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RESUMO

ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE SERVIDORES
EM ABONO PERMANENCIA DE UMA INSTITUICAO FEDERAL DE ENSINO

AUTOR: Carlos Augusto Cunha Filho
ORIENTADORA: Patricia Chagas
COORIENTADORA: Miriam Cabrera Corvelo Delboni

O abono permanéncia constitui importante fator de desoneracdo da previdéncia pablica, pois
contribui para a manutencdo de servidores na ativa, principalmente aqueles que se encontram
na plenitude da carreira, com conhecimento e experiéncia acumuladas, tornando-os
fundamentais para os quadros de pessoal de seus 6rgdos de atuacdo. Nesse tema, este estudo
teve como objetivo identificar a qualidade de vida no trabalho a as motivacdes dos servidores
em abono permanéncia para permanecerem na atividade, mesmo estando aptos & aposentadoria,
em uma instituicdo federal de ensino (IFE). O estudo caracteriza-se como observacional, do
tipo transversal, fornecendo informagdes descritivas de prevaléncia da populagdo analisada,
realizado em uma IFE com multicampi — situados nas cidades de Santa Maria (sede), Frederico
Westphalen, Palmeira das Missoes, Silveira Martins e Cachoeira do Sul — que, em outubro de
2019, contava com 629 servidores em abono permanéncia. Os dados secundarios foram obtidos
junto ao Sistema de Informacdes para o Ensino (SIE), e os dados primarios coletados através
de questionario estruturado, sendo a primeira parte composta de informacOes
sociodemogréficas, sequida de questdes fechadas de acordo com o modelo de QVT de Walton,
finalizando com questdes especificas relacionadas as acbes desenvolvidas na IFE destinadas a
promocao da salde de seus servidores. Os servidores em abono permanéncia da amostra tinham
idade média de 59 anos (+4,42%), predominancia do sexo feminino (58,5%), casados (62,2%),
com dois filhos (36,3%) e coabitando o casal e o filho (45,9%). Quanto a escolaridade, a
predominancia é de doutores (31,1%), assim como a jornada de trabalho de 40 horas semanais
(48,1%). A condicdo de saude dos pesquisados € autodeclarada como 6tima (54,8%), sendo
mais da metade com sobrepeso (51,1%) e diagnosticos de dislipidemia (40,0%), hipertensao
arterial (34,8%) e depressdo (24,4%), com uso significativo de medicamentos (68,1%).
Referente ao estilo de vida, verificou-se que 8,8% sédo tabagistas, 55,5% relataram consumir
alcool pelo menos uma vez na semana, 30,3% adotam as caminhadas eventuais como atividade
fisica e 54% costumam submeter-se a avaliagdes médicas anualmente por conta prépria. Para
as condicdes de qualidade de vida no trabalho da amostra, as manifestagdes em sua maioria séo
de satisfacdo (58,5%), exceto ao que diz respeito aos beneficios, com o que se mostram
insatisfeitos (41,4%). Os achados referentes aos dados sociodemogréaficos, as condi¢Bes de
salde e ao estilo de vida revelam contribui¢es importantes para o aprimoramento de acdes de
promocao e prevencdo da satde. Os servidores em abono permanéncia da amostra mostraram-
se satisfeitos com sua qualidade de vida no trabalho, com exce¢édo dos beneficios recebidos. E
a sua principal motivacdo para a postergacdo da aposentadoria € o gosto pelo trabalho da
atividade desenvolvida.

Palavras-chave: Abono permanéncia. Aposentadoria. Envelhecimento. Qualidade de vida.
Satisfacdo no trabalho.



ABSTRACT

AGING AND QUALITY OF LIFE AT WORK OF PUBLIC SERVERS IN
PERMANENT ALLOWANCE OF A FEDERAL EDUCATION INSTITUTION

AUTHOR: Carlos Augusto Cunha Filho
ADVISOR: Patricia Chagas
CO-ADVISOR: Miriam Cabrera Corvelo Delboni

Permanence allowance is an important tax relief factor for public social security, since it
contributes to the maintenance of active employees, especially those who are in the fullness of
their careers, with accumulated knowledge and experience, making them essential for the staff
of its operating bodies. In this theme, the study aimed to identify the quality of life in workplace
and the motivations of the employees in permanence allowance to remain in the activity even
though they are eligible for retirement, in a Federal Educational Institution — IFE. The study is
characterized as observational, cross-sectional, providing descriptive information on the
prevalence of the analyzed population, carried out in an IFE with multi-campuses, located in
the cities of Santa Maria (headquarters), Frederico Westphalen, Palmeira das MissGes, Silveira
Martins and Cachoeira do Sul, which in october 2019, had 629 public servers in permanence
allowance. Secondary data were obtained from the Sistema de Informacdes para o Ensino —
SIE, and the primary data were collected through a structured questionnaire, the first part being
composed of socio-demographic information, followed by closed questions according to
Walton's WQL model (1973), ending with specific questions related to the actions developed
at the IFE, aimed to promote the health of its public servers. The findings showed that the paid
public servers in the sample had an average age of 59 years (+4,42), predominantly female
(58.5%) married (62.2%), with two children (36.3%), and co-inhabiting the couple and son
(45.9%). As for education, the predominance is of PhDs. (31,1%), as well as the 40-hour
workweek (48,1%). The health conditions of the respondents are self-declared as excellent
(54,8%), with more than half being overweight (51,1%) and diagnosed with dyslipidemia
(40,0%), high blood pressure (34,8%) and depression (24,4%), with significant use of
medications (68,1%). Regarding lifestyle, it was found that 8.8% are smokers, 55.5% reported
consuming alcohol at least once a week, 30.3% adopt occasional walks as physical activity and
54% usually undergo medical assessments annually on their own. For the quality of life
conditions in workplace of the sample, the manifestations are mostly satisfied (58,5%), except
for the benefits, for which they are dissatisfied (41,4%). With the findings, sociodemographic
data, health conditions and lifestyle, reveal important contributions to the improvement of
health promotion and prevention actions. The public servers in permanent allowance of the
sample were satisfied with their quality of life at work, with the exception of the benefits
received. Also, the main motivation for postponing retirement is the taste for the work of the
activity developed.

Keywords: Permanence allowance. Retirement. Aging. Quality of life. Work satisfaction.
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1 INTRODUCAO

A rapidez do envelhecimento das populacbes em todo o mundo é nitidamente
perceptivel. No Brasil, a expectativa de vida passou de 75,8 anos em 2016 para 76 anos em
2017, um aumento de trés meses e onze dias. O dado ¢é das Tabuas Completas de Mortalidade
do Brasil de 2017, divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2018 (Paradella, 2018). As consequéncias sdo significativas para a satde em seu sentido mais
amplo, fato j& destacado no Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Salde, da Organizagédo
Mundial da Sadde (2015). O referido documento recomenda “mudangas igualmente profundas
na maneira de formular politicas em salde e prestar servicos de saude as populacdes que estdo
envelhecendo”, recomendagdes estas baseadas em evidéncias recentes correspondentes ao
processo de envelhecimento, destacando-se que muitas “percepgdes e suposigdes comuns sobre
as pessoas mais velhas sdo baseadas em esteredtipos ultrapassados” (OMS, 2015, p. 3).

Ainda conforme Paradella (2018), a melhoria nas condi¢Ges de saude da populacéo
brasileira proporcionou um ganho de 4,8 milhdes de idosos em cinco anos, extrapolando 0s
30,2 milhdes em 2017, conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua,
disponibilizada pelo IBGE. Tais indices demostram que a populagdo com 60 anos ou mais
cresceu 18% em nestes cinco anos, tendo as mulheres como maioria expressiva nesse grupo,
com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do
grupo). No citado periodo esse crescimento foi mais significativo nos estados do Rio de Janeiro
e 0 Rio Grande do Sul, ambos com 18,6% de suas populacdes dentro do grupo de 60 anos ou
mais.

Diante desse cenario, é grande o desafio para os sistemas de salde e de previdéncia
social frente ao envelhecimento da populacdo, considerando-se que envelhecer nao significa
necessariamente adoecer — por isso a importancia da discussdo de politicas publicas que
estimulem o envelhecimento saudavel, substituindo definitivamente os modelos curativos
baseados na doenca por aqueles caracterizados pela atencdo integral e pelo foco nas
necessidades das pessoas idosas. Os novos avancos tecnoldgicos, mais especificamente no
campo da saude, proporcionam para a populagdo 0 acesso a servigos publicos ou privados
adequados, o que se traduz numa melhor qualidade de vida nessa fase. Por tais raz0es, €
fundamental investir em agdes de prevencao ao longo de todo o curso de vida, em virtude do
seu potencial para “resolver os desafios de hoje e, de forma crescente, os de amanha”
(KALACHE, 2008, p. 1109).
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Deve-se considerar que o gradativo aumento do envelhecimento da populagéo, bem
como da perspectiva de vida entre o afastamento do mundo do trabalho e o fim do ciclo de vida,
é fundamental para a construcdo de projetos que incluam a vida pos-trabalho, pois, como
afirmam Vilela e Paulin (2014), ha uma perspectiva de expectativa de vida de aproximadamente
30 anos ap6s a aposentadoria. O envelhecimento ndo traz apenas comprometimento da
integridade fisica das pessoas, ele também interfere nas questdes sociais, as quais precisam ser
estudadas (ACOSTA, 2013).

Segundo Teixeira (2017, p. 34), o envelhecimento do trabalhador “é uma expressao da
questdo social, o que significa atribuir centralidade ao seu modo de envelhecer e as condicGes
objetivas e subjetivas em que se ddo na constituicdo da problemaética social do envelhecimento
humano na sociedade capitalista”. Conforme a autora, a condig¢@o social do velho trabalhador
dependera de fatores sociais, econdémicos, culturais e psiquicos, entre outros, mas que esta passa
a ser atribuida de forma geral aos idosos com imagem negativa de “exclusdo da velhice nas
sociedades capitalistas” (TEIXEIRA, 2017, p. 37).

O Governo Federal, no cuidado com seus servidores, instituiu a politica de atencéo a
salide e seguranca do trabalho do servidor publico federal (PASS), prevista no Decreto n® 6.833,
de 29 de abril de 2009. O referido documento legal instituiu o Subsistema Integrado de Atengéo
a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) e o Comité Gestor de Atencdo a Saude do
Servidor e definiu que o SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas
areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da saude
dos servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a
referida politica (BRASIL, 2009a).

Conforme Franga (1997, p. 80):

Qualidade de Vida no Trabalho compreende um conjunto de agdes que promovam o
desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores, para tanto faz-se necessério
a implementacéo de programas que envolvam o grau de satisfacdo da pessoa com o
ambiente de trabalho, o melhoramento das condi¢cdes ambientais gerais, a promocéo
da salde e seguranga, a integracdo social, o desenvolvimento das capacidades
pessoais, entre outros fatores.

Por outro lado, para um envelhecimento com qualidade de vida, é importante observar
diversos fatores, sejam eles bem-estar fisico e psicologico, nivel de independéncia, relaces
sociais, ambiente de trabalho e lazer, religiosidade, entre outros, ou seja, envelhecer com
qualidade ¢é estar com a vida estabilizada e focar positivamente em relacdo ao futuro. Para

atingir esse grau de qualidade de vida no envelhecimento, é necessaria a manutengdo de um
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padrdo durante o ciclo de vida, proporcionando assim uma melhor percepg¢éo de qualidade de
vida na terceira idade (ALMEIDA, 2017).

Para alguns, a aposentadoria é assimilada de forma positiva, proporcionando uma
reorganizacdo da vida; para outros, é significativamente prejudicial, podendo afetar sua
estrutura psiquica. Tal comprometimento pode se manifestar através de sentimentos e sintomas
como ansiedade, depressdo, irritabilidade e insatisfacdo generalizada, ocasionando uma
reducdo da qualidade de vida presente até aquele momento (RODRIGUES et al., 2005).

A IFE local do estudo adotou o tema qualidade de vida no trabalho a partir do ano de
1996, quando reestruturou seu 6rgdo de pessoal, sendo criado, na época, para compor essa hova
estrutura uma coordenadoria de qualidade de vida no trabalho (QVT) do servidor.
Anteriormente a area de recursos humanos da IFE se caracterizava por um departamento
burocratico, encarregado de registros, controle e supervisao das relagcdes de trabalho (UFSM,
1996). Atualmente a area de gestdo de pessoas é responsavel pelo planejamento, pela
implementacdo, pela coordenacéo e pela avalicdo das atividades que envolvem os servidores
docentes e técnico-administrativos em educacao (UFSM, 2020a).

A partir desse processo, a referida coordenadoria constituida passou a desenvolver suas

competéncias, as quais constam descritas em sua pagina na web, junto ao site da IFE:

A Coordenadoria de Salde e Qualidade de Vida do Servidor (CQVS) tem como
competéncia a implementacdo de programas e beneficios de atengdo a satde e bem-
estar fisico, social e mental, e também de seguranca no trabalho e saide ocupacional
aos servidores, visando a busca de uma melhor qualidade de vida do servidor (UFSM,
2019).

A IFE cresceu e se desenvolveu efetivamente a partir do ano de 2008, com a implantagéo
do REUNI (Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais — Decreto n° 6.096, de 24
de abril de 2007), tornando-se multicampi e, mais recentemente, com a criacdo de mais um
campus na cidade de Cachoeira do Sul, no estado do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2007).

Com essa nova realidade, as demandas advindas dos servidores por programas e acfes
de qualidade de vida no trabalho tendem a crescer, e a IFE devera atendé-las, na medida do
possivel, buscando o equilibrio entre produtividade e bem-estar no trabalho.

O abono permanéncia € um mecanismo de estimulo para que os servidores se
mantenham em atividade ap0s estarem aptos a aposentadoria voluntaria, constituindo-se como
uma indenizacgdo pecuniéria equivalente ao valor da contribui¢éo previdenciaria descontada da
remuneracdo do servidor. Esse beneficio destinado aos servidores publicos federais esta

previsto na Emenda Constitucional n® 41/2003, e serve como estimulo a continuidade na
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atividade, gerando economia para o Estado, pois adia pagamentos simultaneos de proventos e
rendimentos (BRASIL, 2003).

Portanto, este estudo busca identificar a qualidade de vida no trabalho e as motivacoes
pelas quais os servidores publicos em abono permanéncia de uma instituicdo federal de ensino
continuam em atividade. Estruturalmente, ele esta apresentado em oito partes principais: a
introducdo, os objetivos, a justificativa, o referencial tedrico, os materiais e métodos, 0s

resultados, a discussdo e as considera¢es finais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a qualidade de vida no trabalho e as motivacdes pelas quais 0s servidores

publicos em abono permanéncia de uma instituicdo federal de ensino continuam em atividade.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar o perfil sociodemografico e o estilo de vida dos servidores em abono
permanéncia.

« Compreender a condicdo de qualidade de vida no trabalho dessa populacéo.

« Verificar o conhecimento, pelos servidores em abono permanéncia, sobre as agdes de
promocao da salde ofertadas pela IFE.

« Identificar as motivacdes pelas quais os servidores publicos em abono permanéncia

continuam em atividade
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3 FUNDAMENTACAO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 ENVELHECIMENTO E APOSENTADORIA

O Plano de Agéo Internacional para o Envelhecimento, oriundo do segundo encontro
entre os paises membros da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), em Madri, ocorrido em
2002, objetivou concretizar as enormes potencialidades do envelhecimento no século XXI.
Segundo o plano, todas as pessoas idosas deveriam poder envelhecer em seguranga e com
dignidade e continuar participando na sociedade como cidad&os com plenos direitos. E intengo
do plano garantir que as pessoas idosas alcancem os seus direitos humanos, consigam
envelhecer com seguranca e sem estarem sujeitas a pobreza, participem plenamente na vida
econbmica, politica e social e tenham oportunidades de se desenvolver nos Gltimos anos da sua
existéncia. Ele também aborda a eliminacao da violéncia e da discriminacdo de que sdo alvo 0s
idosos, a igualdade entre os sexos, a importancia vital da familia, os cuidados de salde e a
protecao social das pessoas idosas (ONU, 2015).

No Brasil, o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003), destinado a
regulamentar os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou acima dos sessenta anos
que vivem no pais, frutificou como resultado final do trabalho de diferentes 6rgdos publicos,
organismos e atores da sociedade preocupados com a defesa dos direitos dos idosos em nosso
pais (GRANDO, 2018).

A vigéncia do referido diploma legal deu-se em janeiro de 2004, ampliando direitos que
ja estavam previstos, conforme a Lei n° 8.842, de 4 janeiro de 1994, e principalmente na Carta
Magna (Constituicdo Federal de 1988), vindo solidificar-se como um robusto instrumento na
defesa da cidadania dos idosos brasileiros, dispondo de ampla prote¢do juridica. Em seus 118
artigos constam questdes fundamentais, assegurando garantias quanto a amparo a salde,
educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, previdéncia social, assisténcia social, habitacdo e
transporte, como bem destacado por Rulli Neto (2003, p. 155).

E incontestavel o quanto avancamos na protecdo juridica aos cidad&os com 60 anos ou
mais com o Estatuto do Idoso, mas é primordial que todos cumpram seu papel — idosos e seus
familiares e a sociedade — na busca constante de informacgdes sobre o tema, pesquisando e
acessando os diversos meios de comunicacdo atualmente disponiveis para, desta forma,
subsidiarem-se consistentemente do assunto e cobrarem providéncias e a¢gdes dos governantes,
orgéos publicos ou representantes politicos, conforme afirmagdes do sociélogo e gerontélogo

Antonio Jordao Netto (2014, s.p.), em artigo sobre o referido diploma legal:
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A fim de que tudo o que esta prescrito no texto legal seja devidamente cumprido e que
tal conquista ndo acabe sendo mais uma lei brasileira que fica apenas no papel como
letra morta.

Conforme Minayo e Firmo (2019), ha duas formas de classificar o envelhecimento: o
critério demografico por faixa de idade, ou seja, a do velho-jovem, que vai dos 60 aos 79 anos
— a chamada “terceira idade”; e a do velho-velho, de 80 anos ou mais — a “quarta idade”. O
outro pardmetro é individual: distingue as pessoas com base na heranga genética, na
personalidade e na forma de levar a vida. Assim, encontram-se individuos relativamente jovens
com dependéncias mais comuns aos mais idosos e pessoas de 80, 90, até 100 anos que
permanecem saudaveis e autbnomas.

Nosso pais vive uma situacdo interessante: a populacdo idosa j& ultrapassou os 30
milhdes em 2017, sendo que o0 segmento que mais cresce € o de 80 anos ou mais. Quanto aos
de 60 anos em diante, mais de 70% das pessoas continuam autbnomas — embora possam ter
algumas fragilidades e doencas facilmente controlaveis. Acima da metade desses velhos (60
anos em diante) mantém familia ou contribui para sua manutengdo. E muitos continuam
trabalhando. Estudos de Lima-Costa et al. (2013) identificam que, nos ultimos 30 anos, a
qualidade de vida dos idosos brasileiros ndo sé melhorou como a longevidade saudavel
aumentou.

Comparando com a populacdo idosa europeia, Baltes e Smith (2006) encontraram
caracteristicas que, ressalvadas diferencas sociogeograficas e culturais, podem ser observadas
em idosos brasileiros. No grupo dito terceira idade, a tendéncia é que a qualidade de vida se
estenda para faixas cada vez mais elevadas, destacando-se em (a) aumento das competéncias
fisicas e mentais; (b) evidéncia de um acumulo de inteligéncia emocional e sabedoria; (c)
sensacdo de maior bem-estar emocional e pessoal; (d) aumento da plasticidade na forma como
lidar com perdas e ganhos da vida; (e) notavel capacidade para encarar impactos subjetivos
provocados por problemas de saude; e (f) aumento da habilidade sociopsicolégica para
transformar a realidade e lidar com seus limites.

A preocupacdo primordial dos gerontdlogos é com a populacdo de 80 anos ou mais, 0
grupo que mais cresce no mundo e também no Brasil. Contudo, muitos longevos de 80, 90 e
até 100 anos continuam no desempenho de importante papel social como empresarios, politicos,
pensadores, fildsofos ou como pessoas anbnimas ativas e resilientes. Baltes e Smith
(2006) assinalam que, do ponto de vista demogréafico, os problemas de salde se acirram a partir
da quarta idade, sendo os mais conhecidos: (1) perda do potencial cognitivo e da capacidade de
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aprender; (2) aumento dos sintomas de estresse cronico; (3) elevada prevaléncia de deméncia
senil, acentuando-se a partir dos 90 anos; e (4) alto nivel de fragilidade pela combinagéo de
multiplas enfermidades motoras, crénicas e degenerativas.

A situacdo brasileira carece de atencdo especial dos poderes publicos, da sociedade e
das familias. Junto a isso, varios idosos da terceira idade também sdo acometidos por perda de
autonomia fisica, mental/emocional e social. A Pesquisa Nacional de Satde de 2013, analisada
por Lima-Costa et al. (2013), mostra uma prevaléncia de 30,1% de pelo menos uma limitacéo
para as atividades da vida diaria (AVD) na populacdo de 60 anos ou mais, chegando a 43,0%
entre os analfabetos, a 29% entre 0s que tém apenas instrucao priméria e 13,8% entre as pessoas
com formagé&o superior.

Segundo Camarano e Kanso (2013, p. 215), a manutencdo do idoso no mercado de
trabalho depende de duas questfes: “investimento em educa¢do dos atuais e futuros idosos e
politicas de salde ocupacional que reduzam o fluxo de aposentadoria por invalidez e
absenteismo”. Esses autores ressaltam a relacdo entre idade e maior salario para maior
permanéncia nas empresas, mesmo que a tendéncia atualmente seja a rotatividade da mao de
obra.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu Artigo 201, prevé o regime geral da
previdéncia social destinado aos trabalhadores da iniciativa privada. A Lei n°® 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, dispBe sobre o Regime Juridico de Servidores Publicos da Unido, o qual
prevé trés tipos de aposentadoria, sdo elas: I. aposentadoria por invalidez; Il. aposentadoria
compulsoria; e I11. aposentadoria voluntaria, podendo esta ser por idade e por tempo de servico
(BRASIL, 1990). Conforme estudo realizado por Leandro-Franga (2016), houve um aumento
na idade de homens e mulheres quando comparados 0s anos de 2005 e de 2015 — a idade média
dos homens era, em 2005, de 59 anos e, para das mulheres, de 57 anos, enquanto em 2015 era
de 62 anos para homens e 59 anos para mulheres. No Brasil, a média de idade da aposentadoria
de servidores publicos de 2010 a 2016 variou de 61 para 62 anos em relacdo aos homens e
variou de 58 para 59 anos em relacdo as mulheres, mantendo-se, nos ultimos anos, uma média
de 60 anos de idade para as aposentadorias, conforme dados disponiveis do Sistema Integrado
de Administracdo de Recursos Humanos — SIAPE (BRASIL, 2020a).
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3.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A Constituicdo de 1988, no seu capitulo VI, “Do meio ambiente”, expde de maneira
ampla o conceito de qualidade de vida, assim disciplinado: “Art. 225. Todos tém direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial & sadia
qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geragdes”. Nesse contexto, incumbe ao poder publico:
“controlar a produgdo, a comercializagdo e o emprego de técnicas, métodos e substancias que
comportem risco para a vida, a qualidade de vida ¢ o meio ambiente;” (BRASIL, 1988).

Consta no Projeto Esplanada Sustentavel um dos seus principais programas, a Agenda
Ambiental na Administracdo Pablica (A3P), que tem como um dos eixos tematicos a qualidade

de vida no ambiente do trabalho; no seu enunciado, tem-se:

A administragdo publica deve buscar, permanentemente, uma melhor qualidade de
vida no trabalho (QVT) promovendo acdes para o desenvolvimento pessoal e
profissional de seus servidores. Para tanto, as institui¢des publicas devem desenvolver
e implantar programas especificos que envolvam o grau de satisfacdo da pessoa com
0 ambiente de trabalho, melhoramento das condi¢des ambientais gerais, promogéo da
salde e seguranga, integracdo social, desenvolvimento das capacidades humanas,
entre outros fatores (BRASIL, [2020b]).

Esse eixo temaético elenca varias a¢des, das quais se destacam, por sua relagdo com o
escopo deste estudo: o acesso para portadores de deficiéncia fisica; a Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA); o controle da jornada de trabalho; a ergonomia: 0s
equipamentos e o mobiliario; a ginastica laboral e outras atividades; os grupos de apoio
antitabagismo, alcoolismo, drogas e neuroses diversas; a orienta¢do nutricional; a salubridade
dos ambientes; e a salide ocupacional (BRASIL, [2020b]).

Como linha de trabalho, no Plano de Desenvolvimento Institucional 2011-2015 da IFE
em estudo, o eixo norteador foi a otimizacdo da gestdo institucional, de forma a assegurar a
promocao da seguranca e qualidade de vida dos integrantes da comunidade universitaria. J& no
eixo quatro, que trata da busca pela valorizagdo das pessoas, encontra-se a acdo estratégica de
ampliar e melhorar o programa de promocdo de saude, qualidade de vida e seguranga dos
servidores, concernindo a pro-reitoria competente, de acordo com o Programa Transformar,
cujo documento encontra-se disponivel na pagina da Prd-Reitoria de Planejamento
(PROPLAN) no site da IFE (UFSM, 2011). Fica evidente a importancia dessa acéo, pois o
termo “qualidade de vida” consta quatorze vezes no PDI, disseminado em diversos 6rgaos da
IFE.
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Em sintonia com o Projeto Esplanada Sustentvel, a IFE, por meio da PROPLAN,
desenvolveu o Plano de Gestdo de Logistica Sustentavel 2013-2015, alinhado ao PDI 2011-
2015, que remete principalmente a coordenadoria encarregada da QVT desenvolver atividades
voltadas para a atencdo as necessidades de saude, assisténcia social, seguranca no trabalho e
salde ocupacional, visando a qualidade de vida do servidor. Esse documento também esta
disponivel na pagina da IFE (UFSM, 2020b).

Conforme Fernandes (1996, p. 45), anos de estudos e pesquisas realizadas sobre o
assunto a levaram a uma tentativa de conceituacdo de QVT como a “gestdo dindmica e
contingencial de fatores fisicos, tecnoldégicos e sdcio-psicolégicos que afetam a cultura e
renovam o clima organizacional, refletindo-se no bem-estar do trabalhador e na produtividade
das empresas”.

Sobre essa autora, Franca (2010) entende-a como sendo uma das principais precursoras
do movimento QVT no Brasil. Sobre a expressdo “qualidade de vida no trabalho”, ela esta
associada a melhoria das condicGes fisicas, a programas de lazer, ao estilo de vida, as
instalacBes, ao atendimento a reivindicacdes dos trabalhadores e a ampliacdo do conjunto de
beneficios.

Segundo Ogata e Simurro (2009), na discussdo sobre qualidade de vida, muitos sdo 0s
termos utilizados para descrever seu conceito e significado. Observa-se, mesmo entre 0s
profissionais da area, que ndo ha consenso, e continua sendo objeto de grande discussao a
definicdo da expressao. Promover salde, qualidade de vida e/ou bem-estar nas empresas
implica definir as areas que serdo contempladas, as acdes que serdo implementadas e o que sera
abordado dentro desse enorme espectro que envolve as dimensdes humanas. Qualidade de vida
no trabalho, para esses autores, é a capacidade de administrar o conjunto das ac¢des, incluindo
diagnostico, implantacdo de melhorias e inovagdes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais no
ambiente do trabalho, alinhada e construida na cultura organizacional, com prioridade para o
bem-estar das pessoas da organizagéo.

Ferreira et al. (2013, p. 34) conceituam QVT da seguinte forma: “a qualidade de vida
no trabalho expressa as vivéncias dos trabalhadores que sdo marcadas por sentimentos de
felicidade com o trabalho, de prazer com o tempo passado no trabalho e de experiéncias
positivas relacionadas com a gestdo humanizadora do trabalho, o ambiente de trabalho saudavel
e 0 desenvolvimento pessoal e profissional”. Para Sa et al. (2007), por sua vez, quando se fala
em QVT, fala-se de melhores condi¢des de trabalho e satisfacdo do trabalhador, visando
humanizar as relaces e a convivéncia na organizagdo. Enfim, buscamos aqui ressaltar que

atitudes em prol da QVT séo, antes de tudo, a busca de valores cidaddos na organizagéo.
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Mourdo, Kilimnik e Fernandes (2005) refletem que, apesar dos varios conceitos
existentes, todos, de alguma forma, estdo relacionados a satisfacdo no trabalho e aos seus
beneficios para as organizac6es, podendo a QVT funcionar como uma forma de renovar esses
ambientes para promover o bem-estar do trabalhador e melhorar o desempenho organizacional.

No tocante ao desempenho organizacional, Schneider, Carneiro e Fiates (2009) afirmam
que a QVT pode ser abordada muito aléem de um simples modismo ou dos beneficios dados aos
empregados pela organizacdo. Ela também pode ser vista como um fator diretamente ligado ao
desempenho organizacional, pois empregados inseridos em um ambiente onde a qualidade de
vida no trabalho é elevada conseguem oferecer a organizacdo melhores resultados, o que,
consequentemente, reflete no desempenho organizacional como um todo.

Cunha et al. (2008) entendem qualidade de vida no trabalho (QVT) como além dos
aspectos legislativos ou de planos de beneficios. Para eles, o termo se relaciona com a
experiéncia emocional da pessoa com o seu trabalho, refletindo sobre o seu bem-estar.

Seguindo essa linha de raciocinio, Sant’ Anna e Moraes (1999), com base em revisao de
literatura, também constatam que a qualidade de vida no trabalho (QVT) tem recebido
definicdes diferenciadas por diferentes autores. Contudo, todas guardam entre si, como ponto
comum, o entendimento como um movimento de reacdo ao rigor dos métodos tayloristas e,
consequentemente, como um instrumento que tem por objetivo propiciar uma maior
humanizacéo do trabalho, vis-a-vis ao aumento da produtividade organizacional.

Marques, Borges e Adorno (2005) afirmam que o conceito de QVT, além de englobar
aspectos legais de protecdo ao trabalhador, atendimento as suas necessidades, humanizacao do
trabalho e responsabilidade da empresa de conceder condic¢Ges favoraveis ao trabalhador para
0 cumprimento das tarefas, inclui aspectos tecnolégicos, psicoldgicos e sociolégicos.

A propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a qualidade de vida no
ambiente profissional deve envolver a avaliacdo do nivel de satde dos funcionarios, bem como
o estilo de vida deles e o clima organizacional como um todo. O desenvolvimento de programas
visando proporcionar aos funcionarios beneficios tanto para sua vida profissional como pessoal
devem ser incentivados, tendo em vista que apresentam consideravel melhora na motivagéo, na
criatividade e na produtividade das equipes de trabalho.

Em se tratando da esfera pablica, Amorim (2010, p. 4) destaca que:

A aplicacdo da QVT na administracdo publica é capaz de preencher uma lacuna
verificada, ao longo dos anos, no nivel de tratamento oferecido ao servidor publico
relativa a valorizagdo do seu trabalho e preocupacgao com o seu bem-estar e o de sua
familia. O gestor publico tem maior dificuldade em desenvolver seu processo de
gestdo e decisdo, pois se encontra constantemente preso as amarras legais, como



23

limites de investimentos estabelecidos no orcamento, licitacdo, estrutura de cargos e
carreira dos servidores, dentre outros

Segundo Wachowicz (2007), a QVT esta inserida na ergonomia, pois ambas atuam de

forma holistica. A empresa que esta atenta a esses aspectos sabe que todos o0s investimentos

feitos nessas areas surtem efeitos imediatos, ndo somente em termos de retorno financeiro, mas

em relacdo ao trabalhador, que assim se sente valorizado e respeitado.

Frente aos diversos enfoques sobre o assunto, Fernandes (1996) entende que, na reviséo

da literatura deste tema, 0s autores apresentam conceitos diferentes para a expressdo QVT, mas

algo se faz comum para todos, caracterizando-se pela conciliacdo dos interesses individuais e

das organizacGes, ou seja, a0 mesmo tempo em que melhora a satisfacdo do trabalhador,

melhora a produtividade da empresa.

Esclarecedor sobre a expressdo QVT é a evolucdo demonstrada por Fernandes (1996),

conforme o Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Evolucéo do Conceito de QVT (NADLER; LAWLER, 1983)

CONCEPGOES EVOLUTIVAS DO QVT

CARACTERISTICAS OU VISAO

1- QVT como uma variavel
(1959 a 1972)

Reacdo do individuo ao trabalho. Era investigado
como melhorar a qualidade de vida no trabalho para o
individuo.

2- QVT como uma abordagem
(1969 a 1974)

O foco era o individuo antes do resultado
organizacional, mas, ao mesmo tempo, tendia a trazer
melhorias tanto ao empregado como a direcéo.

3- QVT como um método
(1972 a 1975)

Um conjunto de abordagens, métodos ou técnicas para
melhorar o ambiente de trabalho e tornar o trabalho
mais produtivo e mais satisfatério. QVT era tido como
sinbnimo de grupos autbnomos de trabalho,
enriquecimento de cargo ou desenho de novas plantas
com integracdo social e técnica.
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CONCEPCOES EVOLUTIVAS DO QVT

CARACTERISTICAS OU VISAO

4- QVT como um movimento
(1975 a 1980)

Declaracdo ideoldgica sobre a natureza do trabalho e
as relacbes dos trabalhadores com a organizagdo. Os
termos “administracdo participativa” e “democracia
industrial” eram frequentemente tidos como ideais do
movimento QVT.

5- QVT como tudo
(1979 a 1982)

Como panaceia contra a competicdo estrangeira, 0s
problemas de qualidade, as baixas taxas de
produtividade, os problemas de queixas e outros
problemas organizacionais.

6- QVT como nada
(futuro)

No caso de alguns projetos de QVT fracassarem no
futuro, ndo passara de um “modismo” passageiro.

Fonte: (FERNANDES, 1996, p. 42).

E importante destacar a evolugio das principais abordagens e conceitos de QVT

aproveitando o estudo simplificado da mesma autora, que a apresenta de forma didatica,

conforme o Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Evolucéo dos conceitos de QVT adaptado por Parcianello (2015)

ANO

AUTOR

ABORDAGENS E CONCEITOS

1975

Faune e Dubin

Associam QVT aos atributos do préprio cargo ocupado pelo individuo
em termos do “nivel de autonomia, oportunidade para criatividade e
reconhecimento pela realizagdo do trabalho”.

1975

Walton

A expressdo QVT tem sido utilizada para designar uma preocupagdo
com o resgate de “valores humanisticos e ambientais que vém sendo
negligenciados em favor do avanco tecnoldgico, da produtividade e do
crescimento econdmico”.

1980

Aquino

“Quando o trabalhador ndo se sente integrado e aceito em seu ambiente
de trabalho, tende a cuidar, primeiramente, de seus interesses
particulares e, se sobrar tempo, trabalhar pela empresa”.

1982

Bergeron

QVT consiste “na aplicagdo concreta de uma filosofia humanista pela
introducéo de métodos participativos, visando modificar um ou varios
aspectos do meio-ambiente de trabalho, a fim de criar uma nova
situacdo mais favoravel a satisfacdo dos empregados e a produtividade
da empresa”.

1983

Nadler e Lawler

“Qualidade de vida no trabalho ¢ vista como uma maneira de pensar a
respeito das pessoas, do trabalho e das organizagdes”.
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ANO

AUTOR

ABORDAGENS E CONCEITOS

1986

Quirino e Xavier

A importancia do grau em que os funcionarios sao capazes de satisfazer
suas necessidades pessoais para a obtencdo de uma melhor qualidade
de vida no trabalho através de suas realizacdes na empresa.

1994

Dejours

QVT como “condigdo social e psicoldgica do trabalho, especialmente
no que se refere ao sofrimento criador e ao sofrimento patogénico”.

1996

Fernandes

QVT como a “gestdo dinamica e contingencial de fatores fisicos,
tecnolégicos e socio-psicolégicos que afetam a cultura e renovam o
clima organizacional, refletindo-se no bem-estar do trabalhador e na
produtividade das empresas”.

2010

Franca

A capacidade de administrar o conjunto de acdes, incluindo
diagnostico, implantagdo de melhorias e inovagBes gerenciais,
tecnoldgicas e estruturais no ambiente de trabalho alinhado e
construido na cultura organizacional, com prioridade absoluta para o
bem-estar das pessoas da organizacao.

Fonte: (FERNANDES, 1996, p. 43-45; FERREIRA et al., 2013, p. 44; FRANCA, 2010, p. 167).

Franca (2010) compreende também que temas das ciéncias tém influenciado e

contribuido para a construcdo de novas abordagens em gestdo de pessoas e qualidade de vida

no trabalho, e procura demonstrar seu entendimento por meio do Quadro 3 a seguir.

Quadro 3 - QVT: contribuigéo das ciéncias

Salde

v

Expectativa

de vida

Ecologia

v

Ecossistema/
desenvolvimento
sustentado

Ergonomia

v

Conforto e
Desempenho

Psicologia

v

Afetos e valores
Pessoais

Economia

A

Desfronteirizacdo

QVT

Sociologia

A

Influéncias
Simbolicas

Administracdo

A

Velocidade e
Mudancas

Engenharia

A

Tecnologia e
producéo enxuta

Fonte: (FRANGA, 2010, p. 171).

Com uma visdo mais ampla e sisttmica, a abordagem de Walton (1973) esta

fundamentada em valores humanisticos e na responsabilidade social da empresa, sempre
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interagindo com a abordagem situacional. Trata-se de um enfoque sociotécnico, em que ocorre
a interacdo entre individuo e organizacao. Segundo a escala do citado autor, ha oito categorias

conceituais, incluindo critérios de QVT demonstrados no Quadro 4 a seguir.

Quadro 4 - Categorias conceituais de qualidade de vida no trabalho (QVT)

CRITERIOS INDICADORES DE QVT
Equidade interna e externa

Justica na compensagdo

Partilha dos ganhos de produtividade
Proporcionalidade entre salarios

Jornada de trabalho razoavel

1- COMPENSACAO JUSTA E ADEQUADA

2- CONDICOES DE TRABALHO Ambiente fisico seguro e saudavel
Auséncia de insalubridade
Autonomia
3- USO E DESENVOLVIMENTO DE Autocontrole relativo
CAPACIDADES Qualidades maltiplas

Informaces sobre o processo total de trabalho

Possibilidade de carreira

4- OPORTUNIDADE DE CRESCIMENTO E Crescimento pessoal
SEGURANCA Perspectiva de avanco salarial

Seguranga no emprego

Auséncia de preconceitos

Igualdade

Mobilidade

Relacionamento

Senso comunitario

Direitos de protecéo do trabalhador

Privacidade pessoal

6- CONSTITUCIONALISMO Liberdade de expressdo

Tratamento imparcial

Direitos trabalhistas

Papel balanceado no trabalho

Estabilidade de horérios

Poucas mudancas geogréaficas

Tempo para lazer com a familia

Imagem da empresa

8- RELEVANCIA SOCIAL DO TRABALHO Responsabilidade social da empresa
NAVIDA Responsabilidade pelos produtos

Préticas de emprego

5- INTEGRAQAQ SOCIAL NA
ORGANIZACAO

7- TRABALHO E ESPACO TOTAL DE VIDA

Fonte: (FERNANDES, 1996, p. 48).

O modelo de Walton (1973) satisfaz um complexo de necessidades humanas intrinsecas
e extrinsecas, considerando aspectos cognitivos e afetivos, fatores individuais, apoio dos pares
e superiores, variaveis constantes do grupo social e fatores integrantes da estrutura
organizacional. Logo, ele € um dos modelos mais destacados sobre QVT devido a amplitude
dos seus oito critérios, que relacionam de maneira mais significativa o trabalhador ao seu
trabalho (SILVA, 2013).
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O modelo biopsicossocial e organizacional (BPSO-96), conforme abordagem de Franca
(1996 apud SILVA, 2013), encontra-se estruturado com as seguintes dimensdes, conforme o

Quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — Critérios de anélise do BPSO-96 — Ac0es e programas de QVT, adaptado por
Parcianello (2015)

AREA DE CELULAS
INVESTIGACAO DESCRICAO | ACOES E PROGRAMAS ORGANIIZSACIONA FOCO
PPRA
Promogdo da Manas de riscos Seguranga do PCSMO
salde e da p . ' trabalho e CIPA
seguranca interna do - s
seguranga, 5 - medicina Ginéstica laboral
patriménio, refeicdes, . -
S controle dos - AR ocupacional, Ambulatério
Bioldgica . . . servigo médico interno e - L
riscos ambientais . ambulatério, médico
. . contratado. Melhorias - o S
e atendimento as A nutricdo, relagbes Refeitorio
necessidades ergonomicas, industriais e/ou Semana de
. treinamentos especificos. x
fisicas em geral. recursos humanos. | prevencdo de
acidentes
x Recrutamento e Recrutamento e
Promocdo da x x x
d Processos de selegéo e selecéo, selecdo
autoestima e do o . o
. avaliagéo de treinamento de Avaliacdo de
L desenvolvimento .
Psicologica . desempenho, carreira, pessoal, cargos e desempenho
de capacidades x o ~ .
- remuneragao e saldrios, relagOes Carreira
pessoais e S ; i L
A programas participativos. | industriais e/ou Salério
profissionais. .
recursos humanos. | Vida pessoal
Oferta de .
. .. Convénios
beneficios sociais . . . . .
NS Direitos legais, Servico social, comerciais
obrigatorios e L i L ; L
n atividades associativas, grémio esportivo, Cesta basica
. espontaneos e : " SN
Social criacio de eventos de turismo, lazer | fundacdes Previdéncia
6ao | e cultura, atendimento a | especificas, Privada
oportunidades de o . .
familia. recursos humanos. | Financiamento de
lazer, esportes e
Cursos
cultura.
Valorizacéo da
. Imagem
imagem Treinamento e
corporativa, da Endomarketing, comités | Diretorias .
. - . desenvolvimento
estrutura executivos e de decisdo, | executivas,
o AR . Processos e
N organizacional, comunicacdo interna, marketing, :
Organizacional : tecnologia
dos produtos e imagem externa, recursos humanos, La
' e . ~ Comités de
servicos e do responsabilidade social e | fundagdes decisiio
relacionamento cidadania. educacionais. -
da empresa com Rotinas de
P pessoal
0s empregados.

Fonte: (SILVA, 2013, p. 48; FRANCA, 2010, p. 174).

Caracteriza-se como enfoque biopsicossocial a visdo de trabalhadores e empresa como
um todo, originando, desta forma, a construcédo da qualidade de vida no trabalho. Tal conceito
tem origem na medicina psicossomatica, propondo uma visdo integrada do ser humano, de tal

modo que cada pessoa pode ser compreendida em trés niveis: bioldgico, psicoldgico e social.



28

O posicionamento biopsicossocial representa o fator diferencial para a realizacdo de
diagndsticos, campanhas, criacdo de servicos e implantacdo de projetos voltados para a
preservacdo e desenvolvimento das pessoas durante o trabalho na empresa. Ele envolve um
conjunto de acOes de diversas areas de conhecimento cientifico, tais como administracéo,
economia, ecologia, engenharia, ergonomia, psicologia, saude e sociologia (LIMONGI-
FRANCA, 2004), conforme detalhado no Quadro 5. Essa abordagem considera “a
identificacdo, eliminacdo, neutralizacdo ou controle de riscos ocupacionais observaveis no
ambiente fisico; a carga fisica e mental requerida para cada atividade; as implicacdes politicas
e ideoldgicas existentes no trabalho; a dindmica da lideranca empresarial e o poder formal; o
significado do trabalho em si; e a satisfacdo do empregado no trabalho” (FERREIRA et al.,
2013, p. 113).

Outro autor bastante citado frente ao tema é Westley (1979), que aborda os seguintes

indicadores de QVT de acordo com o Quadro 6:

Quadro 6 - Indicadores de qualidade de vida no trabalho

INDICADORES DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

ECONOMICO POLITICO PSICOLOGICO SOCIOLOGICO
Realizacdo potencial
Seguranca no emprego Nivel de desafio

Equidade salarial Participagdo nas decisfes

x Atuacdo sindical Desenvolvimento pessoal A
Remuneragdo adequada A N . Autonomia
s Retroinformacéo Desenvolvimento .

Beneficios . x S Relacionamento
Liberdade de expressdo profissional -

Local de trabalho o L interpessoal

. Valorizagdo do cargo Criatividade -
Carga horéria . . Grau de responsabilidade
. Relacionamento com a Autoavaliacao

Ambiente externo - . Valor pessoal

chefia Variedade de tarefa

Identidade com a tarefa

Fonte: (FERNANDES, 1996, p. 53).

Para o citador autor,

[..] a inseguranga e a injustica sdo decorrentes da concentragdo do poder e da
concentracdo dos lucros e consequente exploragdo dos trabalhadores. Ja a alienacdo
advém das caracteristicas desumanas que o trabalho assumiu pela complexidade das
organizacdes, levando a uma auséncia do significado do trabalho, e a anomia, uma
falta de envolvimento moral com as proprias tarefas (FERNANDES, 1996, p. 53).

Para Nadler e Lawler (1983), é possivel a identificacdo de tipos de atividades

representativas de QVT quando empresas propdem discussdes como: resolucdo participativa



29

dos problemas; reestruturagdo do trabalho; inovacdo do sistema de recompensas; e melhoria no
ambiente do trabalho.

Esses autores apontam dois focos importantes no que chamam uma definicdo
operacional concreta de QVT: (1) uma preocupacdo com o impacto do trabalho sobre as
pessoas, assim como com a eficiéncia das organizacdes, e (2) a ideia de participar na resolucéo
de problemas e decisdes organizacionais (FERNANDES, 1996).

Werther e Davis (1983 apud FERNANDES, 1996) propdem um modelo conforme o

apresentado no Quadro 7.

Quadro 7 - Modelo de Werther e Davis (elementos de QVT)

ELEMENTOS ELEMENTOS
ORGANIZACIONAIS ELEMENTOS AMBIENTAIS COMPORTAMENTAIS
Abordagem mecanicista Habilidade e disponibilidade de C::?er:;;?éa
Fluxo de trabalho empregados .
. - . Identidade de tarefa
Préticas de trabalho Expectativas sociais . N
Retroinformacéo

Fonte: (FERNANDES, 1996, p. 54).

Segundo Fernandes (1996), os elementos organizacionais do projeto do cargo dizem
respeito ao fluxo de trabalho e as praticas de trabalho, evitando-se uma abordagem mecanicista.
Os elementos ambientais ndo podem ser ignorados devido a sua significacdo nas condicGes de
trabalho, envolvendo habilidade e disponibilidade de empregados e as expectativas sociais. A
QVT ¢ afetada por elementos comportamentais que dizem respeito as necessidades humanas e
aos modos de comportamentos individuais no ambiente do trabalho, que sdo de alta
importancia, tais como: autonomia, variedade, identidade de tarefa e retroinformacéo, entre
outros.

O modelo proposto por Hackman e Oldham (1974) estd apoiado em caracteristicas

objetivas do trabalho, como demonstra o Quadro 8 a seguir.
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Quadro 8 — Modelo das dimensGes basicas da tarefa — Hackman e Oldham (1974)

DIMENSOES DA ESTADOS RESULTADOS
TAREFA PSICOLOGICOS ::> PESSOAIS E DE
CRITICOS TRABALHO
Variedade de Satisfacédo geral
habilidades Percepcéo da com o trabalho
Identidade da |::> significancia do
tarefa trabalho Motivacdo interna
Significado da para o trabalho
tarefa
Inter- Percepcéo da Producéo do
relacionamento |::> responsabilidade trabalho de alta
Autonomia pelos resultados qualidade
Feedback do Conhecimento  dos
proprio trabalho ::> reais resultados do Absenteismo e
Feedback trabalho rotatividade baixa
extrinseco

Fonte: (FERNANDES, 1996, p. 56).

Para Hackman e Oldham (1974), “O comportamento no trabalho, os sentimentos
individuais, serdo positivos quando existir um bom ajuste entre a natureza da tarefa e a
individual”.

Retornando ao modelo de Walton (1973), cabe analisar as categorias conceituais
propostas (Quadro 4), as quais serdo detalhadamente descritas a seguir, pois tal modelo serve
de fundamentacdo para parte do instrumento que sera utilizado nesta pesquisa.

1 — Compensacao justa e adequada

Conforme Fernandes (1996) é a categoria que visa mensurar a QVT em relacdo a
remuneracdo recebida pelo trabalho realizado. As principais dimensdes determinantes do
critério de compensacdo justa e adequada sdo: o salario ou remuneracdo adequada, a equidade
interna e a equidade externa. A remuneracao adequada é necessaria para o trabalhador viver
dignamente dentro das necessidades pessoais e dos padrdes culturais, sociais e econémicos da
sociedade em que vive. Para Robbins (2008), as recompensas justas devem ocorrer a partir de
um sistema de pagamento e de politicas de promoc¢do. O pagamento é visto como justo com
base nas exigéncias do trabalho, no nivel de habilidade do individuo e nos padrfes de
pagamento do mercado; o resultado provavel é a satisfacdo. Um saldrio justo esta relacionado

a fatores que os trabalhadores empregam para desempenhar sua fungdo, como
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responsabilidades, experiéncia, talento, habilidades, conhecimento e capacidade. Estes sdo
importantes para a compensagéo justa do trabalhador.

2 — Condicdes de trabalho e seguranca

Para Chiavenato (2004), este fator envolve as dimensdes de jornada de trabalho e do
ambiente fisico, que precisa estar adequado para uma boa satde do trabalhador, proporcionando
seu bem-estar. O ambiente de trabalho deve oferecer conforto pessoal para facilitar a realizacdo
de um bom trabalho, fornecendo-se instalagbes limpas e relativamente modernas, com
equipamentos e ferramentas adequadas. Conforme Fernandes (1996), este é o critério que mede
a qualidade de vida no trabalho em relacdo as condicdes existentes no local de trabalho. Essa
dimensao abrange alguns aspectos como a jornada de trabalho, 0 ambiente fisico de trabalho, a
quantidade e qualidade de materiais e equipamentos disponiveis para a execu¢do do trabalho
que se aplica aos principios ergondmicos e o ambiente saudavel. Rodrigues (2007) aponta
algumas sugestdes que Walton (1973) propds para o melhoramento dessa dimensao, como
condicdes fisicas de trabalho que reduzam ao minimo o risco de doengas e danos e limite de
idade imposto quando o trabalho é potencialmente destrutivo para o bem-estar das pessoas
abaixo ou acima de certa idade.

3 — Uso e desenvolvimento de capacidades

Segundo Chiavenato (2004) este critério visa proporcionar oportunidades de satisfazer
as necessidades de utilizacdo de habilidades e conhecimentos do trabalhador, desenvolver sua
autonomia e seu autocontrole e obter informac@es sobre o processo total do trabalho, bem com
retroinformacédo quanto ao seu desempenho. Rodrigues (2007) dispbe que alguns requisitos séo
importantes para que o funcionario potencialize e desenvolva a utilizagdo da sua capacidade
humana na organizacéo, tais como: autonomia no trabalho, maltiplas habilidades, informacéo
e perspectivas, tarefas completas e planejamento. Um dos aspectos importantes é o feedback,
pois avalia a retroinformacdo positiva ou negativa sobre seu desempenho no cargo — a pessoa
recebe maiores informac0es sobre sua eficiéncia e performance das atividades realizadas. Outro
aspecto importante € a autonomia, pois torna a pessoa capaz de tomar suas proprias decisoes

em relacédo a tarefa que desempenha.
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4 — Oportunidade de crescimento e seguranca

Segundo Rodrigues (2007), o autor Richard Walton foca na oportunidade de carreira,
no sentido de proporcionar ao funcionario a possibilidade de carreira na organizacdo. Na
maioria das vezes, o pré-requisito para posi¢des mais elevadas dentro da organizacéo surge com
a educacdo formal, gerando barreiras muitas vezes intransponiveis. Para se tornar vidvel a essa
categoria, Walton (1973) sugere gue se trabalhe com a aplicacdo respectiva, que representa a
expectativa de uso do conhecimento e das habilidades expandidas e recém-adquiridas em
atribuices de trabalhos futuros. A oportunidade de progresso permite progredir na organizagéo
com reconhecimento do grupo familiar e demais associados e seguranca de emprego, que
garante a renda do trabalhador. Fernandes (1996) e Rocha (1998) abordam a possibilidade de
carreira através da existéncia de uma politica de recursos humanos (plano de cargos e salarios)
que permite aqueles trabalhadores devidamente capacitados e habilitados a oportunidade de
ascensdo profissional dentro do proprio quadro de pessoal da mesma. O crescimento
profissional ocorre através de um plano de desenvolvimento e capacitacdo em que a empresa

oferece a todos a oportunidade de adquirir e aprimorar seus conhecimentos.

5 — Integragdo social na organizagao

Conforme Chiavenato (2004), a integracdo ocorre com a eliminacdo de barreiras
hierarquicas, o apoio mutuo, a franqueza interpessoal e a auséncia de preconceito. Essa
categoria visa medir o grau de integragédo social na organizacao. Fernandes (1996) define trés
critérios para estabelecer a integracao social, considerando que a igualdade de oportunidades se
define pela auséncia de favoritismo e preferéncias entre os trabalhadores. O ideal pressupde que
os trabalhadores promovidos, transferidos ou até mesmo admitidos passem por uma selecéo,
respeitando suas qualificagdes e habilidades. Com a existéncia de um bom relacionamento
interpessoal e um espirito de equipe junto aos trabalhadores da organizacdo pode haver um

comprometimento matuo entre esses individuos e um senso de comunidade.
6 — Constitucionalismo
Para Fernandes (1996), esta categoria tem por finalidade medir em que grau os direitos

do empregado sdo cumpridos na instituicdo. Os critérios a serem considerados sdo 0s seguintes:

direitos trabalhistas, compreendendo a observancia ao seu cumprimento, inclusive o acesso a
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apelacdo; a privacidade pessoal, considerando-se quanto desta 0 empregado possui dentro da
instituicdo; a liberdade de expressdo como forma de 0 empregado poder expressar seus pontos
de vista aos superiores sem medo de represalias; e, quanto a normas e rotinas, como estas

influenciam o desenvolvimento do trabalho.

7 — Trabalho e espaco total de vida

Esta categoria tem por finalidade medir a QVT em relacdo ao trabalho e ao tempo
dispensado para familia, lazer e atividades fisicas. De acordo com Chiavenato (2004), o trabalho
né&o deve absorver todo o tempo e a energia do trabalhador em detrimento de sua vida familiar
e particular, de seu lazer e suas atividades comunitarias. Fernandes (1996) define alguns
critérios, como o equilibrio bem definido entre a jornada de trabalho, as exigéncias na carreira,
os estudos, o convivio familiar e o horario de entrada e saida do trabalho. A categoria trabalho
e espaco total de vida objetiva mensurar o equilibrio entre a vida pessoal do empregado e a vida

no trabalho.

8 — Relevancia social da vida no trabalho

Chiavenato (2004, p. 3939) afirma que a “organiza¢do deve ter uma atua¢do ¢ uma
imagem perante a sociedade, responsabilidade social, responsabilidade pelos servicos. O
trabalho deve ser uma atividade social que traga orgulho para a pessoa em participar da
organiza¢do”. Esta categoria objetiva mensurar a qualidade de vida no trabalho através da
percepcao do trabalhador em relacéo a responsabilidade social da instituicdo na comunidade.
Fernandes (1996) destaca alguns critérios, como a imagem da instituicdo na comunidade, que
proporciona ao empregado o orgulho e a satisfacdo em fazer parte da instituicdo; a percepcao
quanto a sua valorizacdo e participacdo na instituicdo a partir de uma politica de recursos
humanos; e a responsabilidade social pelos servicos prestados com qualidade a comunidade.

Discorre Fernandes (1996) sobre este modelo, podendo-se destacar que, embora néo se
desconhecam a diversidade das preferéncias e as diferencas individuais ligadas a cultura, classe
social, educacdo, formacao e personalidade, tais fatores sdo intervenientes, de modo geral, na

qualidade de vida no trabalho da maioria das pessoas.

Os modelos apresentados acima tratam-se de classicos na administracdo, alguns com até

47 anos de existéncia, os quais possibilitam a identificacdo do nivel de qualidade de vida no
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trabalho, sendo utilizados desde entdo por se tratarem de métodos validados, servindo de
referencial tedrico para pesquisadores em seus estudos, como Siqueira (2018), Werther e Davis
(1983 apud FERNANDES, 1996), Silva e Cardoso (2016), Walton (1973), Hackman e Oldham
(1974), Westley (1979); Werther e Davis (1981 apud FERNANDES, 1996), Nadler e Lawler
(1983), Santana (2017), Faune e Dubin (1975), entre outros. Para Tavares e Limachi (2017), os
estudos realizados ao longo dos anos demonstram os fatores que afetam a qualidade de vida no
trabalho a partir de modelos de indicadores de qualidade de vida desenvolvidos por estudiosos,
entre eles Nadler e Lawler, Walton e Hackman e Oldhan, os quais criaram indicadores
mostrando fatores que influenciam a qualidade de vida dos individuos na organizacéo. Optou-
se, para o presente estudo o modelo de Walton (1973), devidamente adaptado, por atender as
especificidades de organizacdo do segmento publico, encontrando-se alinhada com os objetivos

da pesquisa.
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3.3 POLITICAS C}-OVERNAMENTAIS DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA PARA OS
SERVIDORES PUBLICOS

A IFE, por meio de sua coordenadoria competente, que estd vinculada ao 6rgdo de
gestdo de pessoas, em consonancia com a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho
do Servidor Publico Federal (PASS), tem como atribuicdo o desenvolvimento de acdes de
promoc&o da saude, visando implementar programas de beneficios de atencao a saide e ao bem-
estar social e também de seguranca no trabalho e saude ocupacional aos servidores,
valorizando-os, sempre em busca de uma melhor qualidade de vida para estes (UFSM, 2019).

A PASS, prevista no Decreto n® 6.833, de 29 de abril de 2009, surgiu como uma
preocupacédo e um cuidado, por parte do Governo Federal, com os servidores publicos federais.
O referido documento legal instituiu o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal (SIASS) e o Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor, e definiu que o
SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acbes e programas nas areas de assisténcia a saude,
pericia oficial, promogdo, prevencdo e acompanhamento da salde dos servidores da
administracdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a referida politica
(BRASIL, 2009a).

Para nortear as diversas acdes previstas na PASS, o entdo Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestdo (MPOG) editou a Portaria Normativa n° 3, de 25 de marc¢o de 2013, a qual
instituiu diretrizes gerais de promocdo da saude do servidor publico federal, visando orientar
0s Orgdos e as entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC) para
subsidiar politicas e projetos de promocao da saude e de qualidade de vida no trabalho por meio
das areas de gestao de pessoas, de salde e de seguranca no trabalho, priorizando a¢Ges voltadas
a educacdo em salde, a prevencdo dos riscos, agravos e danos a saude do servidor, ao estimulo
dos fatores de protecdo da saude e ao controle de determinadas doencas (BRASIL, 2013a).

A finalidade das referidas diretrizes esta na melhoria dos ambientes, da organizacao e
do processo de trabalho, de modo a ampliar a conscientizacéo, a responsabilidade e a autonomia
dos servidores em consonancia com os esfor¢os governamentais de construcdo de uma cultura
de valorizagdo da saude por meio de habitos saudaveis de vida e de trabalho.

A referida portaria explicita em seu Art. 10:

Art. 10. No planejamento das acGes de promocgdo da saude, assim como daquelas
destinadas a prevencao de riscos e doencas, deverao ser priorizadas as seguintes areas:
| - satde do adulto;

Il - satde bucal;

Il - saide do homem;

IV - saide do idoso;
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V - salide mental;

VI - satide da mulher;

VII - salide das pessoas com deficiéncia;

VIII - satde ocupacional.

Paragrafo Unico. Para as areas de que trata o caput deste artigo, deverao ser definidas
estratégias para grupos especificos de servidores, com a finalidade de propiciar o
desenvolvimento de abordagens e intervencgdes diferenciadas (BRASIL, 2013a).

Na sequéncia, o Art. 11 destaca os temas de interesse que devem ser priorizados:

Art. 11. No intuito de viabilizar o cuidado em salde e aumentar 0 impacto dos
programas e acdes de promocdo da salde, priorizam-se 0s seguintes temas de
interesse:

| - alimentagdo saudavel,

Il - cuidado integral em salde;

I11 - desenvolvimento de habilidades sociais e do trabalho;

IV - envelhecimento ativo, educacdo e preparacdo para a aposentadoria;

V - gestdo integrada de doengas crnicas e fatores de risco;

VI - mediacéo de conflitos;

VII - pratica corporal e atividade fisica;

VI1II - prevencdo da violéncia e estimulo & cultura da paz;

IX - prevencéo e controle do tabagismo;

X - reducéo da morbidade em decorréncia do uso abusivo de dlcool e outras drogas;
X1 - valorizacéo da diversidade humana;

XII - prevencgdo de acidentes de trabalho;

XIII - intervencdo nos ambientes e processos de trabalho com vistas & prevencédo de
doencas, agravos e acidentes ocupacionais (BRASIL, 2013a).

Programas de preparacdo para aposentadoria (PPA) proporcionam aos trabalhadores a
obtenc¢éo de informacgdes adequadas sobre a aposentadoria, como destacado por Muniz (1996).
Além de identificar alternativas para pos-aposentadoria, eles permitem conhecer recursos
oferecidos pela comunidade e proporcionar a troca de experiéncia referente as angustias e aos
medos com pessoas que vivem 0 mesmo momento de transicdo. Além da possibilidade de
intervencdo pré-aposentadoria, hé ainda a possibilidade de treinamentos po6s-aposentadoria.
Tais propostas, segundo Costa, Mesquita e Rocha (2016, p. 1582), ajudam na reflex&o e reviséo
de vida, possibilitando as pessoas “tragar uma perspectiva de vida futura mais estimulante”,
tornando-as mais realizadas na maturidade.

O programa de preparacao para aposentadoria em vigor na IFE, institucionalizado pela
Resolugdo n° 006, de 1° de fevereiro de 2012, surgiu com a finalidade de contextualizar o
servidor frente as novas condi¢bes de aposentadoria. Tal programa foi elaborado por uma
equipe multiprofissional da unidade de atencdo a satde ocupacional dos servidores da IFE e
por entidades representativas das categorias docente e técnico-administrativo em educacéo,

ficando a cargo do setor de qualidade de vida a sua coordenagdo (UFSM, 2020b).
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O programa tem como objetivos contemplar a atualizagéo da cultura da aposentadoria
diante do contexto social e historico atual, evidenciando o direito a cidadania dos servidores,
considerando que o processo de aposentadoria se déa desde o ingresso do servidor na instituicéo.
Ele é constituido por quatro eixos norteadores — aspectos psicologicos (continuando a vida —
pessoal e cultural); aspectos socioculturais (interacdo social); salde (prevencao e promogao); e
administracdo financeira (programacdo de recursos financeiros e orcamento familiar) — e
encontra-se plenamente alinhado com a legislacdo vigente e também com o que dispde a
literatura, da qual se depreende que a abordagem de tematicas como planejamento financeiro,
saude, relacionamento familiar e social, atividades culturais e de lazer, entre outras, sdo de alta
relevancia para os PPAs, pois auxiliam na transicdo para tal fase (BRESSAN et. al., 2013;
FRANCA etal., 2013; ZANELLI; ANTLOGA, 2014; FRANCA; SOARES, 2009).

O governo brasileiro, atento a mudanca do perfil demogréafico e a atual crise financeira,
aprovou recentemente a reforma da previdéncia social. Atualmente, aos trabalhadores da
iniciativa privada, a aposentadoria se da com remuneracdo equivalente a contribuicdo dos anos
trabalhados. Em se tratando de servidor pablico federal, o beneficio geralmente tem valor
inferior a remuneracdo recebida durante seus anos de trabalho devido a beneficios pagos
somente quando estdo na ativa, podendo impactar na decisdo de se aposentar ou néo.
Objetivando minimizar o impacto financeiro, ha a possibilidade de previdéncia complementar,
representada pela Fundacdo da Previdéncia Complementar do Servidor Publico Federal do
Poder Executivo (FUNPRESP-Exe), a qual foi criada pelo Decreto n°® 7.808/2012 com a
finalidade de administrar e executar planos de beneficios de carater previdenciario (BRASIL,
2012).

Embora a possibilidade de equilibrio financeiro a partir da previdéncia complementar
ser possivel, a aposentadoria pode desencadear, como destacam Scremin et. al. (2018),
reflexdes sobre diferentes fatores que podem influenciar esse processo, como o envelhecimento,
o significado do trabalho para o sujeito e 0 modo como se percebe o0 processo. Como bem afirma
Franca et.al (2013), a aposentadoria é também entendida como um processo, e ndo apenas como
um momento pontual no tempo.

Um mecanismo de estimulo para a permanéncia dos servidores aptos a aposentadoria
voluntéria na ativa € o abono permanéncia, cujo conceito € complementado por Gustavo Terra

Elias (2009, p. 78), que afirma que:

O abono de permanéncia [...] constitui-se em indenizagdo pecuniaria equivalente ao
valor da contribuico previdenciéria descontada da remuneracéo do servidor titular de
cargo publico efetivo, que lhe é devido mensalmente para compensar o esforco de
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permanecer em atividade apo6s ter preenchido as condi¢cBes para aposentar-se
voluntariamente.

Tal beneficio estd previsto na Constituicdo Federal de 1988, ou seja, estabelecido no
Art. 40, 8§ 19 desta e nos artigos 2°, § 5°, e 3%, § 1° da Emenda Constitucional n°® 41, de 2003,
possuindo critérios cumulativos e indispensaveis para a sua concessao.

De acordo com o Art. 40, § 19 da Constituicdo Federal:

Art. 40 § 19. O servidor de que trata este artigo que tenha completado as exigéncias
para aposentadoria voluntéria estabelecidas no § 1°, 11, a, e que opte por permanecer
em atividade fard jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua
contribuicdo previdenciaria até completar as exigéncias para aposentadoria
compulséria contidas no § 1° Il (Incluido pela Emenda Constitucional n° 41,
19.12.2003) (BRASIL, 2003).

De acordo com a Emenda Constitucional 41, de 31 de dezembro de 2003:

Art. 2° 8§ 5° O servidor de que trata este artigo, que tenha completado as exigéncias
para aposentadoria voluntaria estabelecidas no caput, e que opte por permanecer em
atividade, fard jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua
contribuicdo previdenciaria até completar as exigéncias para aposentadoria
compulsoria contidas no art. 40, § 1°, 11, da Constituicdo Federal (BRASIL, 2003)

Art. 3°, 8 1° O servidor de que trata este artigo que opte por permanecer em atividade
tendo completado as exigéncias para aposentadoria voluntéria e que conte com, no
minimo, vinte e cinco anos de contribuicdo, se mulher, ou trinta anos de contribuig&o,
se homem, fard jus a um abono de permanéncia equivalente ao valor da sua
contribuicdo previdenciaria até completar as exigéncias para aposentadoria
compulséria contidas no art. 40, § 1°, 11, da Constituicdo Federal (BRASIL, 2003)

Fica evidente que a referida previsao legal estimula a continuidade na atividade por parte
do servidor, e que gera economia para o Estado, pois protela a reposi¢éo de pessoal, adiando
pagamentos simultaneos de proventos e rendimentos.

Em complementacdo a esse entendimento, Briguet et al. (2007, p. 125) destacam que:

Além do objetivo primordial de estimular o servidor que implementou os requisitos
para aposentar-se, a permanecer na atividade, pelo menos até a compulséria, a opcéo
pela substituicdo visou promover maior economia ao Estado, na medida em que, por
esse meio, tem-se adiada a dupla despesa de pagamento de proventos a este e de
remuneracgao ao novo servidor que viria substitui-lo.

Na IFE em estudo, o referido beneficio passou a ser implementado aos servidores
habilitados a partir de sua vigéncia, ou seja, em 1° de janeiro de 2004, conforme disposto na lei,
tendo sua publicac¢do no Diério Oficial da Unido em 31 de dezembro de 2003 (BRASIL, 2003).
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O abono permanéncia constitui importante fator de desoneracdo da previdéncia publica,
pois contribui para a manutencdo de servidores na ativa, principalmente aqueles que se
encontram na plenitude da carreira, com conhecimento e experiéncia acumuladas, tornando-os
fundamentais para os quadros de pessoal de seus 6rgéos de atuacéo.

Como abordado anteriormente, o modelo de Walton satisfaz um complexo de
necessidades humanas intrinsecas e extrinsecas, considerando aspectos cognitivos e afetivos,
fatores individuais, apoio dos pares e superiores, variaveis constantes do grupo social e fatores
integrantes da estrutura organizacional, logo, € um dos modelos mais destacados sobre QVT
devido a amplitude dos seus oito critérios que relacionam de maneira mais significativa o
trabalhador no seu trabalho (SILVA, 2013).

Partindo do relato das abordagens e das dimensdes propostas pelos autores mais citados
em artigo que analisou 0s anais dos Encontros Nacionais de P6s-Graduacdo e Pesquisa em
Administracdo (ENANPADs), utilizou-se, no presente estudo, 0 modelo de Walton (1973),
devidamente adaptado, por atender as especificidades de organizacdo do segmento publico,

encontrando-se alinhada com os objetivos da pesquisa.
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4 METODO E PROCEDIMENTOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo é de carater observacional, do tipo transversal, fornecendo
informac0es descritivas de prevaléncia da populacdo analisada.

4.2 AMOSTRA/POPULACAO-ALVO

Quanto a populacdo e a amostra, o alvo desta pesquisa foram os servidores com o
incentivo de abono permanéncia (EC n° 41/2003). Foram consideradas ambas as categorias
(docentes e técnico-administrativos em educacdo — TAE), perfazendo um total de 639
servidores que atendem a tais critérios, conforme relatério gerado em outubro de 2019 a partir
do Sistema de Informacdes para o Ensino (SIE) da IFE.

Foi calculado o tamanho da amostra minima dos que se pretende atingir nesta pesquisa,
envolvendo docentes e TAE conjuntamente. Para esse calculo, optou-se por utilizar a técnica
de amostra aleatdria probabilistica, com um nivel de confianca de 95% e erro padrdo de 5%,
tendo sido aplicado a seguinte férmula:

N= Z?a/2.p.q.N
e2(N-1)+Z%2a/2.p.q

Diante disso, o tamanho minimo da amostra foi de 245 servidores (docentes e TAE).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Fizeram parte da referida pesquisa uma amostra dos servidores ativos da IFE em abono
permanéncia, docentes e técnico-administrativos em educagdo, de ambos 0s sexos, 0s quais
compunham um total de 639, obtendo-se destes 21% de devolutivas.

Excluiram-se dessa populacdo os servidores que estiveram em afastamento decorrente
de licencas ou concessOes, ou seja, 0S que ndo estavam no cotidiano do trabalho, os que nédo
possuiam seu endereco de e-mail atualizado ou ainda os que manifestarem o desejo de nao

participar do estudo e ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.4 VARIAVEIS EM INVESTIGACAO E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Foram tomados por base métodos quantitativos de analise, sendo operacionalizada por
meio de questiondrio estruturado formatado em plataforma on-line. Coube ao participante o
preenchimento do instrumento, composto de questdes correspondentes a dados
sociodemograficos, a prevaléncia de doengas, ao estilo e qualidade de vida e as relacdes
interpessoais no trabalho (Anexo A).

As varidveis sociodemograficas avaliadas foram: sexo, idade, estado civil, prole,
habitacéo, escolaridade e ocupacéo.

Quanto as doencas possiveis de acometimento, a amostra foi questionada sobre
hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia, infarto agudo do miocéardio, angina, AVC, asma,
bronquite, enfisema, artrite, reumatismo, depressdo, Ulcera, constipacdo, osteoporose,
trombose, insuficiéncia cardiaca e cancer.

Para investigar o estilo de vida, os participantes foram questionados sobre 0 consumo
de alcool, a pratica de atividade fisica, 0 consumo de medicamentos e os cuidados com a salde.

A qualidade de vida no trabalho foi mensurada com a utilizagdo do modelo de QVT de
Walton (1973) devidamente adaptado pelo pesquisador para contemplar as especificidades das
categorias avaliadas, considerando tratar-se de instituicdo da esfera publica. A citada adaptagédo
ocorreu nas questdes 28b (comparacdo da remuneracdo de categorias funcionais de outras
instituicOes, estaduais ou privadas) e 35e (politica de gestdo de pessoas adotada pela
administracdo da IFE). O referido instrumento foi escolhido pois conta com dominios que
satisfazem um complexo de necessidades humanas intrinsecas e extrinsecas, considerando
aspectos cognitivos e afetivos, fatores individuais, apoio dos pares e superiores, variaveis
constantes do grupo social e fatores integrantes da estrutura organizacional.

Referente ao ambiente de trabalho e as relagdes interpessoais, constaram questdes sobre
envelhecimento e terceira idade, autoestima, héabitos de vida, autocuidado, acdes de promogéo
da salde e sentimentos pessoais, cujo contetdo trata-se de adaptacdo também realizada pelo
pesquisador a partir de questionario utilizado em pesquisa com idosos inseridos nos projetos do
Servico Social do Comércio (SESC) Estreito — Floriandpolis (SC), de autoria de VVanessa Silva,
correspondente ao seu trabalho de concluséo de curso apresentado ao Departamento de Servico
Social da Universidade Federal de Santa Catarina (SILVA, 2009). A mencionada adaptacdo do
instrumento fez-se necesséria para atender as particularidades das agdes de promocéo da satde

desenvolvidas na IFE, as quais constam na questdo 43a, 43b, 43c, 43d e 43e.



42

No instrumento constam também algumas questdes abertas (2, 7, 8, 10, 27, e 43a), e
questdes com possibilidade de resposta de até trés alternativas (36, 43b, 43c, 43d, 43e e 44).
Quanto as questdes abertas, principalmente aquelas que pediam manifestacdo (10 e 43a), uma
compds a primeira parte do instrumento, correspondente ao perfil sociodemografico, e a outra,
a parte sobre envelhecimento e terceira idade, referente as acdes de promogéo da satde. Optou-
se por aplica-las dessa forma, buscando maior riqueza de respostas, as quais foram agrupadas
por termos comuns e computadas pelo niUmero de ocorréncias.

O questionério estruturado foi encaminhado para todos os servidores com abono
permanéncia que, na epoca da coleta dos dados, enquadraram-se nessas condicées, buscando-
se obter um nimero méximo de retornos, dos quais ocorreram 135 devolutivas (47 docentes e
88 técnicos-administrativos em educacdo) no periodo em que esteve disponivel no sistema de
questionarios da IFE, ou seja, de 15/10/2019 a 31/12/2019.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

No que diz respeito ao tratamento e a analise dos dados, eles inicialmente foram
revisados e codificados numericamente e lancados no software Windows Excel e
posteriormente analisados com o auxilio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26. As variaveis quantitativas foram descritas pela média, e o desvio
padrdo e as variaveis categoricas, por frequéncias e percentuais. O T Test foi utilizado para
avaliar a associacdo entre as variaveis quantitativas; para as categoricas, utilizou-se o Teste do
Qui-quadrado. As analises foram realizadas considerando-se o nivel de confianga de 95% (o =
5%).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi conduzida de acordo com os preceitos éticos da Resolucdo n°®
466, de 12 de dezembro de 2012, sendo a coleta de dados somente iniciada em 15 de outubro
de 2019, ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da IFE, sob CAAE
19946619.9.0000.5346, conforme Parecer Consubstanciado n® 3.570.224, de 12 de setembro de
2019.

A coleta de dados por meio de questionario foi viabilizada com apoio do 6rgéo de pos-
graduacdo e pesquisa para a liberacéo, junto ao setor de processamento de dados da IFE, dos e-
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mails dos servidores-alvo da pesquisa para o envio por meio eletronico, constando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a Autorizagao Institucional.
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5 RESULTADOS

A idade média dos participantes € de 59,42 (+ 4,42) anos, e eles sdo predominantemente
do género feminino (58,5%), sendo a maioria casado, com dois filhos (36,3%) e residindo
juntamente com cénjuge e filho (45,9%). Dentre os participantes, a escolaridade de maior
prevaléncia foi o doutorado (31,1%), estando distribuida em técnicos-administrativos em
educacdo (65,1%) e docentes (34,8%), dos quais 27,4% ocupam cargo de chefia ou direcéo.
Referente a jornada de trabalho semanal, existe a predominéncia dos que atuam em 40 horas
semanais, seguido dos com 40 horas com dedicacdo exclusiva, situacdo especifica da carreira
docente (Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de servidores em abono permanéncia de uma
instituicdo federal de ensino (2019)

Variavel N (%)
Idade em anos (média + DP) 59.42 £ 4.42
Género

Feminino 79 (58.,5)
Masculino 56 (41,4)
Estado civil

Casado 84 (62,2)
Solteiro 12 (8,8)
Outros (separado/divorciado) 39 (28,8)
Filhos

0 22 (16,3)
1 34 (25,1)
2 49 (36,3)
3 25 (18,5)
>4 53,7
Habita residéncia

Sozinho 23 (17,0)
Conjuge/companheiro e filho 62 (45,9)
Conjuge/companheiro 36 (26,6)
Filho 14 (10,3)
Escolaridade (anos de estudo)

Até ensino médio 8 (5,9)
Graduacio 11 (8,1)
Especializagio 38 (28,1)
Mestrado 24 (17,7)
Doutorado 42 (31,1)
Pdés-doutorado 12 (8,8)
Categoria Funcional

Docente 47 (34,8)
Técnico 88 (65,1)
Cargo de Chefia ou Direcio

Sim 37 (27.4)
Jornada de Trabalho

<30 horas/semanais 18 (13,3)
40 horas/semanais 65 (48,1)
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Variavel | N (%)
40 horas/semanais com dedicagdo exclusiva | 52 (38,5)

Na Tabela 2 apresentamos as condi¢des de saude, a prevaléncia de patologias e 0 uso
de medicamentos dos pesquisados. Verificou-se que a maior parte da amostra considera sua
saude oOtima (54,8%) e apresenta sobrepeso (51,1%). As patologias mais prevalentes foram
dislipidemia (40,0%), seguida de hipertenséo arterial (34,8%) e depresséo (24,4%). O consumo
de medicamentos continuos foi de 68,1%, sendo que, nos ultimos seis meses, houve a utilizagdo
de outras medicagBes, como analgésicos ou relaxantes musculares (69,6%), anti-inflamatorios
(52,5%) e antibioticos (32,5%).

Tabela 2 — Condicdes de saude, prevaléncias de patologias e uso de medicamentos de servidores
em abono permanéncia de uma instituicao federal de ensino (2019)

Variavel N (%)
Considera sua saide

Otima 74 (54,8)
Regular 41 (30,3)
Necessita cuidados 20 (14,8)
IMC (falta de frequéncia = 2)

Normal 41 (30,8)
Sobrepeso 68 (51,1)
Obeso 24 (18,0)
Patologias referidas (atuais ou prévias)

Dislipidemia 54 (40,0)
Hipertensdo arterial 47 (34,8)
Depressdo 33 (24,4)
Artrite/reumatismo 25 (18,5)
Constipagéo 21 (15,5
Diabetes mellitus 16 (11,8)
Ulcera 16 (11,8)
Asma/bronquite/enfisema 13 (9,6)
Cancer 11 (8,1)
Osteoporose 10 (7,4)
Trombose/insuficiéncia cardiaca 7(5,1)
Angina 53,7
Infarto agudo do miocardio 42,9
Acidente vascular cerebral 42,9
Medicacgoes

Uso continuo 92 (68,1)
Outros

Analgésico ou relaxante muscular 94 (69,6)
Anti-inflamatério 71 (52,5)
Antibibticos 44 (32,5)
Para dormir 24 (17,7)
Para permanecer acordado ou atento 2(1,4)

Quanto ao estilo de vida, apenas 8,8% declaram-se tabagistas, e 44,4% manifestam nao

fazer uso de bebida alcoolica, sequido daqueles que a consomem apenas uma vez por semana
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(29,6%). Referente a realizagdo de atividade fisica, verificou-se que a maior parte dos
participantes realizam caminhadas eventuais (30,3%). No questionamento sobre a realizagdo de
exames periddicos de saude, 54,0% da amostra respondeu que os faz anualmente por conta

prépria (Tabela 3)

Tabela 3 — Estilo de vida de servidores em abono permanéncia de uma instituicdo federal de
ensino (2019)

Variavel N (%)
Estilo de vida

Tabagismo 12 (8,8)
Consumo de bebida alcodlica

Nio 60 (44.,4)
1 vez/semana 40 (29,6)
2 vezes/semana 20 (14,8)
> 3 vezes/semana 15 (11,1)
Atividade fisica

Sedentario 17 (12,5)
1-2 vezes/semana 40 (29,6)
> 3 vezes/semana 37 (27,4)
Caminhadas eventuais 41 (30,3)
Exames periddicos de saude

Realiza somente os oferecidos pela institui¢do 41 (30,3)
Faz anualmente por conta propria 73 (54,0)
Eventualmente 14 (10,3)
Nao tem o habito 7(5,1)

A Tabela 4 apresenta a satisfacdo e a qualidade de vida no trabalho de servidores em
abono permanéncia da amostra. Em relacdo a remuneracdo justa e adequada, nos quesitos
remuneracdo pessoal e comparacdo de remuneracdo de outras categorias estaduais ou
municipais, a maior parte da amostra manifesta-se satisfeita, enquanto, no tocante a beneficios
(alimentacdo, transporte, saude, etc.), a maioria declara-se insatisfeito. Quanto as condicées de
trabalho, a maior parte da amostra afirma estar satisfeita quanto a jornada de trabalho semanal
(62,2%), a carga de trabalho (68,8%), a tecnologia (58,5%), a salubridade do local (53,3%), aos
equipamentos de seguranca individual e coletivos (55,5%) e ao cansaco que o trabalho causa
(56,3%). Referente as capacidades no trabalho, os respondentes também se encontram
satisfeitos, seja na autonomia que possuem (62,9%), na importancia da tarefa realizada (60,7%),
na polivaléncia (65,1%), na avaliacdo de seu desempenho (65,1%) e na responsabilidade
conferida (68,1%). Quanto as oportunidades, da mesma forma, a amostra manifesta-se
satisfeita, tanto em relagdo ao crescimento profissional (47,4%) e aos treinamentos realizados
(53,3%), bem como ao incentivo para estudar (61,4%). Também se manifestam satisfeitos no

quesito integracdo social, quanto a discriminacéo (55,5%), ao relacionamento com colegas e
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chefes (60,0%), ao comprometimento da equipe e dos colegas (54,8%) e a valorizagdo de ideias
e iniciativas (57,0%). Relativo ao constitucionalismo, os participantes manifestam-se satisfeitos
guanto ao respeito aos direitos (62,9%), a liberdade de expressao (60,0%), as normas e regras
(60,7%) e ao respeito a individualidade (67,4%). Em relacdo ao espaco do trabalho na vida, a
amostra afirma estar satisfeita quanto a influéncia sobre a vida/rotina familiar (68,1%), a
influéncia sobre a possibilidade de lazer (60,7%) e aos horéarios de trabalho e descanso (57,7%).
A maioria dos individuos também esta satisfeita com a relevancia social de seu trabalho,
referindo orgulho (48,1%), satisfeito com a imagem da instituicdo (54,8%), com a integracao
comunitéria da instituicdo (61,4%), com os servigos prestados e sua qualidade (61,4%) e com
a politica de gestdo de pessoas da instituicao (58,5%).

Tabela 4 — Satisfacdo e qualidade de vida no trabalho de servidores em abono permanéncia de
uma instituicdo federal de ensino (2019)

Variavel Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito

insatisfeito N (%) satisfeito N (%) satisfeito

N (%) nem N (%)
insatisfeito
N (%)

REMUNERACAO JUSTA E
ADEQUADA
Remuneracao pessoal 7(5,1) 18 (13,3) 27 (20,0) 72 (53,3) 11 (8,1)
Comparacdo de remuneragdao de outras 5@3,7) 15 (11,1) 27 (20,0) 70 (51,8) 18 (13,3)
categorias (estaduais ou privadas)
Beneficios (alimentag@o, transporte, 12 (8,8) 56 (41,4) 26 (19,2) 37 (27,4) 4(2,9)
saude, etc.)
CONDICOES DE TRABALHO
Jornada de trabalho semanal 4(2,9) 15 (11,1) 17 (12,5) 84 (62,2) | 15(1,1)
Carga de trabalho 4(2,9) 13 (9,6) 15 (11,1) 93 (68,8) 10 (7,4)
Tecnologia no trabalho 42,9 19 (14,0) 17 (12,5) 79 (58,5) | 16 (11,8)
Salubridade do local 2(14) 22 (16,3) 27 (20,0) 72 (53,3) 12 (8,8)
Equipamentos de seguranga, protegdo 2(1,4) 14 (10,3) 37 (27,4) 75 (55,5) 7(5,1)
individual e coletiva
Cansago que o trabalho causa 3(2,2) 21 (15,5) 26 (19,2) 76 (56,3) 9 (6,6)
CAPACIDADES NO TRABALHO
Autonomia que possui no trabalho 42,9 12 (8,8) 16 (11,8) 85 (62,9) 18 (13,3)
Importancia da tarefa/do trabalho/da 3(2,2) 9 (6,6) 9 (6,6) 82 (60,7) | 32(23,7)
atividade realizada
Polivaléncia no trabalho 3122 12 (8,8) 14 (10,3) 88 (65,1) | 18(13,3)
Avaliagdo de desempenho de seu 2(1,4) 9 (6,6) 15 (11,1) 88 (65,1) | 21(15,5)
trabalho
Responsabilidade conferida 2(1,4) 53,7 13 (9,6) 92 (68,1) | 23 (17,0)
OPORTUNIDADES
Crescimento profissional 2(1,4) 28 (20,7) 18 (13,3) 64 (47,4) | 23 (17,0)
Treinamentos realizados 3(2,2) 21 (15,5) 28 (20,7) 72 (53,3) 11 (8,1)
Incentivo para estudar 42,9 12 (8,8) 18 (13,3) 83(61,4) | 18(13,3)
INTEGRACAO SOCIAL
Discriminag@o 3(2,2) 8(5,9) 25 (18,5) 75(55,5) | 24 (17,7)
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Variavel Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito

insatisfeito N (%) satisfeito N (%) satisfeito

N (%) nem N (%)
insatisfeito
N (%)

Relacionamento com colegas e chefes 42,9 6 (4,4) 13 (9,6) 81 (60,0) | 31(22,9)
Comprometimento da equipe e dos 4(2,9) 14 (10,3) 23 (17,0) 74 (54,8) | 20(14,8)
colegas
Valorizagéo de ideias e iniciativas 3(2,2) 13 (9,6) 24 (17,7 77(57,00 | 18(13,3)
CONSTITUCIONALISMO
Respeito aos direitos 53,79 9 (6,6) 25 (18,5) 85 (62,9) 11 (8,1)
Liberdade de expressdo 1(0,7) 11 (8,1) 22 (16,3) 81 (60,0) | 20 (14,8)
Normas e regras 3(12,2) 10 (7,4) 30 (22,2) 82 (60,7) 10 (7,4)
Respeito a individualidade 3(2,2) 4(2,9) 18 (13,3) 91(67,4) | 19(14,0)
ESPACO DO TRABALHO NA VIDA
Influéncia sobre vida/rotina familiar 21,4 11 (8,1) 15 (11,1) 92 (68,1) | 15(1,1)
Influéncia sobre possibilidade de lazer 42,9 19 (14,0) 18 (13,3) 82 (60,7) 12 (8,8)
Horérios de trabalho e de descanso 1(0,7) 25 (18,5) 20 (14,8) 78 (57,7) 11 (8,1)
RELEVANCIA SOCIAL
Orgulho do trabalho 21,4 21,4 42,9 65 (48,1) | 62(45,9)
Imagem da institui¢do 6 (4.4 19 (14,0) 10 (7,4) 74 (54,8) | 26(19,2)
Integracdo comunitdria da instituicdo 3(2,2) 13 (9,6) 17 (12,5) 83 (61,4) | 19(14,0)
Servigos prestados e sua qualidade 2(14) 10 (7,4) 17 (12,5) 83(61,4) | 23(17,0)
Politica de gestdo de pessoas da 5@,7) 19 (14,0) 26 (19,2) 79 (58,5) 6 (4,4)
instituicao

Na Tabela 5, apresentamos como os participantes pretendem aproveitar a aposentadoria

e a terceira idade. A maior parte da amostra relatou o desejo de viajar (74,8%), conviver mais

com a familia (71,8%) e manter o bom humor (51,1%). Quanto a autoestima, 51,1% da amostra

referiu valorizar-se muito. O convivio com a familia é apontado como 0 momento em que 0s

servidores se sentem mais felizes. Para a nova fase da vida, os participantes julgam que o mais

importante é estar plenamente saudavel (39,2%).

Tabela 5 — Preparacdo para a aposentadoria e a terceira idade de servidores em abono

permanéncia de uma instituicdo federal de ensino (2019)

Variavel N (%)
POS-APOSENTADORIA — COMO DESEJA APROVEITAR A VIDA

Viajando 101 (74,8)
Convivendo com a familia 97 (71,8)
Mantendo o bom humor 69 (51,1)
Lendo um bom livro 46 (34,0)
Participando de grupos 46 (34,0)
Fazendo novos amigos 39 (28,8)
Ouvindo musica 26 (19,2)
Conversando 23 (17,0)
Dancando 21 (15,5)
AUTOESTIMA (quanto se valoriza)

Bastante 47 (34,8)
Muito 69 (51,1)
Pouco 19 (14,0)
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Variavel N (%)
SENTE-SE MAIS FELIZ QUANDO ESTA

Interagindo com colegas durante o trabalho 22 (16,3)
Convivendo com a familia 76 (56,3)
Convivendo com 0s amigos 28 (20,7)
Descansando, sozinho em casa 9 (6,6)
JULGA MAIS IMPORTANTE

Estar fisicamente bem na terceira idade 12 (8,8)
Fazer o que lhe d& prazer para se sentir melhor 27 (20,0)
Sentir-se satisfeito e realizado quanto a vida 43 (31,8)
Estar plenamente saudavel 53 (39,2)

A Tabela 6 apresenta informacdes referentes a atencdo a salde dos participantes. A
maior parte deles manifestou ter muita preocupacdo com a satde pessoal (43,7%) e realizar
consultas e exames preventivos uma vez ao ano (53,3%). Quanto ao envolvimento em

atividades, projetos ou grupos voltados a terceira idade, a grande maioria ndo participa (87,4%).

Tabela 6 — Atencdo com a satde de servidores em abono permanéncia de uma instituicdo federal
de ensino (2019)

Variaveis N (%)
PREOCUPACAO COM A SAUDE

Bastante 48 (35,5)
Muito 59 (43,7)
Pouco 27 (20,0)
Nada 1(0,7)
FREQUENCIA A CONSULTAS E EXAMES

Uma ao ano 72 (53,3)
Duas 23 (17,0
Trés ou mais 19 (14,0)
Eventualmente 21 (15,5)
PARTICIPACAO EM ATIVIDADES, PROJETOS

E/OU GRUPQOS

Sim 8 (5,9)
Né&o 118 (87,4)
Eventualmente 6 (4,4
Desconheco opcdes na cidade 3(2,2)

Quanto ao conhecimento das a¢des de promocdo a salde ofertadas pela IFE, verificou-
se que elas sdo de conhecimento de praticamente metade da amostra (50,3%), sendo que a
participacao é apontada como eventual (35,2%). Daqueles que relataram participar das agoes,
as principais motivacoes referidas foram o cuidado com a saude (28,1%), a melhoria do bem-
estar (27,4%) e a realizacdo de atividades fisicas e de lazer (20,0%). Referente ao significado
da participacdo nas agdes de promocdo da salde disponiveis, as principais manifestagdes da
amostra foram refletir sobre saide e bem-estar (28,1%), usufruir dos beneficios oferecidos

(24,4%) e realizar atividades fisicas ou de lazer (23,7%). Quanto ao tema contribuicao das acfes
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disponiveis no sentir-se melhor com a vida, a amostra manifesta o bem-estar fisico e mental
(42,9%), a oportunidade de participagéo atividades de lazer (21,4%) e a melhor disposicdo para
o trabalho (20,7%).

A amostra foi questionada sobre sugestdes de areas para acoes, atividades ou projetos.
As manifestagdes indicaram os temas salde (25,1%), voluntariado (24,4%) e psicologia
(21,4%). Quando indagados sobre o que significa envelhecimento com qualidade de vida, 0s
respondentes indicam que € ter saude (72,5%), independéncia fisica e econémica (57,7%) e

motivacao para a vida (57,0%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Participagdo de servidores em abono permanéncia de uma instituicdo federal de

ensino em acdes de promocao da saude ofertadas por esta (2019)

Variaveis N (%)
CONHECIMENTO DAS A(;OES OFERECIDAS PELA IFE

Sim 68 (50,3)
Né&o 67 (49,6)
PARTICIPACAO NAS ACOES DISPONIVEIS

Eventualmente 24 (35,2)
N&o participo devido as opc6es de horérios 15 (22,0)
N&o participo devido a motivos diversos 11 (16,1)
N&o participo por falta de tempo 9(13,2)
Maioria das programacdes 6 (8,8)
Uma vez por semana 3(4,4)
MOTIVACAO PARA PARTICIPACAO NAS ACOES DISPONIVEIS

Cuidado com a salde 38 (28,1)
Melhoria do bem-estar 37 (27,4)
Realizar atividades fisicas e de lazer 27 (20,0)
Obter novas habilidades 17 (12,5)
Aprender coisas novas 17 (12,5)
Ampliar o circulo de amizades 12 (8,8)
SIGNIFICADO DA PARTICIPACAO NAS ACOES DISPONIVEIS

Refletir sobre salde e bem-estar 38 (28,1)
Usufruir dos beneficios oferecidos 33 (24,4)
Realizar atividades fisicas ou de lazer 32 (23,7)
Momento de descontracéo 26 (19,2)
Compartilhar experiéncias 20 (14,8)
Conhecer novos colegas 17 (12,5)
CONTRIBUIGAO DAS AGOES DISPONIVEIS NO SENTIR-SE MELHOR

COM A VIDA

Bem-estar fisico e mental 58 (42,9)
Oportunidade de participacdo em atividades de lazer 29 (21,4)
Melhor disposicdo para o trabalho 28 (20,7)
Aumento da capacidade fisica 23 (17,0
Ampliacdo do circulo de amizades 22 (16,2)
Ocupacao do tempo ocioso 4(2,9)
SUGESTOES DE AREAS PARA ACOES/ATIVIDADES/PROJETOS

Saude 34 (25,1)
Voluntariado 33 (24,4)
Psicologia 29 (21,4)
Educacdo 20 (14,8)
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Variaveis N (%)
Financas individuais 19 (14,0)
Atividades manuais 17 (12,5)
Social 17 (12,5)
SIGNIFICADO DE ENVELHECIMENTO COM QUALIDADE DE VIDA

Saude 98 (72,5)
Independéncia fisica e econdmica 78 (57,7)
Motivado para a vida 77 (57,0)
Passear e viajar 45 (33,3)
Projetos pessoais 31 (22,9)
Util & sociedade 28 (20,7)
Amigos para compartilhar experiéncias 22 (16,2)
Bom convivio social 20 (14,8)
Atividade fisica regularmente 18 (13,3)
Viver confortavelmente 15(11,1)

Quando questionados sobre as “razdes que oS mantém em atividade” (pergunta aberta

que deveria ser respondida em poucas palavras), verificou-se manifestacfes interessantes,

como:

Gosto do meu trabalho, me sinto Gtil ajudando no diagnéstico através dos exames que
realizo, me sinto bem no ambiente de trabalho e convivio com colegas, e também
compensa financeiramente (R15, 2019).

Amo o que fago e ainda tenho muita vontade de contribuir no setor que desenvolvo
minhas atividades. Além disso, estamos com poucos colaboradores e ndo fico a
vontade em deixar a equipe nesse momento. Também a questdo financeira é
importante. O que perdemos financeiramente com a aposentadoria reflete nos
objetivos que temos na vida familiar (R21, 2019).

Com a aposentadoria havera diminuicdo do valor salarial liquido mensal (perda do
abono de permanéncia e do vale-alimentacdo). Todos os meus familiares (filhos,
netos, irmaos, sobrinhos, tios, primos) moram em outras cidades. Ndo tenho mais
filhos pequenos, nem outros familiares por perto, que dependam substancialmente da
minha presenca. Assim, prefiro seguir trabalhando e ajudando financeiramente alguns
de meus familiares (R33, 2019).

Por que acredito na universidade que ajudei a construir (R36, 2019).

Gosto do meu trabalho, adoro nossa UFSM e me sinto parte do sistema de trabalho
(R61, 2019).

Gostar da UFSM; trabalhar em local que posso exercer minha formacéo profissional,
ambiente agradavel com meus colegas; acredito que o trabalho ajuda me manter
saudavel fisica e psicologicamente (R71, 2019).

Eu gosto de estar em contato com as pessoas da UFSM (alunos, professores e
funcionérios) (R93, 2019).

Gosto muito da minha atividade e acho que com a experiéncia adquirida ao longo dos
anos, ainda tenho muito a contribuir. O ambiente universitario favorece a constante
atualizacdo (R110, 2019)

A medida que o tempo passa, mais descobrimos as razdes que nos motivam ao
aperfeicoamento, em todos os niveis, intelectual (principalmente), afetivo, social e
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histérico. Penso que aposentadoria num momento em que posso contribuir de maneira
muito mais responsavel e madura, me faria sentir em regressdo psicoldgica. ndo penso

em parar! (R100, 2019)

Gosto do que faco, tenho prazer de trabalhar, e atualmente como fui ficando no servico
publico resolvi fazer Mestrado profissional que foi excelente para mim conviver com
colegas que estdo iniciando sua carreira no servico publico, a troca de conhecimento

foi muito boa (R99, 2019).

Outras manifestaces foram sintetizadas e apresentadas na Tabela 8. Verificou-se que

as principais motivacdes para a permanéncia em atividade pelos servidores em abono

permanéncia foram o gosto pelo trabalho e pela atividade desenvolvida (38,5%), seguido da

possibilidade de ganhos financeiros (28,1%) e do sentimento de pertencimento a instituicéo

(9,6%).

Tabela 8 — MotivacOes para a permanéncia em atividade de servidores em abono permanéncia

de uma instituicdo federal de ensino (2019)

RAZOES PARA MANTER-SE EM ATIVIDADE NO SEU NUMERO DE
CARGO PUBLICO MANIFESTACOES (%)
Gosto pelo trabalho/pela atividade 52 (38,5)
Ganhos financeiros 38 (28,1)
Pertencimento a instituicao 13 (9,6)
Satisfacdo profissional 12 (8,8)
Coleguismo 11 (8,1)
Manter-se ativo 10 (7,4)
Compromissos didaticos 859
Progressdo funcional 7051
Aperfeicoamento/capacitacéo profissional 7051
Complementando de tempo de servico 7(51)
Motivacdo para o ensino 7051
Ambiente de trabalho 53,7
Otima/boa satde 5(3,7)
Cargo de direcdo ou funcéo gratificada 53,7
Falta de planejamento pds-aposentadoria 4(2,9)
Pesquisa 4(2,9)
Aguarda documentacdo do INSS 2(1,4)
Gratiddo pela UFSM 2(1,4)
Transmitir conhecimento 2(1.4)
Orgulho de ser servidor publico 21,4
Ainda tem muito a contribuir 21,4
Término de especializa¢do 1(0,7)
Mudanca das regras aposentadoria 1(0,7)
Fatores difusos 1(0,7)
Aguarda reformas governamentais 1(0,7)
Reconhecimento profissional 1(0,7)
Manter-se saudavel fisica e psicologicamente 1(0,7)
Horério reduzido 1(0,7)
Nenhum motivo para encerrar carreira 1(0,7)
Medo 1(0,7)
Dificuldade para encerrar esta etapa 1(0,7)

N&o se adaptar a aposentadoria

1(0,7)
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Sobre o questionamento em relagdo ao conhecimento das a¢fes de promog¢éo a salde
oferecidas pela IFE, a pergunta possuia uma das alternativas com resposta aberta. As que foram
assim respondidas, agrupou-se por termos comuns, computando-se pelo nimero de ocorréncias,

conforme é possivel visualizar na Tabela 9.

Tabela 9 — Motivos para nao participacéo das acdes de promocéo da satde na IFE por servidores
em abono permanéncia de uma instituicao federal de ensino (2019)

MOTIVOS PARA NAO PARTICIPACAO DAS NUMERO DE MANIFESTACOES
ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE (%)
OFERECIDAS PELA IFE

Opcoes de horérios 3(2,2)
Atividades profissionais 3(2,2)
Falta de tempo 2(1,4)
Nao tenho interesse 21,4
Tempo necessario com familia 1(0,7)
Problemas de saude 1(0,7)
Realizo atividades fora da UFSM 1(0,7)
Horérios do transporte 1(0,7)
Residéncia distante 1(0,7)
Local, pois trabalho na cidade 1(0,7)
N&o sei informar 1(0,7)
J4 participei 1(0,7)

Nem todos os participantes manifestaram-se, mas foi possivel obter informac6es sobre
as motivacdes para a ndo participacdo nas referidas acdes de promocdo da saude, tais como as
opcOes de horarios ofertados juntamente com o envolvimento nas atividades profissionais

(2,2%), seguidos da falta de tempo e de interesse (1,4%).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar a qualidade de vida no trabalho e as motivacbes
pelas quais os servidores publicos em abono permanéncia de uma instituicdo federal de ensino
continuam em atividade. Verificou-se que os servidores consideram, com excecdo dos
beneficios recebidos, a sua qualidade de vida no trabalho satisfatoria. Além disso, a principal
motivacdo para a postergacdo da aposentadoria € o gosto pela atividade de trabalho

desenvolvida.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

O grupo objeto do estudo desta pesquisa constituiu-se dos servidores com o incentivo
de abono permanéncia (EC n° 41/2003) de uma instituicdo federal de ensino.

A idade média identificada foi de 59,42 anos, e a maioria é casada, com dois filhos,
residindo juntamente com conjuge e filho (45,9%). Segundo informacdes disponiveis no
Painel Estatistico de Pessoal, publicacdo on-line do Ministério da Economia, Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo junto ao Portal do Servidor do Governo Federal, em relagéo a
aposentadorias, os servidores publicos das autarquias federais vinculados ao Ministério da
Educacdo aposentam-se voluntariamente (aposentadoria integral) com idade média de 61 anos
(mulheres com 60 e homens com 62) (BRASIL, 2020a).

Lima (2017), realizando pesquisa em banco de dados nacionais, objetivou, com sua tese,
propor um modelo para compreender a tomada de decisdo pela aposentadoria ou pela
continuagdo em abono permanéncia por parte de servidores das universidades federais. A autora
identificou uma idade média de 60 anos, sendo possivel a aposentadoria voluntaria para os
homens, que ja ultrapassavam a idade de aposentadoria em relacdo as mulheres. Para nosso
grupo pesquisado, que se aproxima da média nacional (BRASIL, 2020a) e de achados de outro
estudo (LIMA, 2017), pode-se supor que, provavelmente entre 0s prdximos dois anos, 0s
participantes optardo por encaminhar as aposentadorias, considerando que o direito a estes ficou
assegurado na atual reforma da Previdéncia (BRASIL, 2019a).

A maior parte da amostra teve predominancia do género feminino (58,5%). Nota-se cada
vez maior inser¢do das mulheres no mercado de trabalho, de forma que elas se tornam cada vez
mais atores sociais, buscando igualdade entre os sexos e uma transformacao de ordem social e
politica (SANTOS; ANTUNES, 2013). Considerando que os resultados de Lima (2017) se

baseiam em um banco de dados nacionais, 0 aspecto do género tende a se destacar, pois a
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quantidade de mulheres em abono permanéncia € superior a de homens, justificando a
longevidade do sexo feminino (seis anos a mais do que os homens). Essa realidade pode ser
plenamente evidenciada em nosso contexto, pois, conforme dados extraidos da pagina da IFE
(UFSM, 2020a), na aba “IFE em numeros”, dos 4.724 servidores ativos, 2.446 sdo mulheres
(51,78%) e 2.278 sdo homens (48,22%), demonstrando aqui também a crescente participacdo
das mulheres no mundo do trabalho.

Destacando a escolaridade, percebe-se a concentracdo de especialistas, mestres e
doutores, demonstrando a alta qualificacdo da amostra em nivel de po6s-graduacdo. Para a
jornada de trabalho semanal, ha predominéancia dos que atuam em 40 horas semanais, seguido
dos com 40 horas com dedicagéo exclusiva.

A escolaridade prevalente de doutorado encontrada neste estudo pode estar relacionada,
por um lado, ao fato de esta titulacdo ser muitas vezes exigida para 0 ingresso na carreira
docente. Por outro lado, destaca-se a jornada de trabalho em 40 horas semanais possivelmente
por ser predominantemente cumprida pelos servidores técnico administrativos em educacao,
categoria que estd em maior nimero na IFE e também em nossa amostra (65,1%).

Quanto a ocupacdo dos cargos de chefia ou de direcdo pela amostra (27,4%), as
designacdes se tratam de indicagdes ou em decorréncia de elei¢cbes no ambito das unidades de
ensino, portanto, acompanham mandatos — ou da administracdo central ou das diregdes de

centros.

6.2 CONDICOES DE SAUDE, PREVALENCIAS DE PATOLOGIAS E USO DE
MEDICAMENTOS DA AMOSTRA

A maior parte da nossa amostra considera sua satde 6tima. Conforme Lindemann et al.
(2019), a condigdo de saude do individuo pode ser descrita de forma objetiva e dicotbmica como
a auséncia ou a presenca de doenca ou pela autopercepcao de satde de forma subjetiva, a qual
vem sendo utilizada como indicador valido de qualidade de vida, de morbidade e de diminuicéo
de funcionalidade, ndo somente verificando aspectos fisicos, cognitivos e emocionais, mas
principalmente como um bom preditor de mortalidade.

Nossos resultados estdo em consonancia com Sousa (2019), que apontam que a maioria
dos homens e mulheres adultos brasileiros avaliam de forma positiva sua satde. Godinho e
Ferreira (2017) chamam aten¢do para o “efeito do trabalhador saudavel” na avaliagdo dessa
variavel preditora, devendo-se considerar que a amostra em estudo geralmente é composta por

servidores ativos, ndo se sabendo sobre aqueles com problemas de salde ja aposentados por
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invalidez ou voluntariamente, pois somente quando a satde permite é que é possivel optar por
permanecer trabalhando.

Entre as patologias mais referidas estdo a dislipidemia e a hipertensdo. A hipertenséo
arterial sisttmica, junto ao contexto das doengas cronicas, esta presente em mais de 30% da
populacdo adulta e é fator de risco para outras importantes comorbidades, como faléncia renal,
acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM) (BRASIL, 2013b).

Os fatores de risco comportamentais, tanto para doencas cardiacas quanto para AVCs,
sdo dietas inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo de alcool. Os efeitos podem
se manifestar em individuos por meio de presséo arterial elevada, glicemia alta, hiperlipidemia,
sobrepeso e obesidade. Cessar o tabagismo, reduzir o sal na dieta, consumir frutas e vegetais,
praticar atividades fisicas regulares e evitar o uso nocivo do alcool tém se mostrado eficazes
para reduzir o risco de doencas cardiovasculares (OPAS/OMS, 2017). No estudo realizado por
Souza (2019), entre as morbidades referidas pelos servidores idosos, constatou-se a
predominancia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais incidentes nessa faixa
etaria, destacando-se como de maior prevaléncia a hipertensdo arterial sistémica, patologia
também com destaque em nossos achados.

A terceira patologia mais prevalente em nossa amostra foi a depresséo. Segundo a OMS,
a depressdo situa-se em quarto lugar (e devera ser a primeira neste ano de 2020) entre as
principais causas de incapacidade humana em termos de frequéncia, e em primeiro lugar quando
considerado o tempo de incapacidade vivido ao longo da vida (11,9%). Trata-se de um
problema médico grave e altamente prevalente na populacdo em geral. A prevaléncia de
depressao ao longo da vida, no Brasil, estd em torno de 15,5%. Segundo a OMS, a prevaléncia
de depressdo na rede de atencdo primaria de saude é de 10,4%, isoladamente ou associada a
um transtorno fisico. E comum o seu aparecimento ao final da terceira década da vida, mas
pode comecar em qualquer idade. Estudos mostram a prevaléncia ao longo da vida em
até 20% nas mulheres e 12% nos homens (BRASIL, 2020c).

Considerando as trés patologias de maior prevaléncia na amostra estudada, pode-se
destacar a importancia das a¢fes de promog¢do da saude disponibilizadas pela IFE, as quais
compreendem: servicos de assisténcia odontoldgica, psicologica e social; projetos com enfoque
em exercicios fisicos, socializacdo e integracdo; extensao universitaria; e atividades voltadas
para qualidade de vida para os servidores (a¢des que cuidam do corpo e da mente). Todas essas
acOes constituem oportunidade para a pratica de exercicios regulares, bem como a possiblidade
de mudanca de estilo de vida, medidas que podem prevenir ou minimizar riscos a saude. Neste

sentido, é importante que os servidores sejam estimulados a participar dessas acoes.
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O estudo aponta também um alto indice de uso de medicamentos, pois 68% da amostra
afirmou utilizar medicacdo continua, assim como durante os ultimos seis meses fizeram a
utilizacdo de analgésico ou relaxante muscular (69,6%), anti-inflamatorio (52,5%) e antibiotico
(32,5%). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 50% dos usuarios de
medicamentos o faz de forma incorreta, tendo como fator contributivo a préatica inadequada da
automedicacgdo, que é consequéncia de varios motivos, tais como a dificuldade do acesso aos
servicos de saude pela populagéo, a crenca nos beneficios do tratamento/prevencdo de doencas
e a necessidade do alivio de sintomas (DOMINGUES et al., 2015).

O Brasil esta entre 0s dez paises que mais consomem medicamentos no mundo,
conforme dados do Conselho Federal de Farmacia. A facilidade na aquisicdo promove um
aumento no consumo de medicamentos pela maioria da populacdo brasileira. Conforme
especialistas, este consumo estaria relacionado ao dificil acesso aos servicos de salde, ao habito
do brasileiro de se automedicar e ao fato de o medicamento ser considerado uma mercadoria,
podendo, muitas vezes, ser adquirido e consumido sem a devida orientagdo (BRASIL, 2018).
De acordo com informacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2011), o
uso indiscriminado de medicamentos, facilitado pelo acesso de uma parte da populacdo “ao
comércio”, leva a populagdo a um processo de risco a salde e até a morte. Os anticoncepcionais,
analgeésicos, descongestionantes nasais e anti-inflamatdrios adquiridos no balcéo da farmécia,
sem nenhuma dificuldade, estdo entre os medicamentos de maior uso pela populacao brasileira
(BRASIL, 2018).

Talvez o alto percentual do uso de medicamentos de nossa amostra possa estar
relacionado ao aumento da prevaléncia de doencgas cronicas e mentais que surgem com a idade,
gue demandam um consumo maior de medicamentos, decorrentes de tratamentos importantes
na atencdo a saude do idoso, exigindo racionalidade da terapia medicamentosa. Os dados
apresentados corroboram com nossos achados, sugerindo que a amostra estudada esta
plenamente inserida nas estatisticas nacionais quanto ao uso de medicamentos, mesmo

existindo manifestacdo de 6tima salde por parte dos pesquisados (OLIVEIRA et al., 2012).

6.3 ESTILO DE VIDA DA AMOSTRA

O namero de tabagistas € significativamente baixo, correspondendo a 8,8% da amostra.
Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefdnico (Vigitel) revelam que, em 2018, 9,3% dos brasileiros afirmaram ter o

habito de fumar. Em 2006, esse percentual era de 15,7% fumantes. Nos ultimos treze anos, a
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populacdo entrevistada reduziu em 40% o consumo do tabaco, o que reforca a tendéncia
nacional observada, ano ap6s ano, de queda constante desse h&bito nocivo para a satde. As
mulheres vém assumindo um protagonismo importante nesse cenario, superando a média
nacional, reduzindo em 44% o habito de fumar no periodo (BRASIL, 2019b). Pesquisa
realizada por Silva et al. (2019), cuja amostra de estudo foi constituida por 229 idosos
residentes em Manhuagu (MG), observou que apenas 8,7% dos idosos declaram ser tabagistas,
achado este que corrobora com nossos resultados, podendo-se inferir que nossa amostra
acompanha a tendéncia nacional.

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, 44,4% da amostra referiu ndo fazer uso,
enquanto 55,5% relataram consumir alcool pelo menos uma vez na semana. Sabe-se que 0
alcool, se consumido em pequenas doses, pode trazer beneficios a salde. Na composicdo do
vinho, da cerveja e de destilados, encontram-se substancias que podem diminuir a incidéncia
e a mortalidade por doencas como infarto do miocardio e isquemia cerebral (MORAES;
LOCATELLI, 2010). Entretanto, ¢ importante salientar que os efeitos do alcool, se
consumido além da dose moderada, sdo maléficos. Chiva-Blach e Badimon (2020), em estudo
de revisdo em que discutiram o conhecimento atual relacionado a ingestdo de alcool e as
doencas cardiovasculares (DCV), concluiram que a relagdo entre consumo de alcool e DCV
aparece, em termos gerais, de forma bifésica, sendo protetora em quantidades baixas e
moderadas e prejudicial em altas doses, mesmo quando consumida ocasionalmente.

Os percentuais obtidos em nosso estudo mostram uma proximidade entre 0s que
consomem bebida alcodlica (55,5%) e 0s que ndo fazem uso (44,4%). Cabe salientar que nosso
questionamento referente ao consumo de bebida alcodlica ndo especificava a quantidade
consumida, mas apenas o0 numero de dias por semana. Desta forma, seriam importantes acdes
de promocdo da salde para enfatizar a quantidade maxima a ser consumida em busca da adocao
de hébitos saudaveis.

Caminhadas eventuais é a atividade fisica realizada por 30,3% de nossa amostra
pesquisada. Segundo Guedes et al. (2012), a atividade fisica, na sua amplitude, proporciona
resultados benéficos em relacdo a saude, assim como retarda o envelhecimento e previne o
desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas, as quais sdo derivadas do sedentarismo e
constituem um dos maiores problemas e gasto da saude publica nas sociedades modernas nos
ultimos anos.

De acordo com pesquisa publicada no Proceedings of the National Academy of Sciences,
adultos com idade entre 55 e 80 anos e que caminharam por 40 minutos trés vezes por semana

durante um ano aumentaram o volume do seu hipocampo, a regido do cérebro ligada a memoria e
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ao raciocinio espacial. Sabe-se que a atrofia do hipocampo, em idade mais avangada, é quase
inevitavel, mas o exercicio moderado por um ano mostrou aumentar o tamanho do hipocampo
(RAICHLEN; ALEXANDER, 2020). Desta forma, a préatica de atividade fisica, mesmo sendo em
caminhadas eventuais, é fundamentalmente importante para a qualidade de vida dos nossos
pesquisados, pois acarreta beneficios a salde. A sensibilizagdo para que ocorra cada vez mais a
adocéo desse habito saudavel deve ser sempre estimulada.

Quanto aos exames periddicos de saude (EPS), mais da metade da amostra (54,0%) referiu
realiza-los anualmente por conta prépria. Esses exames de salde, no servico publico federal,
surgiram com a inclusdo do Artigo 206-A da Lei n° 8.112/1990 e foram, posteriormente,
regulamentados pelo Decreto n° 6.856/2009 (BRASIL, 2009b) e pela Portaria SRH n° 04/2009
(BRASIL, 2009c). Entretanto, dentre os pesquisados, somente 30,3% afirmou realizar exames
oferecidos pela IFE, embora existindo a possibilidade de usufruirem desse beneficio
anualmente e sem custo algum. A opgdo pela realizacdo dos exames por conta prépria pode ser
devido a preferéncia pessoal em fazé-los com seus préprios médicos privados ou conveniados.
Nossos resultados vao ao encontro do estudo realizado por Santos (2017), no qual se buscou
compreender as praticas envolvidas nos exames periddicos de saude e os desafios enfrentados
pela unidade responsavel pela execucdo dos referidos exames na medida em que a adeséo
correspondia a cerca de 30% do quadro total de servidores ativos, dados que corroboram os de

nossa pesquisa também.

6.4 SATISFACAO E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DA AMOSTRA

Para o tema remuneracao justa e adequada, em que os indicadores de qualidade de vida
sdo remuneracdo pessoal e comparagdo de remuneragcdo com outras categorias estaduais ou
municipais, a amostra considera-se satisfeita, mas, para beneficios (alimentacdo, pré-escolar,
transporte, salde, etc.), a maioria declara-se insatisfeito.

E importante saber da satisfacio da amostra quanto & sua remuneraco, pois as
recompensas justas devem ocorrer a partir de um sistema de pagamento e de politicas de
promoc¢do adequadas. Quando o pagamento é visto como justo, com base nas exigéncias do
trabalho, no nivel de habilidade do individuo e nos padrbes de pagamento do mercado, entdo o
resultado provavel ¢ a satisfagdo (ROBBINS, 2008).

Um dos fatores desmotivadores do profissional é quando este se considera injusticado
guanto a sua remuneracao, pois o afeta tanto material como psicologicamente. A remuneracao

é considerada fator de motivacao, pois € por meio dela que o trabalhador realiza seus desejos e
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necessidades (FAVARIM, 2011). Embora a amostra tenha se expressado satisfeita quanto a
remuneracao, a mesma relata insatisfacdo quanto aos beneficios.

A situacdo satisfatoria em relacdo a remuneracao pode estar associada ao fato de que a
atividade no setor publico proporciona seguranca e estabilidade aos servidores que dispdem de
planos de carreira, com remuneracOes e progressodes definidas. Quando ingressam na carreira,
os profissionais j& estdo cientes dessa remuneracdo. Em contrapartida, talvez a insatisfacdo dos
beneficios esteja relacionada a falta de isonomia entre os poderes, pois ao executivo sdo pagos
0s menores valores (BRASIL, 2016).

Quanto as condigdes de trabalho, para os indicadores como jornada de trabalho semanal,
carga de trabalho, tecnologia, salubridade do local, equipamentos de seguranca individual e
coletivos e cansaco que o trabalho causa, a média para esses itens foi de 59,1% de satisfagéo.
Para Marson et al. (2016), conhecer bem os trabalhadores e trabalhadoras e identificar fatores
que possam melhorar o ambiente de trabalho pode ser revertido em motivagdo, aumentando a
vontade de trabalhar e o desejo de retornar a cada novo dia e com produtividade. Para o autor,
o foco da qualidade de vida no trabalho concentra-se no potencial humano e nos aspectos
fisicos, ambientais e psicoldgicos, buscando-se, assim, organiza¢cdes mais humanizadas, o que
se mostra aliado ao aumento da saide mental e fisica. O indice de satisfacdo da amostra
estudada sugere que as condic¢des de trabalho podem também contribuir para o bem estar dos
servidores assim como na sua permanéncia em atividade.

Os fatores, dentro da qualidade de vida no trabalho, que podem ser utilizados sdo varios.
Chiavenato (2014) destaca alguns, como: satisfacdo com trabalho executado; possibilidades de
crescimento na organizacdo; reconhecimento pelos resultados; salario; beneficios;
relacionamento interno dos colaboradores; ambiente psicoldgico e fisico de trabalho; liberdade
de atuar; e participacdo e engajamento nas atividades. Cabral e Zeni (2016) destacam que
colaboradores necessitam de um bom clima organizacional, assim como boa qualidade de vida,
dentro e fora do ambiente laboral, para, desta forma, impedir que o cansaco fisico provocado
pela execucdo das tarefas ndo se transforme em esgotamento fisico e mental.

Referente as capacidades no trabalho, correspondente a autonomia que possuem, a
importancia da tarefa realizada, a polivaléncia, & avaliacdo de seu desempenho e a
responsabilidade conferida, a média desses indicadores foi de 64,3% de respondentes
satisfeitos.

Rodrigues (2007) dispde gque alguns requisitos sao importantes para que o funcionario
potencialize e desenvolva a utilizagdo da sua capacidade humana na organizagéo, tais como:

autonomia no trabalho, multiplas habilidades, informacéo e perspectivas, tarefas completas e
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planejamento. Um dos aspectos importantes é o feedback, pois avalia a retroinformacéo positiva
ou negativa sobre seu desempenho no cargo — a pessoa recebe maiores informagdes sobre sua
eficiéncia e sua performance nas atividades realizadas. Outro aspecto importante € a autonomia,
pois ela torna a pessoa capaz de tomar suas préprias decisdes em relacdo a tarefa que
desempenha. Questdes como reconhecimento, assim como a importancia que se confere ao
trabalho desenvolvido pelo funcionério, estdo diretamente ligadas a satisfacdo no trabalho e
consequentemente promovem a qualidade de vida no ambiente laboral (FERREIRA, 2011).

Referente a responsabilidade, Souza (2016) pondera sobre a concepcdo de que as
pessoas desejam trabalhar nas organizacgdes que as valorizem integralmente, bem como onde
possam exercitar suas potencialidades por completo. Por isso a importancia de os gestores
valorizarem seus colaboradores, pois sera por meio do desempenho e da habilidade deles que
as empresas obterdo resultados mais satisfatorios e inovadores.

Quanto aos indicativos correspondentes as capacidades no trabalho, na esfera publica,
0s cargos estdo descritos com suas respectivas atribuigdes. O servidor tem total autonomia para
realizar suas tarefas dentro das rotinas previamente planejadas, permitindo, desta forma,
demonstrar suas habilidades.

Quanto as oportunidades, os participantes também se encontram satisfeitos em relagéo
ao crescimento profissional e aos treinamentos realizados, bem como ao incentivo para estudar
—a média foi de 54,0%. As pessoas consideram muito importantes fatores como a valorizacao
e as oportunidades de crescimento (REOLON; BENETTI, 2016). O investimento no capital
humano é fundamental para que a organizacdo continue funcionando e alcancando seus
objetivos da melhor maneira possivel (SILVA, 2016). QVT esta associada a possibilidade de
crescimento pessoal e profissional, a estabilidade no emprego e a salarios compensadores
(OLIVEIRA; MELLO, 2016).

No servico publico federal, tanto na carreira docente quanto na carreira dos servidores
técnico-administrativos, o plano de cargos e salarios é composto de vencimento basico e
retribuicéo por titulacdo. Talvez esta seja a motivacdo de muitos servidores da nossa amostra.

Para o0 quesito integracdo social, quanto a discriminag&o, ao relacionamento com colegas
e chefes, ao comprometimento da equipe e colegas e a valorizagdo de ideias e iniciativas, a
manifestacdo se repete como satisfeitos, sendo a média desses indicadores de 56,8%. Os
aspectos sociais presentes na organizacdo estdo relacionados a percepgdo de suporte social,
podendo influenciar os afetos no trabalho e fatores relacionados ao bem-estar, diminuindo
eventos estressores do dia a dia. Portanto, o suporte, tanto de colegas de trabalho quanto do

chefe, pode influenciar nas emocdes vivenciadas no cotidiano do trabalho. O apoio da chefia é
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sempre importante, pois proporciona ao trabalhador a oportunidade de desenvolvimento de seus
potenciais e também experiéncias de realizacdo pessoal (PASCHOAL; TORRES; PORTO,
2010).

Ferreira (2011) entende que, para se conhecer os indicadores criticos das organizagdes
e, assim, desenvolver a qualidade de vida no trabalho, deve-se priorizar a participacdo dos
trabalhadores. Se hd maior integracdo entre as pessoas, mais dispostas elas estardo para oferecer
sua contribuicdo para o todo (SOUZA, 2016).

Os resultados desta pesquisa demonstram que os servidores da amostra se sentem bem
integrados ao ambiente laboral, podendo-se identificar que é possivel a percep¢do em relagdo a
integracdo ser positiva, revelando, desta forma, que as interagdes (coletivas) e a aceitacdo
(individual) encontram-se em niveis satisfatorios.

Relativo ao constitucionalismo, os participantes manifestaram-se satisfeitos quanto ao
respeito aos direitos, a liberdade de expressdo, as normas e regras e ao respeito a
individualidade, com uma média de 62,7% para esses itens. Pode-se indicar, assim, que a IFE
estudada, 6rgdo da esfera publica, prima pela democracia e pelo direito a liberdade de
expressao. Os servidores dispdem de canais proprios, como entidades de classe, colegiados e
conselhos superiores, e também de ouvidoria, podendo, assim, emitir suas opinides na IFE.
Além disso, o proprio controle pelos 6rgdos da sociedade, bem como as diversas mudangas
recentes referentes ao regramento das relacbes de trabalho entre o Governo Federal e 0s
servidores (PARCIANELLO, 2015) embasam essas questdes.

Em relacdo ao espaco do trabalho na vida, novamente a amostra mostra-se satisfeita
qguanto a indicadores como a influéncia sobre a vida/rotina familiar, a influéncia sobre a
possibilidade de lazer e os horérios de trabalho e descanso — 62,1% dos participantes
responderam positivamente a este aspecto.

E de maxima relevancia que as organizacBes garantam o bem-estar de seus
colaboradores, assim como de suas familias, possibilitando a eles a harmonizagéo do trabalho
com sua vida pessoal, tanto no cuidado dos filhos e dos idosos como nas obrigacGes domésticas
(FURLAN JUNIOR, 2012). Através do lazer, consegue-se ampliar o indice de satisfagdo e
integracdo dos funcionérios, tornando o ambiente de trabalho mais humanizado (PESSOA;
NASCIMENTO, 2008).

A maioria dos individuos também se manifestaram positivamente quanto a relevancia
social de seu trabalho, afirmando orgulho, & imagem da institui¢do, a integragdo comunitéria da
instituicdo, aos servigos prestados e sua qualidade e a politica de gestdo de pessoas da

instituicdo, perfazendo uma média de 56,8% entre estes itens. E importante destacar que
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funcionarios valorizados e respeitados se sentem mais envolvidos e comprometidos com a
organizacao, por isso, é de fundamental importancia a valorizagdo do servidor por parte do
gestor, demostrando que ele contribui para o crescimento e 0 sucesso da instituicdo (SOUZA,
2016). Segundo Oliveira e Mello (2016), as organizacGes necessitam cada vez mais investir e
valorizar as competéncias e as habilidades de seus colaboradores por meio de politicas sérias e
bem definidas. Para Quilici e Xavier (2006), os trabalhadores em geral passam a maior parte de
suas vidas no ambiente de trabalho, tornando-se indispensavel a QVT.

Frente a esses indicadores, percebe-se o sentimento dos servidores quanto a pertencer e
colaborar com uma institui¢do publica reconhecida no que faz nacional e internacionalmente,
bem como a importancia evidenciada de sua imagem e seu relacionamento com a comunidade

que a cerca e com que mantém relacdes de troca.

6.5 PREPARACAO PARA A APOSENTADORIA E A TERCEIRA IDADE DA AMOSTRA

Grande parte da amostra relatou quais sdo as inteng¢fes para aproveitar a aposentadoria
e a terceira idade, destacando-se o desejo de viajar, conviver mais com a familia e manter o
bom humor. Além disso, valorizou-se muito a autoestima. Os participantes apontaram o
convivio com a familia como o momento em que se sentem mais felizes. Para a fase pos-
aposentadoria, eles julgam que o mais importante é estar plenamente saudavel.

Segundo Damman, Henkens e Kalmijn (2015), é na aposentadoria que o individuo se
depara com incertezas e mudancas sociais, emocionais e financeiras em funcao das dificuldades
de se desligar social e psicologicamente do trabalho para iniciar a reconstru¢cdo de um novo
estilo de vida no pos-carreira. Estudos demonstram que a adaptacdo das pessoas que se
planejam para a aposentadoria ocorre de maneira bem mais tranquila, pois possibilita vivenciar
a transicdo e, consequentemente, realizar uma melhor adaptacdo (EARL; BEDNALL;
MURATORE, 2015). Para Barbosa e Traesel (2013), a preparacéo para a aposentadoria tem
um significado maior, compreendendo tambeém planejar o envelhecimento e consistindo em
oportunizar ao sujeito refletir como deseja passar a nova fase da vida que se aproxima, a qual
certamente Ihe trard grandes transformacdes e questionamentos.

Conforme Seidl (2017), em previséo legal, tanto na Politica Nacional do Idoso como no
Estatuto do Idoso, consta destaque para o desenvolvimento e a manutencdo de programas de
preparacdo para aposentadoria (PPAs), contemplando trabalhadores de 6rgdos publicos e de
organizacOes privadas. Na politica, indica-se a antecedéncia minima de dois anos, e o estatuto

sugere antecedéncia minima de um ano da aposentadoria para essa prepara¢do. Lima (2017)
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recomenda que os setores de gestdo de pessoas das universidades implantem ou aprimorem 0s
programas de preparacao para aposentadoria, pois seu entendimento é de que muitos servidores
ficam em abono por ndo se sentirem preparados para se aposentar.

Destaca-se a importancia de um programa de preparacdo para aposentadoria (PPA) que
seja desenvolvido no formato de oficinas, cursos, seminarios, acompanhamento psicologico e
encontros de confraternizacdo. Desta forma, a IFE podera acolher seus servidores,
proporcionando cada vez mais uma melhor qualidade de vida no trabalho, pois, com o advento
da reforma previdenciéria, estes permanecerdo por um periodo mais prolongado em plena
atividade, considerando que as expectativas de aposentadoria foram postergadas para um futuro

mais distante.

6.6 ATENCAO A SAUDE, PARTICIPACAO DA AMOSTRA NAS ACOES DE
PROMOGCAO DA SAUDE OFERTADAS PELA IFE E MOTIVACOES PARA A NAO
PARTICIPACAO

No que se refere a atencdo a saude dos participantes, a maior parte declarou muita
preocupacdo com a salde pessoal, realizando consultas e exames preventivos uma vez ao ano,
assim como manifestaram ndo participar de atividades, projetos ou grupos voltados a terceira
idade. Os autores Wang, Olson e Shultz (2013) referem que, quanto a salde, as pessoas que
procuram manter atitudes mais ativas e saudaveis provavelmente planejardo manter a salde
para 0 momento da aposentadoria. Assim como guanto ao aspecto social, tal planejamento sera
importante para a manutencao das relac@es sociais externas ao trabalho e para as atividades que
realizara com maior disponibilidade de tempo, como voluntariado, lazer, viagens, etc. Também
se acredita que pessoas com mais disponibilidade financeira para o futuro controlam melhor a
salde e mantém outros interesses e relacionamentos alheios ao trabalho, permitindo-lhes um
melhor planejamento de atividades para o pds-aposentadoria.

Em estudo de corte retrospectivo, Godinho e Ferreira (2017) avaliaram uma populagédo
de técnico-administrativos em educacdo de uma IFE ja aposentados em periodo de quatro anos,
com idade de 50 a 74 anos, e identificaram que a salde foi retratada como importante preditor
para a manutencdo da vida ativa no trabalho, enquanto a reducéo da capacidade para trabalhar
foi o motivo predominante para os servidores se aposentarem precocemente.

A preocupacédo da amostra estudada com a saude pessoal € relevante, pois participam
de avaliagbes médicas periodicamente. Desta forma, independentemente da opcéo de acesso
escolhida (institucional ou particular), fica demonstrado que existe conscientizacdo dos

servidores para os cuidados com a manutencédo da saude.
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Acles de promocdo da saude ofertadas pela IFE sdo de conhecimento de 50,3% da
amostra, sendo a participagéo eventual. Os que participam relataram que sdo motivados devido
ao cuidado com a saude, ao bem-estar proporcionado pelas atividades fisicas e de lazer, bem
como a melhora da disposicao para o trabalho.

A amostra indica areas para a realizacdo de acGes, atividades ou projetos, priorizando
temas como salde (25,1%), voluntariado (24,4%) e psicologia (21,4%). Quanto ao significado
de envelhecimento com qualidade de vida, indicam que é ter saude (72,5%), independéncia
fisica e econdmica (57,7%) e motivacgdo para a vida (57,0%). A ndo participacdo nas acOes de
promoc&o da salde deve-se principalmente as opcGes de horarios ofertados (2,2%), assim como
o0 envolvimento nas atividades profissionais (2,2%) e a falta de tempo e de interesse (1,4%).

Hernandes, Bosco e Ribeiro (2017), em estudo inédito sobre o perfil socioeconémico e
epidemioldgico dos trabalhadores do Ministério da Saude, dando énfase para a interferéncia de
fatores do ambiente de trabalho sobre a condicdo de saude, identificaram que a demanda por
atividades de promocao da salde é maior para atividades fisicas e a¢gdes relacionadas a nutricéo.
Em nosso estudo, verificou-se que apenas 35,2% da amostra participa das acdes promovidas
pela IFE. No estudo desenvolvido por Goncalves et al. (2017), em que foram abordadas as ac6es
de promocao e vigilancia a salde executadas pela Universidade Federal do Ceard, também foi
destacado como desafio a necessidade de maior adesdo dos servidores aos projetos, ampliacdo
da equipe multiprofissional e maior disseminacdo das atividades em relacdo aos espacos
geograficos da IFE.

A IFE estudada conta com programas e beneficios de atencdo a salde e ao bem-estar
fisico, social e mental. A seguranca no trabalho e a salde ocupacional foram identificadas em
acOes como avaliagdes de riscos nos ambientes laborais, caracterizacdo de atividades insalubres
ou perigosas e treinamentos relativos a seguranca do trabalho. Observou-se também a oferta de
assisténcia odontoldgica, psicoldgica e social e de projetos com enfoques em exercicios fisicos,
socializagdo, integracdo, extensao universitaria e qualidade de vida. Pode-se depreender que 0s
servidores dispdem de vérias opc¢des, embora ainda pouco usufruidas, principalmente pelos
docentes. Estudos mais aprofundados precisam ser realizados para que se aumente a adesao dos

servidores nessas atividades.
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6.7 MOTIVACOES PARA A PERMANENCIA EM ATIVIDADE DA AMOSTRA

Verificou-se que as principais motivacGes para a permanéncia em atividade pelos
servidores em abono permanéncia foram o gosto pelo trabalho na atividade desenvolvida,
seguido da possibilidade de ganhos financeiros e do sentimento de pertencimento a instituicéo.

Para Lima et al. (2013), o trabalho possibilita o convivio social, pois é no dia a dia que
ocorre a troca interpessoal entre os individuos, ndo ficando restrita a realizacdo de atividades
rotineiras. A insercdo nesse ambiente social possibilita ao individuo o aprimoramento de sua
subjetividade. Na visdo de Rohm e Lopes (2015), o trabalho é uma condicdo fundamental na
existéncia humana, e por meio dele ocorre o relacionamento do homem com a natureza, a
construcdo da sua realidade e significado, a sua inser¢do em contextos grupais e a atuacdo em
papéis, para finalmente promover a perenizacao de sua existéncia. O trabalho se expressa como
incessante fonte de construgdo de subjetividade, produzindo significado da existéncia e do
sentido de vida.

Em estudo semelhante, Souza (2019) investigou os fatores que levam os servidores
publicos idosos da administracdo publica federal a postergar a aposentadoria, tendo concluido
com seus achados que a intencdo de permanecer trabalhando e adiando a aposentadoria é um
processo dindmico, que envolve uma variedade de fatores pessoais e organizacionais,
dependendo do contexto de vida de cada trabalhador.

Com os resultados obtidos em nosso estudo, denota-se a importancia do trabalho na vida
dos respondentes como fonte de prazer e renda, bem como o sentimento de pertencimento e
importancia da IFE para os proprios servidores.

Como fatores limitantes da pesquisa, destaca-se a falta de interesse da maioria da
populacdo alvo em colaborar com sua opinido para o estudo, bem como alguns enderecos
eletronicos desatualizados no cadastro de pessoal da IFE, o que provocou o retorno de
questionarios ndo entregues aos destinatarios.

Sugerimos que mais pesquisas relacionadas a tematica abono permanéncia e
aposentadoria sejam realizadas, em especial para avaliar sobre as repercussdes da qualidade de
vida no trabalho das institui¢6es federais de ensino pos-reforma da previdéncia social. Por fim,
desejamos que este estudo tenha contribuido para compreender as motivacgdes e 0s anseios dos
servidores em abono permanéncia e, assim, colaborar para o aprimoramento de politicas de

gestdo de pessoas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou identificar a qualidade de vida no trabalho e as motivacbes
pelas quais os servidores publicos em abono permanéncia de uma instituicdo federal de ensino
continuam em atividade. O contentamento em relacdo a qualidade de vida no trabalho ficou
bastante evidenciada nas manifestacOes de satisfagdo para os diversos indicadores, propostos
por Walton (1973) e utilizados neste estudo, que contemplaram aspectos cognitivos e afetivos,
fatores individuais, apoio dos pares e superiores, variaveis constantes do grupo social e fatores
integrantes da estrutura organizacional. O contraditorio encontrado esteve relacionado a
remuneracao dos beneficios recebidos. Em relacdo a motivacao principal para a postergacao da
aposentadoria nos servidores publicos em abono permanéncia da IFE estudada, identificou-se
que € o gosto pelo trabalho na atividade desenvolvida que os fazem permanecer em atividade,
ficando as questdes financeiras e o sentimento de pertencimento a instituicdo como opcdes

secundarias.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Primeira parte: perfil sociodemogréafico

1. Género:
( ) Feminino ( ) Masculino () Outros

2. Qual é a sua idade?
anos

3. Estado civil:
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a)  ( ) Outros (separado, divorciado, etc.)

4. Possui filhos:
( )Nenhum ()1 ()2 ()3 ()4 ou mais

5. Habita residéncia juntamente com:
) Sozinho(a) () cénjuge ou companheiro(a) e filho(s)
) cdnjuge ou companheiro(a) () filho(s)

NN

. Qual é seu grau de escolaridade?
) Ensino fundamental
) Ensino médio
) Graduacéo
) Especializacéo
) Mestrado
) Doutorado
) Pds-doutorado

AN AT

~

. Quantos anos vocé tem de tempo de servico (considere UFSM e outros vinculos)?
anos

8. Seu ingresso na UFSM ocorreu em que periodo? / (més/ano)
9. Qual é sua categoria funcional?

() Docente

(

) Técnico-administrativo em educacéo (TAE)

10. Indique as raz@es, em poucas palavras, que o mantém em atividade no seu cargo
publico:
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11. Qual é o nivel de seu cargo?
( ) TAE nivel A

( ) TAE nivel B

( ) TAE nivel C

( ) TAE nivel D

( ) TAE nivel E

( ) Professor auxiliar

( ) Professor assistente

( ) Professor adjunto

( ) Professor associado

( ) Professor titular

( ) Professor de ensino basico, técnico e tecnologico

12. Em qual unidade de ensino ou administrativa da UFSM vocé esta lotado?
( ) Reitoria

( ) Centro de Ciéncias Naturais e Exatas (CCNE)

( ) Centro de Ciéncias Rurais (CCR)

( ) Centro de Ciéncias da Saude (CCS)

( ) Centro de Educacéo (CE)

( ) Centro de Ciéncias Sociais e Humanas (CCSH)

( ) Centro de Tecnologia (CT)

( ) Centro de Artes e Letras (CAL)

( ) Centro de Educacéo Fisica e Desportos (CEFD)

( ) UFSM — Campus Frederico Westphalen

( ) UFSM — Campus Silveira Martins

( ) UFSM — Campus Palmeira das Missoes

( ) UFSM — Campus Cachoeira do Sul

( ) Ndcleo de Educacéo Infantil Ipé Amarelo

( ) Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)

( ) Colégio Técnico Industrial de Santa Maria (CTISM)
( ) Colégio Politécnico

13. Vocé exerce cargo de chefia ou direcdo?
( )Sim ( ) Néo

14. Qual é a sua jornada de trabalho semanal?
()20h ()30h ()40h ( )40hcom dedicagdo exclusiva

15. Cpmo considera sua saude atualmente:
( )Otima ( )Regular () Necessita cuidados

16. Vocé é fumante?
( )Sim ( ) Néo

17. Algum médico ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem (ou teve) alguma destas doencas?
Hipertensdo (pressdo alta) () N&o ( ) Sim  Artrite, reumatismo ( ) Nao () Sim
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Diabetes mellitus ( )Né&o () Sim Depressao ( ) Néao () Sim
Dislipidemia (colesterol alto)( ) Ndo ( ) Sim  Ulcera ( ) Né&o () Sim
Infarto agudo do miocéardio ( ) Néo ( ) Sim Constipacgdo (prisdo ventre) ( ) N&o ( ) Sim
Angina (dor no peito) ( ) Nao () Sim  Osteoporose ( ) N&o () Sim
Derrame (AVC) ( ) Néo ( ) Sim Trombose, insuf. cardiaca ( ) N&o ( ) Sim
Asma, bronquite, enfisema ( ) Nao ( ) Sim  Cancer ( ) Néo () Sim

18. Faz uso de medicacéo continua?
() Né&o () Sim

19. O(a) sr.(a), nos ultimos 6 meses, fez uso de medicamentos antibidticos?
() Néo ( )Sim

20. O(a) sr.(a), nos ultimos 6 meses, fez uso de medicamentos anti-inflamatério?
( ) Né&o ( ) Sim

21. O(a) sr.(a), nos ultimos 6 meses, fez uso de medicamentos para febre ou dor ou
relaxante muscular?
() Naéo ( )Sim

22. O(a) sr.(a), nos ultimos 6 meses, fez uso de medicamentos para dormir?
( ) Né&o ( ) Sim

23. O(a) sr.(a), nos ultimos 6 meses, fez uso de medicamentos para permanecer
acordado ou atento?
() Naéo ( )Sim

24. Quanto ao uso de alcool:

() Uma vez na semana

() Duas vezes na semana

() Trés vezes ou mais na semana
() N&o consumo

25. Quanto ao seu estilo de vida, vocé se considera:
() Sedentério

() Pratica atividade fisica uma ou duas vezes na semana
() Pratica atividade fisica trés ou mais vezes na semana
() Realiza caminhadas eventuais

26. VVocé realiza exames periddicos de saude?
() Sim, aqueles oferecidos pela UFSM

() Sim, fagco anualmente por conta prépria
() N&o tenho o habito

() Eventualmente

27. Seus dados antropométricos sao:
Peso: kg
Altura: m
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Segunda parte: QVT — segundo o modelo de Walton (adaptado pelo pesquisador)

28. Em relacdo a remuneracdo justa e adequada

a)

NN NN N

O guanto voce estéa satisfeito com a sua remuneragao?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esta satisfeito com sua remuneracao, se comparar com seus colegas de
mesma categoria funcional de outras instituices de ensino (estaduais ou privadas)?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esta satisfeito com os beneficios (alimentagdo, transporte, salde, etc.)
que o servico publico federal oferece aos seus servidores?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

. Em relacdo as suas condicgdes de trabalho

O quanto vocé esta satisfeito com sua jornada de trabalho semanal?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

Em relacdo a sua carga de trabalho, como vocé se sente?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

Em relacéo ao uso de tecnologia no trabalho que vocé faz, como vocé se sente?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esta satisfeito com a salubridade (condic6es de trabalho) do seu local
de trabalho?
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) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esta satisfeito com os equipamentos de segurancga, protecao individual e
protecao coletiva disponibilizados pela instituicéo?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

Em relacéo ao cansaco que seu trabalho lhe causa, como vocé se sente?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

. Em relacéo ao uso de suas capacidades no trabalho

Vocé esta satisfeito com a autonomia (oportunidade de tomar decisdes) que possui no
trabalho?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

Vocé esta satisfeito com a importancia da tarefa/do trabalho/da atividade que vocé
faz?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

Em relacdo a polivaléncia (possibilidade de desempenhar varias tarefas e trabalhos) no
trabalho, como vocé se sente?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esta satisfeito com a sua avaliacdo de desempenho (ter conhecimento
do quéo bom ou ruim esta o seu desempenho no trabalho)?

) Muito insatisfeito (1)

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

Em relag&o a responsabilidade conferida (responsabilidade de trabalho dada a vocé),
como Vocé se sente?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

. Em relagdo as oportunidades que vocé tem no seu trabalho

O guanto vocé estéa satisfeito com a sua oportunidade de crescimento profissional?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esté satisfeito com os treinamentos que vocé faz?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

Em relacdo ao incentivo que o servico publico federal d& para vocé estudar, como se
sente?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

. Em relacgdo a integracdo social no seu trabalho

Em relacdo a discriminacéo (social, racial, religiosa, sexual, etc.) no seu trabalho,
como VOocé se sente?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

Em relacdo ao seu relacionamento com colegas e chefes no seu trabalho, como vocé se
sente?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)
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) Muito satisfeito (5)

Em relagdo ao comprometimento da sua equipe e dos seus colegas com o trabalho,
como Voceé se sente?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esta satisfeito com a valorizacéo de suas ideias e iniciativas no
trabalho?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

. Em relagdo ao constitucionalismo (respeito as leis) do seu trabalho

O quanto vocé estéa satisfeito com a instituicdo por ela respeitar os direitos dos
servidores?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esta satisfeito com sua liberdade de expressdo (dar suas opinides) no
trabalho?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esta satisfeito com as normas e regras do seu trabalho?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

Em relacdo ao respeito a sua individualidade (caracteristicas individuais e
particularidades) no trabalho, como vocé se sente?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)
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Em relacéo ao espacgo que o trabalho ocupa na sua vida

O quanto vocé esté satisfeito com a influéncia do trabalho sobre sua vida/rotina
familiar?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esté satisfeito com a influéncia do trabalho sobre sua possibilidade de
lazer?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O guanto voce estéa satisfeito com seus horarios de trabalho e de descanso?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

. Em relagéo a relevancia social e a importancia do seu trabalho

Em relacgdo ao orgulho de realizar o seu trabalho, como vocé se sente?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

Vocé esta satisfeito com a imagem que sua instituicdo tem perante a sociedade?
) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto vocé esta satisfeito com a integragcdo comunitaria (contribuicdo com a
sociedade) que a institui¢do tem?

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

O quanto voce esté satisfeito com a qualidade dos servigos prestados pela instituicao a
sociedade?
) Muito insatisfeito (1)



NN NN

e) O quanto voceé esta satisfeito com a politica de gestdo de pessoas (a forma de a
instituicdo tratar os servidores) adotada pela administragcdo da instituicao?
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Terceira parte: envelhecimento e terceira idade (adaptado pelo pesquisador)

36. Apos sua aposentadoria, vocé se imagina aproveitando a vida de que maneira?
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) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

) Muito insatisfeito (1)

) Insatisfeito (2)

) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
) Satisfeito (4)

) Muito satisfeito (5)

(opte por até trés alternativas)
) Mantendo o bom humor

) Conversando

) Lendo um bom livro

) Ouvindo masica

) Fazendo novos amigos

) Dangando

) Convivendo com a familia

) Participando de grupos

) Viajando

. Sobre a sua autoestima, o quanto vocé se valoriza?

)Bastante () Muito () Pouco () Nada

. Vocé se sente mais feliz quando esta:

) Interagindo com colegas durante o trabalho
) Convivendo com a familia

) Convivendo com 0s amigos

) Descansando, sozinho em casa

. Na sua opinido, € mais importante:

) Estar fisicamente bem na terceira idade

) Fazer o que lhe da prazer para se sentir melhor
) Sentir-se satisfeito e realizado quanto a vida

) Estar plenamente saudavel

Com sua saude, vocé se preocupa:
) Bastante () Muito () Pouco () Nada
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41. Quanto a consultas médicas e exames preventivos, com que frequéncia as realiza?

(

YUmaaoano ( )Duasaoano ( ) Trésoumaisaoano ( ) Eventualmente
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42. Vocé participa de atividades, projetos e/ou grupos voltados a terceira idade?
( )Sim ( )N& ( )Eventualmente ( ) Desconheco opgdes existentes na
cidade

43. Vocé tem conhecimento das a¢fes de promocao da saude oferecidas pela
CQVS/PROGEP/UFSM? Em caso afirmativo, continue na sequéncia das questoes;
sendo siga direto para a ultima pergunta.

( )Sim ( )Né&o

a) Quanto a sua participagdo:

() Participo da maioria da programagéo

() Participo eventualmente

() Participo uma vez por semana

() N&o participo por falta de tempo

() Nao participo devido as op¢des de horarios oferecidos
() N&o participo devido

b) O que motivou vocé a procurar as acdes de promocao a saude oferecidas pela
CQVS/PROGEP/UFSM? (opte por até trés alternativas)

) Obter novas habilidades

) Realizar atividades fisicas e de lazer

) Melhorar o bem estar

) Aprender coisas novas

) Ampliar o circulo de amizades

) Cuidar da saude

c) O que significa participar das acdes de promocdo da saude oferecidas pela
CQVS/PROGEP/UFSM, para vocé? (opte por até trés alternativas)

() Momento de descontracédo

() Oportunidade de realizar atividades fisicas ou de lazer

() Conhecer novos colegas

() Compartilhar experiéncias

() Usufruir dos beneficios oferecidos pela UFSM

() Refletir sobre satde e bem estar

d) Em que as a¢des de promocdo da salde ofertadas pela CQVS/PROGEP/UFSM
contribuem para que vocé se sinta melhor com a vida? (opte por até trés alternativas)

() No bem estar fisico e mental

() Na ocupacéo do tempo 0cioso

() Na melhor disposi¢éo para o trabalho

() Na oportunidade de participacdo em atividades de lazer

() Naampliacéo do circulo de amizades

() No aumento da capacidade fisica

e) Vocé teria alguma sugestdo de agdes/atividades/projetos que gostaria que fossem
oferecidos aos servidores em complementacao aos existentes? Indique quais areas
deveriam ser contempladas (opte por até trés alternativas).

) Saude

) Finangas individuais

) Atividades manuais

—~ A~~~
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() Social

() Psicologia

() Voluntariado

() Educacéo

44, Para vocg, o que significa envelhecimento com qualidade de vida? (opte por até

trés alternativas, por prioridade)

) Ter saude

) Ter projetos pessoais

) Ter independéncia fisica e econémica
) Praticar atividade fisica regularmente
) Sentir-se motivado para a vida

) Viver confortavelmente

) Ter um bom convivio social

) Ter amigos com quem compartilhar experiéncias
) Sentir-se (til a sociedade

) Condigdes de passear e viajar

e N N N N N N N N N





