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Resumo

Esta monografia descreve as diversas etapas do processo de construgcédo de
um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho em um 6rgdo do Poder
Judiciario. A base metodolégica incluiu procedimentos e ferramentas
quantitativas e qualitativas com base na “Pesquisa-Acdo”. Desta forma,
apresenta e discute toda a trajetdria percorrida, objetivando identificar as
relacdes entre a prética das atividades e o contexto tedrico que as fundamenta.
Assim, foi contextualiza a teoria e a pratica das estratégias utilizadas nas
diversas etapas, desde a busca do sentido da realizacdo de cada uma das
fases, bem como os subsidios que alicercou a utilizacdo dos instrumentos
escolhidos para a pesquisa. Estes dados proporcionaram a sustentacao das
acOes propostas e o formato de cada uma das agdes que compde o Programa
hoje implantado.

O trabalho que vem se desenvolvendo desde 2008, iniciou-se como uma
proposta de Atividade Académica para a conclusédo do Curso de Gestdo de
Qualidade de Vida no Trabalho. Desde entdo, em virtude da percepg¢éo de sua
importancia pelo corpo Diretivo da Instituicdo, resultou na institucionalizagdo do
projeto, culminando com a criacdo de uma area de trabalho que hoje faz parte
da estrutura da organizacdo estando subordinada a Diretoria da é&rea de
Saude.

A Coordenacdo das atividades que compdem o Programa de Qualidade de
Vida e que foram implantadas até o0 momento esta sob a responsabilidade de
um profissional da area de Psicologia, que conduz uma equipe composta por
técnico de enfermagem, administracdo e estagiario de psicologia. O programa
é resultado das diversas discussdes tedricas, do mapeamento das condi¢des
de saude e dos estilos de vida dos colaboradores da instituicdo, considerando
0S aspectos biopsicossociais e organizacionais. Este mapeamento realizado
via on-line, ofereceu a base para o planejamento estratégico das a¢bes do
programa composto por acdes de qualidade de vida direcionadas para a
prevencdo em saude, atividades de lazer, praticas de atividade fisica, etc.,

tendo sido considerado ainda o fato determinante de estar-se trabalhando em



uma instituicdo da area publica e do Poder Judiciario.

Palavras chaves: qualidade de vida no trabalho, implantacdo, pesquisa-acao,
indicadores biopsicossociais, envelhecimento, gestdo publica, promocédo de

saude.



Abstract

This study describes the various stages of construction of a Program Quality of
Life in Work, in an organ of the Judiciary. Methodological basis included
procedures and quantitative and qualitative tools based on “Action Research”.
Thus, it discusses the entire trajectory in order to identify the relationship
between practice and theoretical context of the activities that substantiates it.
Thus it was contextualized the theory and practice of the strategies used at
various stages, from the search towards the realization of each stage as well as
subsidies that cemented the use of instruments chosen for the research. These
data have provided sustainability and support for the activities proposed, even
for the format of each of the stocks that make up the Program today deployed.
The work that has been developing since 2008, began as a proposal for a
Scholarship activity for the completion of the Course Management of Quality of
Life in Work. Since then, due to the perception of its importance by the
governing body of the institution, resulted in the institutionalization of the
project, culminating with the creation of a work area that is now part of the
structure of the organization, subordinated to the Health Board area
Coordination of activities is the responsibility of a psychologyst professional,
who leads a team of technicians, nurses, administrative technicians and interns
in psychology. The program is a result of various theoretical discussions and
the mapping of health conditions and lifestyles of employees of the institution,
considering the biopsychosocial and organizational. This mapping done via
online, provided the basis for strategic planning of the actions of the program;
the implementation of actions in quality of life directed for Prevention in Health,
Leisure Activities, Practices of physical activity, etc. And it was considered still
the determining factor to be working in an institution of public area and the

Judiciary.

Key words: quality of life in work, implementation, action research,

biopsychosocial indicators, aging, public management, health promotion.
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1. Introducao

Este trabalho tem o objetivo de descrever e mapear as estratégias e
procedimentos utilizados no processo de constru¢cdo de um programa de qualidade de
vida no poder judiciario, a fim de garantir a eficacia do programa desde o seu momento

inicial e que justifique as futuras acdes de qualidade de vida no trabalho.

A idéia desta pesquisa partiu de um dos pesquisadores deste trabalho cujo
qual, atua no poder judiciario, mais especificamente, na area de saude ocupacional, e
gue percebeu a necessidade de mudancas internas que remetiam ao desenvolvimento

de um programa de qualidade e vida no trabalho.

Devido a falta de conhecimento relativo as informacdes sobre programas de
QVT (Qualidade de Vida no Trabalho) na area publica, somada ao desejo de construir

um programa de qualidade no trabalho, € que optamos por desenvolver este trabalho.

Em virtude de a Instituicdo j& possuir algumas ac¢des voltadas a qualidade de
vida, baseadas em demandas especificas e pontuais, com o desejo de tornar a pratica
cada vez mais eficaz, transformando estas acdes pontuais em um programa de
gualidade de vida no trabalho, foi proposto um estudo de Implantagao deste, utilizando
uma metodologia que a0 mesmo tempo aprimorasse a pratica e fornecesse subsidios
para entender o processo de implantacdo de um programa de qualidade de vida no

trabalho no poder judiciario.

Este trabalho foi desenvolvido com base na metodologia de Pesquisa-Acao,
preferindo aos critérios do pesquisador David Tripp (2005), por tratar-se de uma forma
de investigagdo-acdo que utiliza técnicas de pesquisa consagradas para informar a
acao que se decide tomar para melhorar a pratica, aliando aos critérios comuns outros

tipos de pesquisa académica.
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1.1. A Escolha da Metodologia Pesquisa-acéo

Inicialmente, o trabalho de concluséo de curso seria baseado na metodologia
de pesquisa tradicional que mudou seu curso para um meétodo de pesquisa-acdo. A
pesquisa necessitava de intervengcdes no processo de constru¢cdo do programa de
gualidade de vida no pode Judiciario que, através da Pesquisa-Acédo, apresentou novas
possibilidades que se adequavam a realidade e necessidade do trabalho em
desenvolvimento. Avaliando cuidadosamente os passos dados, ficava clara a utilizacdo
de um processo ciclico de avaliacdo, planejamento e acéo, que possibilitou observar no
modelo proposto por Susman e Evered (1978), citado por Richardson (2004) para a

investigacao-acao.

Imagem 1.1 - Representagdo em quatro fases do ciclo béasico da

Investigacdo-Acao

AGAD
AGIR para implantar a
ﬁ melhora planejada %
PLANEJAR uma Maonitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao

R

Fonte: Tripp (2005)

Segundo Tripp (2005), sdo muitas as variacdes de investigacdo-acdo. Dentre

AVALIAR os resultados da agao

INVESTIGACAD

elas foi encontrada a pesquisa-acdo, que se diferencia pelo uso de técnicas de

pesquisa consagradas para produzir a descricdo dos efeitos das mudancas da pratica.
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Tripp (2005) define a Pesquisa-acdo como sendo toda tentativa continuada, sistematica
e empiricamente fundamentada de aprimorar a pratica. Kemmis e McTaggart (1988)

citado por Richardson (2004) sinalizam que:

“Fazer pesquisa-acdo significa planejar, observar, agir e refletir de
maneira mais consciente, mais sistematica e mais rigorosa o que fazemos na

nossa experiéncia diaria”.

A identificacdo por esta metodologia fica ainda mais clara quando Tripp
(2005) afirma que:

“Embora a Pesquisa-acdo tenda a ser pragmatica, ela se distingue
claramente da pratica e, embora seja pesquisa, também se distingue claramente
da pesquisa cientifica tradicional, principalmente por que a Pesquisa-acdo ao
mesmo tempo altera 0 que esta sendo pesquisado e é limitada pelo contexto e

pela ética da pratica.”

Tripp (2005) propde o0 seguinte esquema para a organizacao do relatorio de

dissertacdo para a Pesquisa-acao.
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Quadro 1.1. — Descricdo do esquema de dissertacdo para Pesquisa-A¢ao

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

3.1.

3.2.

3.3.
3.4.

4.1.

4.2.

Introducédo (Intencdes do pesquisador e beneficios previstos)

Reconhecimento (Investigacdo de trabalho de campo e revisdo
da literatura)

Da situagcao

Dos Participantes (O proprio e os Outros)

Das Praticas profissionais atuais

Da intencionalidade e do foco tematico inicial

Cada Ciclo

Planejamento da preocupacdo tematica (ou ciclo anterior) ao
primeiro passo da acao

Implantagdo (Relato discursivo sobre quem fez o qué, quando,
onde, como e por que).

Relatorio de pesquisa sobre os resultados da melhora planejada

Avaliacdo (mudanca na prética e da pesquisa)

Concluséo:

Sumario das melhorias praticas alcancadas, suas implicacdes e
recomendacdes.

Sumario do aprendizado do processo de pesquisa-agdo, suas

implicacdes e recomendacdes.

Fonte: Tripp (2005)

2. Reconhecimento

2.1. Da Situacéao

Desde o ano de 2006, os representantes da diretoria, da instituicdo em

estudo, vinham exigindo uma atuacédo diferenciada da area de saude, solicitando uma

abordagem preventiva nas acdes por ela oferecida em complemento as ac¢des curativas

e de acompanhamento ja existentes. Assim as diretrizes propostas pela administracao

aliadas a demanda especifica de uma das unidades por uma a¢do que apontasse para

a importancia da mudanca de comportamento em dire¢cdo a habitos mais saudaveis,
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fez surgir uma nova perspectiva que cumulou com a implantacdo de um projeto da area
de Recursos Humanos.

Este projeto incluia naquele momento visitas as diversas unidades da
instituicdo de dois profissionais da area de recursos humanos, com o objetivo de
resolver localmente problemas funcionais e pessoais dos servidores destas unidades.
Estes profissionais eram acompanhados por um profissional da area de saude com a
tarefa de ministrar palestras cujo tema era: “Prevencdo do Estresse e Qualidade de
Vida”.

Aliada a esta ac¢do iniciou-se nas unidades da capital a execucdo de uma
atividade grupal, com 0 mesmo objetivo a que se denominou de “Oficina de Prevencao

do Estresse”.

Durante a execucdo destas oficinas foram criados instrumentos com o
objetivo de proporcionar aos participantes a percepcdo do como vinham vivendo e
baseado nas discussOes relativas a realidade de cada um, buscava-se o que poderia
ser melhorado. Uma das crencas motivadoras deste trabalho € que no contexto de
grupo, as mudancgas de comportamento se tornam mais provaveis em decorréncia dos
vinculos que se estabelecem no grupo, tanto entre os participantes como entre 0 grupo
e o profissional que atua como facilitador das atividades.

Apés a conclusdo destas atividades, foram observadas que todos os
participantes do projeto apontaram ao menos uma modificagdo importante nos
comportamentos que, segundo as suas informagdes, estavam mais bem direcionadas

no sentido de buscar uma melhoria na Qualidade de Vida.

A partir dai iniciou-se a busca por informacfes que pudessem aprimorar
estas acOes, desta forma pesquisou-se em artigos, livros, sites, contetdos vinculados a
“Qualidade de Vida no Trabalho”. Como resultado desta busca deparou-se com a
existéncia de instituicbes que jA ha muito se preocupavam com o desenvolvimento de

habitos saudaveis, minimizacdo do estresse, técnicas de relaxamento, dentre outros.
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Como resultado destas iniciativas, percebeu-se a possibilidade de
sistematizar as agfes antes pontuais, em um Programa de Qualidade de Vida no
Trabalho. Percebeu-se, no entanto que faltava a metodologia adequada para que este
processo fosse adiante entéo, iniciou-se o curso de formacéao, cujo qual, desencadeou

este trabalho.

2.2. Da Gestao Publica

Antes de iniciar a descricdo de alguns dos projetos de Qualidade de Vida
que acontecem no ambito da administracdo publica, sera elucidado alguns dos
conceitos pertinentes ao setor publico, afim de que o leitor possa compreender alguns
dos procedimentos que foram necessarios para a elaboracdo deste trabalho, bem
como possa entender melhor o formato dos programas implantados nos O6rgaos

publicos.

A instituicdo em estudo faz parte da Administracdo Publica Direta.
Para o entendimento do significado destes termos é preciso recorrer aos
conceitos do Direito, uma vez que é esta a ciéncia que dita os principios que norteiam

a Administragdo Publica. Madeira (2008, p.01) sinaliza o Direito como sendo:

“O Direito € essencialmente o conjunto de normas que norteiam as
relagcdes entre o individuo e a sociedade. Tais normas resultam dos valores que
regem esta sociedade e da visdo de mundo por ela defendida. Desta forma, ao
invés da utilizacdo da for¢a na resolucdo dos conflitos sociais, recorre-se a um

poder moral, isto &€, um poder que se baseia na razdo e na lei moral”.

A moralidade, no entanto, ndo prevé apenas os direitos, mas também os
deveres dos individuos. O direito € um poder moral e o dever uma obrigagdo moral. A
obrigacdo ndo se submete a vontade, e a vontade n&o pode fugir ao dever sem

prejuizo da raz&o ou da violagéo do direito de outro individuo. Segundo Madeira (2008,
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p.1):
“A Justica funciona como corolario entre o direito e o dever tendo

como pressupostos basicos os valores da sociedade”.

Sao estes valores que dao sentido e norteiam os Principios Constitucionais
que impdem ao legislador, a jurisprudéncia, & administracdo e aos particulares, a
interpretacdo do Direito. Estes principios constitucionais obrigam a adequacdo das
normas secundarias e das condutas aos valores que incorporam. Madeira (2008) ainda
sinaliza que:

“As regras juridicas estabelecem o dever ser, ou seja, regulam
especificamente o comportamento e a conduta social. Ja os principios e
proposicdes fundamentais, orientam concretamente o Direito e sé&o
mandamentos abstratos que dao harmonia, unidade ao sistema, e que
estabelecem, como no caso dos principios constitucionais, as opcoes

ideoldgicas fundamentais de uma determinada Constituicao”.

Esta € a razdo pela qual a Constituicdo Brasileira, manifesta a preocupacao
com os direitos fundamentais do ser humano e, ao mesmo tempo, dita 0s principios da
conduta do Estado. Assim, dessa mesma forma que a Constituicdo orienta a pessoa
fisica em seus direitos e deveres, dita também os principios que devem nortear as
acOes da Administracéo Publica.

Segundo a cita¢do da Constituicdo de 1998, art. 37:
“A Administracdo Publica Direta e Indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, obedecera aos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”.

2.2.1. O principio da legalidade

Conforme Madeira (2008), este Principio tem a sua origem no modelo de

distribuicdo de Poderes, formulado por Montesquieu, que instituiu que a cada um dos
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Poderes é responsavel por uma das funcdes do Estado. Assim, cabe ao Poder
Executivo, a execucdo das leis, ao Poder Legislativo, a elaboracdo das normas e ao
Poder Judiciario fiscalizar a aplicacdo da Lei, zelando pela manutencdo do
ordenamento juridico. Historicamente, este principio tem também suas raizes na Carta
Magna de 1215, em virtude do desejo dos ingleses em limitar o poder do Rei Jodo Sem

Terra, como forma de luta contra o absolutismo.

Pelo histérico, é facil perceber que o principio da legalidade foi constituido
com o objetivo de limitar as A¢des da Administracdo Publica, que s6 pode fazer ou
deixar de fazer algo se houver expressado previsdo legal. Portanto, s6 é permitido

atuar dentro do que a Lei autoriza.

2.2.2. O principio da Impessoalidade

Este principio significa que as a¢Bes do Estado, devem tratar de modo
igualitario a todos os cidadaos, sem nunca favorecer a ninguém, tendo como
pressuposto que todas as a¢des do agente publico devem servir ao bem publico. Nesta
medida, este principio se norteia pela igualdade e isonomia de todos os cidadaos

sejam eles constituidos em pessoas juridicas ou fisicas.

E para atender a este principio que os cargos publicos sdo destinados a
concurso publico de livre acesso a todos os cidaddos. As compras de materiais e
servigos, s6 podem ser efetuadas mediante os processos de licitagdo e de acordo com
lei especifica que institui as regras e procedimentos licitatorios de modo a garantir a

Isonomia entre os participantes.

Da mesma forma o pagamento de precatérios, débitos do Estado, deve
obedecer a ordem cronolégica da sentenca, sem que haja nenhum favorecimento. A
autopromocéao também fica impedida e é considerado um ato de improbidade, uma vez
que desvirtua a finalidade do ato publico para o pessoal e ndo para o bem da

coletividade.
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2.2.3. O principio da Moralidade

Freire & Motta (2005), refere-se ao principio da moralidade e destaca que
Licitude e honestidade séo tracos distintos entre o direito e a moral, porque nem tudo o

que € legal € honesto.

O administrador publico ndo deve dispensar os principios éticos. Alguns
autores do Direito costumam colocar a moralidade e a legalidade dentro do mesmo
conceito legal, no entanto, Madeira (2008), considera que na Constituicdo Brasileira de
1988, a moralidade foi tratada como um valor diferenciado, neste sentido, compreende-
se que o legislador reconheceu a insuficiéncia do principio da legalidade na fiscalizacao

dos atos publicos.

A partir deste principio, sao definidos pela Lei 8.429/1992, os “Atos de
improbidade Administrativa” que definem o enriquecimento ilicito, o prejuizo ao erario e
as acdes contra os principios da Administracdo Publica, como atos que atentam contra
a moralidade. Em virtude disto, o administrador & passivel de pena civil, criminal e

administrativa e define san¢des especificas e independentes para tais atos.

2.2.4. O principio da Publicidade

Conforme Bobbio, citado por Madeira (2008):
“O administrador, ao privilegiar e cultivar o sigilo, ofende frontalmente
o0 principio democratico. Ndo ha, nos moldes politicos que consagram a

democracia, espaco possivel reservado ao mistério”

Desta forma todo e qualquer ato da administracdo publica deve ser de
conhecimento publico, razdo pela qual todo ato é publicado nos Diarios Oficiais da
Unido, do Estado e do Municipio. Este ndo deve ser o Unico meio de comunicagéo a
ser utilizado pela administracéo, pelo contrario, a publicacdo dos Atos Publicos deve

acontecer por meio dos mais variados recursos de comunicagédo. O objetivo principal &
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possibilitar ndo s6 que os o6rgdos de controle interno, mas também a populacao
externa tenham a possibilidade de vigiar a obediéncia aos Principios previstos para a
Administracdo, excetuando-se disto os atos que, uma vez divulgados podem causar

prejuizo ou lesdo ao interesse publico.

2.2.5. O principio da Eficiéncia

Inserido pela Emenda constitucional n° 19/98, este Principio prevé duas
normas; “a avaliacdo periodica de desempenho a que esta submetido o servidor
publico e a possibilidade de formalizacdo de contratos de gestdo” (Madeira, 2008).
Estas normas visam garantir que o agente publico produza “resultados favoraveis a
consecucao dos fins que cabem ao Estado” (Freire & Motta, 2005), para possibilitar

que o servigo publico seja prestado de modo atender as necessidades da populagéo.

Uma questdo relevante e pouco conhecida é que a Constituicdo prevé a

participacdo do usuario/populacado, na obtencao de um servigo publico de qualidade.

Segundo o Art. 37, 8§3°;
A lei disciplinard as formas de participacdo do usuario na administracdo
publica direta e indireta, regulando especialmente:

l. As reclamacfes relativas a prestacdo dos servicos
publicos em geral, asseguradas a manutencdo de servicos de
atendimento ao usuéario e a avaliagdo, periddica, externa e interna da
qualidade dos servigos;

Il. O acesso dos usuarios a registros administrativos e a
informacdes sobre os atos de governo, observado o disposto no art. 5°, X
e XXXIII;

. A disciplina da representacdo contra 0 exercicio
negligente ou abusivo de cargo, emprego 83° ou funcdo na administragéo

publica.
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Da mesma forma a formalizagdo dos contratos, esta disposta no artigo 37, 8
8°:

A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos orgaos e entidades da
administracdo direta e indireta poderd ser ampliada mediante contrato, a ser firmado
entre seus administradores e o poder publico, que tenha por objeto a fixagdo de metas
de desempenho para o 6rgéo ou entidade, cabendo a lei dispor sobre;

l. O prazo de duragéo do contrato;
Il. Os controles e critérios de avaliacdo de desempenho,
direitos, obrigacdes e responsabilidade dos dirigentes;

[l A remuneracédo de pessoal.

Acredita-se que para a finalidade deste trabalho, o entendimento destes
principios facilitard sobremaneira o entendimento das questbes que permeiam a
implantacdo de qualquer Projeto na Administracdo Pdulblica. Entretanto, faz-se
necessario citarmos que, em se tratado de um Programa de Qualidade de Vida, que
certamente ird prever a contratacdo de servigcos, tais como a Avaliacdo Ergondmica e
Ginastica Laboral, por exemplo, uma questdo é bastante relevante: “a obrigatoriedade
de licitagdo para todos os contratos de obras, servicos, compras e alienacdes é
exigéncia constitucional”.

Para a contratacao deste tipo de servico ou de qualquer outro que envolva a
area de Desenvolvimento de Recursos Humanos, € de fundamental importancia que o
Gestor da area, tenha muito bem definido qual a sua necessidade e objetivo com o
servico a ser contratado, pois terd que descrevé-lo, de tal forma, a garantir a

contratacdo pela qualidade.

Para que o servico seja contratado, o gestor deverd providenciar um
documento denominado “Memorial Descritivo”, formulado de tal forma que preveja
todos os itens que caracterizam o servico, tanto em termos quantitativos como
gualitativos. Este documento, na forma de Edital ser4 publicado nos meios de
comunicacao para conhecimento dos possiveis contratantes. Em dia e hora marcada,

sera realizado o “Pregdo”, que pode ser entendido como um “leildo as avessas”, visto
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gue o que se pretende é contratar melhor preco possivel, em obediéncia o principio da
Economicidade, “relacionado ao exame da despesa do ponto de vista da obtencéo de

resultado a custo adequado”.

Muito mais se poderia comentar a respeitos dos principios que regem a
Administracdo Publica, no entanto, este ndo € o objetivo deste trabalho que aponta
apenas para as questdes que, a nosso ver, permeiam a implantagdo de um Programa
de Qualidade de vida.

Por outro lado, falta ainda elucidar alguns conceitos, assim vamos a eles. Os
principios acima discutidos orientam as acdes da Administracdo Publica, definida
conforme Bobbio (1998, p.10 in Pereira, 2008, p.61) como:

“Conjunto das atividades diretamente destinadas a execucdo das
tarefas ou incumbéncias consideradas de interesse publico ou comum, numa

coletividade ou numa organizacéao estatal”.

Desta forma o servigco publico é aquele prestado pelo Estado ou pelo agente
por ele designado, com o objetivo de atender a coletividade em suas necessidades
comuns, seguindo os preceitos definidos pelo Direito. Estes servigos sao executados

pelo servidor publico.

Esta expresséo servidor publico € muitas vezes empregada para referirem-
se aqueles que prestam servigco, com vinculo empregaticio, para a Administracao
Publica, no entanto, cabe-nos esclarecer esta terminologia, pois o termo pode abarcar
diferentes vinculos empregaticios. Desta forma temos:

» Servidores estatutarios: sdo os prestadores de servi¢o sujeitos ao
Regime Estatutario e ocupantes de “Cargo Publico”, de livre acesso, mediante
a participacdo em concurso publico. No @mbito da Federacao o regime juridico

dos servidores esta disposto na Lei 8112/90, que anexamos em virtude de
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constituirem a totalidade dos servidores que prestam servicos na instituicao

alvo deste trabalho.

* Empregados publicos: sdo contratados sob o regime das leis
trabalhistas e ocupantes de empregos publicos. Na Federacdo séo

regulamentados pela Lei 9.962/2000.

» Servidores temporarios: como 0 proprio nome revela, sdo 0s que
sdo contratados para o exercicio de uma funcéo publica, para atender a uma
necessidade temporaria de excepcional interesse publico ou para o exercicio
de funcdes de confianga, “de natureza permanente, com atribuicdes de chefia,

direcdo e assessoramento”.

Esclarecidos estes conceitos, falta ainda uma breve explanagédo a respeito
das diferentes entidades que constituem a administracao publica. Esta expressao pode
ser utilizada em dois sentidos: ou para designar os executores da atividade publica ou
para referir-se a prépria atividade. Diz-se que no sentido organico, subjetivo ou formal,
este termo designa os entes que exercem as atividades administrativas, sendo elas as
pessoas juridicas, os 6rgaos e agentes publicos, cuja funcdo € administrativa e que no
sentido objetivo, funcional ou material, a expressdo Administracdo Publica refere-se a
natureza da atividade administrativa, relacionada a uma das funcdes do Estado:

legislacéo, jurisdicdo e administracao.

Este conceito abrange todas as entidades federativas da administracdo
direta ou indireta. A administracdo Direta € composta dos 6érgéos diretamente ligados
ao Poder Central, seja ele a Federacdo, o Estado, o Distrito Federal ou o Municipio,
vinculada, por exemplo, as Secretarias, Ministérios, etc.; E a Administracdo Indireta
corresponde aos orgaos criados pela Administracdo Publica, com o objetivo de realizar
atividades de governo, como as Autarquias, as Fundacbes e as Sociedades de

Economia Mista.
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Assim, este trabalho tem por alvo uma Instituicdo da Administracdo Direta,
composta por diversos 6rgaos, cada um com uma atividade definida. Todos os 6rgaos
tem suas funcbes e tarefas exercidas por servidores publicos, estatutarios, que
eventualmente, exercem as fungdes de assessoramento, chefia ou diregdo. Em virtude
de terem sido empossados em seus cargos e aprovados nas avaliacdes de
desempenho relativas ao estagio probatorio, tem a estabilidade prevista na Lei
8.112/90, estando sujeitos aos principios da administracdo publica oriundos do direito,
podendo sofrer sanc¢bes criminais, civis ou administrativas, caso voluntaria ou

involuntariamente firam estes principios.

2.3. Do Vinculo Empregaticio

O trabalhador desta instituicho € denominado servidor publico, pois o seu
salario € pago pela populacdo na forma de arrecadacdo de impostos. A funcado
precipua destes trabalhadores € atender a populacdo, publico, em necessidades
entendidas pela Constituicdo como Dever do Estado, tais como Saude, Educacéo,

Saneamento, Atendimento Juridico, transporte, etc. (Art. 24, Constituicdo Federal).

Nas instituicdes da administracdo direta, todos os cargos sdo ocupados por
pessoas submetidas e aprovadas em concurso publico, ndo havendo outra
possibilidade de insercdo na instituicdo, exceto quando se é convidado para ocupar
cargos comissionados — de confianca da administracdo. Na instituicdo em estudo néo
existe nenhum servidor nesta condi¢cdo. Todos os servidores, mesmo 0s ocupantes de
cargos comissionados foram inseridos por concurso publico, em vista das normas
especificas que regem a instituicdo da area juridica, submetida aos demais 6rgaos
juridicos de maior poder decisério e a quem se deve responder hierarquicamente

obedecendo as normas ditadas por estes 6rgaos.

Conforme a Constituicdo, Art. 37, inciso I
“A investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacao

prévia em concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
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natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeacOes para cargo em comissao declarado em lei de livre

nomeacao e exoneracao”.

2.4. Da Estabilidade

De acordo com Lei 8112/98, o servidor publico adquire estabilidade:

Art. 21. O servidor habilitado em concurso publico e empossado em
cargo de provimento efetivo adquirird estabilidade no servico publico ao
completar 2 (dois) anos de efetivo exercicio.

Art. 22. O servidor estavel sé perdera o cargo em virtude de sentenca
judicial transitada em julgado ou de processo administrativo disciplinar no qual

Ihe seja assegurada ampla defesa.

Por este motivo € que se torna mais dificil a perda de emprego ou a
exoneracdo do servidor publico, embora, diferente do que se acredite, isto possa
ocorrer na instituicdo em questéo.. Visto que, por tratar-se de 6rgdo do Poder Judiciario
e ter todas as agles regulamentadas por normas e provimentos internos, os servidores
vivem sob a constante ameaca de responderem a processos disciplinares que podem
resultar em perda do emprego.

Outra situacdo relevante acontece quando o servidor, pelas mais diversas
razbes, ndo se adapta ao local de trabalho no qual foi lotado: Nestas situagcbes é
“Colocado a Disposi¢ao” da Diretoria. Nestas situacdes ele € encaminhado para a area
de RH que devera providenciar outra lotacdo para o servidor. Enquanto a lotagdo nao
for definida, todos os dias de trabalho, o servidor devera encaminhar-se para a area de

RH, onde aguardara a sua nova lotacao.

2.5. Da Licenca Médica

No que se refere as licencas médicas, embora esteja normatizada pela Lei

8.112/90, é também normatizada por regulamento interno. Deste regulamento resulta
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gue caso o servidor adoeca, devera ser submetido a Pericia Médica, no terceiro dia de
licenca, quando a sua licenca devera ser homologada pelo Servico Médico e pela
Diretoria. Apdés 15 dias de licenga, o servidor devera submeter-se a junta meédica,

composta por 03 médicos designados pela Diretoria, para efetuar a pericia.

Passados dois anos de afastamento por licenca médica, o servidor podera
ser aposentado por invalidez. Caso isto ocorra, a cada dois anos, devera submeter-se a

pericia, que comprovara sua necessidade de manter-se ou ndo afastado do trabalho.

Na instituicho em estudo considera-se bastante elevado o numero de
absenteismo decorrente de licencas médicas. Tais licencas, provenientes das mais
variadas causas, sdo determinantes dos mais diversos periodos de afastamento,
podendo ter a duracdo de apenas um dia ou ser prolongadas por meses, de acordo

com as normas enunciadas acima.

Esta realidade interfere de modo bastante significativo na quantidade de
trabalho destinada a cada um dos servidores envolvidos nestes afastamentos, pois em
decorréncia do estabelecimento de metas mensais de produtividade, cada servidor tem
sua cota de contribuicdo para que as metas sejam atingidas, assim quando ocorre a
falta de um servidor, aumenta a quantidade de trabalho para outros, que ficam ainda

mais sobrecarregados.

Esta sobrecarga de trabalho interfere também na qualidade das relagcbes
uma vez que os servidores que comparecem ao trabalho devem assumir o trabalho
daquele que esta afastado, consideram-no culpado pela sobrecarga. Para quem se
afasta estes aspectos sao importantes quando do retorno ao trabalho, visto que quem
se afasta é percebido pela cultura como alguém que n&do se envolve com o trabalho,

como “esperto”, preguicoso, dentre outros adjetivos negativos.

Desta forma, esta situagdo gera os mais diversos tipos de queixas, tanto por

parte das chefias como por parte dos colegas de trabalho. Tais queixas resultam nas
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situagcfes formais de desligamento do servidor de sua lotagdo de trabalho, ficando o
mesmo “a disposicdo da Diretoria”, conforme ja dissemos acima. Assim pode
acontecer de sua “fama” correr pelas demais unidades de trabalho, sendo necessario
um trabalho, por vezes intenso, de convencimento de que as licengcas foram

necessarias e, portanto sdo circunstanciais e nao cotidianas.

Assim, considerando todas as questfes colocadas acima e inferindo que
estas interferem significativamente na Qualidade de Vida no Trabalho dos servidores,
€ que se identifica a oportunidade de estudar e implantar um Programa de Qualidade

de Vida direcionado para as necessidades reais destes servidores.

3. Descricao dos Ciclos de Trabalho

3.1. Levantamento das principais queixas e causas d e afastamento

Conforme mencionado, este trabalho tem como foco uma Instituicdo
Juridica, do Poder Judiciario e, portanto, um 6rgado da Administracdo Publica direta, que
depende exclusivamente do Orcamento da Unido para a manutencdo de suas
atividades. Por suas caracteristicas compreendemos que era preciso combinar, de
modo muito rigido, os interesses da administracdo considerando sempre as
necessidades percebidas pelo seu maior Gestor, com o nosso desejo de realizar um
trabalho que de fato proporcionasse melhor qualidade de vida aos servidores, a
utilizacdo da verba publica e os parametros cientificamente adequados que
possibilitassem congruéncia entre todos estes fatores. Desta congruéncia, dependia a

possibilidade de obtermos a autorizacdo para a realizagéo do Projeto.

A administragdo, naquele momento, solicitava de um modo muito intenso
que a Area de Saude focasse suas acdes em dois aspectos: a realizacdo de Pericias,
como necessidade imperiosa para a fiscalizacdo dos afastamentos, por acreditar que
faltava a administracdo adequada dos mesmos e, em contra partida, sugeria que

fossem desenvolvidas acdes de prevencao, sempre com o objetivo de minimizar a
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guantidade de licencas médicas, uma vez que estas interferiam de modo significativo,

nas areas fim da instituicao.

Paralelamente a esta situacao, outro aspecto precisava ser considerado: as
condicbes de trabalho da propria equipe de salude. Em virtude de estar localizada em
um prédio com caracteristicas voltadas apenas para as atividades burocréaticas e
impedida de executar acdes especificas de saude, que fossem consideradas como
“procedimentos invasivos”, uma vez que tais procedimentos exigem instalacbes
voltadas especificamente para esta area, 0 que enseja investimento do or¢camento
publico em reforma do ambiente fisico em um momento de crise econbmica que

imperiosamente limitou esta possibilidade.

Outra questdo a ser considerada € o desejo de tornar a saude um objetivo a

ser perseguida, pois influenciaria de modo positivo a dinamica da instituicao.

Assim, percebe-se necessidade da conciliacdo destes aspectos com o0s
caminhos que se deseja seguir. Era sabido, no entanto, que ndo se estava partindo do
zero. Muito ja havia sido feito, mas a maior parte das acdes propostas pela area de
saude, bem como pelo setor responsavel pelos benéficos, eram isoladas e/ou voltadas
para o tratamento/acompanhamento das doencas ou pontualmente direcionadas para
demandas decorrentes de uma dada situagdo especifica. Agora havia uma
determinacdo da diretoria para que as agcfes/acompanhamento passassem a ter um
carater preventivo. Neste sentido considera-se que um passo em direcdo a Qualidade
de Vida, j& havia sido dado, mas isto ndo significava que identificavamos bem as
nossas possibilidades. Era necesséario repensar os caminhos que poderiam nos levar
mais préximo daquilo que desejdvamos: a Formatagdo de um Programa de Qualidade
de Vida.

Um programa de prevencdo de doencgas, como o proprio nome sugere, tem
seu foco na doenca e estdvamos, em virtude da demanda administrativa, diante de

uma oportunidade de ir além da doenca e olhar para o servidor ndo s6 através da
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doenca, mas na perspectiva de ser humano que sente a necessidade, como toda

humanidade, de ser feliz.

De acordo com Ogata (2009), tais termos tém sido usados
indiscriminadamente, muitas vezes, como se fossem sindnimos. No entanto, o autor
enfatiza que entender e conceituar cada um desses termos € o que possibilitara definir
0 que se pretende com o0 programa, que acdes serdo implementadas e quais
dimensdes, dentre todas as que representam a complexidade humana, serdo

abordadas.

Czeresnia (2003), citado em Ogata (2009), diz que a prevencdo de doencas
trabalha com o diagndstico precoce, com 0 objetivo de evitar suas manifestacdes
clinicas. Ja a promocao de saude, busca aumentar a saude e o bem-estar de uma

populacao.

Promover saude, portanto, oferece uma op¢do mais abrangente de trabalho,
gue envolve também a utilizacdo de meios para a realizacdo de processos educativos
gue despertem para a necessidade de um estilo de vida mais saudavel. Hoje, a
educacdo pode acontecer dos mais diversos modos, utilizando-se recursos e
instrumentos compreendidos entre as aulas tradicionais e a utilizacdo dos inumeros

recursos da web e da tecnologia da informacéao.

O Estilo de vida segundo Green (1991) citado por Candeias (1997) é
“Uma teia de interagbes complexas, constituida pela cultura, por
normas e pelo ambiente socioeconémico, cada um deles se associando com o
significado histérico mais amplo do que se convencionou denominar de estilo de

vida”

Hoje, com os avancos da saude publica e da medicina, o estilo de vida
passa a ser um dos mais importantes fatores determinantes da saude, seja esta de

individuos, grupos ou comunidades, podendo ser entendido, conforme conceitua Nahas
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(2006), como:
“O conjunto de acdes habituais que refletem as atitudes, os valores e

as oportunidades na vida das pessoas”.

Por outro lado, quando falamos de QVT, precisamos de um olhar ainda mais
amplo, pois ndo se pode basear-se apenas no empoderamento do individuo. Qualidade
de Vida no Trabalho, conforme Limongi (1996) envolve a implantacdo de melhorias e
inovacdes gerenciais, tecnologicas e estruturais no ambiente de trabalho. Cunha
(2004), em sua tese de pds-doutorado, destaca que

“As organizacdes devem repensar suas responsabilidades, praticas e
riscos implicitos e determinados pelos processos nela vivenciados ou delas
decorrentes. As politicas e culturas organizacionais devem rever seus valores
associados a responsabilidade, ao compromisso, a liberdade, a protecdo, a
autonomia, a justica, a democracia, diretamente relacionados a qualidade de

vida no trabalho, que decorrem e se mantém vulneraveis as politicas de gestao”

E afirma também que:

“A Qualidade de Vida no Trabalho evidencia-se como resultado de
uma rede de variaveis interdependentes, que afetam o ambiente, a organizacéao,
o individuo, o processo e as relacdes de trabalho”.

Nesta medida, entende-se que o caminho a ser perseguido, embora arduo e
se mostre, neste momento como um trilho, refere-se necessariamente a implantacao
de medidas de prevencéo, bem como, incluam, dentre outras, agées que possibilitem
as mudancas de hébito e estilo de vida, divulguem a necessidade de envolvimento dos
diversos niveis de gestdo na manutencdo da qualidade de vida; o que sugere um
processo mais amplo de mudanca organizacional. Evidenciamos neste sentido até a
nossa esperanca de que com estas agfes possamos instigar ainda mais um processo
gue, a nosso ver, ndo s6 € necessario como também ja vem acontecendo e
entendemos a GQVT, como mais um dos mecanismos que pode ser utilizado para o

alcance dos objetivos da instituicao.
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3.2. Organizacao dos Objetivos do Programa de Quali dade de Vida no
Trabalho

3.2.1. Conceito de Qualidade de Vida e Qualidade de Vida no Trabalho.

O conceito de Qualidade de Vida que entendemos ser compativel com as
atividades que desenvolvidas é pela OMS (WHOQOL, 1995), que definiu a Qualidade
de Vida como:

“A percepc¢ado do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores em que vive e em relacdo a suas expectativas, seus

padrdes e suas preocupacoes”

Conforme demonstrado no Instrumento de Maria Aparecida Constantino
(2005), considera-se que a percepc¢ao de qualidade de vida é sustentada pelo equilibrio

do tripé biopsicossocial.

Estas noc¢Oes aliadas a percepcédo de que a “Qualidade de Vida deve estar
associada a incorporacdo de habitos saudaveis” foram determinantes de muitas
escolhas. Corroborando com estas idéias encontra-se 0 apoio nos pressupostos de
Limongi (2008), relativo as caracteristicas de qualquer que seja o programa de
Qualidade de Vida a ser implantado: deverd promover o desenvolvimento humano,

alimentar a auto-estima e estimular o desenvolvimento de condi¢des de vida saudaveis.

Conforme diz Mario Sergio Cortella (2006), “Nao nascemos prontos e
acabados”. Ainda bem, pois estar satisfeito consigo mesmo € considerar-se terminado

e constrangido ao possivel da condigdo do momento.

Esta idéia tras implicitamente a idéia de que o ser humano é um ser que esta
continuamente em desenvolvimento. Malvezzi (2008) reafirma esta idéia de formacéao e
de desenvolvimento continuo. Esta formacdo, segundo ele se da através de dois

processos que exigem do ser humano a adaptacdo ao mundo, na medida em que o
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mundo esta em constante transformacédo, exigindo a adequacdo do ser humano, e a
integracdo consigo mesmo, visto que, “nos niveis mais profundos da personalidade ha
um self nuclear voltado ao propoésito e ao sentido. (Staude, 1981). Neste sentido

partiihamos da idéia de que a vida humana esta imbuida de propoésitos e sentidos.

Percebe-se nesta idéia, o desenvolvimento da necessidade de uma
interacdo e ajustamento entre “a consciéncia do impulso para o crescimento e as
exigéncias, repressoes e oportunidades proporcionadas pelo ambiente social — familia,

escola, grupo de amigos e comunidade” (Staude, 1981).

Assim entendemos que a constru¢cdo de um Programa de Qualidade de Vida
no Trabalho, pode ser um dos caminhos utilizados como prevencdo contra o0
desenvolvimento tanto de doencas fisicas como de sofrimentos emocionais/ mentais.
Por outro lado, o trabalho é apenas um dos aspectos da vida humana, & preciso
considerar também a genética, a alimentacao, as atividades de lazer e outros aspectos
gue juntos compde a complexidade determinante do aparecimento de doencgas tanto
fisica como mental. Sabemos também que cada um destes fatores colabora com uma

porcentagem como causas das mais diversas formas de adoecer.

Imagem 3.1 — Fatores que contribuem para a Qualidade de Vida

| Antn-ectima Valarizada |

D -

| Desenvolvimento Humano | | Condices de vida Saudavel |

Fonte: Limongi (2008)
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Se um programa que considera fundamental a possibilidade de proporcionar
desenvolvimento humano, alimentar a auto-estima, buscar por condi¢cdes de vida
saudavel, e que atue sobre os estilos de vida de cada uma das pessoas atingidas pelo
programa e ainda, que os estilos de vida sdo passiveis de serem modificados ao longo
dos anos, é porque se acredita em um processo de aprendizagem em direcdo de uma

busca pela saude.

Para a pesquisadora Ana Cristina, a Qualidade de Vida no Trabalho refere-
se ao conjunto de escolhas de bem-estar; em busca do equilibrio biolégico, psicoldgico,
social e organizacional; entre habitos saudaveis, condi¢des de vida no trabalho, e auto-
estima valorizada (LIMONGI-FRANCA, 2008). Trata-se de uma visdo baseada nos
conceitos da medicina psicossomatica que sustenta a idéia de que a pessoa prevalece
como ente biopsicossocial, ou seja, que possui necessidades fisicas, mentais e sociais;
baseada no estilo de vida adotado e na valorizagdao da auto-estima que norteia e

fortalecem as escolhas de bem-estar de cada individuo.

Outra visdo que complementa o conceito de Limongi (2008) € a visdo de
Lindolfo (2002), que entende que a Qualidade de Vida no Trabalho baseia-se no
conjunto de acbBes de uma empresa, envolvendo o diagndstico e implantacdo de
melhorias gerenciais, tecnoldgicas e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho,
a fim de propiciar condigbes plenas de desenvolvimento humano para e durante a

realizacao do trabalho.

Com base nestes dois conceitos, entende-se que a qualidade de vida no
trabalho deve ser atendida em basicamente dois grandes poélos; um pélo pessoal,
voltado para a educacdo para um estilo de vida saudavel e um polo organizacional,
com foco na organizagdo do trabalho. Assim, para a elaboracdo dos objetivos deste
trabalho, bem como para os objetivos tragados para o programa de Qualidade de vida a
ser implantado na instituicdo, tem-se em mente que o polo pessoal, voltado a educacgéo

para um estilo de vida saudavel, se torna o principal meio de intervencéo e que o foco
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na organizacdo do trabalho, onde o0s processos de trabalho devem atender
harmonicamente as necessidades do individuo e da organizacdo, serd um objetivo a

ser perseguido com estratégias de longo prazo.

Neste sentido estamos de acordo com Limongi (1996) quando afirma que “a
abordagem sobre o potencial humano refere-se a capacitacdo, motivacdo e
desenvolvimento profissional da forca de trabalho, educacédo para a convivéncia social,
para a utilizacdo de potencialidades e para o aprendizado organizacional”. Desta forma
um Programa de Qualidade de Vida deve conter desde um programa de estimulagéo a
aprendizagem pessoal até uma proposta de medidas que garantam a seguranca do
trabalhador. Parafraseando Limongi, podemos dizer que um programa de Qualidade de
vida no trabalho, busca atender aos mesmos objetivos que o atendimento holistico: a
auto-responsabilidade pelo bem estar fisico — 0 que enseja a¢gbes que visem 0O
aprendizado do que deve ou ndo ser consumido, da importancia da atividade fisica, da
importancia do sono, etc., mas ainda que se tenha conhecimento destas questbes do
ponto de vista tedrico, a pratica depende do “convencimento” e da responsabilizacdo do
préprio individuo. “A pratica da medicina preventiva” — donde se depreende que o
programa devera conter acdes que estimulem a realizacdo de exames preventivos e
uma busca pela saude de maneira mais positiva e determinada — que s6 acontece se 0
Programa despertar o “curador interior” que levard o individuo a uma condi¢cdo de
saude em que “ser saudavel é estar robusto, pleno de um senso energizado de bem
estar, tranquilo e vigoroso. Implica estar integrado consigo mesmo, em paz com a

prépria natureza, com os outros e com todo o ambiente” (Limongi, 1996).

Outro aspecto considerado relevante para a estruturacdo deste trabalho
refere-se ao conceito de Saude, em virtude de acreditarmos que existe uma forte
relacdo entre a saude do trabalhador e a atividade que € por ele exercida. Adotamos
para este trabalho o conceito de Saude proposto pela Organizacdo Mundial de Saude

gue diz que “Saude € o completo estado de bem-estar fisico, mental e social, ndo

consistindo apenas da auséncia de uma doenca ou enfermidade (WHO, 1946).
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Deste conceito, compreendemos que a saude vai muito além da auséncia de
doenca, pois, ampliando o conceito de saude, entendemos que se refere ao bem estar
biolégico, psicolégico e social e a interdependéncia entre estas dimensdes, quando

uma delas sofre modificacdes observam-se reflexos nas demais.

Dentro deste conceito, para discutir a ténue separacdo entre saude e
doencga, Castro (2008), traz a idéia do Continuum de Saude, que em conformidade com
a definicdo de saude da OMS, afirma que a salde nado corresponde apenas a auséncia
de doenca, mas a um completo estado de bem-estar, como se pode observar no
grafico abaixo:

Imagem 3.2 — Diagrama Continuum de Saude
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Fonte: 1972, John Travis M. D.

O Continuum mostra que a auséncia de doencga corresponde a um ponto
neutro entre a saude e a doenca. Ha a indicacdo de que o caminho da saude € um
processo que parte deste ponto neutro e segue até a saude plena. Na contramao,

temos o processo contrario, que leva a doencga ou, até, a morte prematura.

Outro aspecto importante do Continuum trata de o ponto neutro separar dois
processos: um a esquerda do ponto neutro, onde se tem sintomas que precisam ser
prevenidos e/ou tratados; outro, a direita do ponto neutro, onde ha a oportunidade de

desenvolvimento em direcdo a saude plena.
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Marcondes (2005), sobre este assunto, defende que ha uma linha divisoéria

entre a promocao de saude e a prevencao de doencgas.

Ainda no que se refere a saude, entendemos que o ambiente em que
vivemos e sua interacdo com as organizacoes de trabalho, em razdo de sua dinamica,
de suas estruturas, das atividades nelas exercidas, dentre outros aspectos, séo fatores
gue modificam sobremaneira as dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais a que nos
referimos ao tratar do conceito de saude. Segundo Ribeiro (Ribeiro, H.P; p.131, 2005)

“Este meio social é constituido de coisas naturais e da convivéncia social
gue lhe confere uma feicdo dindmica e tem muito de abstrato, de encontros,
desencontros e interacdes eventuais, onde ocorre 0 aparecimento e o desaparecimento
das espécies e os acontecimentos da vida cotidiana. Por tal dinamismo, o ser bioldgico
e 0 ser social constituem o individuo uma unidade em permanente aprendizado consigo

mesmo e com 0s espacos sociais da familia, do grupo profissional e do trabalho”

Assim, o desenvolvimento humano é resultado da interagdo constante entre
o individuo e o meio. Por outro lado, segundo 0 mesmo autor:

“As doencgas particularmente as coletivas, sdo fendmenos sociais complexos
com consideravel componente aleatorio. Nao ha como conté-las conceitualmente
dentro dos marcos da doutrina positivista e de simples relacdes de causas e efeitos

lineares sobre as pessoas”.

O conceito de saude proposto pela OMS resume a complexidade presente
nas relacdes entre o individuo, 0 meio em que se insere e as relagfes estabelecidas

entre ambos.
A tabela a seguir mostra a porcentagem de contribuicdo do ambiente, dos
aspectos biologicos, dos estilos de vida e do acesso aos servicos de saude como

causas de morte decorrentes de algumas doencgas.

Quadro 3.1. — As 10 principais causas de morte de pessoas com menos de
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75 anos
Contruicdo estimada de quatro fatores nas 10 princi  pais causas de morte de pessoas com
menos de 75 anos
Fatores
Estilo de . —_ Servigos
CAUSAS DE MORTE Vida Ambiente |Biologia de Satde
Doencas do coracéo 54 9 25 12
Cancer 37 24 29 10
Acidentes com veiculos a motor 69 18 1 12
Outros acidentes 51 31 4 14
Acidentes vasculares crebrais 50 22 21 7
Homicidios 63 35 2 0
Suicidio 60 35 2 3
Cirrose hepatica 70 9 18 3
Gripe/ Pneumonia 23 20 39 18
Diabetes 34 0 60 6
[Todas as 10 causas juntas | 501 | 201 | 194 | 10 |

Fonte: Mendes, (2008)

O quadro mostra que o “estilo de vida” tem mais impacto que todos 0s outros
fatores. Esta percepcado tem sido freqiiente nas mais diversas pesquisas relacionadas
ao tema, assim pareceu-nos relevante efetuarmos a Pesquisa de que tratamos tendo

por foco os diversos componentes do que chamamos de estilo de vida.

Segundo Nahas (Nahas up Ogata, 2009) o estilo de vida, é:

“O conjunto de ac¢les cotidianas que reflete as atitudes, os valores e s
oportunidades na vida das pessoas. Estes habitos e acgbBes conscientes estdo
associados a percepc¢ao de qualidade de vida do individuo. Os componentes do estilo
de vida podem mudar ao longo dos anos, mas isso sO acontece se a pessoa
conscientemente enxergar algum valor em algum comportamento que deva incluir ou

excluir, além de perceber-se como capaz de realizar as mudancas pretendidas”.

Assim considerando a importancia do estilo de vida no processo de saude
dos individuos, entende-se que é também um determinante da qualidade de vida dos

mesmos. Esta perspectiva nos remete novamente a promoc¢ao de saude, como um
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processo de capacitar as pessoas a melhorar e aumentar o controle sobre sua saude.
Desta forma, parece natural que o Programa de Qualidade de vida a ser implantado se

desenvolva a partir de um programa de Promocao de Saude.

3.2.2. Qualidade de Vida no Trabalho — Evolucédo His tdérica

Existe uma nova realidade social, onde encontramos um aumento da
expectativa de vida, maior tempo de vida trabalhando em atividades produtivas, maior
consciéncia do direito a saude, apelos a novos habitos e estilos comportamentais,
responsabilidade social e consolidagdo do compromisso de desenvolvimento
sustentavel. A maioria dessas exigéncias é de natureza psicossocial. Elas atingem e

modelam interativamente pessoas e instituicdes de qualquer tipo (Limongi, 2007).

Segundo Sampaio (1999), a Qualidade de Vida no Trabalho é discutida nas
literaturas empresarial e cientifica desde os anos 50. Neste milénio muito se acentuara
a busca pela sobrevivéncia das organizagcbes, motivada pela violenta competitividade
imposta por um mercado globalizado, luta que a exemplo de outras épocas tera como
imposi¢cado crucial o desgaste e o sacrificio do trabalhador moderno. Se a teoria da
administragdo tem feito sucesso na criagdo de novas ferramentas de gestdo, muito tem
a evoluir nas que trata da qualidade vida no trabalho e fora dele. Hoje, as organizacdes
estdo inseridas num ambiente competitivo e turbulento. O mundo corporativo ja esta
consciente da importancia da qualidade de vida e da necessidade de criar melhores
condi¢cbes para o bem estar dos colaboradores, considerando que o profissional produz

mais e melhor quando se sente feliz e motivado (Santos, 2005).

O fato é que a Qualidade de Vida no Trabalho sempre foi alvo de
preocupacdo da raca humana. Como exemplo, podemos citar os ensinamentos de
Euclides (300 a. C) de Alexandria, sobre os principios da geometria, que serviram de
inspiracdo para a melhoria do método de trabalho dos agricultores & margem do rio Nilo
(Vasconcelos, 2006).
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Historicamente, existem dois modelos de administragdo que possuem visdes
diferentes no que diz respeito a exigéncias de trabalho e qualidade de vida no trabalho.
O primeiro refere-se ao modelo Industrial (Fordismo e Taylorismo) que possuem uma
visdo baseada na crenga de que o ser humano tem em sua esséncia aversdo ao
trabalho e que devido a esta caracteristica as pessoas deveriam ser coagidas,
controladas, dirigidas e ameacadas para cumprir 0os objetivos organizacionais. (0
homem é visto como um apéndice da maquina, devendo se moldar ao processo de
producéo). J& o modelo pds-industrial, aponta a importancia das habilidades mentais e
intelectuais ao avaliar e administrar pessoas e resultados. E Indispenséavel a criacio de
um ambiente positivo de trabalho que estimule as pessoas a realizar os objetivos

organizacionais, integrado a qualidade da competitividade (Acioly, 2009)

Taylor (1903) iniciou o0 seu estudo observando o trabalho dos operérios. Sua
teoria seguiu um caminho de baixo para cima, e das partes para o todo; dando énfase
na tarefa. Para ele a administracao tinha que ser tratada como ciéncia. Desta forma ele
buscava ter um maior rendimento do servico do operariado da época, o qual era
desqualificado e tratado com desleixo pelas empresas. Nao havia, na época, interesse
em qualificar o trabalhador, diante de um enorme e supostamente inesgotavel "exército
industrial de reserva". O estudo de "tempos e movimentos" mostrou que um "exército"
industrial desqualificado significava baixa produtividade e lucros decrescentes, forgando
as empresas a contratarem mais operarios. Taylor tinha o objetivo de acelerar o
processo produtivo, ou seja, produzir mais em menos tempo, e com qualidade (Heloani,
1994).

Os principios cientificos para a administracdo das empresas de Taylor
baseavam-se em resolver os problemas que resultam das relagdes entre os operarios,
no entanto, como consequéncia disso, modifica-se as relagcbes humanas dentro da
empresa, o bom operario ndo discute as ordens, nem as instrugcbes, faz o que lhe
mandam fazer. A geréncia planeja e o operario apenas executa as ordens e tarefas que

lhe sdo determinadas.
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Se avaliarmos as condigbes de trabalho dos tempos de Taylor e
compararmos com a era tecnologica, perceberiamos uma incrivel diferenca e evolucao
da Qualidade de Vida no Trabalho. As exigéncias séo outras, e as relagdes de trabalho
se tornam cada vez mais complexas. Evoluimos muito no que diz respeito as relacbes

de trabalho e 0 anseio por um trabalho que favoreca uma melhor qualidade de vida.

A globalizacdo econbmica, a nova economia da era digital, os novos
paradigmas da gestdo organizacional, a modernidade ou pés-modernidade da cultura e
a dificil unido entre qualidade de vida e estabilidade financeira acabam impulsionando
acbes complexas de troca de informacoes, sistemas virtuais e milhares de formas de
viabilizar uma sobrevivéncia com maior qualidade de vida. Na ultima década, a
gualidade de vida no trabalho das empresas ascendeu, de forma gradativa e
sistematica, de caracteristica essencialmente operacional e legislada para acbes
corporativas estratégicas. As responsabilidades dos profissionais envolvidos com o
tema tém inicio em questbes de salde e seguranca e ampliam-se para qualidade
pessoal, qualificacdes profissionais e culturais, planejamento, trabalho voluntario e
cidadania. Essas atividades requerem cada vez mais, hovas competéncias, conduzidas

por pessoal interno, terceiros, ou mesmo podem ser compartilhadas (Limongi, 2007).

3.2.3. Gestéo de Qualidade de Vida no Trabalho no B rasil.

Como afirma Limongi (1999),

“A realidade gerencial do Brasil tem mostrado que, na pratica,
Qualidade de Vida no Trabalho tem sido compreendida de forma parcial e
incompleta. A atuagcdo da qualidade voltada para as pessoas frequentemente
traz um referencial assistencialista, algumas vezes benemérito, ou,
simplesmente, acdes gerenciais ignoram Qualidade de Vida no Trabalho nas
politicas e processos das empresas ou reparacdo de aspectos humanos e

ambientais que neutralizam riscos na condicao de trabalho".

Limongi (2007) aponta ainda que:
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“Qualidade de Vida no Trabalho envolve uma dimenséo especifica do
local onde as relagcdes de producdes ocorrem. Trata-se de reconhecer que
grande parte das relagbes de trabalho, de suas praticas e seus valores nasce de
experiéncias de chao de fabrica, dos processos de controle de producéo, dos
tempos e movimentos, evoluindo para qualidade total e critérios de exceléncia.
Embora influenciada pelas condi¢cdes gerais de organizagdo socioecondmica, é
nessa dimensdo, que se pode designar de organizacional, que muitos

pesquisadores apoiaram sua reflexao”

A qualidade de vida no trabalho foi introduzida na organizacdo apos o
movimento pela qualidade total e a melhoria continua, a partir da década de 70 os
gurus da qualidade, entre eles Juran e Deming, sdo precursores da discussdo das

guestdes de qualidade pessoal como parte do processo da qualidade organizacional.

Walton (1975) é o primeiro autor norte-americano a fundamentar um
conjunto de critérios e iniciar pesquisa de satisfacdo em QVT que deu impulso a

inimeros estudos por outros autores.

O termo “Qualidade de Vida no Trabalho” é uma expressdo mal
compreendida pelas pessoas e muitas vezes utilizada de forma inadequada. A
verdadeira gestao da qualidade de vida no trabalho deve sempre estar apoiada no tripé
biopsicossocial que envolve uma visdo ampla do que seja saude, qualidade e
sustentabilidade. Uma boa Gestdo de Qualidade de Vida no Trabalho deve contemplar
diagndsticos precisos da cultura corporativa e ser capaz de associar métricas da
gestdo de qualidade de vida as métricas empresariais. Para que um programa, ou
projeto de qualidade de vida possa ser bem-sucedido, é preciso que seus elementos
figuem claros nos trés niveis decisérios de uma empresa: estratégico, tatico e

operacional.

Especificamente no assunto Qualidade de Vida no Trabalho, pretende-se

focar a necessidade de valorizar o profissional, visto que este possui papel
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fundamental e decisério para 0 sucesso de uma organizacdo; como também na
complexidade do ser humano, visto que se trata de um ser que possui necessidades
biolégicas, psicolégicas e sociais. De acordo com Mazzon (1981):

“A importancia do trabalhador nas organizacdes tem se constituido em
uma das grandes preocupacgOes dos dirigentes, visto que eles ndo sdo mais
considerados somente como fator de produgdo e sim como um elemento
diferencial no processo competitivo entre as empresas para o alcance de seus
objetivos de lucro, participacdo de mercado, etc. E como um fator destacado no

processo de desenvolvimento econdmico do Brasil”.

Assim € que para Limongi (1999):

“A qualidade de vida no trabalho € uma compreensédo abrangente e
comprometida das condi¢cdes de vida no trabalho, que inclui aspectos de bem-
estar, garantia da saude e seguranca fisica, mental e social e capacitacado para
realizar tarefas com seguranca e bom uso da energia pessoal’”.

Dentre os grupos sociais que mais influenciam o ser humano, destaca-se o
grupo de trabalho, as organiza¢cfes onde os seres humanos estdo inseridos. Assim, o
desenvolvimento dos individuos acontece também envolvendo tudo aquilo que
acontece nas organizacdes de trabalho e estas acabam por exercer um papel
relevante na vida dos serem humanos. Este papel, dependendo da forma como é

exercido, torna-se um dos determinantes da qualidade de vida de cada individuo.

Esta a razdo pela qual o estudo das Organizacbes e das formas de
administra-las levou muitos estudiosos a estabelecer vinculos entre a Qualidade de
Vida e as OrganizagBes de Trabalho. E € esta também a razdo pela qual, neste
trabalho consideramos que o ser humano esta sempre em busca de desenvolvimento e
gue a instituicdo onde estes trabalhadores estdo inseridos, deve contribuir para o

desenvolvimento destes trabalhadores.
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3.2.4. Relacao do trabalho com o estresse

Dentre estas relacfes estdo as relacoes de trabalho. Sabemos que por
vezes o0 individuo adoece em virtude das caracteristicas do seu trabalho, da
organizacao em que trabalha ou fatores diretamente ligados ao trabalho. Este vinculo
entre determinados trabalhos e suas caracteristicas e o desenvolvimento de certas
doencas tem sido estudado pelas areas de Saude e Seguranca do Trabalho. A partir
dos anos 80, como decorréncia de Christophe Dejours, (1987) foi possivel também
estabelecer-se 0 nexo entre as caracteristicas e dindmica do trabalho e das
organizacdes com as doencas vinculadas a subjetividade do ser humano. Conforme,
Wanderlei Codo, (2002) a Teoria Psicanalitica, reduz as causas da doenc¢a mental as
guestdes mal resolvidas de sua infancia. Porém, depois de Dejours, inicia-se outra
area de atencdo a saude: a psicopatologia do trabalho, compreendendo-se que a
saude mental também pode ser modificada como conseqiéncia da interacdo do

homem com seu trabalho.

Em decorréncia do estabelecimento de metas mensais de produtividade,
cada servidor tem sua cota de contribuicdo para que as metas sejam atingidas, assim
quando ocorre a falta de um servidor, aumenta a quantidade de trabalho para outros,
que ficam ainda mais sobrecarregados. E preciso lembrar que cada servidor ja é
responsavel por cerca de 1.000 processos, 0 que resulta em muito trabalho. Esta
sobrecarga de trabalho interfere também na qualidade das relagbes, uma vez que o0s
servidores que comparecem ao trabalho devem assumir o trabalho daquele que esta
afastado, consideram-no culpado pela sobrecarga. Para quem se afasta estes
aspectos sdo importantes quando do retorno ao trabalho, visto que quem se afasta é
percebido pela cultura como alguém que ndo se envolve com o trabalho, como

“esperto”, preguicoso, dentre outros adjetivos negativos.

Assim esta situacdo gera os mais diversos tipos de queixas, tanto por parte
das chefias como por parte dos colegas de trabalho. Tais queixas resultam até mesmo

em situagdes formais de desligamento do servidor de seu local de trabalho, ficando o
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mesmo “a disposicdo da Diretoria” que podera lota-lo em outra unidade. A relotacao,
no entanto, nem sempre € um processo facil, pois corre a informacdo de que “o
servidor em questdo, € um trabalhador “viciado” em licencas médicas. A sua “fama”
corre pelas demais unidades de trabalho, sendo necessario um trabalho, por vezes
intenso, de convencimento de que as licencas foram necessarias e, portanto sao

circunstanciais e nao cotidianas.

Desta forma, € que inclui-se entre os objetivos deste estudo ampliar a
compreensdo das razbes que determinam as licencas médicas, verificando
especialmente o quanto o estilo de vida dos servidores contribui para o panorama que
descrevemos acima. Outro aspecto que, a n0sSso ver se mostra relevante, em vista das

causas que temos observado de licencas médicas, é o estresse.

O estresse tem sido relacionado as mais diversas doenc¢as sendo a porta de
entrada de uma série de outras patologias. Desde aquelas doencas que séo facilmente
relacionadas ao stress, como depressdo, panico, etc., até outras patologias que
parecem ser originadas por outras razdes primarias, observa-se que o stress como
fator agregado, percebido nas entrevistas efetuadas nos setores de saude e de

pessoal.

3.2.5. GQVT na Gestédo Publica

Para tratar da questdo da Gestdo de Qualidade de vida no Trabalho na
Administracdo Pudblica vamos recorrer inicialmente ao conceito de Sistema com o
objetivo de entendermos que uma modificacdo no meio externo a qualquer organizagao
fatalmente devera trazer mudancas a ela também. E o que tem acontecido nos 6rg&os
publicos no que se refere & Gestdo de Recursos Humanos e demais areas

administrativas.

O mundo, nos ultimos dez anos sofreu rapidas e profundas transformagdes.

O advento da informética e da globalizacdo facilitou sobremaneira a divulgacdo e
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disseminacdo de conceitos, estratégias e mecanismos de gestdo. Assim a Era da

Busca da Qualidade, chegou aos 6rgéos publicos.

Paralelamente a exigéncia da populacdo em relacdo a qualidade dos
servicos tanto privados como publicos, a instituicdo da Lei do Consumidor, também
chega aos 6rgdos publicos favorecendo a escuta dos administradores e legisladores
para a necessidade de mudancgas, tornando perceptivel a necessidade da chamada

Reforma e Modernizac&o do Estado.

Assim, desde os anos 90 estamos assistindo a uma seérie de medidas do
setor publico com o objetivo de atender de modo mais eficaz e eficiente as suas
demandas. O Movimento pela Qualidade Total, por exemplo, foi executado em alguns

orgaos que buscavam a tdo sonhada certificagéo pela 1ISO 9000.

Ainda considerando o efeito sistémico, estas mudancas necessariamente
passam pela reforma na Gestdo dos Recursos Humanos. No ambito da Federacéo,
deste o advento da Nova Gestdo Publica (NGP), processo que inclui “... mudanc¢as nos
procedimentos utilizados e alteracdes nas estruturas da organizacdo do setor publico
com o objetivo de conseguir que o mesmo funcione melhor” (Pereira, 2008) observa-se
uma seérie de alteragbes na Lei 8.112/90, também como o intuito de modernizar a
Gestao de RH.

N&o cabe agora discutir tais mudancas em profundidade, mas para ilustrar,
citamos as modificacfes nas regras de aposentadoria, a extingdo da Licenca Prémio, a
criagdo de Beneficios para a busca de formacéo, a instituicio do Exame Médico
Periddico obrigatorio, dentre outras mudancas. O incentivo e investimento nas acdes de
capacitacdo sdo um marco para o Desenvolvimento dos servidores da Uniéo.

No que se refere a Gestdo de Qualidade de Vida, no entanto, ao
consultarmos a pesquisa realizada por Mario César Ferreira, Luciana Alvese Natalia

Tostes, intitulada “Gestdo de Qualidade de Vida no Trabalho no Servico Publico
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Federal: O descompasso entre Problemas e Praticas Gerenciais”, realizado no periodo
de julho a setembro de 2009, e, portanto bastante recente, observamos que embora se
perceba a existéncia de acOes pontuais, com carater preventivo/assistencialista as
mesmas estdo focadas nos servidores como individuos. A pesquisa aponta ainda que
“as praticas de gestdo preconizam o bem estar de modo acessorio, a énfase da gestédo

€ a produtividade.

A citada pesquisa foi realizada no ambito da Federacdo, no entanto, em
razdo de termos visitado a Secretaria de Saude do Estado, pudemos observar que 0s
projetos la existentes, passam pelo mesmo foco. No ambito municipal, ndo

encontramos referéncias quanto a gestéo de programas de Qualidade de Vida.

Desta forma em consonancia com nossas pesquisas observamos que 0
Tema Qualidade de Vida é ainda um caminho a ser construido nas instituicbes
publicas, assim entendemos que este trabalho devera contribuir para a compreensao
das estratégias a serem utilizadas para a implantacdo de um Programa Eficaz de
Qualidade de Vida no Trabalho, quando da sua implementacdo nas instituicbes

publicas.

3.2.6. GQVT numa Instituicdo Juridica

Possivelmente, em virtude do Poder Judiciario ter sido e ainda ser, alvo das
mais variadas criticas, tanto da populacédo, como dos meios de comunicacdo de massa,
a preocupacgdo com a melhoria da qualidade dos servigos tem sido uma constante nos
diversos niveis de gestdo e nas diversas instancias, haja vista a quantidade de
trabalhos académicos, que discutem este tema, bem como o nimero de programas

implantados direcionados para a busca de qualidade.

E interessante observar que quando efetuamos a busca no Google, do termo
“Qualidade no Judiciario”, encontramos 4.960.000 referéncias. Isto por si sé ja

demonstra a importancia que a Qualidade vem adquirindo para os juristas que compode
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o Poder Judiciario. Por outro lado, quando colocamos o termo “Gestao da Qualidade de
Vida no Trabalho do Judiciario” obtemos 39 referéncias. Assim, salta aos olhos de

forma bastante nitida que os programas de qualidade, tém o foco na produtividade.

Para a GQVT no Judiciario, encontramos as suas justificativas em trabalhos
académicos. Como exemplo, podemos citar o trabalho de Patricia Valéria Alkimin
Pereira, (Pereira,2005), “Uma contribuicdo ao estudo das emocdes no trabalho: O caso
SOS oficiais de Justica Avaliadores do Judiciario Mineiro”, que trata da “mobilizacdo
das emocdes no exercicio profissional” destes servidores. Temos também o exemplo
do trabalho de Ribeiro (2005), “Um estudo da percep¢do dos juizes sobre trabalho,
saude e democracia no judiciario”. Segundo Ribeiro (2005) existe uma “coincidéncia de
sintomas, de transtornos de saude e de doencas em juizes e nos demais servidores da
justica. Apesar das diferencas de funcéo os fatores comuns néo surpreendem, porque
os dois grupos, juizes e servidores, utilizam idénticos instrumentos de trabalho e vivem
em um meio de trabalho, cuja potencialidade morbida converge sobre os mesmos
orgaos do corpo”. Nesta medida parece relevante que iniciemos a busca por melhor

Qualidade de Vida no trabalho do Judiciério.

Por outro lado, chama também a atencédo o fato de existirem acfes pontuais
na busca de saude e bem estar, como ja foi mencionado anteriormente, sao a¢des que
mesmo tendo produzido efeitos positivos e favorecido melhorias na Qualidade de Vida,

ndo estdo constituidas em um Programa de Gestéo.

3.2.7. Questdes Importantes do Programa de Qualidad e de Vida na

Gestao Publica

E relevante observar a evolucéo do processo de concepcdo do Programa de
Qualidade de Vida na Instituichio em questdo, uma vez que foi concebido com a
intencdo de colaborar para diminuir as causas das licencas e afastamento mais longos.
Por outro lado, em virtude do Programa estar sendo pensado como uma funcéo dentro

da &rea de Saude, o foco que mais chamava a atencao era a prevencdo de doencas,
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especialmente aquelas que teoricamente podem ser originadas pelo estresse. .

No entanto a medida que os trabalhos foram avancando, percebeu-se a
necessidade de ampliagdo dos objetivos do Programa para uma visédo voltada para a

promocao de saude e, posteriormente para uma cultura de Qualidade de Vida.

Desta forma, elenca-se 0s objetivos a partir das reflexdes compostas pelo

programa de Qualidade de Vida da Instituicdo em estudo, que se referem:

Implantar um Programa de Qualidade de Vida baseado em Indicadores de
Saude e Qualidade de Vida com visdo humanista alinhados aos trés niveis decisorios:
Estratégico, Tatico e Operacional, tendo como estratégia a promoc¢édo de saude e a

cultura para a qualidade de vida.

Em funcéo das caracteristicas levantadas a cerca da Instituicdo Publica em
questdo, temos que a Qualidade de Vida, o envelhecimento e a gestédo publica sédo os

grandes assuntos que norteiam esse Projeto de Pesquisa.

No que se refere ao assunto envelhecimento, é necessario salientar que
grande parte dos colaboradores desta instituicio em pesquisa, possui mais de
quarenta anos. Assim, é de grande importancia contemplar os assuntos que envolvam

o envelhecimento saudavel.

Segundo o estudo adaptado de Rowe & Kahn (1987), “o envelhecimento
bem sucedido depende de trés grandes fatores: a boa capacidade fisica e cognitiva, o

envolvimento com a vida e a prevencao de doencas e incapacidades”.

Segundo a ONU (1999), o envelhecimento ativo é um “processo de
otimizacdo de oportunidades de bem-estar fisico, mental e social através do curso de
vida, de forma a aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida na

velhice”. Baseia-se no reconhecimento dos direitos humanos dos idosos e dos
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principios de independéncia, participacdo, dignidade, cuidados e auto-desempenho.

Quando se trata de associar o envelhecimento ativo com o tema qualidade
de vida no trabalho, é importante que se entenda que os trabalhadores mais velhos
possuem necessidades particulares, tanto no que se diz respeito a saude fisica como

também nos aspectos psicolégicos, sociais e organizacionais.

Espera-se, assim, contribuir com a qualidade de vida dos servidores desta
instituicdo judiciaria, proporcionando uma vida mais digna e com qualidade dentro e
fora do ambiente de trabalho, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e

ativo.

Outro aspecto que se mostra relevante, em vista das causas que
observadas de licencas médicas, € 0 estresse, pois se acredita que este é um fator

importante na determinacao das doencas e das consequentes licencas médicas.

Assim descrevem-se 0s seguintes objetivos especificos para o programa a

ser implantado:

* Ampliar a compreensado das razfes que determinam as licencas
meédicas, verificando especialmente o quanto o estilo de vida dos servidores

contribui para o panorama descrito acima.

e Estimular a melhoria dos comportamentos em direcdo a habitos

de vida diarios mais adequados.
e Avaliar de modo quantitativo e qualitativo a percepcdo de
Qualidade de vida dos servidores, inferindo as necessidades dos mesmos,

partindo de uma viséao biopsicossocial.

» Desenvolver estratégias e acOes de qualidade de vida no trabalho
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gue sejam especificas e direcionadas as reais necessidades dos servidores

baseadas no diagnéstico pré-estabelecido.

e Contribuir para a compreensao dos fatores estressores e verificar
a relevancia dos mesmos nas causas de afastamentos dos servidores desta

instituicao,

» Oferecer sugestbes para minimizar o impacto destes fatores
estressores na qualidade de vida dos servidores em vista da compreensao de
guais fatores de estresse podem ser relacionados as causas das doencas
motivadoras das licencas meédicas, objetivando o tratamento dos mesmos,

guando possivel, de modo a minimiza-los.

* Propor estratégias para facilitar praticas saudaveis pessoais e

institucionais.

3.3. Selecéo do Instrumento de Pesquisa

Sem medir ndo h&d como avaliar, sem avaliar ndo h& como verificar
resultados, sem resultados os esfor¢os e acdes perdem o sentido de existir, ou seja, é
desperdicada a oportunidade de crescimento e otimizacdo dos recursos, tempo e

talentos.

Dado o anseio por construir um programa que atenda as reais necessidades,
passiveis de mudanca, fez- se necessario conhecer o perfil de habitos, o estilo de vida,
perfil de saude, as expectativas, necessidades e interesses do publico alvo. Essas
informacdes sobre comportamentos, atitudes, preferéncias, prontiddo para mudanca, e
desejos em relacdo ao bem estar e a qualidade de vida s&o essenciais para
levantamento de indicadores que norteardo o programa. Segundo Ogata (2009), para

se mudar algo é preciso conhecer.
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Para organizar a busca pelas variaveis citadas acima, recorremos a
aplicacdo de um instrumento de avaliagdo que possibilitasse a coleta de dados e
analise das contingéncias presentes. Outra importante contribuicdo da aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo € considerar a base de dados coletados, com o objetivo de
escolher indicadores que melhor representem 0s objetivos do programa, e assim
conhecer e aperfeicoar os resultados. Os indicadores sdo norteadores das a¢des do
programa, sdo pontos chaves para avaliarmos o desempenho do mesmo, se esta
cumprindo seu propésito, metas e do quanto as acdes estdo afinadas com as
necessidades e expectativas da populacéo alvo. Segundo Fleck (2000) “A Avaliacao de
gualidade de vida vem crescendo em importancia como medida de avaliagdo de

resultados na area da saude.

Para Ogata (2009), a avaliacdo bem realizada muito auxilia na agilidade da
tomada de decisdes e serve de referéncia para tracar os objetivos especificos do
programa, instrumentaliza para o planejamento, aperfeicoa a alocacdo de pessoas e
recursos adequados e torna-se referencia para o ponto de partida do programa. Um
ponto fundamental para o sucesso da pesquisa € a confidencialidade. Os respondentes
precisam estar certos de que seus dados sédo confidenciais, sua privacidade garantida,
seus dados mantidos em sigilo e os resultados apresentados de forma populacional.

Para tanto algumas medidas devem ser tomadas, como estabelecer politicas
e normas de confidencialidade, com todos os envolvidos no processo; obter a
seguranca de que os dados relativos a saude sejam arquivados em local seguro;
garantir que os dados néo seréo revelados a algum outro departamento, em prejuizo ou
dano individual ou coletivo; oferecer treinamento em confidencialidade para os

profissionais que aplicaréo as pesquisas.

A comunicacdo adequada de todo o processo desta avaliacdo, dos
propésitos e metas do programa, é fundamental para o engajamento dos individuos na
pesquisa e para obterem-se respostas mais proximas da realidade. A transparéncia
facilitard o envolvimento e comprometimento individual que € o eixo principal desta

empreitada.
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Entdo passamos a procurar um instrumento de avaliacdo que atendesse as
demandas e encontramos no instrumento criado por Maria Aparecida Constantino da
Cruz a identificagdo com as necessidades da populacdo em estudo e os objetivos do
programa. Este instrumento foi escolhido por compartilhar os principios estudados pelo
grupo concernentes ao conceito da qualidade de vida que “consiste na percepcao
individual de bem estar, baseada no equilibrio do tripé biopsicossocial” (Constantino
2008).

3.3.1. O Instrumento de Pesquisa

Sendo o objetivo do trabalho, implantar um Programa de Qualidade de Vida
gue corresponda as caracteristicas da populacdo e, a0 mesmo tempo, aos principios
norteadores do trabalho como um todo, fez-se a opc¢do por um questionario que
investigasse a Percepcao de Qualidade de Vida, a Percepcdo de Saude e as

Condi¢des Sécio-Econdmicas da populacdo de servidores da instituicao.

E importante ressaltar que o instrumento a ser utlizado deveria estar
cientificamente validado e ser enfatico na percepcédo pessoal de qualidade de vida,
investigada através dos habitos — estilo de vida — de cada individuo. Uma questdo que
foi considerada relevante na escolha do instrumento foi a possibilidade de que a propria
pesquisa fosse uma acdo intervencionista, assim, 0 instrumento utilizado deveria
proporcionar a reflexdo sobre os habitos incorporados no dia a dia pelo sujeito
respondente o que seria ja o ponto de partida para uma possibilidade de mudanca de
habitos. Além disto, o0 sujeito deveria receber uma resposta ao seu desejo de participar,

na forma de devolutiva (resultado individual) de sua percepcao de qualidade de vida.

Em virtude de tratar-se de uma populacédo na qual foram identificada uma
série de afastamentos motivados por diversas doencas que podem ser relacionadas
com um nivel de estresse elevado, incluimos na pesquisa duas questdes sobre a

percepcdo dos fatores considerados potencialmente como fontes de estresse,
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objetivando a compreensdo dos mesmos para avaliar-se a possibilidade de

intervencao.

Para a avaliacdo dos dominios relacionados a qualidade de vida, foi
escolhido o instrumento de Constantino (2008), por tratar-se de uma metodologia
baseada em indicadores através dos quais seria possivel identificar padrdes de
comportamento e que pudessem servir de subsidio para o diagnéstico e elaboracéo de
propostas de acgdo direcionadas para a populacdo de servidores da instituicdo. Além
disto, o instrumento utilizado contempla a um dos pressupostos tedricos mais
relevantes, qual seja o conceito biopsicossocial e organizacional. Constantino (2008)
cita Kertesz e Kerman (1985) como uma das bases teoricas para a construcdo de seu
instrumento, e indica que para atingir-se a condicdo convencionada e definida como
gualidade de vida é necessario um equilibrio no “tripé” biopsicossocial. Os aspectos
considerados por Kertesz e Kerman (1985) para atingir-se a qualidade de vida e o
controle do estresse, estdo relacionados a seis variaveis apresentadas no que eles

convencionaram denominar, “Hexagono Vital”, como segue:

* Alimentagdo (consumir o saudavel e necessario, eliminar o toxico);

» Atividade fisica regular;

* Tempo de repouso adequado;

» Espaco para laser e diverséo;

* Trabalho que contenha a possibilidade de realizacéo;

* Insercdo em um grupo social (de apoio), assertividade social.

Os aspectos acima praticados diariamente tornam-se habitos e comp&e um

estilo de vida, McGinnis, Russo, Knickman, 2002, afirmam que habitos contribuem
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com 40% para uma boa saude, seguidos da genética 30%, 15% fatores sociais, 5%
de influéncia do ambiente e 10% acesso a assisténcia medica. Vale comentar cada
aspecto avaliado no instrumento, pois séo indicadores que nortearam este e outros
estudos na area de bem estar, estilo de vida e longevidade como o estudo Alameda. O
Estudo Alameda (Berkman & Breslow, 1983), um dos estudos epidemiolégicos mais
rigorosos do ponto de vista metodoldgicos, estuda a relacdo entre o comportamento
humano a saude e as doencgas. Este estudo mostrou que melhores comportamentos de
saude como dormir de 7 a 8 horas, praticar exercicios regulares, manter o peso dentro
dos padrbes de normalidade, tomar um desjejum equilibrado, manter regularidade em
alimentar-se evitando guloseimas entre as refeicdes, ndo fumar, uso moderado do
alcool, estavam relacionados com melhor saude (Belloc & Breslow, 1972), assim como,
piores comportamentos de saude relacionam-se com a mortalidade (Belloc, 1973). Este
tipo de estudo facilitou o desenvolvimento e aprofundamento do conceito de estilo de
vida, bem-estar ou equivalentes, enquanto componentes essenciais na promocao e
protecdo da saude. A descricdo dos dominios se justifica, também, a medida que estes

serdo utilizados para a descrigdo dos objetivos do Programa da Instituicdo em questéo:

3.3.1.1. Dominio “Habitos Alimentar”

Um dos principios da alimentagdo saudavel é ingerir com equilibrio os
alimentos benéficos e evitar o uso de substancias nocivas. Escolher o que ingerimos é
de fundamental importancia para nossa saude, pois &€ um fator de risco para aumento
de peso, além de fator relevante quando tratamos de restaurar a saude e melhorar a

gualidade de vida das pessoas. (Biazzi, 1990).

Tudo que é ingerido passara por processos quimicos dentro do organismo,
dos gquais serao retirados 0s nutrientes que o corpo necessita. Logo, a qualidade e a
composicao destes alimentos, bem como a quantidade ingerida, sdo essenciais para a
manutencdo saudavel da vida. Na Piramide alimentar brasileira, elaborada por Phillip
(2002), observou uma relacdo adequada de quantidade, qualidade e tipos de

alimentos.
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Imagem 3.3 — Piramide Alimentar

Oleos e gorduras
1a2 porgies

Acticares e doces
1a2 porgies

Carmes e ovos
1a2 porgies

Leguminesas
1 porcio

Leite e derivadoes
3 porgies

Hortalicas
4 a5 porcies

Frutas
3a5 poicies

Cereais, pdes,
tubérculos, raizes
e assas

5 a9 porgies

Fonte: Phillippi, e col., (2009)

A Piramide Alimentar foi construida a partir do conceito de dieta balanceada,
a partir dos grupos alimentares e suas funcées em nosso organismo, levando em
consideracao trés principios:
+ Variedade: E importante ingerir diferentes tipos de alimentos
pertencentes a todos os grupos da piramide

+ Moderagao: E fundamental alimentar-se em quantidade suficiente,
nem muito e nem pouco, considerando o tamanho e quantidade das por¢oes, de
acordo com o recomendado.

* Equilibrio: & importante orientar-se a partir da qualidade e
guantidade de maneira equilibrada.

A Piramide Alimentar criada por Phillippi na década de 90 é dividida em 8
grandes grupos de alimentos, que estdo distribuidos em 4 niveis. Na base,

encontramos os alimentos que devem ser consumidos em maior quantidade e no topo,
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0s que devem ter menor participagcdo na dieta cotidiana. As frutas, os cereais, 0s
legumes, assim como as verduras e hortalicas, sdo especialmente ricos em
antioxidantes e em substancias complementares, chamadas fitoquimicos que atuam
como verdadeiros farmacos naturais. Os antioxidantes e fitoquimicos séo importantes

componentes para manutencao e restauragao celular. Pamplona (2007)

3.3.1.2. Dominio “Atividade Fisica”

O ser humano foi constituido para movimentar-se e quando néo utilizamos

nossas estruturas, as mesmas tendem a atrofiar-se e perder a funcdo, degenerar-se. A

atividade fisica é vital para a manutencdo da saude e da vida dos seres humanos.

Infelizmente mais da metade da populacdo mundial é sedentaria. Este € um dos
principais fatores de risco para doencgas cronicas. Segundo Matsudo (2009):

A atividade fisica pode ser praticada no trabalho trazendo grande

beneficio a qualidade de vida dos praticantes, melhora do relacionamento social,

prevencdo de doencas crbnicas degenerativas, especialmente as coronarianas,

melhora da produtividade e capacidade funcional.

A atividade fisica promove o bem-estar e estimula o cuidado com outras
areas como da alimentagédo, melhora da qualidade do sono e o relacionamento social
contribuindo integralmente para o bom desenvolvimento do ser humano. Segundo
Mengosa (2009):

A vida ativa fisica e mentalmente promove a producdo de endorfinas
que estimulam positivamente o sistema imunolégico prevendo a depressao
dentre outros transtornos mentais.

Com relacdo a atividade fisica, o instrumento segue as orientacdes da
OMS, na Estratégia Global, conforme citado em Constantino (2008), que recomenda
que as pessoas se mantenham suficientemente ativas em todas as fases do ciclo de
vida, com pelo menos 30 minutos de atividade regular intensa ou moderada na
maioria dos dias da semana, a fim de prevenir as enfermidades cardiovasculares e

diabetes, fortalecer a musculatura e melhorar o estado funcional, especialmente na
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fase adulta e idosa.

3.3.1.3. Dominio “Sono e Repouso”

Embora a fungcdo precisa do sono ndo tenha sido completamente
entendida, sabe-se que o0 sono é necessario para a vida. Este fato foi constatado por
experiéncias realizadas com animais que, uma vez privados do sono, morrem em
cerca de um més. Desta forma concluiu-se que o sono é tdo importante para a
manutencdo de uma vida saudavel quanto a alimentagcdo e a pratica de atividades
fisica.

Segundo Regiane Trabulsi Cronfli:

A privacao do sono pode comprometer horménios que desempenham
papel vital no funcionamento de nosso organismo, como o do crescimento (GH)
que, entre outras fungdes, ajuda a manter o tdnus muscular, evita o0 acumulo de
gordura, melhora o desempenho fisico e combate a osteoporose e a leptina —

hormonio capaz de controlar a sensacgéo de saciedade.

O professor Catsumaza Hoshiro, do Departamento de Biologia da UNESP,

ressalta que:
Durante o sono 0s musculos entram em um estado de profundo
relaxamento, cai a temperatura corporal, os glébulos oculares se movimentam,
muda o ritmo respiratério, mudam as taxas hormonais e a freqiéncia dos

batimentos cardiacos.

Segundo ele, este estado fisioldgico diferente que vivemos durante 0 sono
é de extrema importancia para a vida. E através do sono que as ondas cerebrais se

alteram permitindo o relaxamento do corpo.

Nos Estados Unidos, na Universidade de Stanford, realizou-se um estudo

gque demonstrou que mantendo-se uma pessoa acordada por mais de 19 horas, se
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submetida a teste de atencdo concentrada, a pessoa manifesta dificuldades de
concentracdo. O mesmo estudo demonstra que nos jovens 0 prejuizo pode ser ainda
maior, pois quando privados de sono apresentam reducdo do metabolismo nas
regides frontais - responsavel pela capacidade de planejar e de executar tarefas - e no
cerebelo — responsavel pela coordenacdo motora. Esta reducdo do metabolismo
compromete a capacidade de acumular conhecimento, provoca alteracdes de humor e

prejudica a criatividade, a atencdo, a memoaria e o equilibrio.

Além do que foi descrito até aqui, € possivel observar também que a
privagdo do sono, especialmente a cronica, pode causar irritabilidade, alteracdes
repentinas de humor e lentiddo de raciocinio. A longo prazo, os prejuizos séo ainda
maiores, como a falta de tbnus muscular, comprometimento do sistema imunoldégico,

doencgas cardiovasculares e gastrointestinais e perda crénica da memoria.

A falta de sono, certamente traz prejuizos, mas em contrapartida, pode-se
verificar que o sono produz beneficios tais como: disposicdo para o trabalho e lazer,
sedimentacdo da memoéria, além de ter efeito rejuvenescedor. Conforme o Dr.
Roberto Azambuja — dermatologista, as olheiras e a pele sem vi¢co, também s&o

consequéncia da falta de sono.

Observadas todas as consequéncias da privacdo de sono é facil concluir
que a necessidade fisica e a natureza do sono, ndo participam das mudancas e
cobrancgas geradas pelo modo moderno de viver. Dormir além de ndo ser perda de
tempo €, ao contrario, um tempo ganho que ira se refletir inclusive na capacidade
produtiva. Desta forma, justifica-se “sono e repouso” como um dos sete dominios de

qualidade de vida, encontrados no instrumento de Constantino (2008).

3.3.1.4. Dominio “Bem-Estar Pessoal”

A dimensdo “Bem-Estar Pessoal’ analisa aspectos que expressam a

importancia das pessoas sentirem-se bem psicologicamente, com boas condi¢des
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fisicas e sociais, para o enfrentamento dos problemas vivenciados pela sociedade
atual. Para a construcdo desta dimensdo no heptagono vital, foram considerados

aspectos relacionados ao autoconceito, pressupostos e experiéncias de vida.

A auto-estima equilibrada proporciona bem estar psicolégico,
valorizacdo pessoal, seguranca, respeito proprio e habilidade diante dos desafios.
Crocker (2002), citado por Mengosa (2009), em estudo realizado com 642 estudantes
universitarios sobre auto-estima, diz que os estudantes que referiam que a mais
relevante fonte da auto- estima era o desempenho académico, curiosamente nao
eram os que tiraram as melhores notas. Os estudantes que se envolviam em ajudar e
apoiar outros possuiam melhor auto-estima. Desenvolver a auto estima aumenta
nossa capacidade de ser feliz. Para Mengosa (2009), a potencialidade da auto estima
provém de suas fontes fundamentais: as pessoas com as quais nos relacionamos e
ndés mesmos. Ogata (2009) afirma que os programas de qualidade de vida devem
desenvolver acdes que visem o auto-desenvolvimento, assim como compaixao, ética,

enfim, acBes que abordem visdo e significado da vida para o individuo.

3.3.1.5. Dominio “Lazer e Diversao”

Constantino (2008) cita Dumazedier (1979), para conceituar lazer como um
conjunto de acdes escolhidas pelo sujeito para diversdo, recreacdo e entretenimento
num processo pessoal de desenvolvimento. Entende-se que o lazer tem papel
fundamental enquanto meio alternativo para o relaxamento e alivio dos problemas
advindos da contextualidade e do cotidiano do individuo, seja ao nivel pessoal quanto
profissional. Segundo Dumazedier (1981):

O lazer enquanto promocdo da saude integral tem trés funcgbes
primordiais. S&o elas: a de descanso, de divertimento (distracéo, recreacao e

entretenimento) e de desenvolvimento da personalidade.

Em contraposicdo ao trabalho, o lazer favorece consideravelmente, o nivel
de saude integral e, sobretudo, mental das pessoas, canalizando as energias perdidas

para os aspectos saudaveis, aliviando assim, a fadiga exaustiva e 0 estresse
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provocados pelas condi¢cOes desfavoraveis da contextualidade das pessoas em geral.

3.3.1.6. Dominio “Insercéo Social”

Segundo Castro (2001), a Insercéo social pode ser considerada como um
processo de engajar pessoas, sem distingdo, em favor do grupo, de modo a promover
bem-estar social através de apoio afetivo, material e informativo, facilitando o
enfrentamento de situacbes adversas. Observa-se que a insercdo social viabiliza o
apoio social e pode se manifestar em grupos de distintos tamanhos e interesses como
sao as igrejas, clubes, escola, trabalho, familia e outros. Estes constituem agéncias de
suporte e socializagdo capazes de atender necessidades humanas béasicas de afeto,

agregacao social, seguranca e protecdo e outras.

Dados os beneficios decorrentes do pertencimento a um grupo de apoio
social, em que os objetivos em comum fortalecem os vinculos entre os individuos, e
melhora a capacidade de enfrentamento de adversidades, torna-se relevante a
avaliacdo das percepcdes do bem-estar social destes individuos. E neste sentido que

se justifica o item “insercdo social” no instrumento de pesquisa utilizado.

3.3.1.7. Dominio “Ocupacéo Principal”

A dimensédo “Ocupacédo Principal” considera a satisfacdo das pessoas com
o trabalho que desenvolvem, em todos os niveis, verificando praticas que contemplem
a possibilidade de realizacdo pessoal. Para a avaliacdo dentro do enfoque da
“Ocupacao Principal”, Kertesz e Kerman (1985) entendem que sua definicdo deve
conter a possibilidade de realizacdo, ou seja, possibilidade de render satisfacéo
pessoal e subsisténcia digna. Esta dimensédo ndo tem a preocupacdo de levantar o
grau de satisfacdo das pessoas que trabalham em relacdo as praticas de sua
empresa, no que tange a politicas de remuneracdo, beneficios oferecidos pela
empresa, convénio meédico, refeicbes que a empresa proporciona entre outros
aspectos investigados. Estes fatores seriam tratados em na secdo “Bem-estar no

Trabalho”, que néo é tratada mais adiante, neste trabalho.
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3.3.1.8. Dominio “Bem-Estar no Trabalho”

Fleury (2002), citando Limongi-Francga (1996), diz que qualidade de vida no
trabalho é o conjunto de acdes de uma empresa no sentido de implantar melhorias e
inovacdes gerenciais, tecnologicas e estruturais, no ambiente de trabalho. Fleury
(2002) cita ainda Fernandes (1996) e conceitua qualidade de vida no trabalho como
uma gestdo dindmica e contingencial de fatores fisicos, tecnoldgicos e socio-
psicolégicos que afetam a cultura e renovam o clima organizacional, refletindo-se no

bem-estar do trabalhador e na produtividade das empresas.

Este conceito de Qualidade de vida no trabalho vem se juntar as dimenséo
biopicossocias (Limongi-Franca, 2003) e a dimens&o organizacional, incluindo e
ressaltando a satisfacdo do individuo no trabalho, condi¢des fisicas como ergonomia,
rotinas e processos produtivos, organizacdo do trabalho, saude do trabalhador,
integracdo social na organizacao, estilos de gestao, ecologia, equilibrio entre trabalho e
vida pessoal. Contantino (2006), ao citar Limongi-Franca (2003), reflete que em sua
esséncia, qualidade de vida no trabalho, defende e propugna os mesmos conceitos da
qualidade de vida, de forma genérica. Ainda que ndo circunscreva-se aos muros da
empresa, tem por questdes operacionais, as limitacdes sobre o comportamento, em

tempo integral do individuo.

Qualidade de vida no trabalho veio atender a uma demanda de melhorar a
qualidade nos processos produtivos onde o individuo respeitado, feliz, saudavel e
comprometido é parte fundamental e diferencial competitivo neste processo. Assim a
importancia de boas praticas em qualidade de vida no trabalho vem sendo reconhecida
e conquista espaco em organizagcdes como item relevante em processos de avaliacao
de desempenho e como critério, juntamente com outros indicadores, de crescimento e

desenvolvimento organizacional.
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3.3.2. Aplicacéo da Pesquisa

A Pesquisa foi realizada no periodo compreendido entre os meses de
novembro e dezembro de 2.008. Tendo em vista as caracteristicas da Instituicdo e o
modelo de gestdo caracteristicos da Gestdo Publica, para a sua execucdo foram
necessarios diversos procedimentos administrativos que elencamos a seguir com 0

objetivo de demonstrar o intenso vinculo entre as acdes administrativas e técnicas.

Uma questdo que vale a pena apontar € que, para a realizacdo deste
trabalho, foram elaborados diversos documentos oficiais, transformados em Processo
Administrativo, para que fosse possivel obter-se a autorizagdo para que O0s

procedimentos pudessem se realizar.

Salienta-se que estes procedimentos estdo de acordo com as regras de
Gestdo na Administragdo Publica, que tem todos os seus Atos regulados pelo Direito
Administrativo. Por se tratar de uma instituicdo juridica, o rigor destes Atos, € ainda
mais observado. Desta forma, muitas das acdes executadas para que este trabalho se
realizasse, estdo permeadas por documentos oficiais. Alguns destes documentos,
tomadas as devidas precaucdes para a preservacdo da Instituicdo e seus dirigentes,

estao anexados ao trabalho.

3.3.2.1. Envolvimento e Autorizacdo de todas as Ins  tancias

Conforme citado acima, para a realizacdo deste trabalho, foi necessario
solicitar-se a autorizagdo para a execucdo dos procedimentos da Pesquisa. Desta
forma, foi elaborado Processo Administrativo que tramitou por todos o0s niveis
hierarquicos até que se obtivesse a autorizacdo do mais alto nivel de Gestdo da

Instituicdo, ocupado por um representante da carreira juridica.

Este procedimento, embora tenha um custo de tempo e até mesmo
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emocional, foi de extrema relevancia, pois uma vez obtida a autorizacdo, em virtude da
tramitacdo processual, ocorreu o envolvimento de todos os niveis de gestdo ligados a

area de Desenvolvimento de Recursos Humanos.

E preciso que se aponte aqui uma questdo relevante. A instituicdo em
guestdo tem cerca de 40 ramificacdes. Uma das premissas, a época, da gestdo
administrativa, era que todas as ac¢des de Recursos Humanos, especialmente deveriam
envolver todos os bracos da instituicdo, 0 que era possivel gracas a utilizacdo de
recursos tecnolégicos como a video conferéncia e a Intranet. Tais recursos se
mostraram importantes tanto para a realizacdo da Pesquisa como nos procedimentos

relacionados a implantacdo do Programa de Qualidade de Vida.

Outro aspecto que precisa ser mencionado, € que a Pesquisa nao teria se
viabilizado, ainda que autorizada, se ndo houvesse acontecido um esfor¢co grande da
Administracdo. Quando iniciou-se a Aplicacdo da Pesquisa, além dos emails
encaminhados pela area de saude, os diretores de todas as areas fins bem como os

juizes receberam mensagens eletronicas do dirigente maior da instituig&o.

3.3.2.2. Envolvimento da Area de Tecnologia da Info  rmac&o

A realizacdo de um trabalho com estas caracteristicas ficaria inviabilizada se
ndo houvesse o envolvimento dos técnicos da Tecnologia da Informacdo. Por ocasido
da busca de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa, foi consultado a area de
informatica para averiguar a possibilidade de executar-se a pesquisa por meio
eletrénico, sem a identificacdo dos participantes e com a possibilidade de efetuar-se o

retorno aqueles que assim o desejassem.

A consulta se revelou um ato pertinente, pois qual ndo foi a nossa surpresa,
guando o Processo retornou as nossas maos, solicitando esclarecimentos sobre a

metodologia a ser utilizada para a realizacdo da pesquisa, bem como dos meios a
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serem empregados para tanto. A autorizacdo para a realizacdo do Projeto foi, entéo,

concedida.

Assim que obteve-se a autorizacao, foi solicitado oficialmente o envolvimento
da area de informética, os preparativos para a realizagdo da pesquisa tiveram inicio e

0S recursos construidos.

3.3.2.3. Lancamento da Pesquisa

Em 28 de outubro se comemora o Dia do Servidor Publico, assim a Diretoria
da area de RH, propds que a Divulgacdo do Projeto de Pesquisa e a consequente
possibilidade de formatacdo do Programa de Qualidade de Vida fossem divulgados,
pois esta era uma oportunidade Unica de juntarmos a administracdo, e 0 evento seria
transmitido por video conferéncia. Aléem disto, a area de Comunicacao Social registraria

todos os momentos com objetivo de divulga-los posteriormente na Intranet.

Assim, participamos do evento, que contou com a participacdo da Dra. Ana
Cristina L. Franca, coordenadora do curso e orientadora do Projeto de Pesquisa e da
Dra. Maria Aparecida da Cruz Constantino, co-orientadora e autora do instrumento
utilizado na pesquisa. Durante o evento fizemos a apresentacdo dos objetivos da
Pesquisa, dos conceitos que a norteavam e da metodologia a ser utilizada para sua
efetivacdo. Esta apresentacdo foi gravada e transformada em video que pode ser

acessado pela intranet.

3.3.2.4. Envolvimento da Area de Comunicag&o

Pelo item acima descrito ja fica demonstrada a importancia do envolvimento
da area de Comunicacédo. A instituicdo em que este trabalho esta sendo realizado ndo
tem uma cultura participativa, por esta raz&o a intervengéo da area de Comunicacao e

bY

dos instrumentos de que pudemos lancar méo para o convite a participagao foi de
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fundamental importancia. Na verdade, sem os procedimentos da Comunicagcdo a
pesquisa ndo se viabilizaria. Neste processo foram utilizados os recursos da area de
Comunicacdo, como a intranet, o jornal interno online, os cartazes que chamavam a

populacao a participar.

A é&rea de informatica viabilizou a tecnologia e a Comunicacdo fez a sua
insercdo na intranet, onde a pesquisa foi acessada e respondida. As respostas eram
enviadas para a informética que foi formando o Banco de Dados e construindo o layout

dos resultados.

3.3.2.5. Envolvimento das Chefias de todas as Areas  da Administracio

Como dito anteriormente, a participacdo em eventos ainda nédo faz parte da
cultura desta instituicdo, sendo assim, além dos profissionais e gestores da area de
RH, poucos foram os supervisores e diretores de outras areas que participaram das

comemoracdes do Dia do Servidor.

Precisava-se entédo, de uma estratégia de envolvimento das demais areas da
instituicdo. Assim, as vesperas da veiculacdo da Pesquisa pela intranet, convidou-se
todos os supervisores e diretores destas areas para assistirem a apresentacdo do
projeto e solicitar o incentivo dos mesmos na forma de participacdo e de busca de
envolvimento de seus colaboradores. A mesma estratégia foi utilizada quando da

divulgacéo dos resultados globais da pesquisa.

3.3.2.6. Da Divulgacéo dos Resultados e Apresentacd o das Propostas

Um dos compromissos assumidos quando da divulgacdo da pesquisa, foi a
divulgagéo dos resultados a toda a instituicao e individualmente a quem participasse.

Para cumprir com este compromisso, inicialmente foram apresentados dos resultados
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para a discussdo na area de saude, visto que a iniciativa foi do profissional lotada
naquela area. Além disto, para a execugdo de algumas das acdes propostas faz-se

necessario o envolvimento de outros profissionais de saude.

O procedimento seguinte foi realizar a apresentacédo dos resultados para os
niveis mais altos de gestdo. Durante esta apresentagdo discutiu-se inUmeros aspectos
dentre eles, a metodologia para a implantacdo das acOes propostas. Nao houve
discordancia em relacdo a elas, no entanto, cada uma delas necessita dos
procedimentos administrativos de autorizacdo, que ja era esperado em virtude da

cultura reinante.

O passo seguinte foi o convite a todos os supervisores e diretores, assim
como feito quando da divulgag&o da pesquisa, para a apresentacdo dos dados obtidos.
Em conjunto com a area de informatica elaborou-se as devolutivas para todos o0s
participantes que, por estarem interessados nos resultados, haviam deixado o seu
endereco eletrdnico no formulario de pesquisa. A utilizacdo do instrumento foi
devidamente autorizada pela autora, conforme Anexo 5. Os servidores respondentes
assinaram um termo autorizando utilizacdo de seus dados para fins de pesquisa

académica conforme Anexo 2. O questionario encontra-se no Anexo 8.

3.4. Apresentacao e Discussao dos Resultados da Pes  quisa

3.4.1. Metodologia de Aplicacéo e Tabulacéo

O instrumento de pesquisa escolhido engloba o Questionario de Qualidade
de Vida Total, elaborado e validado pela doutora Maria Aparecida Constantino em sua
tese de doutorado, Questionario de Avaliacdo Socio-Econbmica, Questionario de
Avaliacdo da Saude Fisica, e um Questionario de Avaliagdo dos Fatores de Estresse,

estes ultimos, elaborados para atender as especificidades desta instituicdo publica.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu através da intranet da instituicdo
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publica pesquisada, a qual se deve ao apoio da area de tecnologia da informagédo da
mesma, que adaptou o questionario eletronicamente e desenvolveu um banco de

dados que possibilitou a tabulagdo em tempo real dos dados obtidos.

A primeira etapa para a participacdo desta pesquisa consiste na assinatura
do Termo de Consentimento, instrumento legal de pesquisa académica que visa o
entendimento de determinada situacdo, conforme os parametros cientificos e, apos a
assinatura, o sistema libera o questionario para ser preenchido eletronicamente. E
muito importante ressaltar que a pesquisa assegura a confidencialidade daquele que a

responde.

A resposta a pesquisa inclui uma devolutiva individual, encaminhada via e-
mail, contendo um feedback da sua avaliagdo, além de receber orientacbes sobre
habitos saudaveis e ter a oportunidade de agendar uma entrevista presencial a fim de

discutir assuntos relacionados ao tema Qualidade de Vida.

Em virtude da aplicacdo dos questionarios ter sido realizada via intranet da
instituicdo publica pesquisada e viabilizada pela area de tecnologia da informacéo, esta
mesma area construiu o banco de dados em tempo real, & medida que 0s mesmos

eram encaminhados pelos participantes.

Considerando que o numero de afastamentos se constituia em uma das
gueixas da administracdo, fizemos a analise do banco de dados da area meédica,
relacionando o numero de solicitacdes de licencas, nUmero de dias de afastamento e
CIDs que determinavam estes afastamentos. Como nossa pesquisa se realizou no
final do ano de 2.008, os dados que foram utilizados referem-se ao mesmo ano.
Através da avaliacdo destes dados observa-se que o numero de solicitacbes de
afastamentos foi de 1068, ou seja, se considerarmos que os afastamentos foram
solicitados por servidores diferentes, cerca de 30% dos servidores tiveram ao menos

um afastamento, durante o ano de 2.008.
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Este estudo possibilitou uma posicdo mais precisa no que diz respeito a
gualidade de vida no trabalho dos servidores, com foco direcionado a saude fisica,
saude mental e os fatores de estresse dos servidores que apontam possiveis causas

de sobrecarga e adoecimento no trabalho.

3.4.2. Validade da Amostra

A primeira analise relativa a Pesquisa de Qualidade de Vida que foi ao ar
durante o0 més de dezembro de 2008, diz respeito a avaliacdo do numero de
guestionarios respondidos. Para avaliar adequadamente esta questdo foi necessario
recorrer-se a alguns conceitos metodoldgico-estatisticos, que subsidiem o célculo da
amostragem necessaria. Tais célculos sdo necessarios a fim de termos certeza que as
informagbes obtidas dos respondentes podem ser consideradas validas para a

populacéao total.

Para atender a este objetivo precisamos definir qual a populagédo e a
amostra a ser estudada, ou seja, qual sera o nosso universo de Estudo. Por populagéo
entendemos “o conjunto de todos os elementos ou resultados sob investigagdo” e por
“Amostra qualquer subconjunto da populagdo” (Morettin e Bussab, 2002) estudada. O

Universo ou a Populagdo, em nosso trabalho, é a totalidade dos servidores

lotados/prestando servigos, ou seja, 3.560 servidores, segundo o0 Mapa de Lotacéo.

Quando pensamos no objetivo e critério para se estabelecer uma amostra, é
importante considerar 0 maximo da representatividade, ou seja, tornar a amostra o
mais significativa possivel. Assim, € preciso verificar se 0 niumero de respondentes
corresponde a uma amostra que pode-se considerar valida do ponto de vista

estatistico. O célculo deste numero deve considerar os seguintes fatores:

e Amplitude do universo (finitos, ndo excede a 100.000 ou infinitos,

namero superior). Influenciardo na formula da amostra.
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* Nivel de confianca estabelecido (a area da curva normal definida

a partir dos desvios-padrao em relacdo a sua média). Quanto maior o nivel de
confianca estabelecido, maior o tamanho da populacdo. Quanto maior a

amostra, menor o erro.

Considerar:
1 desvio padrao = 68% de representatividade
2 desvios = 95,5% de seu total

3 desvios = 99,7% da amostra ou populagéo

Além destas questdes é preciso considerar também que a amostra deve ser

de tal ordem que limite a0 méximo a possibilidade de erro.

e« Erro maximo permitido (os resultados obtidos numa pesquisa

elaborada a partir de amostras ndo sao rigorosamente exatos em relagdo ao
universo, existe sempre um erro de medicao). Nas pesquisas sociais trabalha-se

usualmente com uma estimativa de erro entre 3 e 5%.

Desta forma, para o calculo de amostras para populacdes finitas, quando a
populacdo pesquisada ndo supera 100.000 elementos, caso em que esta inserida a

pesquisa ora tratada, a formula para o célculo do tamanho da amostra é a seguinte:

o’.p.q.N
n=

e? (N-1) + a® p.q
Onde:
n =Tamanho da amostra.
02 = Nivel de confianca escolhido, expresso em numero de desvios-padrao.
p = Percentagem com a qual o fenbmeno se verifica.
g = Percentagem complementar (100-p).
N = Tamanho da populacéo.

e’ = Erro maximo permitido.
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Assim sendo, no nosso estudo, temos duas situacdes a serem consideradas

para o calculo de uma amostra representativa estatisticamente, em cada Subsecé&o:

12 situacdo — Unidades com um numero inferior a 30 pessoas:
Considerando uma maior seguranga, recomenda-se que para amostras em
unidades com um namero inferior a 30 individuos, seja realizada pesquisa aleatéria em

um indice maior de 75% da populacdo de cada unidade.

Percentuais inferiores poderdo ser considerados, porém passam a ter uma
maior sensibilidade nas analises dos resultados, distanciando das generalizacdes

finais.

22 situacdo — Unidades com um numero superior ou igual a 30 pessoas:

Aplicar a formula apresentada abaixo para o calculo do n, que define a

guantidade adequada para que se tenha significancia estatistica.

o>.p.q.N
n=

e? (N-1) + 6% p.q

Tendo a hipétese do seguinte problema de investigacao:

Exemplificando: A pesquisa tendo como objetivo avaliar a percepcdo de QV
dos 152 funcionarios. Deseja-se um nivel de confianca de 95,5% (dois desvios) e
tolera-se um erro de até 3% e presume-se que 25% da populagdo ndo irdo apresentar
sua percepcao. Neste caso teriamos:

n =Tamanho da amostra (0 que se espera estimar)

02 = Nivel de confianca escolhido, expresso em nimero de desvios-padrao.

2 desvios

p = Percentagem com a qual o fenémeno se verifica.

Seria no caso 25%
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g = Percentagem complementar (100-p).
Seria 75 (100 - 25%)

N = Tamanho da populacéo.

152 pessoas

e? = Erro maximo permitido
3%

Assim o calculo ficaria:
2?°.25.75.152

n=
3%(152-1) + 2°. 25 . 75

22 25.75.152

n=
3%(151) +4 .25 .75
1140000
N = —————mmmmeeeee
8859

n = 128 pessoas € o numero considerado estatisticamente ideal para o
tamanho da amostra. Estes sdo os parametros que nortearam o calculo da amostra
ideal em cada uma das lotagcdes e que resultaram no quadro em anexo. (Arquivo em
Excell).

Pode-se observar nas tabelas anexas que, no que se refere a populacdo

total, a pesquisa atingiu seu objetivo, uma vez que temos 678 respondentes e
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estatisticamente, para considerar-se a amostra valida, € necessario o numero de 675

guestionarios respondentes.

Desta forma, ha seguranga em utilizar-se dos dados para a formulagédo de
Acbes de Qualidade de Vida que atendam, de modo adequado, as necessidades da
populacdo em estudo. Por outro lado, como nas subunidades néo foi possivel atingir

esta meta, ndo pode-se garantir a mesma situacao.

3.4.3. Parametros para Avaliacao

Na avaliacdo quantitativa de cada um dos dominios foram utilizados os

parametros identificados nos quadros abaixo:

Quadro 3.2. — Parametros de Avaliagéo

Fatores Considerados para Interpretacdo do diagrama
Elaboracdo do Heptagono Vital (5 pontos para cada variavel)
(1) Habitos limentares 1 Ponto — Caréncia Total de Atencao
(2)  Atividade Fisica 2 Pontos — Pouquissima Atencéao
(3) Sono e Repouso 3 Pontos — Limite entre Satisfatério e
(4) Bem-Estar Pessoal Insatisfatorio
(5) Lazer e Diversao 4 Pontos — Satisfatoério
(6) Insercdo Social 5 Pontos — Otimo
(7)  Ocupacéo Principal

Fonte: Constantino (2009)

Assim a pontuacdo maxima de cada dominio foi 5, sendo considerada a

pontuagcdo que revela maxima atencdo que o sujeito da ao dominio investigado, bem
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como a que revela melhor avaliacdo. Esta avaliacdo revela ainda os niveis de risco a
saude, pela falta de atencéo dispensada a um dominio, conforme descrita na tabela

abaixo:

Quadro 3.3. — Classificacéo

Pontos Nivel de Risco
0-20 Alto
21-30 Elevado
3,1-40 Moderado
4,1-5,0 Baixo

Fonte: Constantino (2009)

Desta forma quando considera-se os valores 4,1 — 5,0, entende-se como
baixo nivel de risco a saude em virtude da alta atencdo que o sujeito da ao dominio

investigado.

3.4.4. Devolutiva para o Pesquisado

O instrumento utilizado para a avaliagéo foi construido baseado no modelo
do diagrama denominado de “Hexagono Vital” de Kertész e Kerman (in Constantino,
2008). Este modelo foi construido de acordo com o conceito de investigacdo do bem
estar das pessoas, que tem por objetivo quantificar um fenbmeno subjetivo, o que

coincide com os objetivos deste trabalho.

Para tanto, utiliza como escala o modelo de Likert, que, segundo a
Wikipedia, € “um tipo de escala de resposta psicométria usada comumente em
guestionarios, de modo que os perguntandos especificam seu nivel de concordancia

com uma afirmacgéao”.

Assim a avaliacdo dos dominios investigados é feita atraves de uma escala
de um a cinco, considerando a percepc¢ado de cada pessoa a respeito de cada aspécto

guestionado, levando em consideracao seus habitos nas ultimas quatro semanas antes
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da avaliagdo. A escala obedece aos seguintes parametros: Nunca, Raramente,

Algumas Vezes, Frequentemente, e Sempre.

Desta forma, o instrumento de pesquisa foi estruturado para que a medida

gue as respostas sobem em ndamero, ou seja, aproximam-se do “ sempre”, mais
préximo o respondente estd de um comportamento mais saudavel, visto que as
afirmativas referem-se a habitos saudaveis. Este parametro foi utilizado para a
avaliacdo de todos os dominios, com excessao do “Sono e Repouso” , que possui trés
guestdes com valores invertidos, ou seja, estas trés afirmativas referem-se a um habito
considerado insalubre e portanto quanto menor for a frequéncia deste habito (mais

préximo da resposta “nunca”), maior a pontuacado para uma melhor qualidade de vida.
Ainda como parametro de avaliacdo utilizou-se, conforme orientacdo
recebida por via eletronica da Dra. Maria Aparecida Constantino, o quadro abaixo, que

foi também utilizado como modelo para as Devolutivas individuais.

Quadro 3.4. — Devolutiva da Pesquisa de Qualidade de Vida

Nivel _
Pontos ] Recomendagbes
de Risco
Busque refletir sobre as atitudes tomadas no dia-a-
dia, ela ttm impacto em nosso corpo. E importante pensar que o
seu desempenho pessoal como profissional depende muito da
0-2,0 Alto sua saude. Deve tomar cuidado para que o stress, por exemplo,

nao comprometa a sua salde e seu bem-estar. Veja os fatores
em que pode melhorar sozinho (a) e, caso sinta necessidade,

procure apoio de um profissional.
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2,1-30

Elevado

Um pouco mais de atencéo, seu estilo de vida pode
melhorar. Preste atencdo em como se sente em relagdo aos seus
indicadores, concentre seus esforcos para melhorar e, se
precisar peca ajuda. A falta de cuidado com seu bem-estar pode
prejudicar sua qualidade de vida e seu prazer de viver. Mesmo
que vocé esteja atarefado (a) ou com pressa, procure
desenvolver habitos saudaveis, trardo beneficios & sua saude e

aumentam seu bem-estar.

3,1-4,0

Moderado

Vocé esta no caminho certo, ja que tem procurado
se cuidar. Em seu dia-a-dia falta somente um pouco mais de
esforgo e atencgdo para algumas dimensodes, que precisam de um

melhor acompanhamento. V4 em frente!

41-50

Baixo

Parabéns, vocé esta no caminho certo. Estd com
muita energia para se desenvolver, manter-se saudavel e, mais
importante, feliz. Procure sempre evoluir e encontrar energia para

superar as adversidades, com visdo positiva de si mesmo.

Uma vez que

foram explicitados o0s parametros de avaliacédo,

apresentaremos abaixo os resultados que obtivemos na pesquisa e que retratam a

percepcdo da populacdo investigada no que se refere a sua percepcao de seu estilo de

vida, que refletem em sua qualidade de vida.

3.4.5. Resultado da Pesquisa

Os resultados apresentados a seguir referem-se ao estudo dos dados

obtidos através dos questionarios eletronicos de “Qualidade de Vida Total”, “Avaliacao

Sécio-Econdbmica’,

“Avaliacdo de Saude”, “Avaliagdo dos fatores de Estresse”

respondidos por 678 servidores de uma instituicdo publica, e do levantamento de
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licencas médicas do ano de 2008.

E relevante observarmos que mediante os célculos estatisticos, este nimero
de respondentes, considerando que a populacdo total da instituicdo era de 3.560
servidores, a época da aplicacdo da pesquisa, € considerado valido para a analise da

populacgéao total.

3.4.5.1. Avaliacédo da Qualidade de Vida dos Servido res com relagdo aos

sete dominios investigados

Gréfico 3.1. Resultado da Avaliacdo por Dominios.

Avaliacdo Grupal/Dominios

3,48 3,45

O (1) Habitos Alimentares
B (2) Atividade Fisica

0 (3) Sono e Repouso

0O (4) Bem-estar Pessoal
B (5) Lazer e Diverséo

0 (6) Insergcdo Social

B (7) Ocupacgéo Principal

2,72

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 & partir do modelo de Constantino (2006).

Este grafico refere-se a avaliacdo grupal dos Dominios. Como se pode
observar, de modo geral, a populacdo apresenta nivel de percepc¢éo entre o intervalo
2,72 e 3,97, sendo que o menor dos indices refere-se a Atividade Fisica. Indicando que

uma boa porcéo da populacéo possui habitos sedentarios.
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Observa-se também, que a média para bem estar pessoal € de 3,97, o que
indica que a percepc¢do da populacdo em relacdo ao seu Bem Estar € positiva. As
pessoas, de modo geral, estdo satisfeitas com o modo de viver que escolheram e

acreditam que ha propdésito em suas vidas.

Grafico 3.2. Heptagono Vital

Habitos Alimentares 3,48
4

3,58
Ocupacao Principal Atividade Fisica

2,72

3,59
Insercdo Social ~7 Sonoe Repouso

3,15

Lazer e Diversao Bem-Estar Pessoal

2,56 3,97

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 a partir do modelo de Constantino (2006).

No que se refere aos demais dominios, quais sejam: Habitos Alimentares,
Lazer e Diversao, insercdo Social e Ocupacao Principal, observam-se que a populagéo
obteve um indice mediano, o que revela a necessidade de trabalhar alguns aspectos
em cada um destes dominios. Para melhor entendimento das caracteristicas do estilo
de vida desta populagéo, apresentaremos a seguir os resultados individuais de cada

dominio.
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Grafico 3.3. Habitos Alimentares

Habitos Alimentares - Nivel de Risco

Alto
2%

Baixo

15% Bevado

Moderado
58%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 a partir do modelo de Constantino (2006).

Este grafico pretende demonstrar a percepcdo da populacdo, quanto ao
comportamento relacionado ao habito alimentar, e foi construido, considerando-se
todas as questdes relativas ao comportamento alimentar e o nimero de servidores em
cada um dos itens possiveis de resposta.

Observa-se no quadro resumo que a média de pontuacdo da populacéo foi
3,48, o que é indicativo de que os comportamentos percebidos pela populacédo a cerca
de seus habitos alimentares sédo razoavelmente adequados. Assim, apesar de apenas
2% da populagdo encontrarem-se numa situacdo de alto nivel de risco a saude
decorrente destes habitos, somam-se a estes, 83% da populacdo numa faixa de risco
moderado a elevado.

Gréafico 3.4. Atividade Fisica

Afividade Fisica - Nivel de Risco

Baixo

1%

Moderado
28%

Bevado
28%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 a partir do modelo de Constantino (2006).
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Conforme vimos anteriormente, o dominio “Atividade Fisica” obteve o menor
indice (2,72) apresentado pelos servidores, indicando que a atividade fisica regular néo
faz parte do comportamento cotidiano desta populacdo. Vejamos a distribuicao

percentual, descrita no grafico abaixo:

Observamos que 33% da populacdo encontra-se na faixa de alto risco a
saude decorrente de seus habitos quanto a atividade fisica Se somarmos a estes a
populacdo que encontra-se na faixa de risco moderado e elevado, termos o total de
89% da populacdo que nao pratica atividade fisica regular como um habito de vida e/ou

nao possui a atividade fisica como um valor.

Grafico 3.5. Sono e Repouso

Sono e Repouso - Nivel de Risco

Baixo Alto
9% 1% Bevado

Moderado
69%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 a partir do modelo de Constantino (2006).

Este grafico representa o nivel de risco a saude causado pela desordem do
sSono e repouso e destaca que 91% dos servidores possuem algum tipo de desordem
do sono e repouso, sendo que 21% dos 678 servidores respondentes apresentam
niveis elevados de risco e 1% apresentam niveis altos de risco Apenas 9% dos
servidores estdo dentro dos padrbes saudaveis de sono e repouso, reduzindo

significativamente o risco a saude.



89

Gréafico 3.6. Bem-Estar Pessoal

Bem-estar Pessoal - Nivel de Risco

Alto Bevado
1% 8%

Baixo
47%

loderado
44%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 a partir do modelo de Constantino (2006).

Para este dominio, apenas 1% da populacdo encontra-se na faixa de e alto
risco, sendo que uma grande faixa percentual (44%) tem uma percep¢ao muito positiva
guanto ao seu autoconceito e propositos de vida. Por outro lado, temos que 52%
encontram maior ou menor grau de dificuldade para lidar com alguns aspectos de seu

bem-estar e, por isso, encontram-se em uma faixa de risco moderada ou elevada.

Grafico 3.7. Lazer e Diversao

Lazer e Diversao - Nivel de Risco

Alto
Baixo 1% Bevado

Moderado
53%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 a partir do modelo de Constantino (2006).

Vemos no grafico que 53% da populacdo encontra-se no nivel moderado de
risco a saude, que se somando aos 21% que apresentam resultados compativeis aos

niveis elevado e alto, temos 74% da populacdo com algum grau de dificuldade de



insercao de atividades de lazer no seu cotidiano.

Graéfico 3.8. Insergéo Social

Insergdo Social - Nivel de Risco

Alto
Baixo 204

Moderado
54%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 a partir do modelo de Constantino (2006).
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O grafico acima indica que 23% dos servidores que responderam a pesquisa

tem percepcao bastante positiva de seu suporte social e 77% encontram algum grau

de dificuldade com relacéo a este dominio.

Gréfico 3.9. Ocupacéo Principal

Ocupagao Principal - Nivel de Risco

Alto
Baixo 6%
24%

Moderado
50%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 a partir do modelo de Constantino (2006).

Apenas para 24% da populacdo a ocupacdo principal é percebida com

satisfacdo efetiva. Equivale dizer que 76% da populacdo encontra algum grau de

dificuldade para sentirem-se realizados com seu trabalho.
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Grafico 3.10. Auto-Avaliacdo da Qualidade de Vida

Auto-avaliacdo de Qualidade de Vida
Semresposta; 1%  Muito Ruin 1%

Ruirm 7%

Muito Boa; 12%

Boa; 42%

Satisfatoria; 37%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008 a partir do modelo de Constantino (2006).

Este grafico representa o indice de satisfagdo com a qualidade de vida
pessoal, com base nos valores e necessidades pessoais de cada individuo e destaca
gue 8% dos servidores pesquisados relatam ter uma qualidade de vida ruim ou muito
ruim. 37% estdo satisfeitos com a sua qualidade de vida e 56% relatam ter bons niveis
de qualidade de vida que se enquadram dentro da categoria “boa” com 42% e “muito

boa”, com 12%.

3.4.5.2. Avaliagdo Sécio-Econbmica

Gréafico 3.11. Estado Civil

Estado Civil

Unido Estavel

Separado(a) 9%
Divorciado(a) 4%
6%

Solteiro(a)
27%

Vilvo(a)
1%

Casado(a)
53%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008
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Este grafico representa o estado civil da populagéo avaliada e destaca que a
grande maioria 62% vive com seus conjuges, sendo casados (53%) ou em regime de

unido estavel (9%). 27% sao solteiros, 6% divorciados, 4% separados, 1% viavo.

Gréfico 3.12. Cargo Efetivo

Cargo Efetivo

Sem resposta; 0.3%
Magistrado; 3.7%

Auziliar Judiciario;
Analista Judiciario; 1.8%

Técnico Judiciario;

Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Este grafico representa a configuracdo da populacdo no que se refere aos
cargos ocupados. E relevante observar que houve o cuidado de comparar este dado
obtido na pesquisa com o Banco de Dados de RH da Instituicdo e, de fato esta é a
configuracdo da populagdo. Os cargos técnicos representam a maioria dos servidores
(63,6%); Analistas (30,7%), e 3,7% sdo os cargos ocupados por magistrados. E
também relevante apontar que tanto os técnicos como os Analistas estdo divididos
conforme suas especialidades. Assim temos o técnico judiciario, técnico de
enfermagem, técnico de informética, contabilidade dentre outros. Com relacdo aos
analistas ha diversas especialidades como: Judiciaria, Enfermagem, Medicina,
Psicologia, Contabilidade, Odontologia, também dentre outros. Por outro lado o cargo
de auxiliar de enfermagem corresponde ao cargo de nivel operacional, no qual constam

apenas 2% da populagédo e € um cargo em extin¢cao.
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Grafico 3.13. Faixa Etaria

Idade

Sem resposta; 0,3%
65 e mais; 0.6%

entre 18 & 24 anos;
0.3%
entre 25 e 34 anos;
29.2%

entre 55 e 64 anos;
5

entre 45 e 54 anos;
21,5%

entre 33 e 44 anos;
o

Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Este gréfico representa a faixa etaria dos servidores avaliados e destaca que
44% possuem entre 35 e 44 anos, 29% possuem entre 25 e 34 anos, 22% possuem
entre 45 e 54 anos, 4% possuem entre 55 e 64 anos e apenas 1% possui mais de 65

anos.

Grafico 3.14. Grau de Escolaridade

Grau de Escolaridade

Sem resposta; 0.3%
Douterado: 0,4%
Mestrado; 3,1%

Ensino fundamental; 0.1%

Ensino Médio; 4,1%

Ensino superior
incompleto: 9.1%
Pos graduacdo : 37 6%

Ensino Superior; 31,1%

Pos graduacdo
incompleto; 14.0%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Este gréfico representa o grau de escolaridade dos servidores avaliados e
destaca que a maioria possui formacdo académica (45%), seguido daqueles que

possuem uma ou mais pés-graduacdes (38%), Ensino Médio (13%), Mestrado (3%) e
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Doutorado (1%).

Grafico 3.15. Rendimento Familiar

Rendimento Familiar

Sem resposta; 0.7%
Acima de RS 15.500,00;
10,3%

AtE RS 2.000,00; 0,4% 82001002
R$6.500.00
31%
R$ 1100100 aRS
15.500,00; 16,2%

RS$6.501.00a RS
11.000,00; 41,2%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Este grafico representa o rendimento liquido familiar mensal dos servidores
avaliados e destaca que a maioria possui um rendimento entre R$ 6.501,00 e R$
11.000,00 (42%); seguido de 31% que possui um rendimento entre R$ 2.001,00 a R$
6.500,00; 16% com rendimento entre R$ 11.001,00 e R$ 15.500,00; 10% com
rendimento acima de R$ 15.500,00; e apenas 1% com rendimento de até R$ 2.000,00.

Gréfico 3.16. Tipo de Moradia

Tipo de Moradia

Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Este grafico mostra o tipo de moradia dos servidores avaliados e destaca
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que 71% destes possuem residéncia propria, 20% vivem em residéncias alugadas, 6%

com familiares e 2% possuem residéncias cedidas.

3.4.5.3. Avaliagdo da Saude Fisica

Gréfico 3.17. Auto-Percepcéo de Saude

Vocé diria que sua saude é:

Ruim Regular
Excelente 12%

10%

Muito boa
34%

43%

Fonte:

Dados da pesquisa de 2008

Este gréafico aponta a autopercepcao de saude da populacéo investigada e

destaca que 87% dos pesquisados tem percepcado positiva de sua saude, destes, 34%

consideram ter uma saude muito boa e 10% consideram ter uma saude excelente.

Apenas 1% consideram ter uma saude ruim e 12% consideram ter uma saude regular.

Grafico 3.18. Cuidados Médicos

Vocé visitou o médico no ultimo ar

Fonte: Dados da pesquisa de 2008
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Observa-se neste grafico o indice de servidores que recorreram aos

cuidados médicos nos ultimos 6 meses e destaca que 85% deles recorreram aos

cuidados médicos, contra 15% dos servidores que nao recorreram.

Grafico 3.19. Uso de Medicamentos

Nio

Sim

Fonte:

Verificamos neste gréfico o

Dados da pesquisa de 2008

indice de servidores fazem uso de

medicamentos atualmente e destaca que 53% dos servidores fazem uso de

medicamentos contra 47% que nao o fazem.

Grafico 3.20. Tabagismo
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Fonte:

Dados da pesquisa de 2008

Este gréficoindica o indice de tabagismo dos

servidores e destaca que
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apenas 9% dos servidores avaliados sdo fumantes, contra 90% de servidores nao

fumantes, destes, 18% sao ex-fumantes.

Gréafico 3.21. Consumo de Bebida Alcodlica

Consumo de bebida alcodlica

acima de 14 doses

de & a14 doses Semanais

semanais 1% Sem resposta

4% 1%
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27%

Raramente ou nunca
67%

Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Este grafico ressalta o indice de consumo de &lcool entre os servidores
avaliados e destaca que 68% n&do consomem bebida alcodlica, contra 32% de
servidores que consomem, sendo que 27% consomem até 7 doses semanais, 4%

consomem entre 8 e 14 doses, e apenas 1% consomem mais de 14 doses semanais.

Grafico 3.22. indice de Massa Corporal
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Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Observamos neste grafico o indice de massa corpérea dos servidores
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avaliados e destaca que 52% destes servidores possuem indices de massa corporea
fora dos padrdes ideais, definidos pela organizacdo mundial de saude, sendo que 45%

estdo acima do peso, e 7% abaixo do peso.
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Gréfico 3.23. Principais Fatores de Estresse pelos Servidores
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Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Este grafico mostra os 13 principais fatores de estresse vividos
pelos servidores avaliados e destacam no topo dos fatores, a sobrecarga de trabalho
com 22,6%, seguido da liderangca com 11,2% e o relacionamento interpessoal com
7,8%. Os fatores menos relatados referem-se ao transito com 1,9%, seguido dos

valores da instituicdo com 2,2% e o atendimento ao publico com 2,5% de relatos.
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Gréfico 3.24. Registro Efetivo de Licencas Médicas de 2008
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Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Este grafico indica as 12 principais causas de afastamento médico
da instituicdo publica pesquisada e destaca o disturbio musculo-esquelético como o
principal sistema acometido entre os servidores licenciados (209 casos), seguido das
doencas respiratérias (177 casos), e das doencas gastrointestinais (122 casos). Os
afastamentos menos freqiientes envolvem os distlurbios endocrinos (9 casos), seguido

de neoplasias (16 casos), e disturbios dermatoldgicos (18 casos). Os disturbios
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emocionais posicionam-se em quinto lugar no rank de licencas médicas.

Gréfico 3.25. indice de Afastamento por Dor nas Costas
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Fonte: Dados da pesquisa de 2008

Nota-se neste grafico o indice de Licencas Médicas devido a doencas da
Coluna Vertebral, e destaca que 37,79% dos servidores com licengcas médicas se
afastaram das atividades profissionais devido ao desenvolvimento de disturbios da
Coluna Vertebral. Os 62,21% restantes referem-se a desordens de partes moles,

artrites inflamatorias, e traumatismo dos membros superiores e inferiores.
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3.4.6. Discussao dos Resultados

» Os servidores estudados pertencem a um nivel intelectual elevado
(nivel superior completo e/ou pos-graduacdo), com faixa etaria predominante
entre 25 e 44 anos, e a grande maioria € casado. Além disso, desfrutam de uma
remuneracdo acima da média oferecida pelo mercado e possuem moradia

propria.

A avaliacdo da qualidade de vida aponta um a oportunidade de
melhora em todos os dominios avaliados. No entanto a dimensédo “Atividade
Fisica” carece de maior atencdo dentre as dimensdes avaliadas. O indice

medido esta bem abaixo do parametro desejado.

 Observa-se que com relacdo a este dominio a populagdo se
percebe como inativa visto que a maioria aponta a Atividade Fisica como uma
pratica rara e pouco frequente, quando o desejado, segundo De Marchi (2008) o
recomendado, é que a pratica da Atividade fisica aconteca no minimo 4 dias por

semana.

e O indice de massa corporea (IMC) de 52% dos servidores
avaliados esté fora dos padrées de normalidade, sendo que 45% apresentam
sobrepeso ou algum grau de obesidade. Este resultado associado ao déficit de
atividades fisicas dos avaliados, pode resultar em sérios impactos na saude.
Observa-se, portanto, a necessidade de intervencgdes conjuntas nas dimensdes
relacionadas a habitos alimentares e atividade fisica regular, para amenizar a

alta incidéncia servidores com IMC acima do normal.
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« Os trés fatores de estresse mais apontados pelos servidores
referem-se a sobrecarga de trabalho, problemas com lideranca e dificuldade de
relacionamento interpessoal.

 Segundo o levantamento de afastados, nota-se que as lesdes
neuro-musculo-esqueléticas possuem maior incidéncia entre os servidores,
seguido de doencas respiratérias e gastrointestinais. No que se refere a
distarbios ortopédicos, nota-se que a maior fatia de afastamentos refere-se aos

disturbios da coluna vertebral (37,79%).

Dos dados relatados, chama a atencdo os relacionados a “Atividade
Fisica” e ao “indice de Massa Corporea (IMC). Conforme Matsudo (2007) “a
obesidade e o sedentarismo sdo os responsaveis por grandes dispéndios no
custo da saude publica... Estamos em um mundo atacado por duas epidemias: a
do sedentarismos e a de obesidade.” Neste sentido a pesquisa de que trata este
trabalho, constata que de fato a obesidade e o sedentarismo, sdo aspectos que

precisam ser considerados quando o assunto em pauta € a Qualidade de Vida.

E do conhecimento publico que a combinacg&o entre a obesidade e o
sedentarismo resulta em doenca cardiovascular, além de ser importante causa
de hipertensao, diabetes, osteoporose, dentre outras doencas. A Organizagao

Mundial de Saude-OMS constantemente aponta para este quadro.

Também chama a atencdo o fato da populagdo avaliada ser muito
bem formada, visto que a grande maioria possui nivel superior e um salario, que

se comparado, a maioria da populacao, € bastante elevado.

Pode-se supor que esta é uma populacdo que possui facil acesso as
informac0des relacionadas as questdes de saude e, especificamente, aos riscos
relacionados ao sedentarismo e a obesidade, sendo assim, acredita-se que esta

situagcdo nao seja decorrente da falta de informacg&o.
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Contribuindo para a compreensdo destes dados, Matsudo(2007),
atribui o aumento da inatividade e da obesidade, ao estilo da vida moderna, que
proporciona cada vez mais tecnologias — desde o carro até o controle remoto —
gue minimizam a quantidade de movimentos necessarios para levar a cabo as

tarefas do dia a dia.

A populagdo em estudo tem acrescido a este fato o exercicio
profissional, composto por atividades essencialmente realizadas com a utilizagéo
do microcomputador e em estacdes de trabalho que permitem “Tudo ao alcance

das maos”.

Estes dados parecem conduzir a0 mesmo questionamento feito por
Ailson Leme Siqueira Junior, em texto intitulado “A visdo do paciente: a logica do
Obeso” (2007): “O que fazer para reverter essa tendéncia e convencer a
populacédo, especialmente a que sofre com a obesidade, de que a atividade
fisica pode ser a solu¢do?”. Esta questdo tem ainda maior relevancia para uma
populacdo que, em sua maioria, conforme mostra a pesquisa avalia a sua
qualidade de vida entre Satisfatoria (37%), Boa (42%) e Muito boa (12%) e em

que apenas 12%, percebem sua saude como regular (Grafico 3.17).

3.5. Criagéo do Setor de Qualidade de Vida no Traba |ho

Um dos resultados mais palpéaveis deste trabalho foi a institucionalizagdo das
atividades dirigidas para a melhoria da Qualidade de Vida no Trabalho. A partir da
apresentacao dos resultados da pesquisa e do Projeto de Ac¢des a serem implantadas,
a Administracao, tendo a oportunidade de reestruturar a Area de Saude, criou a “Se¢ao
de Programas de Saude”, que tem o objetivo, agora oficialmente, implantar o Programa

de Qualidade de Vida na Instituig&o.

Esta medida foi de extrema relevancia uma vez que agora, o Programa
deixou de ser uma proposta académica, para se tornar uma area de trabalho efetivo,

com estrutura propria, composta por psicélogo, técnico de enfermagem, técnicos
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administrativos e estagiarios. Neste momento a equipe sera acrescida de mais um
psicologo, o0 que devera trazer mais eficacia para a equipe. A Secdo conta com um
cargo de supervisdo e outro de assistente. A supervisdo vem sendo exercida pela
psicologa responsavel, na instituicdo, pelo projeto académico, 0 que a nosso ver,
também demonstra que foi este trabalho académico que fez com que a Qualidade de
Vida no Trabalho chamasse a atencdo da Instituicdo. Hoje, em decorréncia da
participacdo de todos os niveis de direcdo e supervisdo na elaboracdo do plano
estratégico da instituicdo a Qualidade de Vida € oficialmente um dos objetivos a serem

perseguidos.

Considerando que esta € uma instituicdo onde as mudancas acontecem de
modo lento e que, no inicio de 2008, ainda nada existia, vemos a nova estrutura como

sendo um grande ganho.

O foco das acdes tem sido ainda, as direcionadas para as Acbes de
Prevencao e o Programa que foi implantado em uma das unidades como Projeto Piloto
e comeca a produzir resultados, visto que os hipertensos estdo identificados e
colocados em programas de acompanhamento. Nesta unidade, neste momento, esta
sendo implantado o Programa de Controle da Obesidade em parceria com os Vigilantes
do Peso, e os Grupos de Caminhada e Ciclismo, para os quais ja foi obtida a devida
aprovacao, pois tudo deve ser submetido a administracdo, conforme demonstram os

anexos.

Tendo em vista os resultados do Projeto de Prevencao da Hipertensao, este
trabalho estd sendo ampliado para a unidade de Mogi das Cruzes, com um formato
mais sofisticado incluindo o aconselhamento individual a cada servidor. Esta unidade
foi escolhida em virtude de ser uma das mais comprometidas com relagdo aos indices
de hipertensdo e obesidade, em pesquisa realizada em parceria com a empresa de
Assisténcia Médica. Parceria esta que foi possivel gracas a institucionalizacdo do

projeto.
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Tem se utilizado intensamente a intranet, o email e os cartazes como meios
de divulgagdo das acdes dos resultados e como meios para propor mudangas de
comportamento. Percebe-se que em virtude destas acdes, a Qualidade de Vida tem
sido solicitada na forma de diversas demandas. Um exemplo disto foi 0 que aconteceu
em uma das unidades onde houveram queixas em relacdo ao mobiliario utilizado pelos
servidores. Esta demanda suscitou a avaliagdo do mobiliario por engenheiro de
seguranca (previsto no contrato da Ginastica Laboral) e todos as cadeiras foram
trocadas por cadeiras ergondmicas. A partir desta experiéncia, o setor responsavel
pelas compras tem solicitado ao setor de Qualidade de Vida a preparagdo do memorial
descritivo quando da aquisicado de mobiliario para as diversas unidades. Nesta mesma
linha, este setor ir4 participar nos meses de abril e maio da aquisicdo de EPI para
utilizacdo nas areas de Desfazimento de Processos e Memodria Institucional, uma vez
gue os servidores que trabalham nesta é&rea estarem envolvidos com grande

guantidade de p6 e agentes bioldgicos.

Outra demanda significativa surgiu na Central de Mandados, onde est&o
lotados 186 oficiais de justica. A area de saude ja havia diagnosticado uma grande
incidéncia de licengcas médicas nesta area de atividade, mas ndo existia, até entéo,
nenhum canal para onde as queixas pudessem ser encaminhadas, excetuando-se

guando a doenca ja estivesse presente.
O atendimento desta demanda consistiu nas seguintes acoes:
1. Visita do Setor de Qualidade de Vida a Central de Mandados.
2. Escuta de todos os grupos de trabalho para identificagcdo das
caracteristicas do trabalho dos oficiais de justica bem como dos problemas que

permeiam este trabalho.

3. Relatdrio de diagnéstico propondo:



. Montagem de uma sala de convivéncia, onde os oficiais
pudessem se recompor depois de enfrentar as diligéncias do dia. — Em
construcao.

. Divulgacdo para a Instituicho dos problemas
enfrentados pelos oficiais de justica e que sdo desconhecidos pelo

pessoal interno, o que gera conflitos de relacionamento.

. Realizacdo de Oficina de Memodria autobiografica que
possibilita a apropriacdo do trabalho como parte de si, a reconstrucao da
carreira mediante a sua resignificacdo e o registro das historias vividas no
cumprimento dos diferentes mandados. — Em realizacéo desde janeiro de
2010, devendo encerrar-se em junho, quando serao propostas outras

acoOes e aferidos os resultados desta intervencéo.

A medida que estas a¢des acontecem, outras demandas chegam ao recente
Setor de Programas de Saude, assim percebemos a necessidade de darmos maior
agilidade as acdes. Assim, como a InstituicAo possui, atualmente, cerca de 40
unidades, imaginamos que a implantacdo da Comissdo de Promocdo de Saude e
Qualidade de Vida em cada uma das unidades, possibilitara uma comunicacdo mais
préxima entre o Setor e as unidades facilitando que outras acdes sejam implementadas
nos locais mais distantes. Com este objetivo, como projeto piloto, a primeira Comisséo
devera ser implantada em Campinas, onde os primeiros contatos para este fim estdo

sendo efetivados.

3.6. AgOes de Qualidade de Vida no Trabalho

O conhecimento dos estilos de vida, através do questionario e exames
realizados, possibilitaram a compreensdo mais ampla da situacdo e possibilitara a

formulagdo de programas direcionados as reais caracteristicas dos servidores. Estes
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programas objetivardo a melhoria dos habitos de saude e estilo de vida, o que devera
impactar de forma positiva a melhoria de saude dos servidores. As acdes de QVT em

andamento estdo organizadas no Anexo- 10.
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4. Conclusao

Durante a elaboracdo deste trabalho uma série de informacdes e
percepcdes foram se firmando como fatores relevantes na construcao do Projeto. Estas
percepcdes € que, a hosso ver, trazem uma contribuicdo para a implantacédo de futuros
Programas de Qualidade de Vida em instituicbes Publicas, em especial, na éarea

Juridica. Assim, vamos separar nossas conclusdes por assuntos, conforme segue:

4.1. Da Instituicao.

Uma questdo salta aos olhos com facilidade é a necessidade percebida na
organizacdo por um trabalho direcionado para a Qualidade de Vida, para esta
afirmacdo ndo estamos considerando a natureza destas necessidades, mas apenas o

movimento que a partir da propositura deste trabalho, aconteceu na instituigao.

Ha que se lembrar que se trata de uma instituicdo burocratica em que todas
as acdes para acontecerem necessitam de um processo administrativo. O proprio
trabalho para acontecer, precisou ser explicitado neste formato, assim como as agdes
propostas: para cada uma delas existe a necessidade expressa de autorizagédo. Claro

gue esta dindmica torna a pratica mais lenta.

Mas, por outro lado apenas um ano apés a realizacdo da Pesquisa que
norteia o Programa de Qualidade de Vida que esta sendo implantado, insere-se na
estrutura formal da instituicdo uma Secéao, instituida dentro da area de saude, com o
objetivo de planejar e coordenar o Programa: assim o que nasceu como um Projeto de
conclusédo de curso sai do papel e transforma-se em estrutura formal, com cargos e

funcdes definidos.

Interessante observar, ainda, que a partir desta inclusdo na estrutura formal
da instituicdo, surgem demandas, o que confirma a percepgcédo de que a instituicao
reconhece a necessidade de um trabalho focado na qualidade de vida, caso contrério,

acreditamos que o trabalho de conclusdo de curso permaneceria nesta categoria.
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Neste sentido, concluimos que embora seja um processo lento de
implantacéo das acdes de qualidade de vida, ainda no seu inicio, esta € uma instituicdo

onde se faz sentir um processo de mudanca organizacional.

Acreditamos ainda que subliminarmente, o Programa ora instituido podera
contribuir para que esta mudanca se intensifique a medida que pode trazer

consequéncias para a dindmica da organiza¢gdo como um todo.

4.2. Da Implantacdo do Programa

N&o podemos dizer que foi dificil conseguir a autorizagcdo para que o projeto
fosse executado, pois todo o processo de aprovacdo durou cerca de um més. Desta
forma considera-se importante observar as razbes que levaram a um processo de
aprovacao tao rapido e, ao refletir-se neste processo, concluimos que os aspectos
apontados a seguir foram fundamentais para que o TCC acontecesse e fosse

posteriormente transformado em area de atuacdo estruturada na instituicao.

« Conforme ja foi dito, a instituicAo j& havia apontado para a

necessidade de mudancas de diretrizes da area de saude,

e A quantidade de afastamentos por problemas de saude é
percebida como causa e ndo como conseqiéncia dos processos de trabalho e
se identifica nas a¢fes preventivas uma possibilidade de minimizar o niumero de

afastamentos;

» Todas as areas da instituicdo foram informadas do Projeto e

chamadas a patrticipar e estimular a participagao dos servidores na pesquisa.

* O langcamento do Projeto aconteceu em um evento do Dia do

Servidor, o que deu visibilidade a ele.
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e Os resultados foram divulgados em primeiro lugar para a
Administracdo, conforme se prop0s inicialmente e o0s resultados e propostas

discutidas diretamente com a Administracao.

» A Diretoria da area de Saude forneceu 0 apoio necessario para a
viabilizacdo do projeto, desde a sua apresentacdo para a aprovacao até a

divulgacéo, exposicao e discussao dos resultados.

» A érea de informatica atuou como facilitadora em todas as etapas

desde a formulagéo até a divulgacéo dos resultados da pesquisa.

e O Setor de Comunicagao esteve sempre presente na divulgacdo

das diversas etapas do trabalho.

e Outro aspecto relevante é que todo o trabalho foi organizado e
planejado com muito cuidado, foram eles: os procedimentos que buscaram a
autorizacdo do mesmo, o evento de lancamento do projeto, a forma como foi
conduzida a pesquisa, os cuidados na divulgagdo dos resultados, a seriedade
com que foi tratado todo o processo de pesquisa como fonte de informacdes que
subsidiassem o Programa para ser devidamente construido. A clareza na
conducao de todas as etapas, com a divulgacdo de cada uma das acles, a
solicitagdo de autorizagcdo em cada uma das fases é que garantem que 0

Programa € de relevancia e pode trazer resultados positivos para a Instituigao.

 Percebemos com estes cuidados que o numero de pessoas
envolvidas com o projeto vai muito além do grupo que realizou a atividade de
pesquisa e que este envolvimento foi crucial para o desenvolvimento de todas as

atividades em todas as etapas.
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4.3. Das Ac¢des Propostas.

Esta é uma instituicdo publica e Juridica que, como dissemos anteriormente,
precisa obedecer aos Principios do Direito e possui normas rigidas que norteiam a
conduta e as acOes dos gestores e certamente isto trara para o Programa uma série de
necessidades e de procedimentos administrativos. Por exemplo, a contratacdo de um
professor de Educacdo Fisica para orientar as caminhadas, ainda que nao seja
subsidiado pela Instituicdo, ndo € um processo facil. A implantacdo de grupos
orientados pelo grupo Vigilantes do Peso tem que ser feita com todo o cuidado —

estamos utilizando o espaco publico.

O investimento em Qualidade de vida n&do esta previsto nos programas de
trabalho que norteiam as despesas puUblicas. Para muitas acfes € necessaria a
utilizacdo de recursos de outros programas de trabalho, como da area de capacitacéo e
da area de saude.

Com estas limitagOes fica patente que o Gestor do Programa que ora se
delineia precisara de criatividade para superar as dificuldades impostas pelas regras
institucionais. E necesséaria também, a habilidade para relacionar-se com as diversas

Y

areas relacionadas a gestdo de pessoal, como area de Rh, de Saude e com as

diversas chefias para que haja o estimulo a participagcdo dos servidores nas acdes

propostas.

Estas caracteristicas trazem ainda uma preocupacao: o trabalho sera cada
vez mais aceito a medida que trouxer resultados, assim cada uma das acdes deve ser
muito bem planejada e a cada uma das etapas faz se necessario explicitar para a
administragdo as suas vantagens e possibilidades de cada uma das agfes. Assim a
implantacdo de Acdes como Projetos pilotos mostra-se como uma possibilidade
importante & medida que a cada implantacdo tem-se resultados a demonstrar,

facilitando a negociagcdo com os demais gestores.



114

A formatacdo de Projetos Piloto é uma consequéncia das caracteristicas da
instituicdo e das regras que a regem, tais Projetos devem ser constituido por programas
especificos e pequenos para que, sendo validados, possam ser posteriormente

estendidos para outras unidades.

As acOes educativas devem utilizar-se dos recursos de informatica, pois as
unidades sao distantes uma das outras e a Intranet, a imprensa escrita, as mensagens

encaminhadas por meio eletrénico demonstrem para nenhuma unidade esta esquecida.

Neste sentido € que consideramos a criacdo de grupos, como a proposta da
Comissao de Prevencao ou de Qualidade de Vida, de importancia salutar na expansao
das acdes. O sucesso desta proposta dependera do apoio da Administracdo Central e
também das gerencias locais. Lembrando sempre que para ser implantada de forma

permanente, sera necessario o dispositivo legal que dé legitimidade a Comisséo.

4.4. LimitagOes do estudo

Embora se tenha tentando compreender os diversos aspectos que
necessitam de enfrentamento quando da implantacdo de um Programa de Qualidade
de vida em um 6rgédo Publico da Administracdo Direta, este trabalho certamente néo

deu conta de todos os fendbmenos envolvidos nesta questéo.

N&o aborda, por exemplo, os diversos estilos de lideranca presentes na
instituicAo nem tdo pouco a influencia que estes estilos tém na determinagdo da

gualidade de vida no trabalho dos servidores alvo deste estudo.

Outra questéo relevante € que muitos dos dados obtidos com a pesquisa
necessitariam, para melhor compreenséo, de aprofundamento, como, por exemplo, a
guestdo da utilizacdo dos medicamentos, os motivos de afastamento, e as causas

determinantes do estresse.
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Um aspecto que também merece ser destacado € que o estudo néo
considera as diferencas decorrentes da localizacdo geografica de cada uma das
unidades de trabalho e este aspecto certamente interfere na direcdo que um Programa

de Qualidade de Vida tem de tomar.

4.5. Novos estudos possiveis

Este trabalho, ao tratar da Qualidade de Vida no Judiciario, revela ao menos
um dado importante: A Qualidade de Vida no Trabalho do Judiciario esta apenas
comecando. As iniciativas, embora existam, sdo ainda incipientes para proporcionar a
Qualidade de Vida que possa minimizar, por exemplo, o adoecimento do trabalhador do
Judiciario. Para que as mudancgas acontecam e sejam efetivas, muitos estudos ainda
carecem de realizacdo e muitos sao os questionamentos que deverdo ser feitos sobre
as melhores estratégias de convencimento de que os servidores necessitam melhorar
sua Qualidade de Vida no Trabalho e que isto esta relacionado as condicbes em que
suas atividades s@o exercidas. E preciso que pesquisas sejam feitas objetivando a
compreensdo dos adoecimentos, das formas de trabalho, das formas de gestdo, do
presenteismo, do trabalho de equipe, dos processos de comunicacdo que acontecem
neste tipo de instituicdo e certamente de outros aspectos ndo lembrados neste

momento.

Certamente todos estes aspectos estdo relacionados entre si e trazem
consequéncias para a atuacdo das areas de saude. Neste sentido percebemos a
necessidade de estudos que vinculem as questdes aqui apontadas com o adoecimento

dos servidores.
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Anexos



M.D. Diretora do Nucleo de Acompanhamento e Desenvolvimento de Recursos
Humanos,

Com o intuito de atender uma das diretrizes primordiais da Diretoria do Foro no que
concerne a realizagdo de Programas de Prevengdo e Promogédo de Saude aliado ao interesse profissional
da psicologa Rosa Maria do Prado Oliveira, RF 1257, lotada nesta Se¢do de Pericias e Programas de
Prevencdo, apresento por este instrumento o Projeto de Avaliagdo de Qualidade de Vida no Trabalho
voltado a melhora da qualidade de vida e condigbes de trabalho dos servidores da Justica Federal de
Primeiro Grau em Sao Paulo, proposto pela psicéloga acima denominada.

Resumidamente, informo que a idealizacdo do projeto surgiu em decorréncia de
algumas acgbes e reflexdes realizadas pela psicologa ao longo de sua carreira profissional, como por
exemplo, participacdo em varios cursos de curta duragdo na area de qualidade de vida, execucdo de
algumas atividades preventivas na Secdo de Pericias e Programas de Prevengdo e analise critica do
histérico de afastamentos por problemas de salide na nossa Institui¢éo.

Desta forma, para tornar viavel a realizagdo de um Projeto de Qualidade de Vida na
Justica Federal de Sdo Paulo a psicologa observou que para uma atuagdo mais eficaz necessitaria de
aprimoramento e formagdo académica de temas ligados ao comportamento humano e a prevencao e
promogédo de salde fisica e mental nas organizagdes de trabalho. Assim, a psicéloga se matriculou em
curso de Pés Graduagado na Fundag&o Instituto de Administragdo — FIA, conforme comprovante

de matricula, pagamentos de mensalidades e contelido do curso, em anexo, as fls. 7/15.

O curso, denominado Capacitacdo para a Gestdo da Qualidade de Vida no
Trabalho tem por objetivos:

I. Preparar de forma efetiva e diferenciada gestores da Qualidade de Vida no Trabalho no
plano corporativo de consultoria interna e externa;

II. Difundir modelos e ferramentas especificos de gestdo de Qualidade de Vida no Trabalho -
QVT;

Ill. Detalhar indicadores e critérios de Qualidade de Vida no Trabalho;

IV. Fortalecer a visdo biopsicosocial e organizacional do ser humano para gestdo da
Qualidade de Vida no Trabalho - QVT;

V. Impactar o mercado de especialistas com ag6es educacionais integradas as melhores praticas
de gestao nacional e internacional.

Importante mencionar que a Fundagé&o Instituto de Administracdo — FIA é uma entidade
fundada em decorréncia da iniciativa de professores do Departamento de Administracdo da Faculdade de
Economia, Administragdo e Contabilidade — FEA/USP e tem sua atuagéo direcionada para trés linhas béasicas
de atuacdo - consultoria, pesquisa e educagéo — o que atende tanto as necessidades profissionais da servidora
guanto possibilita ages para a implantacéo de uma Politica de Prevengdo e Promogéo de Saude.
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Por se tratar de um curso de Pés-Graduagao reconhecido pelo Ministério da Educagéo e Cultura —

MEC, para a concluséo do curso é necessaria a realizagdo de um projeto de pesquisa que demonstre a consolidagédo
da aprendizagem tanto do ponto de vista tedrico como pratico. Por esse motivo aliado aos demais acima descritos, é
que a servidora propde a realizagdo de um projeto que além de contribuir com a sua formacgéo pessoal e profissional
também trara inimeros beneficios para esta Sec¢do Judiciaria.

A
. Avaliar a qualidade de vida dos servidores da JFSP.
. A QVT (Qualidade de Vida no Trabalho) tem influenciado o aparecimento das doencas motivadoras das licengas?

AWNRO AWNFPD couhwNE

WN R Qg

O trabalho foi planejado conforme as etapas abaixo:

12 Fase: Avaliacédo Diagnoéstica

O que avaliar?

A QVT tem relagdo com o trabalho?

. Quais os fatores estressantes e que modificam a QVT?

Feito o diagndstico, quais as alternativas que se apresentam, quais programas podem ser eficazes?

. Como esta a qualidade das relagbes na JFSP, por setor, por forum, por unidade de trabalho?

. Por que avaliar?

Porque os programas a serem implantados devem fazer sentido para os servidores.

. Para propor programas que atendam as caracteristicas de cada férum.
. Gerar outras intervencgdes de RH.
. Subsidiar proposta de trabalhos de prevengédo para servidores acima de 50 anos (envelhecimento).

. Como avaliar?

. Consultar os servidores sobre aspectos de sua vida profissional e pessoal.

. Pesquisa dos dados relativos a saude, tais como quantidade de licengas, diagnésticos envolvidos, etc.
. Pesquisa bibliogréfica.

. Pesquisa de Campo nas viagens, por email, em visitas aos locais de trabalho.

. Nas demais intervencdes de saude, tais como, oficina de memaria, anti estresse, e outras.

. Com o que?

. Questionario validado em tese de mestrado elaborado pela Prof.2 Maria Aparecida Constantino.

. Busca de informacdes no Banco de Dados da Secéo de Pericias e Programas de Prevencéo.

. Entrevistas com supervisores, diretores e outras areas de RH, para coleta de dados e fornecimento de informagdes

sobre o projeto nas areas fins e para subsidiar outras propostas de RH.

22 Fase: Elaboragéo de Programas de Prevengao

1. Elaboracéo de Propostas Personalizadas de Programas de Prevencédo e Promocgéo de Saude

bem como de Qualidade de Vida no Trabalho para as diversas Subsec¢des da Secédo Judiciaria do Estado de Séo
Paulo. 2. Implantagéo dos Programas e,3. Avaliacdo dos Resultados.

Relevante mencionar que o trabalho terd, desde a avaliacdo diagndstica até a elaboragdo e

implantagdo dos Programas de Prevencdo, a supervisdo de profissionais reconhecidamente competentes, o que s6
trard beneficios para a Instituicao.

O Trabalho de Conclusdo de Curso sera coordenado pela Dra. Ana Cristina Limongi Franga,

conhecida por sua experiéncia e formagéo voltada para a area de salde nas organizacdes, que ha dezoito anos se
dedica a pesquisas relacionadas ao tema de Qualidade de Vida. Das pesquisas resultaram as seguintes publicages:




1. LIMONGI-FRANGCA, Ana Cristina, Stress e Trabalho — Uma abordagem psicossomatica. S&o
Paulo: Atlas, 1999.

2. LIMONGI-FRANGCA, Ana Cristina, Indicadores empresariais de qualidade de vida no trabalho:
um estudo comparativo entre a satisfagdo dos empregados e esforco empresarial e satisfagdo dos empregados no
ambiente de manufatura com certificacdo ISSO 9000. Tese (Doutorado). Faculdade de Economia, Administracéo e
Contabilidade, Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo. 1966.

3. LIMONGI-FRANCA, Ana Cristina. Qualidade de Vida no Trabalho: conceitos e praticas nas
empresas da sociedade pdés-industrial. Sdo Paulo, Atlas, 2003. 189p.

4. LIMONGI-FRANGCA, Ana Cristina. Psicologia do Trabalho — Psicossomatica, valores e praticas
organizacionais. Sao Paulo: Saraiva, 2008.

5. LIMONGI-FRANGCA, Ana Cristina. Interfaces da qualidade de vida no trabalho na administragéo:
fatores criticos de gestdo empresarial para uma nova competéncia. Tese (Livre Docéncia). Faculdade de Economia,
Administrac@o e Contabilidade, Universidade de Sao Paulo. S&o Paulo, 2001.

Contara ainda, com a orientacdo da Dr.2 Maria Aparecida Constantino, criadora de um questionario
chamado AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA, cuja autorizagdo para aplicacdo na Justica Federal de Sao Paulo
sera concedida pela propria autora nos termos da Etica Académica. Vale salientar que o instrumento em questéio é
validado cientificamente para a pesquisa de qualidade de vida conforme demonstrou a autora em sua tese de
mestrado.

Os objetivos e etapas apontadas até o momento dizem respeito apenas a fase inicial do projeto.
Assim sendo, outros aspectos poderdo ser acrescentados ou avaliados durante a execucdo das diversas fases e
tarefas.

Beneficios para a Instituicdo

| - a melhora da qualidade de vida no trabalho induz a diminuigdo do stress e auxilia na prevengéo
de doengas do trabalho, depresséo, licencas para tratamento de saude, etc.

II - melhora-se o desempenho no desenvolvimento das atribuicdes funcionais;

1l — ao melhorar a satisfagédo dos servidores, aumenta-se a produtividade da empresa;

Il — a melhora da qualidade de vida no trabalho faz com que as relagBes interpessoais se tornem
mais saudaveis e confiaveis entre superiores e colegas de trabalho;

IV - Qualidade de vida no trabalho resulta em maior probabilidade de se obter qualidade de vida
pessoal, social e familiar.

Por fim, objetivando conjugar o interesse da servidora no trabalho académico e no desempenho
profissional que vai ao encontro da diretriz da Administragdo na implantacdo de uma Politica de Programas de
Prevencgdo e Promocéo de Saude soélida que possibilite resultados palpaveis para a Institui¢céo, solicito autorizagéo para
a Institucionalizagdo do referido Projeto na JFSP, bem como para que a psicéloga Rosa Maria do Prado Oliveira inicie
os trabalhos com a aplicagdo do Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida e demais agbes necessarias
decorrentes da Aplicagédo do Questionario.

Era o que me cabia informar.

Sao Paulo, 06 de maio de 2008.

Supervisora da Secao
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1. Adiantamento a Solicitagao Inicial
Atendendo a solicitagdo da Senhora Diretora, encaminho o presente a servidora Rosa Maria do Prado Oliveira, cargo
ocupado pela solicitante - Psicologia, a fim de que informe sobre os procedimentos relativos a operacionalizagédo da

Primeira Fase da proposta de que trata este Processo, bem como, anexe o esbogo do trabalho a ser realizado.

Sao Paulo, 25 de junho de 2.008.

Supervisora

Em atencdo ao despacho exarado as folhas de n.° XX, descrevo os procedimentos que vém sendo planejados e
acordados com as areas competentes para a realizagdo da pesquisa em questdo, bem como a descricdo das
atividades previstas para a implantagdo de um de Projeto de Qualidade de Vida no Trabalho nesta — nome da
instituicéo.

Por oportuno, esclarego que todas as questdes relativas ao desenvolvimento das atividades recebem a supervisao das
Orientadoras do Projeto de Concluséo de Curso e que o trabalho realizar-se a com dois objetivos, a saber:

A. Mapeamento dos estilos de vida: visando ao diagndstico da populagdo em estudo.

B. Implanta¢éo de um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.

Do Mapeamento dos Estilos de Vida

1. Etapas pré-pesquisa

A. Elaboragdo dos Termos de Consentimento: Em virtude de se tratar de um projeto de conclusdo de curso e
com bases cientificas, faz-se necessario a elaboracdo de Termo de Consentimento de modo que se possa
utilizar o instrumento de pesquisa elaborado pela Dra. Aparecida Constantino (em elaborag&o).

B. Elaboracdo do Termo de Consentimento a ser enviado aos participantes da pesquisa (em elaboragao).
Adaptagdo dos termos do instrumento de pesquisa ao vocabulario utilizado nesta Seg¢édo Judiciaria.

D. Pré-pesquisa para testagem do instrumento quanto a validade e compreenséo das instrugées — Fase a ser
executada com os servidores da - denominagéo da area que participou da pré testagem.

2. Divulgagao/ Langamento do Projeto

Para que o trabalho obtenha o resultado desejado, salientamos a necessidade de intensa divulgacdo de modo a
envolver todas as areas de trabalho, especialmente as relacionadas a area de Desenvolvimento de Recursos
Humanos.

Para tanto, sera necessario a divulgagdo da proposta para os profissionais da — denominagdo da area de trabalho da
solicitante - , visando levar ao conhecimento dos profissionais da sigla da area de trabalho da solicitante - o trabalho
gue sera realizado, bem como obter sugestdes que possam contribuir para o desenvolvimento das atividades; sempre
considerando a apreciagdo da supervisdo académica.

Na continuidade, devera ser realizada a apresentagdo do Projeto aos demais profissionais da area de Recursos
Humanos, bem como as — denominagéo das areas do interior do Estado. Para este fim, planejamos a utilizagdo de

Video Conferéncia.
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Salientamos a necessidade de envolvimento da Diretoria — denominagéo do maior nivel hierarquico, denominacéo dos
cargos de maior nivel hierdrquico no interior - especialmente quando do lancamento da proposta. Conforme

mencionado acima, a participacédo das demais areas de RH é fundamental.

3. Aplicagdo da Pesquisa
Na medida em que o projeto for conhecido de todos os envolvidos serdo fornecidas as instruges para o preenchimento
da pesquisa utilizando-se da comunicagéo eletrdnica, intranet, e video conferéncia.
Informamos que o plano para a execucéo destas atividades esta sendo elaborado com a devida supervisdo académica.

4, Aplicacdo Eletronica do Questionario
Conforme contatos estabelecidos com a area de Informatica e as instrugGes da Orientadora do projeto, o questionario
devera ser respondido pela Intranet. Para tanto ha a necessidade de se encaminhar a solicitagdo por intermédio do
Callcenter, anexando o modelo do instrumento de pesquisa a ser disponibilizado.
Segundo a area de informatica, o instrumental podera ser construido de modo que os dados poderdo ser contabilizados
a medida que o questionario seja respondido pelos servidores. Assim, quando houver esgotado o tempo de
disponibilizagdo, o Bando de Dados nos serd encaminhado para que se realize a analise dos mesmos.
Quanto a este item é importante ressaltar a disponibilidade da supervisora académica do projeto em acompanhar as
discussdes com a equipe de informatica, caso isto venha a ser considerado relevante para o sucesso desta agao.
O gquestionario devera ficar disponivel na intranet pelo periodo de aproximadamente 20 dias, tempo necessario para a

obteng&o do maior nimero de respostas.

5. Extensédo da Pesquisa

O trabalho de pesquisa devera abranger todas as — denominacédo das areas da instituigdo-, contemplando o maior
ndmero possivel de servidores com participagdo voluntaria. Uma vez realizadas as tabulages e analise dos dados,
sera elaborada proposta de Programa de Qualidade de Vida de acordo com o mapeamento efetuado. Esta proposta
sera submetida a apreciagdo da Administracéo para a obtencdo da anuéncia necessaria a implantagdo do Programa.
Esta analise de prioridades devera fornecer o norte para a implantagdo dos Programas de Qualidade de Vida no
Trabalho. Os primeiros projetos serdo considerados como piloto em relacdo aos demais uma vez que, ao longo dos
trabalhos, irdo se realizando novas analises objetivando trilhar sempre o melhor caminho.

A. Treinamento de Sub-Gestores
Tendo em vista a abrangéncia do projeto serd necessario o treinamento de pessoal — ao menos um representante de
cada Subsecéo — primeiro para auxiliar na realiza¢éo da pesquisa, no sentido de estimular a populagdo a responder ao
questionario, e posteriormente na implantacdo do Programa de Qualidade de Vida. Este trabalho devera realizar-se
mediante a utilizagdo de Video Conferéncia, quando tratar-se de populagdo das — denominagéo das areas - do interior.
A estes representantes devera ser encaminhada cartilha de orientacéo sobre Qualidade de Vida no Trabalho e acdes
necessarias ao bom andamento do projeto.

B. A Andlise dos resultados e escolha das agbes as  erem implementadas.
Em virtude de a presente proposta constituir-se em um trabalho de concluséo de curso esclarecemos que algumas das
atividades, especialmente as discussdes dos resultados da pesquisa e a determinagdo das melhores acbes de
Qualidade de Vida, deverdo ser executadas em grupo de estudo, composto por alunos do curso de Capacitagédo de
Gestores de Qualidade de Vida no Trabalho, supervisionado pela Coordenadora do Curso, Ana Cristina Limongi-Franga
e ainda, pela Dra. Maria Aparecida Constantino.
Em razédo da complexidade da proposta acreditamos que este procedimento trard maior eficacia, contribuindo para o
sucesso das agfes a serem implementadas, uma vez que todos os envolvidos no projeto tém experiéncia na
implantagcéo de acdes de Qualidade de Vida no Trabalho, em termos de consultoria.
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C. Treinamento de Sub-Gestores
Tendo em vista a abrangéncia do projeto serd necessario o treinamento de pessoal — ao menos um representante de
cada Subsegdo — primeiro para auxiliar na realizagdo da pesquisa, no sentido de estimular a populacéo a responder ao
questionario, e posteriormente na implantacdo do Programa de Qualidade de Vida. Este trabalho devera realizar-se
mediante a utilizagdo de Video Conferéncia, quando tratar-se de populacédo das — denominagéo das areas - do interior.
A estes representantes devera ser encaminhada cartilha de orientacéo sobre Qualidade de Vida no Trabalho e ac¢des

necessarias ao bom andamento do projeto.

D. A Analise dos resultados e escolha das agbesas  erem implementadas.
Em virtude de a presente proposta constituir-se em um trabalho de conclusao de curso esclarecemos que algumas das
atividades, especialmente as discussdes dos resultados da pesquisa e a determinagdo das melhores acbes de
Qualidade de Vida, deverdo ser executadas em grupo de estudo, composto por alunos do curso de Capacitagdo de
Gestores de Qualidade de Vida no Trabalho, supervisionado pela Coordenadora do Curso, Ana Cristina Limongi-Franga
e ainda, pela Dra. Maria Aparecida Constantino.
Em razéo da complexidade da proposta acreditamos que este procedimento trard maior eficacia, contribuindo para o
sucesso das agbes a serem implementadas, uma vez que todos os envolvidos no projeto tém experiéncia na
implantagdo de ac¢des de Qualidade de Vida no Trabalho, em termos de consultoria.

E. Fase atual do projeto
Esclarecemos que neste momento estamos estudando e pesquisando, juntamente com a Coordenagdo Académica, os
referenciais tedricos que deverdo subsidiar os trabalhos, bem como a adaptacéo do questionario de modo a ndo sofrer
danos de validacéo e que tao logo obtenhamos a aprovagéo para executarmos o projeto procederemos a oficializacdo

das solicitag6es de servigo a area de Informatica através do Call Center.

F. Do Cuidado Etico
Em virtude de tratar-se de um projeto académico visando aliar a teoria a pratica esclarego que o trabalho sé sera
apresentado no meio académico depois de apresentado oficialmente a Administragdo desta- denominagdo da

instituicdo - , a fim de garantirmos o total comprometimento ético com a Institui¢éo.

Era o que tinhamos a informar.
S&o Paulo, 11 de julho de 2008.
Rosa Maria do Prado Oliveira

Uma vez atendida a solicitagcdo, encaminho estess aag Nucleo de Acompanhamento
Desenvolvimento de Recursos Humanos.

S&o Paulo, 14 de julho de 2.008.

Supervisao
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De acordo com a Informagéo (n° do documento apresen  tado), elevo a consideragdo superior, sugerindo, s. m.j.,
autorizagdo para a Institucionalizacdo do referido Projeto na — nome da Instituicdo, bem como para que a
psic6loga Rosa Maria do Prado Oliveira inicie os tr  abalhos com a aplicacdo do Questionario de Avaliagd o de

Qualidade de Vida e demais a¢des necessarias decorr  entes da Aplicagdo do Questionario.

Sao Paulo, de maio de 2008.

Diretora da area de RH
De acordo com o parecer supra, elevo a consideragédo superior.

Sao Paulo, de maio de 2008.

Diretora do Departamento de RH

De acordo com o parecer da Diretora — de departamen  to - elevo a consideragdo superior.

Sao Paulo, de maio de 2008.

Diretora da &rea administrativa
Autorizo a Institucionalizagdo do Projeto de Qualid ade de Vida no Trabalho na — (Nome da Instituicdo), bem
como autorizo a psicéloga Rosa Maria do Prado Olive ira a iniciar os trabalhos com a aplicagdo do Quest  ionario

de Avaliagdo de Qualidade de Vida e demais a¢des ne  cessarias decorrentes da Aplicagéo do Questionario.

Séao Paulo, de maio de 2008.

Juiz Aditador

NOTA: Percorridos os tramites em todos os niveis hierarquicos, obteve-se a autorizacéo para a realizacdo do Projeto. (cofia de

documento fisico)



2. DOCUMENTO DE AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DO
INSTRUMENTO DE PESQUISA

2. Autorizagdo para utilizagcdo do instrumento “Aval iacdo de Qualidade de Vida” desenvolvida e validada pela

Dra. Maria Aparecida da Cruz Constantino.

Séo Paulo, 04 de Setembro de 2008.

Profa. Dra. Maria Aparecida da Cruz Constantino

Sou aluna da Pd6s-Graduagdo no Curso de Capacitagdo para a Gestdo da Qualidade de Vida no Trabalho - GQVT, da
Fundagao Instituto de

Administragdo— FIA de Sdo Paulo e servidora publica federal, ocupando do cargo de Analista — Especialidade
Psicologia.

Como Trabalho de Conclusé&o de Curso — TCC pretendo realizar uma pesquisa que consiste em avaliar a Qualidade de
Vida da populagéo geral na Instituigdo onde trabalho, para fins de implantagdo de Programas de Qualidade de Vida no
Trabalho. Para tanto, pretendemos utilizar o Instrumento validado em sua Tese de Doutorado, aplicando-o como parte
da pesquisa da populagdo em estudo.

Neste sentido, vimos solicitar a permissao para a coleta de dados. Ressaltamos que todos os dados obtidos por meio
dos questionarios serdo mantidos em sigilo e utilizaremos apenas para este estudo. Nao serdo divulgados os nomes
ou qualquer outro dado que identifique o informante. A participacéo no estudo é voluntaria, ndo havera nenhum tipo de
prejuizo para a pessoa que se recusar a tomar parte.

Agradecemos desde ja a colaboragéo e colocamo-nos a disposicdo para outros esclarecimentos necessarios que

serdo respondidos pela pesquisadora responsavel.

Pesquisadora responsavel: Psicéloga Rosa Maria do Prado Oliveira- Psicéloga.

Rosa Maria do Prado Oliveira

13¢
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2.1. Autorizagdo para utilizac@o do instrumento “Av aliacdo de Qualidade de Vida” desenvolvida e valida  da pela

Dra. Maria Aparecida da Cruz Constantino.

De "Constans" -

Para: "ROSA MARIA DO PRADO OLIVEIRA" <RPOLIVEI@ijfsp.jus.br>, Data
09/04/08 7:18 pm

Assunto: Re: Termo de Autorizacao.

cc: SUPERVISAO

Prezada Rosa Maria do Prado Oliveira,
Pela presente autorizo a V. S. a utilizar o instrumento de coleta de dados, “Avaliacdo de Qualidade Vida, no &mbito de
indicadores: Bioldgico, Psicolégico e Social”, desenvolvido e validado em minha Tese de Doutorado, para a avaliagdo

de QVT - Qualidade de Vida no Trabalho, aplicando-o a populagéo de vosso estudo.

Tenho conhecimento do carater cientifico deste trabalho e que as informacdes colhidas para fins deste estudo, serdo
tratadas de forma an6nima e sigilosa.

Coloco-me a vossa disposigao para eventuais dividas e esclarecimentos que julgarem necessarios.

Atenciosamente,

Dra. Maria Aparecida Cruz Constantino
Universidade de Sé&o Paulo - USP




3. Termo de Consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO DOS PARTICIPANTES.

Vocé esta participando do “Projeto de Qualidade de Vida no Trabalho”, instituido pela Diretoria |l da Secéo Judiciaria do

Estado de Sé&o Paulo.

O objetivo deste Projeto é desenvolver agdes que possam melhorar a qualidade de vida e condi¢cbes de trabalho dos
servidores da | NN - conportara duas fases:

1. Avaliacéo diagnostica

2. Implantagao dos Programas de Prevencédo e Promocéo de Saude e Qualidade de Vida.

Ambas as fases serdo acompanhadas e supervisionadas por profissionais reconhecidamente competentes na Implantagéo de
Projetos de Qualidade de Vida no Trabalho.

O primeiro passo para a sua participagdo é a assinatura do Termo de Consentimento, instrumento legal em qualquer projeto
de pesquisa que vise o entendimento de determinada situagdo, conforme os parametros cientificos.

Feito isto, vocé participard da pesquisa, que investiga varios aspectos, tais como: sécio-econémico e demografico; estado
nutricional, atividade fisica e de lazer, dentre outros relacionados a Qualidade de Vida.

Caso deseje receber algumas orientagdes importantes sobre Habitos e praticas de um estilo de vida saudavel, envie e-mail
para a [ o BN, \/océ recebera orientagdes por e-mail e se desejar podera agendar
entrevista a fim de discutir assuntos relacionados a sua Qualidade de Vida. Ressaltamos a importancia de sua contribuigao
para o sucesso dos Programas a serem implantados.

Desde ja agradecemos a sua participagdo, destacando que as informagdes aqui coletadas serdo tratadas confidencialmente.
Informag6es adicionais podem ser obtidas pelo Telefone: 2172-6319 ou por meio eletrénico: adm_supo@ijfsp.jus.br.

Para dar seu consentimento cligue agui

Pesquisadora responsavel : Psicéloga Rosa Maria do Prado Oliveira - RF 1257, Analista, lotada na Segao XXXXXXXXXXXX
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Aceito participar da Pesquisa do “Projeto de Avaliacdo de Qualidade de Vida”, a ser
realizada sob a responsabilidade da — denominacdo da Area de atuacio - , desta —
denominacgdo da Instituicdo - , que tem por objetivo avaliar a Qualidade de Vida, o
estado nutricional e a auto-percepcdo relativa a saude das pessoas desta
Instituicdo, para a adequada formatacdo de Programas de Melhoria da Qualidade de
Vida.

Estou informado(a) de que o Projeto solicita o preenchimento de um questionario
sobre meus dados socioeconbmicos e demograficos, do estado nutricional,
antropomeétricos (peso e altura), aspectos de saude e de qualidade de vida e que
posso, a qualquer momento, desistir de continuar a participar.

Estou ciente dos objetivos da pesquisa, bem como de que os dados obtidos serdo
utilizados para a elaboracdo de um Programa de Qualidade de Vida que atenda as
caracteristicas da populacédo investigada, para fins didaticos e de divulgacdo em
meios cientificos com a devida omissdo de minha identidade.

Também estou ciente de que, a qualguer momento, posso entrar em contato com o
pesquisador responsavel para dirimir davidas.

Estou informado (a) de que os dados serdo tratados com sigilo, com toda
confidencialidade e total privacidade, e que nunca serao divulgados individualmente.
Sei que tenho a liberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e de
sair da pesquisa, bem como solicitar a exclusdo de minhas informacdes do banco de
dados.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu total consentimento, sem ter sido
submetido (a) a qualquer tipo de pressao ou coacao.

Pesquisadora responsavel: Psicologa Rosa Maria do Prado Oliveira -

Denominacédo da area de atuacao.
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4. INSTRUMENTO DE PESQUISA

3. Questionario de Avaliagdo da Qualidade de Vida
Por favor, leia as questfes abaixo com atencéo, veja o que lhe parece a melhor resposta e assinale no

namero correspondente.

1 2 3 4 5
Algumas
Nunca Raramente Vezes Frequentemente Sempre

Alimento-me lentamente, em partes pequenas,
em um ambiente agradavel. 24/4 150/22 274/40 211/31 18/3

Resisto as influéncias sociais e
mercadoldgicas para o consumo de alimentos
inadequados. 3/0 49/7 233/34 316/47 76/11

Como frutas e verduras variadas diariamente. 8/1 55/8 204/30 244/36 166/24

Faco, no minimo, quatro refei¢cdes ao dia (café
da manhd, almoco, lanche e jantar), em
horérios regulares. 42/6 103/15 153/23 219/32 158/23
Bebo bastante &gua. No minimo, oito copos por
42/4 105/15 197/29 193/28  149/22

Pratico exercicios de relaxamento e
alongamento. 125/18 170/25 198/29 137/20 46/7

A prética de atividade fisica é importante na
minha vida. 43/6 118/17 160/24 158/23  193/28
Faco exercicio do tipo caminhada, de duas a
trés vezes por semana, por mais de 30 minutos
em cada sesséo. 187/28  169/25 128/19 112/17 79/12

Faco atividades fisicas, do tipo moderada (as

gue aumentam moderadamente a respiragéo ou
batimento do coracéo), de duas a trés vezes
por semana, por mais de 30 minutos em cada 216/32 141/21 109/16 129/19 75/11



sessao.

Faco atividades fisicas, do tipo vigorosa (as

gue aumentam muito a respiragéo ou batimento

do coracgdo), de duas a trés vezes por semana,
por mais de 20 minutos em cada sesséo. 325/48  173/26 62/9 63/9 50/7
Reservo na semana um periodo para a
atividade fisica. 152/22  125/18 103/15 135/20  158/23

Acordo descansado e com energia para o dia
todo. 16/2 94/14 248/37 276/41 42/6

Utilizo outros recursos para dormir (chas,

remédios, etc.). 4276363 123/18 79/12 21/3 20/3

Tenho, no minimo, de seis a oito horas de sono
por noite. 10/1 56/8 129/19 322/47 155/23

Tenho dificuldade para dormir (com o sono). 167/25  265/39 164/24 55/8 21/3

1
Acho que minha vida tem sentido 6/1 9/1 71/10 227/33 363/54
s
20/4 150/22 381/56 114/17
213 40/6 115/17 292/43 204/30

24/4  127/19 325/48 191/28

ica. /1

ia a dia. 210
20/3 518 155/23 28141 164/24
10  16/2 106/16 355/52 198/29
300 24/4 148/22 353/52 147/22
5 - Lazer e Diverséo

Cultivo um hobby entre as minhas atividades semanai S

10/1 63/9 270/40  334/49
47/7  230/34 256/38 136/20

(musica, pintura, carpintaria, jardinagem, etc.). 113/17 135/20 191/28 148/22  88/13
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Vou ao cinema, teatro, concertos, passeios, etc.,

semanalmente. 38/6 181/27 256/38 144/21 57/8

Programo viagens nas minhas férias. 26/4 78/12 176/26 218/32 179/26
Faco leituras divertidas na semana. 40/6  160/24 247/36 155/23  70/10

Tenho entretenimentos como assistir TV, ouvir music

radio, etc., na semana. 3/0 35/5 117/17 294/43 128/34

Aproveito o meu tempo livre. 4/1 40/6  216/32 269/40 146/22

Compartilho minhas dificuldades com pessoas
proximas. 14/2 89/13 208/31 250/37 116/17

Encontro, freqientemente, com meu grupo de amigos. 38/6 131/19 253/37 20029 54/8
Diante de problemas, posso refletir e dialogar com
pessoas que sabem escutar 8/1 88/13 210/31 260/38 107/16

Estou satisfeito (a) com o apoio que recebo de meus

amigos, parentes e colegas 9/1 59/9  189/28 296/44 119/18

Sinto a minha atividade como muito envolvente e

Tenho um bom relacionamento com meus familiares 4/1 14/2 99/15  334/49 225/33

Tenho satisfacdo com a minha ocupacao principal 8/1 46/7  151//22 298//44 175/26

gratificante. 19/3 73/11 202/30 250/37 134/20
Faco algo criativo em minha ocupacao 33/5 129/19 252/37 191/28 72/11

Tenho satisfagdo com o resultado da minha ocupacao. 17/2 55/8 193/28 315/46 120/15
Estou satisfeito com o tempo que dedico para a minh

ocupacéo. 26/4 55/8  185/27 311/46 100915

Se vocé trabalha, assinale nota de 1 a 5 (um a cinco) que expresse a sua satisfagdo, com a qualidade
das ag6es da sua Instituicdo, assinale na coluna N/E se ndo existe a acéo.
Totalmente 1 2 3 4 5 Totalmente

insatisfeito satisfeito

Atendimento do convénio médico que a

Instituicéo oferece. 41/6 76/11 137/20 211/31 132/19 75/11

S
y




Disponibilizacdo, e condi¢cdes das refeicbes
oferecidas pela Institui¢éo. 53/8 36/5 37/5
Oportunidade de carreira que a Instituicdo
oferece. 71/10  124/18 179/26
Imagem da Instituicdo junto aos servidores
Oportunidade de treinamento e
desenvolvimento profissional que a
Instituicio me oferece. 30/4 79/12  192/28
Oportunidade de participar de comissdes de
decisdo na Instituicdo. 124/18 151/22 165/24
O meu salario é compativel com a minha
funcéo e com o mercado. 11/2 25/4 88/13
A Instituicdo se preocupa com o ambiente
fisico e com a seguranca no trabalho. 71/10  100/25 153/23
Instituicdo promove o equilibrio entre a
minha vida pessoal e o trabalho. 93/14 142/21 221/33
A Instituicdo se preocupa com 0
relacionamento interpessoal entre os
servidores e as chefias. 141/21  186/20 189/28
O atendimento e o apoio psiquico dado aos
O atendimento odontoldgico fornecido aos
servidores 46/7 72/11 144/21

Por favor, leia a
questdo, veja o
gue vocé acha e

circule o nimero

que lhe parece a

melhor resposta.

Em minha

opinido, avalio a

minha Qualidade

de Vida como:

Satisfatoria

7/1 50/7 154/37 282/42

262/39

54/8

153/23

242/36

250/37

96/14

215/32

230/34

138/20

129/19

123/18

172/25

141

222/33 13/13
54/8  436/64
82/12 64/9
119/18 5/1
119/18 6/1
29/4 99/15
328/48 4/1
105/15 7/1
42/6 38/6
56/8 24/4
59/9 66/10

123/18 105/15

Muito Boa

79/12



5. AVALIAGAO DA SAUDE

I AT T R T

uim
1. Vocé diria que sua saude é: 8/1 79/12 191/43 232/34 66/10

Responda SIM ou NAO: Sim N&o

Vocé Percebe Algum problema de salude com

comprometa o seu bem-estar? 290/43 386/57

Vocé se considera responsavel em relagdo a sua
saude? 640/94 37/5

Vocé procurou o médico nos ultimos seis meses?

573/85 101/15

Vocé foi hospitalizado nos ultimos seis meses?
56/8 618/91

Vocé procurou orientagdo nutricional nos Ultimos
seis meses? 176/26 496/73

4. Sobre o uso de medicamentos: Sim Nao

Vocé faz uso de medicamentos atualmente? 353/52 319/47
Algum de uso continuo? 284/42 390/58

Se sim, foram prescritos por médico? 314/46 52/8

5. Caso faga uso de medicamentos, indique para que  fim? Sim

Diabetes 17/3
Hipertensao 70/10
Doenca Coronariana 13/2
Laxantes 17/3
Emagrecimento 25/4
Antidepressivo/Calmante 83/12

Distlrbios de colesterol e triglicérides 42/6
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Indutor do sono 31/5

Outro (Especificar) 217/32

Sim Nao

6.?Faz algum tipo de dieta? 221/33 456/67

Caso responda SIM, para qual finalidade?

Emagrecimento 135/20
Vegetariano 17/3
Fortalecimento 24/4
Tratamento de Doenga 36/5

Outros (Especificar) 69/10

7. Indique 05 maiores fatores de estresse no seu tr  abalho, sendo o 1° o mais relevante e o

Ultimo o de menor importancia. (verificar quadro )

8. Consumo de Bebidas Alcodlicas: Assinale a altern ativa que

melhor o(a) descreve:

Considere uma dose como: uma lata de cerveja, 1ta¢  a de vinho ou

1 dose de bebida destilada.

. Vocé ja teve ou tem o habito de fumar?
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Sexo

Masculino 263/39

Feminino 412/61

Etnia
Branca 513/76
Negra 21/3
Amarela 49/7
Indigena 3/0
Parda 74/11
Mestica 14/2

Sem resposta 4/1
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6. AVALIACAO SOCIO ECONOMICA

Assinale a Alternativa Correspondente

Solteiro (a) 183/27

1. Estado Civil

Casado (a) 357/53
Viavo (a) 5/1
Divorciado (a) 44/6
Separado (a) 29/4

Unido estavel 60/9

2. Caracterizacao da sua ocupacéo atual

Cargo Efetivo

12/2
Auxiliar Judiciario
431/64
Técnico Judiciario
208/31
Analista Judiciario
. 25/4
Magistrado
2/0
Sem resposta
IDADE
Entre 18 e 24 anos 2/0
Entre 25 e 34 anos 198/29
Entre 35 e 44 anos 297/44
Entre 45 e 54 anos 146/22
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Entre 55 anos e 64

anos

65 e mais

Sem resposta

4. filhos /Enteados/tutelados?

INEGREN]

165/24

Mais de 3

Sem resposta

5. Reside com:

Pais/avos

Conjuge/companheir

o(a)

Filhos/enteados/tutel

ados/ e

190/28
conjuge/companheir

o(a)
Filhos/enteados/tutel

ados/

Outros(especificar|): 125/18

Sem resposta

Tipo de moradia

Prépria/Quitada

Propria,Financiada



Aluguel
Familiar

Cedida

Outros(especificar)

Sem resposta
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Grau de Escolaridade
Ensino
Fundamental
(1°Grau)
Ensino Médio (2°
Grau)

Ensino superior

incompleto (3°

Grau)
Ensino Superior
Completo
P6s Graduacao

incompleta

4 Qual o rendimento liquido mensal de sua familia?
Rendimento Liquido: salario — aluguéis a receber —  auxilios — mesada e outros.

Familia: considerar os membros que residem sob o me  smo teto.

Até R$ 2.000,00

R$ 2.001,00 a R$
6.500,00

R$ 6.501,00 a R$
11.000,00

211/31

R$ 11.001,00 a R$
15.500,00
Acima de R$
15.500,00

110/16




Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre

0 questionario?

Legenda: Valor Bruto/Porcentagem

Quanto
tempo levou
para
preencher o
guestionario

(minutos)




15C

7. PROJETOS IMPLANTADOS

7.1. PROJETO “M”

Projeto “M”
1. Justificativa
Tendo em vista os resultados da Pesquisa Amil Qualidade de Vida (PAQV) em que se observaram porcentagens elevadas de Sedentarismo 58%, Hipertensdo 41%
em “M”, sendo estas as maiores encontradas na populacéo pesquisada, entendemos que as A¢Ges de Qualidade de Vida, propostas pela secédo responsavel pela
GQVT - merecem naquele férum, atencéo especifica.
A aferi¢8o destas porcentagens concentradas em um mesmo local é inclusive esperada visto que o Sedentarismo, definido como a falta ou auséncia de diminui¢do de
atividades fisicas, ou esportivas, pode acarretar algumas doengas tais como: as cardiovasculares, cronico-degenerativas, obesidade, osteoporose, depresséo, e a
hipertensao arterial.
A hipertensdo - uma doenca comum e de multiplas causas — é caracterizada pelo aumento dos valores da pressao arterial é também associada ao Sedentarismo,
assim ndo é surpreendente que elevadas taxas de sedentarismo sejam acompanhadas de indices elevados de hipertensos.
Assim é que propomos que os trabalhos se iniciem pelo incentivo a pratica de Atividade Fisica.
2. Objetivo Geral
o objetivo deste projeto é baixar as taxas ora encontradas minimizando o nimero de sedentarios e de hipertensos, estimulando a pratica de Atividade Fisica e a
vigilancia e controle das taxas de Hipertenséo, e o desenvolvimento de comportamentos em dire¢do a melhoria da Qualidade de Vida no Trabalho.
3. Objetivos Especificos

. Levar o servidor a perceber a importancia em procurar recursos para prevencao de saude;

. Estimular o desenvolvimento de habitos saudaveis.

. Aumentar o envolvimento dos servidores com a préatica de atividades fisicas.

. Estimular a realizagdo periddica de exames de prevencao.
4. Metodologia

4.1 Programas a serem instituidos:

. Promover palestras com Nutricionistas a fim de que o servidor possa ampliar os conhecimentos sobre alimentagéo saudavel
. Instituir a “Comissédo de Promogao de Saude”

. Realizar no Férum a “Oficinas de Meméria de Cuidados com a Satde”

. Credenciamento de Academias de Ginastica existentes na cidade e indicadas pelos servidores

. Instituicdio dos grupos de Caminhada, Ciclismo, Futebol de saldo/Campo.

. Reunides de acompanhamento dos resultados
A. Objetivo : das reunides
A.1. Reforcar a responsabilidade pessoal nos cuidados com a Saude.
A.2. Reviséo dos comportamentos/habitos de vida de modo a avaliar a necessidade de mudanca.
A.3. Elaboragéo de um plano de agdo pessoal, em direcdo a aquisi¢do de habitos saudaveis.

B. Estratégias:
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Continuagéo Projeto “M”

B. Estratégias:
B.1. Realizac&o de dois encontros, com a duragao de aproximadamente duas horas cada um, com a utilizagc&o de técnicas de Dinamica de Grupo.
B.2. Local: “M”
B.3. Horario: a combinar com a Administracéo de “M”
4.1.2 Credenciamento de Academias de Ginastica exis  tentes na cidade e indicadas pelos servidores
. Pesquisa pela internet nos indicou que em “M” existem diversas Academias.
. Enviaremos aos servidores, solicitando que facam a indicagé@o das que consideram mais adequadas.
. Solicitar a se¢éo responsavel por benéficos o credenciamento das indicadas.
. Informar o credenciamento aos servidores

5. Recursos

a. humanos: Profissionais sego responsavel pela GQVT - Parceiros contatados.

6. Avaliagdo

- O processo:

Apo6s o periodo de 6 meses de implantagédo do Programa, a se¢do responsavel pela GQV alizara processo de avaliacdo de modo a avaliar os
programas implantados, a participagdo dos servidores e os resultados atingidos. Esta avaliagdo sera subsidio para a implantagdo de outras
acoes, nos demais foruns.
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PROJETO ‘M’ — RELATORIO DE REALIZACAO

Relatdrio de M

»  Nos dias 26/04 e 03/05/2010 o JEF de Mogi das Cruzes recebeu a visita de duas profissionais do Setor de
Preven¢do em Saude e Qualidade de Vida do NUAM, uma Auxiliar de Enfermagem e uma estagidria de
Psicologia.

»  Foram atendidos 14 servidores de um total de 19 lotados no -, sendo que havia 3 servidores em férias
e 2 em licenga médica.

» O trabalho consistiu no atendimento individualizado dos servidores, o que havia sido organizado
mediante agendamento prévio.

»  (Cada atendimento teve a duragdo média de 20 minutos. Durante este periodo os servidores foram
entrevistados com o objetivo de colher informagdes e antecedentes de salide de cada pessoa:

. Doengas crénicas presentes, em tratamento ou ndo;
. Percepcdo do servidor quanto ao autocuidado com a saude;
. Como cuida da sua alimentagao e da pratica de atividade fisica,etc.

»  Foram coletados, ainda, dados que servem de parametro para a identificacdo de maior risco para
doengas cardiovasculares e diabetes, tais como:

. Verificagdo da pressao arterial;

. Exame de glicemia capilar;

. Medigao do perimetro abdominal;

. Célculo do IMC - indice de Massa Corporal.

»  Com base nos valores encontrados na avaliagdo realizada e as respostas dadas durante a entrevista, a
profissional de enfermagem prescreveu uma série de orienta¢des e cuidados com a saude, no que diz
respeito a:

. Encaminhamento para médicos para a realizagao de exames preventivos e/ou de controle;

. Cuidados com a alimentagéo;

. Pratica de atividade fisica ou encaminhamento para outros profissionais da area de salde, de
acordo com cada caso especifico.
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Relatdrio M..cont.
»  Segue abaixo uma amostragem estatistica de alguns dos valores encontrados durante o trabalho:

. TOTAL DE SERVIDORES ATENDIDOS: 14 (74% DO TOTAL DE SERVIDORES DO JEF);

. SERVIDORES COM HIPERTENSAO ARTERIAL DIAGNOSTICADA E EM TRATAMENTO: 04 (28.57%);

. SERVIDORES COM DIABETES DIAGNOSTICADO E EM TRATAMENTO: 01 (7.14%);

. SERVIDORES COM PRESSAO ARTERIAL ACIMA DO VALOR NORMAL A SEREM OBSERVADOS: 02 (14.29%);

. SERVIDORES COM IMC - GRAU SOBREPESO: 02 (14.29%);

. SERVIDORES COM IMC - GRAU OBESIDADE: 03 (21.43%);

. SERVIDORES COM PERIMETRO ABDOMINAL EM GRAU DE RISCO PARA DOENGAS CARDIOVASCULARES: 05
(35.71%);

. SERVIDORES COM COLESTEROL AUMENTADO: 01 (7.14%);

. SERVIDORES COM TRIGLICERIDES AUMENTADO: 01 (7.14%);

. SERVIDORES SEDENTARIOS: 09 (64.29%).

» Todos os servidores atendidos assumiram consigo e com os profissionais do NUAM, o compromisso de atuar de forma

preventiva sobre as questdes pendentes apresentadas:

. Evitar o surgimento de doengas;

. Ir ao médico ou profissional de salide indicado, para obtengdo de diagndstico ou confirmagao do mesmo;

. Atuar mais enfaticamente no controle, acompanhamento e tratamento de doengas j& diagnosticadas anteriormente.

»  Foram informados de que no prazo de um més, a contar da data do primeiro atendimento receberiam novo contato da
profissional de enfermagem do MUAM, para acompanhamento de cada caso. Na ocasido referida, foi enviado e-mail a todos
os servidores participantes, com comentdrios individualizados sobre os achados de satide daquele dia, sobre as orientagbes
e as propostas de compromisso de autocuidado assumido por eles. Este e-mail tinha por objetivo relembra-los do que havia
sido combinado e questiond-los sobre os procedimentos adotados por eles apds as orientagoes recebidas.

» Do total de 14 e-mails enviados, houve o retorno de 100% deles, o que demonstra a ampla aceitagdo da abordagem de satide
realizada. Os servidores atendidos identificaram que os profissionais do NUAM realizaram uma acolhida satisfatdria ao que
foi relatado em cada caso especifico de satide, com orientac¢ées e prescri¢des de acbes preventivas e/ou curativas adequadas
a cada um deles.

»  Dos 14 servidores questionados por e-mail sobre as interven¢des que ja teriam realizado em favor da melhoria da sua satide e
qualidade de vida, 9 deles, o equivalente a 64,3%, ja realizou a0 menos uma das interven¢ées solicitadas. Os demais se
desculparam, alegando falta de tempo ou de disposi¢do para efetivamente iniciar as mudangas necessdrias em suas rotinas
de vida.

»  Ap6s o acompanhamento destes servidores ao longo deste 1 més e meio, pudemos observar que todos dizem:

. Ter conhecimento da importancia do autocuidado de satide:

. Da necessidade de realizagdo de exames médicos periddicos;

. Da importancia de manter o peso corporal dentro dos parametros considerados normais;
. Do ganho para a satide quando da prética regular de atividade fisica;

. Da adogao de uma alimentagdo saudével.




Relatério M.cont.
»  Mas, em contrapartida, dos 14 servidores atendidos, 10 deles, ou seja, 71,5% do total relatam como principais causas
para a ndo adesdo a um comportamento de comprometimento de autocuidado com questdes preventivas de satide:

. A falta de tempo: por excesso de trabalho e tempo gasto com este; por estarem estudando; e por cuidarem de
outras pessoas da familia, ndo sobrando tempo para cuidarem de si préprias;
. O fato de perceberem que ndo tem nenhuma doenga grave e que o adoecimento ou agravamento dos problemas
de salide € algo que nao acontecera com eles;
. Porque ndo tem o habito de cuidar de si préprios, de dedicar tempo ou cuidado especial para si préprios.
>  Estes fatores interligados demonstram existir uma baixa autoestima em boa parte dos membros do grupo.
»  Aproxima etapa deste Projeto de interven¢do a satide deve ocorrer no comego do més de Julho e prevé o retorno ao JF
em dois dias distintos. Na ocasido ocorrerdo os atendimentos individuais dos servidores em acompanhamento:

. Para apuragao das a¢des implementadas por cada servidor;
. Novo controle da pressdo arterial:

. Conferéncia da glicemia capilar:
. Medicao do perimetro abdominal e do IMC;
. Novas orientagbes e/ou condutas que se fizerem necessarias.

»  Emuma dltima etapa, caberd a intervencdo de profissional da drea de Psicologia para realizagao de a¢do especifica que
venha a desencadear em cada um dos servidores um chamamento para o autocuidado, a melhoria da autoestima e

quando necessdrio, o encaminhamento para profissional credenciado para diagndstico, tratamento e acompanhamento
adequados.
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7.2.. DANCA DE SALAO

Dasnga de Salio

PW&QM

Dia 17 de Junho

Horario : 19hH 30min
Espaco Comnvivencia
José Bonifacio - 5° andar

Irnformacdes: |
Tei:(11) 318B8-GBZ1

Jfsp-adm-suspa ifse_ dos br ot

Obs: para a aula experimental
nao ha necessidade de inscricao.

EHUCLED DE COMUMCACAD SDCIAL

OBJETIVO: Proporcionar atividade fisica de mangir@zerosa aos servidores.
N ° DE GRUPOS; 02
N° de participantes: 48
Féruns Atendidos: 01

Em implantacéo: 2° Férum: 10 inscritos.




7.3. CENTRAL DE MANDADOS

15¢€

OFICINA DE MEMORIA DOS OFICIAIS DE JUSTICA

I. OBJETIVOS:

1. Identificar fatores de estresse.

2.Compreender como estes fatores interferem:

no trabalho;

na qualidade das relag6es estabelecidas na atyidad
na carga fisica e mental do Oficial de Justica iadalr;
no significado do trabalho.

VVVYV

2. Diagnéstico:

Realizado em 10 reunies de trabalho com 10 grdpakferentes servidores
Duracéo das reunides: 1h a 1h30min.

Reunifes devolutivas: 10

3. Primeiro contato com os Executantes: 14/01/2010

3. PROPOSTA DE INTERVENGAO:

A. Realizagdo de Oficina de Memdria

B. Melhoria do ambiente de trabalho na CEUNI. 43k Convivéncia).

C. Campanha interna e externa para a divulgac@i@adalho executado pelo Oficial de Justica

D. Realizagdo de Oficina de Meméria

E.Melhoria do ambiente de trabalho na CEUNI. (8al&onvivéncia).

F.Campanha interna e externa para a divulgacambalbho executado pelo Oficial de Justica Avaliado

OFICINA DE MEMORIA

Objetivo: Resgate e significacdo das historiasd@s® Profissionais.
Temas:

Rascunho de si;

Meu primeiro mandado;

A penhora mais dificil;

Quem sou eu — Oficial de Justica;

Os locais onde trabalho.

vVVvvVvvvymnl

Outras propostas:

» Treinamento de Oficiais mais novos por Oficiaissr@iperientes.
» Reunides para discussédo técnica.

» Fortalecimento dos multiplicadores internos.

Resultados Numéricos:

Total de reunies: 76

Reunibes com cada grupo: 7/8

Relatos (autobiogréaficos pessoais e de vivénciagingrimento dos mandados): 193
Relatos analisados: 87

Relatos para analise: 106

VVVVY

NOTA: Projeto em execugéo.



7.4. Comisséo Interna de Qualidade de Vida (CQV)
PROJETO AINDA NAO IMPLANTADO.

|. OBJETIVO

A Comissao Interna de Qualidade de Vida da - Nome da Instituigdo -tem por objetivo promover aos magistrados e servidores
buscar o equilibrio entre trabalho e qualidade de vida com acdes voltadas ao pleno desenvolvimento do exercicio de suas
funcdes, promovendo o crescimento individual e coletivo.

1. MISSAO

A intengdo desse Comité é colocar em pratica as propostas aprovadas a fim de humanizar a vida dos magistrados e
servidores e 0 seu ambiente de trabalho Promover o crescimento individual e coletivo dos magistrados e servidores,
buscando equilibrio entre trabalho e qualidade de vida.

IIl. CONSTITUICAO E ORGANIZAGAO

A Comisséo sera composta de representantes titulares e suplentes por servidores interessados ou voluntarios das subsegoes
Judiciarias.

Sera aberto um periodo de inscricdo para os interessados participarem da comissdo. Caberda a Secdo — nome da secgéo
responsavel por GQVT - designar um responsavel pelo cumprimento dos objetivos da comissdo bem como de seus titulares
e suplentes de acordo com o nimero de interessados inscritos.

O mandato dos membros da comissdo devera ter a duragdo de um ano, permitindo apés esse periodo a continuagdo e a
entrada de novos interessados.

Devera ser garantido pelos seus superiores hierarquicos que os membros responsaveis pela divulgacéo do programa tenham
condigGes de realizar a representacdo necessaria para promocgdo dos eventos e operacionalizagéo de suas agdes, ndo
descaracterizando suas atividades normais no érgéao.

De acordo com o numero de inscritos cabera a — segdo responsavel pela GQVT -indicar ou nédo a necessidade de se eleger
um Presidente e Vice-Presidente desta Comisséao.

Apos a definicdo dos membros da Comissao e seus respectivos postos a segdo responsavel pela GQVT -devera informar a

Diretoria 0 os nomes dos participantes para as devidas providéncias formais e pertinentes.




IV. VALORES
1. Individuais: Respeito, Cooperagao, Igualdade, Integragcdo, Comprometimento, Aperfeicoamento continuo.

2. Coletivos:  Etica, Responsabilidade social, Vis&o do ser humano.

V. ATRIBUICOES

1. A Comissao tera por atribui¢éo:

1.1. identificar em seu local de atuacdo os aspectos relacionados ao trabalho que tragam insatisfacdo e
consequente ma qualidade de vida.

1.2. elaborar ag6es que possibilitem melhoria da Qualidade de vida de acordo com 0 mapeamento previamente
elaborado.

1.3. sensibilizar e conscientizar magistrados e servidores para a importancia da gqualidade de vida no trabalho,
buscando o crescimento pessoal e profissional.

1.4. estimular os relacionamentos interpessoais, o respeito e a cooperagao.

1.5. implementar ac¢des preventivas, introduzindo novos padrdes de qualidade de vida e trabalho.

1.6. buscar a melhoria das condi¢cBes de trabalho para a obten¢do de um ambiente favoravel dos servigos
prestados aos usuarios da Justica Federal.

1.7. participar da implementacdo das medidas de qualidade de vida, prevengdo necessérias, e também das
avaliagOes de prioridades no local de trabalho.

1.8. realizar reunibes periodicamente, fazer avaliacdes da metas cumpridas, avaliar o impacto de alteragdes no
ambiente de trabalho.

1.9. divulgar aos servidores informagdes pertinentes ao trabalho realizado.

1.10. propor medidas de solugao dos problemas identificados.

1.11. requisitar ao servidor a analise de questfes que tenham interferido na qualidade de vida no trabalho.

1.12. promover anualmente, a Semana da Qualidade de Vida na Justica Federal.

1.13. participar anualmente, junto a Justica Federal das Campanhas de Saude.

VI. FUNCIONAMENTO

1. o Comité tera reunibes mensais, de acordo com o calendario preestabelecido.

2. as reunides do Comité serdo realizadas durante o expediente da Instituicdo e em local apropriado.

3. as reunides do Comité terdo atas assinadas pelos presentes, e serdo encaminhadas para todos os membros.
As atas ficardo a disposicéo da Instituicao.

4. reunides extraordinarias serdo realizadas, se caso houver uma situagdo de risco, ou aplicacdo de medidas
corretivas de emergéncia e quando houver solicitagdo de uma das representacdes.

5. todas as decisOes serdo tomadas conforme um consenso. Se caso néo for possivel, serd aberta uma votagao,
registrada em ata.

6. Tera pedido de reconsiderardo mediante um pedido justificado. O pedido sera apresentado na préxima reunido
do Comité, quando sera analisado por todos os membros.

15€



VII. CAPACITAGAO

1.1. A secéo responsavel pela GQVT — responsavel pelo Programa de Qualidade de Vida na Instituigdo ficara
incumbida de atualizar periodicamente os membros da Comisséo dando as diretrizes necessarias para cada agao.
1.2. Metodologia de investigagao e analise das necessidades, de acordo com o perfil do servidor da Institui¢céo, para
o funcionamento do Programa de Qualidade de Vida.

1.3. Podera, a critério da administracéo, haver treinamento adequado para os membros, que devera ser efetuado por

profissional ou empresa especializada nesse ramo de atuacao.

VIIl. PROCESSO ELEITORAL

Se for necessario verificar:

1. MECANISMOS A empresa estabelecerd mecanismos para comunicar o inicio do processo eleitoral.

2. PRESIDENTE E VICE-PRESIDENTE.

3. CONDI(}OES PARA O PROCESSO ELEITORAL:

3.1. Publicagéo e Divulgacéo de edital, em locais de facil acesso e visualizagéo, no prazo minimo de 45 (quarenta e
cinco) dias antes do término do mandato em curso;

3.2. Inscrigdo e eleicdo individual, sendo que o periodo minimo para inscricdo sera de quinze dias;

3.3. Liberdade de inscri¢éo para todos os servidores.

3.4. Realizagéo da elei¢édo no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término do mandato da Comiss&o anterior.
3.5. Realizagdo de elei¢cdo em dia normal de trabalho, respeitando os horarios de turnos e em horario que possibilite
a participacdo da maioria dos empregados.

3.6. voto secreto;

3.7. Apuracgéo dos votos, em horario normal de trabalho, com acompanhamento de representante dos servidores, em
numero a ser definido pela comisséao.

3.8. Guarda de todos os documentos relativos a elei¢éo, por um periodo minimo.

3.9. NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES PARA TER VALIDADE: Havendo participac&o inferior a cingiienta por
cento dos empregados na votagdo, ndo havera a apuragdo dos votos, devendo organizar outra votagdo que ocorrera
no prazo maximo de dez dias.

3.10. Assumirdo a condigdo de membros titulares e suplentes, os candidatos mais votados.

3.11. Em caso de empate, assumira aquele que tiver maior tempo de servigo no estabelecimento.

3.12. Os candidatos votados e néo eleitos serdo relacionados na ata de eleigdo e apuragdo, em ordem decrescente

de votos, possibilitando nomeacao posterior, em caso de vacancia de suplentes.

DISPOSICOES FINAIS

Esta norma podera ser aprimorada mediante negociagéo, nos termos de portaria especifica.
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