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RESUMO

Desde a década de 80, as empresas vém se preocupando cada vez mais a Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT), Qualidade de Vida (QV) e Salde dos Trabalhadores. As organizacoes,
que buscavam cada vez mais a exceléncia no mercado competitivo, sem se preocuparem com
0 processo de trabalho, organizacdo e ambiente passam a reconhecer as necessidades basicas
de seus empregados tanto no trabalho quanto no que o resultado disso pode levar para sua
vida privada (ROCHA, 2005). Junto com a competitividade, cresce também a necessidade de
as organizacGes manterem niveis elevados de produtividade e da qualidade de seus produtos.
Sabendo a relacdo da satde, Qualidade de vida e Qualidade de Vida no Trabalho, reconhece-
se a preocupacdo dos empregadores com a performance funcional dos seus empregados.
Dentro desse contexto, o objetivo deste trabalho € definir quais as variaveis da saude do
trabalhador impactam sua performance dentro de uma organizacdo por meio de uma escala
que contemple indicadores de saude e de desempenho. Como instrumentos de mensuracéo das
variaveis da saude do trabalhador foram utilizados o questionario de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial de Saude, WHOQOL-bref, o questiondrio de qualidade de vida no
trabalho, QWLQ-bref e a Job Performance Scale (ou escala de desempenho baseada em
funcbes). Para as variaveis relacionadas a saude foi realizada uma revisdo da literatura e
entrevistas com especialistas, culminando com um instrumento de varidveis adaptadas e
criadas a finalidade da pesquisa. Segue-se o estudo empirico com a realizagdo de uma
pesquisa descritiva por meio de questionarios autopreenchidos por 467 trabalhadores
brasileiros, obtidos por uma amostragem de conveniéncia Os resultados mostraram que 0s trés
construtos (QVT, QV e Saude) apresentam relevancia na performance funcional do
trabalhador, sendo o de maior impacto Qualidade de Vida no Trabalho, seguido de Qualidade
de Vida e, por fim, Saude do Trabalhador. Como conclusdo geral, o estudo revela que a saude
contribui para a compreensao da performance funcional, apesar de sua relevancia relativa ter

se mostrado inferior as demais variaveis.



ABSTRACT

Since the 1980's, companies have been increasingly concerned with Quality of Work Life
(QWL), Quality of Life (QOL) and Workers’ Health. The enterprises, increasingly seeking
excellence in the competitive market without worrying about the work process, the
organization and the environment, have begun to recognize both the basic needs of employees
at work as well as the results that fulfilling such needs can have on their private lives
(ROCHA, 2005). The need for enterprises to maintain high levels of productivity and quality
of their products grows along with competitiveness. Knowing the relation between Health,
Quality of Life and Quality of Work Life, the concern of employers with the performance of
its functional employees is acknowledgeable. Within this context, the objective of this work is
to define which variables of workers' health have an impact on workers’ performance in the
enterprise. As instruments for measuring the variables of occupational health we have used
the questionnaire of quality of life of the World Health Organization, WHOQOL-BREF, the
questionnaire of quality of work life, QWLQ-BREF, and the Job Performance Scale (or role-
based performance scale). For health-related variables, we have performed a review of
literature and interviews with experts, culminating in an instrument with adapted variables
and created with research purposes. This was followed by an empirical study with the
execution of a descriptive research through questionnaires completed by 467 Brazilian
workers, obtained through convenience sampling. The results showed that all three constructs
(QVT, QOL and Health) are relevant to the functional performance of workers, with Quality
of Work Life having the highest impact, followed by Quality of Life and finally Worker's
Health. As a general conclusion, the study reveals that health contributes to the understanding
of functional performance although their relative importance was proven to be inferior to the

other variables.
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INTRODUCAO

A populagdo brasileira, na década de 80, conscientizou-se do seu direito a salde, que ja fazia
parte da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, da Organizagdo das Nagdes Unidas,
assinada pelo Brasil em 1948:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagdo, ao vestuario,
ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios,
e tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade (ONU, 1948).
Hipocrates ja reconhecia a influéncia do estilo de vida no estado de satde do individuo,
afirmando que “[...] o médico ndo cometera erros ao tratar as doengas [...] quando tiver
compreendido adequadamente tais influéncias” (DALARI, 1988, p. 9). Da mesma forma,
Paracelsus (1941) apud Dalari (1988), na primeira metade do século XVI, demonstrou a
relacdo de algumas doencas com o ambiente de trabalho. No inicio do século XIX o filosofo
francés Descartes reconheceu 0 corpo humano como uma maquina, caracterizando a doenca
como defeito na linha de producdo de uma fabrica. Surge, entdo, a relacdo entre saude e
produtividade (DALARI, 1988). Na primeira metade do século XX (Revolugédo Industrial),
surgem as discussdes sobre condigcdes de vida, meio ambiente, trabalho e moradia. Desde
entdo, passa-se a reconhecer a salude como direito humano quando € definida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “[...] o completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca”. Esse conceito concretiza o reconhecimento da

interferéncia do meio nas doencas.

Assim, no século XX ja se tinha um melhor controle ambiental devido ao aumento da
populacdo com acesso a Saneamento basico e menor susceptibilidade as doencas
infectocontagiosas. No entanto, na mesma proporcdo aumentou a interferéncia do homem no
ambiente. Foi na segunda metade do século XX que a interferéncia dos fatores sociais na
saude foi amplamente reconhecida. Forattini (2000, p. 212) denominou os fatores sociais
como “[...] ‘produtores’ de agravos a satde da populagdo”. A partir dai cresceram os estudos

sobre essa relacéo para o conhecimento do curso da doenga, da qualidade de vida e da salde.

1 PARACELSUS. V.H.T. On miner's sickness and other miner's diseases. In: PARACELSUS. Four teratises of
Theuphrastus von Hohenheim called PARACELSUS. Baltimore: Johns Hopkins Press, 1941. p. 43-126.
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Oliveira (2005) utiliza o conceito ‘velha’ satde publica para definir a satde focada no
diagndstico e tratamento de doencas. Segundo a mesma autora, atualmente a salde ndo é
voltada apenas para a preven¢do de doencas, mas a conscientizar o individuo a uma vida mais

saudavel, no sentido de reduzir fatores de risco e melhorar sua qualidade de vida.

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) apud Oliveira (2005)%, a ‘nova’ satde “[...] ¢
vista como um fendmeno influenciado por fatores fisicos, socioeconémicos, culturais e
ambientais”. A OMS, por meio da promocdo da salde, aposta também na autonomia do
individuo sobre sua vida e sua salde, investindo em conscientizacdo da populagdo sobre
opcBes saudaveis no estilo de vida, com a finalidade de maximizar as possibilidades de satde

e evitar a doenca e/ou invalidez.

No século XXI, com o desenvolvimento sustentavel, a responsabilidade social e 0 aumento da
expectativa de vida da populagdo surgiram novos pensamentos em relacdo a Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT). As condicdes de trabalho passaram a ser o foco dos empresarios
(ROCHA, 2005). Para este autor, “investimento em qualidade de vida significa investimento

no progresso da sociedade e da economia global” (ROCHA, 2005).

Portanto, pode-se afirmar que, na atualidade, tanto a populagcdo quanto as empresas estdo mais
conscientizadas em relacdo ao cuidado com a saude, em busca da qualidade de vida, seja na

vida ou no trabalho.

As empresas, que buscavam cada vez mais a exceléncia no mercado competitivo e
globalizado, sem se preocuparem com o processo de trabalho, organizacdo e ambiente,
passam a reconhecer as necessidades basicas de seus trabalhadores tanto no trabalho quanto

no que o resultado disso pode levar para sua vida privada (ROCHA, 2005).

Para Carvalho (2011), “o homem, ao entrar numa organizacdao traz consigo sentimentos,
ambices, expectativas, envolvimento, e busca o crescimento dentro daquilo que desenvolve e
realiza”. Este autor afirma também que o trabalhador ndo exerce suas atividades apenas para a
obtencdo do salario, ele se frustra com a falta de crescimento e feedback dos gestores.

De acordo com Pedroso e Pilatti (2010, p.1),

2 OLIVEIRA, Dora Lucia de. A ‘nova’ saude publica e a promogdo da saude via educacdo: entre a tradicdo e a
inovagdo. Revista Latino-am Enfermagem, S&o Paulo, v. 13, n. 3, p. 423-31, mai./jun. 2005.
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a preocupagdo com a qualidade de vida tem se tornado crescente nas Ultimas
décadas. A visdo holistica do homem como um ser biopsicossocial passa a ganhar
espaco, inclusive no ambiente empresarial. Essa reflexdo se fortalece a partir da
percepcdo de que o desempenho dos trabalhadores esta fortemente relacionado com
a sua qualidade de vida.

Além da preocupacdo com o trabalhador e seus processos existem questdes consideradas
irrelevantes no passado que passam a ser valorizadas pelo empregador. A relacdo entre QVT e
produtividade € um assunto bastante discutido nas pesquisas de hoje. Conforme Stefanelo
(2011), o investimento no funcionario, em busca de melhores condi¢des e valorizacdo do
trabalhador, agrega valor dentro da organizagdo, visto que, estando mais motivados, 0s

trabalhadores tém um melhor rendimento tanto quali quanto quantitativamente.

De acordo com Pillati e Bejarano (2005, p. 89), a QVT pode ser interpretada como “um
indicador da qualidade da experiéncia humana no ambiente de trabalho”, relacionando esse
conceito a satisfacdo dos trabalhadores quanto a sua produtividade, com oportunidades de

aprendizagem, treinamento e com recursos que otimizem desempenho de suas funcdes.

Para Fernandes (1996, p.37) apud Stefanelo (2011)3,

é evidente que nem todos os problemas de produtividade das empresas, e nem todo
0 tipo de insatisfacdo do empregado, em qualquer nivel, podem ser resolvidos pela
tecnologia da QVT. Entretanto, sua aplicacdo conduz, sem davida, a melhores
desempenhos, a0 mesmo tempo em que evita maiores desperdicios, reduzindo os
custos operacionais.

A preocupacao publica e privada com a satde do trabalhador tornou-se mais notavel no Brasil
a partir da década de 80, com a reforma constitucional, mudando o cenario de saude da
populacdo. Nesse periodo foram definidos direitos de cidadania, satde e trabalho, colocando o
Estado como responsavel pela satde da populacdo em geral e dos trabalhadores. Movimentos
marcaram sua origem e ocorreram devido as dificuldades de adogdo e implementacdo de
politicas efetivas nesta area (LOUZADA, 2005). Em 1990 foi promulgada, no Brasil, a Lei
Orgénica de Saude 8.080, que dispde sobre as condigdes para a promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saiude (PORTAL DA SAUDE, 1990). Esta lei foi resultado de lutas da

populacdo por uma Reforma Sanitéria e se tornou uma referéncia para o Sistema Unico de

3 FERNANDES, E. C. Qualidade de vida no trabalho: como medir para melhorar. Salvador, BA: Casa da
Qualidade, 1996.
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Saude (SUS). Um dos marcos da Reforma Sanitaria foi a | Conferéncia Nacional de Salde do

Trabalhador. Foi a Lei 8.080 que definiu decisivamente a saide do trabalhador como

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acOes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogdo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo da salude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicfes de trabalho
(BRASIL, 1990).
De acordo com Vasconcelos (2001), no século XX foram realizados muitos estudos
relacionando a qualidade de vida no trabalho & satisfagdo no trabalho, bem estar e
consequentes maior produtividade e performance funcional (VASCONCELOS, 2001). Este
autor afirma, ainda, que conseguir a qualidade de vida no trabalho é um desafio para as
empresas de hoje, tendo em vista a rotina de trabalho desgastante sempre em busca de maior
aprimoramento e competitividade. Por mais que mudem as propostas das empresas para
manter a competitividade no mercado, todas elas partem do principio de que o trabalhador é o

recurso primario nessa direcdo (BRANDAO:; GUIMAMRAES, 2001).

Para Limongi e Albuquerque (1995) e (1997), a sociedade estd em fase mudanga de
paradigmas, agregando novos valores a qualidade de vida, incluindo o ambiente de trabalho

nesse contexto.

De acordo com Morin (2001), o trabalho ocupa um importante lugar na sociedade. Esta autora
relata, ainda, um estudo em que, para a pergunta “se VOCé tivesse bastante dinheiro para viver
0 resto da sua vida confortavelmente sem trabalhar, o que vocé faria com relacdo ao seu

trabalho?”, mais de 80% das pessoas que responderam que continuariam trabalhando.

Devido a grande associacdo dos termos Qualidade de Vida e Qualidade de Vida no Trabalho a
salde, encontrada na literatura, este estudo trabalhou um instrumento que abordou os dois
conceitos, adicionando aspectos da saude para a avaliacdo da relacdo entre saude do
trabalhador e performance funcional. Para Fleck (2008), “ainda que salde e qualidade de vida
ja tenham sido enxergadas como sinbnimos, é pertinente ressaltar que a saude € um dominio
da qualidade de vida.” Pedroso e Pilatti (2010) afirmam, ainda, que saude e QV possuem
diversos pontos de intersecdo. Porém, QV vai além do conceito de salde, pois aborda também

moradia, ambiente e seguranca. Na mesma direcdo, Lacaz (2000) defende que a definicdo de
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QVT estd fortemente ligada a autonomia e ao poder que os trabalhadores tém sobre o0s

processos de trabalho, englobando questbes de seguranga, salde e organizagdo do trabalho.

De modo similar ao observado no conceito de Qualidade de Vida, a preocupacdo das
empresas com o desempenho de seus colaboradores ndo € um assunto recente. No século
passado, em que os principios de Taylor eram fortemente seguidos, ja se falava sobre a
necessidade de homens eficientes nas empresas. Com o pensamento tipicamente do tempo de
Taylor, as empresas aperfeicoavam seus empregados de acordo com as habilidades
especificas necessarias a sua funcdo (BRANDAO; GUIMARAES, 2001).

Os autores afirmam também que, posteriormente, as empresas comegaram a considerar nao
somente questdes técnicas, mas também sociais e comportamentais relacionadas ao trabalho.
Isso ocorreu em virtude de pressdes sociais e problemas ligados as relacdes de trabalho. Pilatti
e Bejarano (2005, p.89) apontam dois objetivos quanto as iniciativas de QVT, a saber:
As iniciativas de QVT tém dois objetivos: de um lado, aumentar a produtividade e o
desempenho; de outro, melhorar a qualidade de vida no trabalho e a satisfacdo com
o0 trabalho. Muitos sup8em que os dois objetivos estdo ligados: uma maneira direta
de melhorar a produtividade seria a melhora das condi¢Bes de e a satisfagdo com o
trabalho, porém, a satisfacdo e a produtividade do trabalhador ndo seguem
necessariamente trajetos paralelos. Isto ndo significa que os dois objetivos sejam
incompativeis, nem que sejam totalmente independentes de um outro. Sob

determinadas circunstancias, melhorias nas condicdes de trabalho contribuirdo para
com produtividade.

Desse modo, é notavel a relacdo entre Qualidade de Vida, Qualidade de Vida no Trabalho,
salde e produtividade. Percebe-se, ainda, que a performance funcional representa uma grande
parte das preocupacGes dos administradores. Assim, sdo elaborados, constantemente,
mecanismos de gestdo para detectar os desvios e corrigi-los, detectando também sua origem

para uma acdo mais efetiva, apesar dos problemas persistirem (MORIN, 2001).

Com a competitividade cada vez maior e a busca por niveis elevados de produtividade e
qualidade, as empresas buscam, incessantemente, por ferramentas de gestdo que acompanhem
as inovacGes do mundo moderno, deixando de lado a preocupag¢do com o trabalhador como

fonte geradora de resultados.

Como instrumento de identificacdo das variaveis da satde do trabalhador que interferem em

seu desempenho nas empresas foram utilizados o questionario de qualidade de vida
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preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, WHOQOL-bref, com adaptagdes inerentes
ao objetivo do estudo; o questionario de qualidade de vida no trabalho, QWLQ-bref, que
seguiu 0s mesmo passos do WHOQOL-bref em sua elaboragéo; e a Job Performance Scale
(ou escala de desempenho baseada em fungdes). O que se pretende neste trabalho é definir
quais as variaveis da saude do trabalhador impactam no seu desempenho dentro de uma

organizacdo, por meio de uma escala que contemple indicadores de saide e de desempenho.

Diante do exposto anteriormente, num contexto em que se evidencia a relacdo entre satde do
trabalhador e sua performance funcional, este estudo pretende responder a pergunta: Qual a
influéncia das dimensdes da Qualidade de Vida, Qualidade de Vida no Trabalho e Satde do

Trabalhador na sua Performance Funcional?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Estabelecer a relacdo existente entre os construtos qualidade de vida, qualidade de vida no

trabalho, saude do trabalhador com a performance funcional do trabalhador brasileiro.

1.1.2 Objetivos especificos

- ldentificar o impacto das dimensdes relevantes dos construtos em estudo na performance
funcional do trabalhador brasileiro;
- Analisar a relacdo entre as variaveis relevantes da qualidade de vida, qualidade de vida no

trabalho e saude do trabalhador brasileiro;

1.2 Justificativa

Importantes transformagdes estdo acontecendo hoje no mundo corporativo: novos processos
de trabalho, novas tecnologias e inovagdes constantes na organizacdo do trabalho. Tudo isso

reforca a importancia contemporanea das pessoas em uma organizacgao.

O aumento da competitividade nos dias de hoje esta fazendo com que as empresas estejam em

constante inovacdo em seus processos, buscando novas metodologias e ferramentas para
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melhorias na produgéo e qualidade de seus servigcos, com 0 objetivo se manterem ativas no
mercado. Assim, muitas empresas avaliam sua performance para o estabelecimento de acGes
assertivas no intuito de manterem sua posicdo no mercado. Dentre estas, incluem-se as
avaliacOes das pessoas, que contribuem para o alcance do resultado esperado nas empresas
(ARGIMON; NASCIMENTO; LOPES, 2005).

A avaliacdo de desempenho é uma préatica antiga e constante nas organizacdes, sendo de
grande importancia para a garantia da qualidade do trabalho exercido e também para os
trabalhadores como forma de incentivo para melhorias e eficiéncia do trabalho (ARGIMON;
NASCIMENTO; LOPES, 2005). Acompanhando o ritmo dos processos de trabalho, cada vez
mais complexos e em constante mutacdo em busca de melhorias, os instrumentos de avaliagcdo
de desempenho também estdo cada vez mais complexos, abordando diversas varaveis e
contextualizagdes. Segundo Slack et al. (1997), ndo ha como diminuir a complexidade do
desempenho de um nego6cio a um Unico indicador. A compreensdo da relacéo entre trabalho e
saude, para fins de sua promocao/protecdo e prevencdo de doencas, além da assisténcia
prestada perante um diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo ajudam o gestor e o0s
trabalhadores diretos dessa area a elaborar e implementar programas viaveis e com alta

adesdo.

As empresas necessitam de instrumentos que envolvam os trabalhadores e tragam
comprometimento com 0s objetivos e metas a serem alcancados pela instituicdo. Através da
maior especificidade e detalhamento das variaveis envolvidas na satisfacdo e consequente
maior produtividade do trabalhador, este estudo fornecera subsidios para a elaboracdo e
implementacdo de acOes assertivas nas empresas. Essa mesma justificativa do estudo é
reforcada por Alves (2010, p. 1) ao sugerir:

[...] apesar de serem instrumentos reconhecidos nacional e internacionalmente, ainda

sd80 necessarios mais estudos de aplicagdo, para melhor assegurar as suas

propriedades psicométricas, aplicabilidade, melhor forma de administracdo e as
possiveis interferéncias interexaminadores.

Para Patrick (2008), o conceito de qualidade de vida € utilizado sem exatiddo, fazendo com
gue o mesmo questionario aplicado em contextos diferentes produza resultados variados de
acordo com cada interpretagdo. Para o autor “[...], a subjetividade da qualidade de vida
fomenta tal variabilidade” (PATRICK, 2008, p. 3).
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A subjetividade dos instrumentos existentes e a falta de outros fatores relacionados a saude
nestes podem gerar resultados imprecisos dificultando uma avaliagdo adequada dos
determinantes do desempenho dos trabalhadores, sob o aspecto da salde e qualidade de vida.
Portanto, tais dimensdes deveriam ser inseridas nos instrumentos de avaliagdo existentes, o

que ajuda a justificar a relevancia deste estudo.

Desse modo, identificar as variaveis da satde do trabalhador que interferem diretamente em
sua performance pode auxiliar no conhecimento do perfil dos trabalhadores e fomentar
programas de QVT e promocdo da saude com maior adesao e eficiéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo realizadas a denominacédo e contextualizacdo dos construtos e dimensées
utilizados neste estudo, com a finalidade de alinhar o entendimento do leitor em relacdo a
pesquisa proposta. Serdo melhor explicados também os principais instrumentos de coleta
utilizados como base para a elaboragdo do modelo proposto.

2.1 Saude do trabalhador

A medicina do trabalho surgiu na Inglaterra, na primeira metade do século XIX, com a
Revolucdo Industrial. De acordo com Pilatti (2005), “os individuos vivenciavam situacdes
que os deixavam cada vez mais vulneraveis a doencas e a fadiga, originadas, respectivamente,
pela falta de higiene e pela realizacdo de esforco demasiado durante longos periodos de
trabalho”. Naquela época, havia grande submissao por parte dos trabalhadores a necessidade
de aceleracdo do processo de producdo desumano, até 0 momento em que foi necessaria uma

intervencao antes que houvesse faléncia do processo (MENDES; DIAS 1991).

Robert Dernham, proprietario de uma fabrica téxtil, foi quem impulsionou o pensamento e
preocupacdo com a saude do trabalhador, quando contratou o seu médico para trabalhar
dentro de sua fabrica, cuidando de seus trabalhadores. Até esse momento 0s operarios nao
dispunham de nenhum cuidado médico, a ndo ser aquele propiciado por instituicbes
filantrépicas (MENDES; DIAS 1991).

Surgiu entdo, em 1830, o primeiro servico de medicina do trabalho que, junto ao processo de
industrializacdo, estendeu-se pelos outros paises rapidamente, chegando também aos paises
periféricos. A falta ou precariedade dos sistemas de salde providos pelo Estado por meio de
seguro social ou saude publica criou uma dependéncia dos trabalhadores, e muitas vezes de
suas familias, desses servicos que, por sua vez, exerciam um controle direto da forca de
trabalho.

A preocupacdo em prover servicos médicos aos trabalhadores comegou a ganhar espago no
inicio do século passado a partir da criacdo da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),

em 1919. Em 1959, firmou-se a Recomendacdo 112, sobre “Servicos de Medicina do
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Trabalho”, aprovada pela Conferéncia Internacional do Trabalho. Esta recomendacdo dizia
que os servigos de medicina do trabalho eram servigos organizados nos locais de trabalho ou o
préximo deles, destinados a:

e Assegurar a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua satde
e que possa resultar de seu trabalho ou das condi¢Ges em que este se efetue;

e Contribuir para a adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores, em particular pela
adequacdo do trabalho e pela sua colocacdo em lugares de trabalho correspondentes as
suas aptidoes;

e Contribuir com o estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado possivel do
bem-estar fisico e mental dos trabalhadores;

e Cuidar da “adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores”, supostamente contribuindo

na colocacdo destes em lugares ou tarefas correspondentes as aptiddes.

De acordo com Oliveira e Teixeira (1986) apud Mendes e Dias (1991), tanto a adaptacédo do
trabalhador ao processo quanto a manutencdo de sua salude mostraram a influéncia do
pensamento mecanicista, que teve sua base na “Administracdo Cientifica do Trabalho”, em
que os pensamentos de Ford e o Taylor encontram na medicina do trabalho uma aliada para a
0 seu maior principio: a produtividade. Prova disso é a declaracdo de Henry Ford, que diz:
“[...] o corpo médico € a secdo de minha fabrica que me da mais lucro [...]”. Oliveira e
Teixeira (1986) apud Mendes e Dias (1991,p.343) * explicam:

Em primeiro lugar, a selecdo de pessoal, possibilitando a escolha de uma mé&o-de-
obra provavelmente menos geradora de problemas futuros como o absentismo e suas
consequéncias (interrupcdo da producgdo, gastos com obrigagBes sociais, etc.). Em
segundo lugar, o controle deste absenteismo na for¢a de trabalho ja empregada,
analisando os casos de doengas, faltas, licengas, obviamente com mais cuidado e
maior controle por parte da empresa do que quando esta fungéo é desempenhada por
servigos médicos externos a ela, por exemplo, da Previdéncia Social. Outro aspecto
é a possibilidade de obter um retorno mais rapido da for¢a de trabalho & producéo,
na medida em que um servico préprio tem a possibilidade de um funcionamento
mais eficaz nesse sentido, do que habitualmente 'morosas' e 'deficientes' redes
previdenciarias e estatais, ou mesmo a pratica liberal sem articulagdo com a
empresa.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, surgiram novos desafios no mundo do trabalho.
Além da tecnologia industrial e os avancos nos métodos e ferramentas, houve também o

crescimento da insatisfacdo e o questionamento dos trabalhadores que ja sofriam os prejuizos

4 OLIVEIRA, J. A. A.; TEIXEIRA, S. M. F. (In) Previdéncia Social: 60 anos de historia da previdéncia no
Brasil. Petrdpolis, Vozes, 1986.
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diretos e indiretos dos agravos a sua saude. Essas modificagdes dos processos de trabalho e a
consequente mudanca dos riscos a saude do trabalhador mudaram o perfil de morbidade
causada pelo trabalho (MENDES; DIAS, 2001). As doengas profissionais classicas comeca a
desaparecer e o foco de preocupagdo muda para outras doengas; também se passa a valorizar
as doencas cronicas, como as cardiovasculares, os disturbios mentais, 0s estresses e 0 cancer,

surgindo o pensamento da promocao da satde na medicina do trabalho.

A partir dai ocorre a ampliacdo da assisténcia médica direcionada ao trabalhador, incluindo,
no contexto de satde do trabalhador, o fator “ambiente”, passando a medicina do trabalho a
ser denominada “Saude Ocupacional”, que surge dentro das grandes empresas com um olhar
multi e interdisciplinar, com énfase na higiene industrial (acdes de avaliacdo e controle dos
fatores ambientais que possam causar doenca, comprometimento da satde ou do bem estar do
trabalhador).

Antes da constituicdo da Saude do Trabalhador no Brasil, trabalhos cientificos abordavam
saude e trabalho relacionando-os apenas a medicina do trabalho e a sadde ocupacional, ndo
lidando com a organizacao do trabalho (Ex: os turnos, a divisdao do trabalho, etc.). As acdes
eram voltadas para o individuo, isoladamente, sem levar em consideracdo 0 meio e 0S
impactos do trabalho sobre ele (LOUZADA, 2005).

Posteriormente, com a evolugdo do pensamento sobre a salde ocupacional, os impactos do
trabalho sobre a sadde do trabalhador séo levados em consideracao, abrindo espago para que
eles percebessem suas atividades, considerando todos esses aspectos nas intervencdes e
interpretacdes do real (LACAZ, 2000). A partir disso isso, 0 mercado se tornou mais
humanizado, com trabalhadores mais motivados para executarem suas tarefas. Diante desse
cendrio, percebeu-se a relacdo entre qualidade de vida no trabalho e a real qualidade de vida
em seu sentido geral (PILATTI; BEJARAMO, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude, a saude do trabalhador ndo deve ser considerada
apenas auséncia de doenca, devendo ser levados em consideracdo, além do processo de
salde/doenca da populacdo em geral, os processos de trabalho, 0s riscos inerentes a atividade
exercida e ambiente de trabalho. Assim, como as intervencdes ndo devem ser direcionadas
apenas ao tratamento do trabalhador ja adoecido, mas a minimizacdo dos riscos a saude e

reinsercdo do trabalhador recém-tratado com potencializacdo de sua saude no processo
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produtivo (BRITO; PORTO, 1991 apud MACHADO, 1997)°. Além disso, as empresas
devem voltar suas atenc¢Bes a descoberta de fatores determinantes dos riscos e efeitos, de onde
partirdo as acdes de promocdo da saude e prevencédo de agravos (ALMEIDA, 2000). Portanto,
as acOes devem se embasar na identificacdo de riscos, eventos, necessidades e condicdes de
vida e trabalho (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Saude possui programas de promoc¢éo da saude, prevengdo de doencas
e vigilancia, com o objetivo de reduzir acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Estes
programas visam aos trabalhadores de areas urbanas e rurais, alcangando os mercados formal
e informal, auténomos, funcionarios publicos, desempregados e aposentados. O objetivo da
implementacdo de politicas de protecdo a saude do trabalhador é reduzir, ou mesmo extinguir,
doencas e mortes decorrentes de mas condi¢des de trabalho, incluindo ambiente e processos.

Alem disso, pretende-se aprimorar a assisténcia a satde do trabalhador.

Por fim, compreender as necessidades dos trabalhadores €, atualmente, uma exigéncia para 0s
empregadores que desejam reducdo nas taxas de auséncia por doenca, com melhora do

desempenho do trabalhador e consequente melhor produtividade e competitividade.

2.2 Qualidade de Vida (QV) e Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)

O termo Qualidade de Vida (QV) tem se tornado cada vez mais evidente nas ultimas décadas,
trazendo consigo a preocupacdo com o ser humano em um contexto biopsicossocial,
sobretudo no ambiente empresarial, pois ja se percebe a forte relacdo entre QV e desempenho
dos trabalhadores (PEDROSO; PILATTI, 2010).

Conceituar QV é uma tarefa dificil por se tratar de um construto com varias dimensdes e por
sua conceituacdo mudar de acordo com a percepcdo de bem estar de cada individuo, contando
com fatores intrinsecos e extrinsecos de cada um e ainda sujeitos a influéncia do seu
cotidiano, ambiente, habitos e estilo de vida (PILATTI; BEJARAMO, 2005).

° BRITO, J. C. & PORTO, M. F. S., 1991. Processo de Trabalho, Riscos e Cargas a Saude. Rio de Janeiro:
Centro de Estudos da Salde do Trabalhador e Ecologia Humana, Escola Nacional de Salde Publica.
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Nesse contexto, ndo se pode conceder um significado unico ao termo “qualidade de vida”.
Para Bullinger (1993) apud OMS (1988)%: “[...] o termo qualidade de vida é mais geral e
inclui uma variedade potencial maior de condigdes que podem afetar a percepcdo do

individuo, seus sentimentos e comportamentos [...] ndo se limitando a sua condicdo de satde

L]

Qualidade de Vida foi mencionada pela primeira vez por Lyndon Johnson, presidente dos
Estados Unidos, em 1964 quando declarou que “[...] os objetivos ndo podem ser medidos
através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que

proporcionam as pessoas” (OMS, 1998).

De acordo com Pedroso e Pilatti (2010), o estudo sobre QV originou-se na Saude Publica com
0 objetivo de avaliar resultados de tratamentos e a percepcdo dos pacientes quanto a sua
qualidade de vida no seu processo de recuperacao. Porém, sua aplicacdo se expandiu e passou
a ser utilizada em varios contextos, conforme sera detalhado em sequencia. Para Patrick
(2008) apud Pedroso e Pilatti (2010)’, assim como conceitos de satide, estado funcional e bem
estar, o termo QV possui uma grande variacdo em seu significado e interpretacdo de acordo

com cada individuo devido a subjetividade de seu conceito.

A QV é multidimensional, englobando a saude fisica, o nivel de independéncia, o estado
psicoldgico, as relacbes sociais, as relacdes com o ambiente e as crengas pessoais, mas
enfatizam prioritariamente a satde (PATRICK, 2008). Assim, pode-se dizer que a QV se
relaciona a saude, determinantes do ambiente interno de cada individuo e ambiente externo
(social e cultural) (PEDROSO; PILATTI, 2010).

A grande utilizacdo do termo QV levou pesquisadores a estudarem esse conceito,
relacionando-o com diferentes contextos, estabelecendo correlagdes entre variaveis, fatores de
risco, condicGes de vida, comportamentos, etc. Esses estudos deram origem a ramificacdes da
QV, mantendo suas caracteristicas gerais, direcionando para as areas de interesse, sendo uma
das principais a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) (PEDROSO; PILATTI, 2010).

6BULLINGER, D. Locomotor disability in very elderly people. Bristish Medical Journal, 301, p. 216-220,
1993.

7PATRICK, D. L. A qualidade de vida pode ser medida? Como? In: FLECK, M. P. A. et al. A avaliagdo de
qualidade de vida: guia para profissionais da salde. Porto Alegre: Artmed, 2008. p. 29-39.
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Foi apos a Revolugdo Industrial que os trabalhadores comecaram a reivindicar por melhores
condi¢des de trabalho, higiene e limpeza. Através dessas lutas os trabalhadores conquistaram
uma maior valorizacdo das pessoas e diferentes processos de trabalho, tornando o trabalho
mais humano (PEDROSO; PILATTI, 2011).

De acordo com Rodrigues (1994, p.76) apud Moretti (2003)%, “a qualidade de vida no trabalho
tem sido uma preocupacdo do homem desde o inicio de sua existéncia com outros titulos em
outros contextos, mas sempre voltada para facilitar ou trazer satisfacdo e bem estar ao
trabalhador na execucdo de sua tarefa”. Todavia, apesar de ndo se tratar de um assunto
recente, a QVT como ferramenta gerencial surgiu no século XX e ainda apresenta desafios e
obstaculos a serem vencidos para efetivas e condizentes elaboracdes e implementacdes de
programas e estratégias. Assim como a QV, a QVT também vem recebendo diferentes

conotacdes, que variam de acordo com seu contexto.

O trabalho vem ocupando cada vez mais espaco na vida das pessoas, exercendo grande
influéncia em seu bem estar, motivacdo para o trabalho, bem como em sua vida social e
familiar (MARTINEZ, 2002, p. 19). Por isso, compreender as transformacdes no mundo do
trabalho, os anseios dos trabalhadores e suas repercussées nas organizacdes € um dos maiores
desafios da atualidade no meio corporativo (MORIN, 2001). A busca incessante pela
competitividade organizacional e o desafio de se manter atuante nesse mercado traz consigo o
desgaste e o sacrificio do trabalhador moderno, o que reforca a necessidade de as empresas se
preocuparem com o trabalhador no novo conceito de trabalho. Para isso, é preciso falar em
qualidade de vida no trabalho, levando em consideracdo fatores organizacionais, ndo se
esquecendo do atendimento desse individuo em suas mais amplas e variadas necessidades,

como bem estar, satisfacdo, motivacdo, etc. (MORETTI, 2003).

Conforme Franca (1997, p. 80),

qualidade de vida no trabalho é o conjunto das a¢des de uma empresa que envolve a
implantacdo de melhorias e inovagdes gerenciais e tecnolégicas no ambiente de
trabalho. A construcdo da qualidade de vida no trabalho ocorre a partir do momento
em que se olha a empresa e as pessoas como um todo, o que chamamos de enfoque
biopsicossocial. O posicionamento biopsicossocial representa o fator diferencial
para a realizacdo de diagnostico, campanhas, criacdo de servigos e implantacéo de

® RODRIGUES, M. V. C. Qualidade de vida no trabalho — Evolugdo e Analise no nivel gerencial. Rio de
Janeiro: Vozes, 1994,
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projetos voltados para a preservacdo e desenvolvimento das pessoas, durante o
trabalho na empresa.

Para Limongi-Franca (2003) apud Oliveira (2006, p. 13)°, o ambiente organizacional se
tornard cada vez mais competitivo, sofrendo influéncias da economia mundial, novas
tecnologias e organizacgdes de producgéo, assim como influenciando nas relagdes de trabalho,
educacdo e cultura do pais. Essas transformagdes acarretardo impactos sobre a vida das
pessoas, das empresas e da sociedade. Porém, junto ao aumento da competitividade e grande
demanda de trabalho para o individuo, cresce também a conscientizacdo e o conhecimento do
trabalhador em relagdo aos seus direitos, o que leva ao grande interesse de estudar tal

conceito.

Para se entender qualidade de vida no trabalho € preciso apreendé-la como um sistema
integrado, ndo sendo possivel trabalhar fatores isolados. Embora este sistema possa ser
abordado sob diferentes olhares, parte consideravel das abordagens possuem como ponto
comum a preocupacao com a humanizacao do trabalho e melhoria das condicdes de trabalho,

objetivando maior produtividade.

Assim como a QV possui pontos de intersecdo com a saude, pode-se dizer que a QVT ndo diz
respeito ao individuo apenas no trabalho, mas sim a uma associa¢do entre sua vida dentro e
fora da organizacdo. O mesmo se confirma com a declaracdo de Mendes e Leite (2004) apud
Junior (2008) quando dizem que “[...] a qualidade de vida esta relacionada diretamente ao

trabalho, mas sem estar isolada da vida do individuo fora da empresa”.

De acordo com Limongi-Franca (2003) apud Oliveira (2006, p. 13)!°, “suas variaveis e
aplicacGes ainda sdo discutidas; porém, sabe-se que ndo se trata apenas de mais uma
ferramenta da Administracdo, mas sim de modelo de gestdo voltado para as necessidades e
peculiaridades das pessoas e organizagdes|...]”. Para Kilimnik, Moraes e Ramos (1994) e
Medeiros e Oliveira (2007), as pesquisas nessa area ainda necessitam de aprofundamento para
extracdo de todo o conteddo da literatura. Portanto, a subjetividade do conceito e a
diversidade de sua aplicacdo propicia a concepcdo de modelos teoricos diferentes para a sua

mensuracéo.

° LIMONGI-FRANCA, A.C. Qualidade de vida no trabalho: conceitos e praticas nas empresas da sociedade
pos-industrial. S&o Paulo: Atlas, 2003.
% 1dem.
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Dentre os varios modelos encontrados na literatura destacam-se:

Modelo de QVT de Walton (1973)

Considerado um modelo abrangente, este modelo utiliza um grande ndmero de
dimensGes (oito), abordando a vida laboral como um todo e também aspectos fora do
trabalho de forma direta ou indireta. As dimensdes sdo: compensagdo justa e
adequada, condicbes de trabalho, uso ou desenvolvimento das capacidades,
oportunidade de crescimento e seguranca, integragdo social na organizagéo,
constitucionalismo, trabalho e vida, e relevancia social. No Brasil pode ser
considerado um modelo muito utilizado em pesquisas de administracdo de recursos
humanos (PEDROSO E PILATTI, 2011).

Modelo de Hackman e Oldham (1974)

Este modelo teve sua origem na reestruturacdo do modelo de Hackman e Lawer de
1971 e leva em consideracao trés fatores influenciadores da motivagdo no ambiente de
trabalho, considerados Estados Psicoldgicos Criticos: conhecimento e resultado do seu
trabalho, responsabilidade percebida pelos resultados do seu trabalho e significancia
percebida do seu trabalho. Para avaliagdo desse estado psicoldgico critico, foram
concebidas as Dimensfes Essenciais do Trabalho, através dos quais se avaliaria 0s
aspectos motivacionais do trabalho: variedade da tarefa, identidade da tarefa,
significado da tarefa, autonomia e feedback intrinseco e extrinseco (PEDROSO E
PILATTI, 2011).

Modelo de Westley (1979)

Este autor afirma que os problemas provenientes do ambiente de trabalho advém de
ordem politica (inseguranca), econémica (injustica), psicologica (alienacdo) e
sociolégica (anomia). O autor propde que cada uma dessas categorias seja abordada
individualmente para solucdo dos problemas existentes. Cada indicador possui uma
problematica associada. S&o elas, respectivamente: instabilidade no emprego,
desigualdade salarial, baixa autoestima e caréncia de uma legislacdo trabalhista
(PEDROSO E PILATTI, 2011).

Modelo de Werther e Davis (1981)
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Para estes autores sdo varios os fatores que exercem influéncia sobre a QVT, como a
supervisao, condi¢des de trabalho, pagamento, beneficios e o projeto do cargo. Porém,
a natureza do cargo é o fator que mais reflete a QVT do trabalhador. Werther e Davis
(1983) reconhecem a influéncia do ambiente, da organizacdo e do comportamento
humano na QVT, mas afirmam que ac¢des relacionadas a essas dimensdes devem estar
associadas a projetos de cargo. Tal associacdo gera motivacao e satisfacdo no trabalho
(PEDROSO E PILATTI, 2011).

e Modelo de Nadler e Lawler (1983)

Estes autores defendem que a QVT esté relacionada a diversos fatores, apresentando
um modelo em cascata, que sugere atividades a serem abordadas nos programas de
QVT. Esses fatores seriam determinantes do sucesso do programa e pontos centrais a
serem gerenciados. A caracteristica mais valorizada de Nadles e Lawler é a
retrospectiva histdrica dos conceitos de QVT de 1969 a 1982, com a discusséo de uma
projecao de futuro em que a QVT ndo seria valorizada nos proximos anos, elemento
gue ndo se concretizou plenamente. Contudo, “a qualidade de vida no trabalho tornou-
se um elemento organizacional, que apresenta possibilidades reais de transcender o
simples modismo” (PEDROSO; PILATTI, 2011, p. 204).

Diante da apresentacdo destes modelos, pode-se afirmar, mais uma vez, as varias abordagens
da QVT, demonstrando sua dindmica frente a diferentes contextos culturais, socioeconémicos
e experiéncias prévias de cada pesquisador. Além disso, percebe-se a necessidade de
adequacdo dos questionarios ao longo dos anos, pois, junto com o crescimento da
competitividade e evolucdo das empresas, cresce também o aperfeicoamento de instrumentos
de gestdo e mensuracdo de variaveis relacionadas ao trabalho, dentre elas QV, QVT e
Performance. De acordo com Rugiski (2007), a QV nédo s6 difere de um individuo para o

outro como também sofre alteracdes com o passar do tempo.

Conforme Limongi e Assis (1995, p. 28), “[...] existe uma grande diferenga entre o discurso e
a pratica.” Enfim, todos acreditam na importancia dos programas de qualidade de vida no
trabalho, mas acabam se deixando levar pelo imediatismo, abandonando estratégias com
propostas de resultados a médio e longo prazos. A qualidade de vida no trabalho ndo deve ser
restrita a programas de saude e/ou de lazer, deve abranger relacbes de trabalho e suas

consequéncias na saude da empresa e do trabalhador.
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2.3 Saude do adulto e Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Considerando que a grande maioria dos trabalhadores concentra-se na idade adulta é
interessante conhecer quais os problemas de salde que mais 0s acometem, quais 0S riscos e
quais as formas de se evitar que essas morbidades os ocorram. Em 2003, a faixa etéaria de 30
a 39 anos concentrou 30% da mao de obra brasileira, seguida pela faixa de adultos entre 40 e
49 anos. A presenca de trabalhadores com idade inferior a 18 anos no mercado formal foi de
1%, o0 que correspondeu a 282.811 jovens (CNI, 2005).

Nos ultimos 40 anos, o Brasil mudou seu perfil de mortalidade de jovem para faixas etérias
mais avancadas, com enfermidades complexas, seguindo a mesma tendéncia mundial. A
transicdo demografica tem importante papel neste cenario, visto que as houve expressivo
aumento da expectativa de vida e propor¢do de idosos em relagdo aos outros grupos etarios
(MALTA et al., 2006). Com o envelhecimento da populacédo, o perfil epidemiolégico mudou
de doencas infecciosas para as doengas cronicas (PEREIRA, 1995).

As DCNT, como hipertensdo, diabetes, transtornos mentais e canceres sdo importantes
problemas de salude publica, cujos fatores de risco incluem os fatores comportamentais, isto €,

habitos de vida como sedentarismo, fumo, alcool e dieta.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005) mostram que, a cada ano, pelo
menos

- 4,9 milhdes de pessoas morrem em decorréncia do consumo de tabaco;

- 2,6 milhGes de pessoas morrem como consequéncia de estarem acima do peso ou serem
obesas;

- 4,4 milhdes de pessoas morrem em decorréncia de niveis totais de colesterol elevados;

- 7,1 milhdes de pessoas morrem por causa de pressao sanguinea elevada.

Estilo de vida é um dos maiores responsaveis pela ocorréncia de DCNT, seguido de fatores
hereditarios, ambientais e socioecondmicos (BRASIL, 2001). Mudancgas nos estilos de vida
podem trazer grandes beneficios e redu¢do na morbimortalidade e incapacidade do individuo.

Segundo a OMS (2005), se estes fatores de risco fossem eliminados através de habitos de vida
mais saudaveis, pelo menos 80% de todas as doengas do coracdo e dos diabetes do tipo 2

poderiam ser evitados, além de mais de 40% dos canceres (OMS, 2005).
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E importante mencionar a relevancia da facilidade de acesso do individuo a recursos e
orientagcdes. Nos dias de hoje, com a competitividade e a pressdo no trabalho cada vez
maiores, 0s trabalhadores estdo deixando de buscar o consultério médico para ndo se
ausentarem do trabalho, ndo realizando consultas periddicas de controle médicos, passando a
procurar apenas pronto atendimento quando a situacdo estd agravada. Todos os individuos
devem ter acesso a um estilo de vida adequado e receber apoio para tomarem decisdes
saudaveis (OMS, 2005). Nesse contexto, percebe-se a necessidade de sensibilizacdo dos
empregadores quanto ao incentivo e/ou programas de promocao da salde e prevencdo de
doencgas, uma vez que o seu trabalhador permanece a maior parte do seu tempo no trabalho.

Além disso, justifica-se a importancia deste tépico pelo fato de a saude ser um dominio da
QV, havendo varios pontos de intersecdo entre as duas varidveis (FLECK, 2008 apud
PEDROSO E PILATTI, 2010)™.

Em relacdo a associacdo entre trabalho e saude, Silveira (2003) afirma que o homem e a
atividade laboral estdo inseridos no mesmo meio. Portanto, o estudo do individuo -
juntamente com sua profissdo, ambiente de trabalho e 0s riscos de saude - pode gerar
informacGes importantes na busca de diagndsticos de doencas, sendo elas relacionadas ao
trabalho ou ndo. Além disso, ndo se pode deixar de levar em consideracéo fatores hereditarios
trazidos pelos trabalhadores, sendo estes sabidamente de forte influéncia nos riscos a saude. O
perfil de adoecimento dentro de uma empresa, que se encontrava limitado a acidentes e
doencas ocupacionais, passou a ser visto da maneira como ocorre com a populacéo geral, isto
é, decorrentes fatores fisicos, quimicos e biolégicos e também em decorréncia do processo de
trabalho (LACAZ, 2000).

Além dos problemas e sobrecarga acarretados a familia e a sociedade, as DCNT produzem um
custo elevado para os sistemas de salde e da previdéncia social, devido a morte e invalidez
precoces (BRASIL, 2006), pois, normalmente, ndo resultam em morte rapida ou subita,

deixando o individuo acometido progressivamente adoecido e debilitado, sobretudo se

1 FLECK, M. P. A. Problemas conceituais em qualidade de vida. In: FLECK, M. P. A. et al. A avaliacdo de
qualidade de vida: guia para profissionais da saude. Porto Alegre: Artmed, 2008. p. 19-28.
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tiverem tratamento inadequado (OMS, 2005). O quadro 1 mostra a alta prevaléncia de DCNT

nas causas de aposentadoria por invalidez.

Quadro 1- Causas de aposentadoria por invalidez previdenciaria no Brasil, na década de 80

Causas invalidantes

Hipertens&o arterial

Transtornos mentais

Doencas osteoarticulares

Doengas cardiovasculares

Epilepsias

Doengas infectocontagiosas

Fonte: Coordenadoria de Informatica da Secretaria de Planejamento do Instituto Nacional de Previdéncia
Social/INPS apud Lacaz (2000).

Além disso, de acordo com o National Institut of Occupational Safety and Health (1983) apud
Lacaz (2000), as doengas cardiovasculares possuem altas taxas de mortalidade e morbidade
no Brasil e estdo entre os dez principais grupos de doencas e acidentes relacionados ao

trabalho.

O aumento de casos de DCNT pode ser reduzido com programas de promoc¢éo da saude e
qualidade de vida por meio de acbes simples e de baixo custo para as empresas, com alta
efetividade. Assim, as empresas podem iniciar seus programas de QVT com grupos de
controle de pressdo arterial e diabetes, incentivo a alimentacdo saudavel, cessacdo do
tabagismo e pratica de atividades fisicas. Quanto maior o risco de um individuo, maior o

potencial beneficio de uma intervencao preventiva, ainda que pequena (BRASIL, 2006).

2.4 Alimentacéo saudavel e atividade fisica x satude

A prética regular de atividade fisica tem assumido, nos Gltimos anos, importante papel para a
salide e bem estar do individuo. Segundo Taylor (1986) apud Tamayo (2001)*, “ha
evidéncias de que a atividade fisica regular aumenta a tolerancia ao estresse ocupacional”
(TAYLOR, 1986).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude, 2,7 milhdes de mortes, 31% das doencas
isquémicas do coracdo, 11% das doencas cerebrovasculares e 19% dos canceres
gastrointestinais ocorridos no mundo, anualmente, sdo atribuidos ao baixo consumo de frutas

e hortalicas.

12 TAYLOR, S. E. Health psychology. New York: Random House, 1986.
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Nos ultimos 20 anos, o Brasil apresentou uma rapida transicdo epidemiolégica e nutricional,
com aumento da prevaléncia da obesidade em todas as camadas e faixas etarias da populacdo
(MONTEIRO et al., 2000). Devido ao aumento da industrializagdo e urbanizagdo, maior
pressao no trabalho, o habito alimentar dos individuos piorou muito, aumentando a densidade

caldrica, o consumo de gordura saturada, sodio, etc.

Junto da atividade fisica, a alimentacdo saudavel tornou-se imprescindivel nos Gltimos anos,
tendo em vista os varios estudos que comprovam a relacdo entre alimentacdo e obesidade,

diabetes mellitus tipo 2, doenga cardiovascular e osteoporose.

Para Merino (2003), vida sedentaria e alimentacdo sdo umas das principais caracteristicas do
meio de trabalho nos dias de hoje, provocando geralmente irritabilidade, ansiedade,
autoestima baixa, depressdo e disturbios fisicos. Esse nexo resulta em pontos negativos para o
empregado e para a empresa, isto €, trabalhador doente e queda da produtividade nas
empresas. Este mesmo autor afirma que ginastica nas empresas e a conscientizacdo de seus
colaboradores quanto a um habito alimentar saudavel sdo acdes de promocdo da saude e
prevencdo de doencas que trazem melhorias para as condi¢des de trabalho, por meio de um
bom relacionamento interpessoal, reducdo de acidentes, reducdo do absenteismo, levando ao

consequente aumento da produtividade e qualidade do produto.

Tamayo (2001) afirma que as empresas que possuem programas de QVT visando ao aumento
da produtividade por meio de melhoria da qualidade de vida do trabalhador, geralmente
incluem a atividade fisica no escopo do programa. Para VVan Doormen e De Geus (1993)"
apud Tamayo (2001), trabalhadores com bom condicionamento fisico s&o menos vulneraveis

ao estresse no trabalho.

De acordo com Moreira e Goursand (2005, p.29) apud Damasceno et al. (2008)", a
alimentacdo e a atividade fisica fazem parte dos sete pilares da qualidade de vida. Os outros
cinco pilares sdo o sono, o trabalho, a afetividade, a sexualidade e o lazer. Segundo estes

autores, sdo necessarias muitas mudancas no estilo de vida das pessoas para se atingir a QV.

3 VAN DOORMEN, L. J.; DE GEUS, E. J. Stress, physical activity and coronary heart disease. Work &Stress,
V. 7,n.2,p.121-139, 1993.

“ MOREIRA, Ramon Luiz Dias; ARAUJO, Marcos Goursand. Os sete pilares da qualidade de vida. Belo
Horizonte: Letras e Letras, 2000. 184.: il.
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A atividade fisica € um forte componente da manutencgéo e controle do peso e bem estar, pois
possibilita gasto de energia e equilibrio energético. E considerada como qualquer movimento
do musculo esquelético que tenha gasto de energia. Isso significa que a ado¢do de habitos
mais ativos por meio de pequenas mudangas no dia a dia, como realizacdo de tarefas

domésticas e no ambiente de trabalho ou trocando elevadores por escadas, por exemplo.

O sedentarismo é responsavel por quase dois milhdes de mortes, por 22% dos casos de doenca
isquémica do coracgdo e por 10% a 16% dos casos de diabetes e de canceres de mama, colon e
reto (WHO, 2002 apud AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2007)".

O excesso de trabalho, com grande demanda de tempo e a falta dele para cuidados, como
atividade fisica e uma alimentacdo saudavel faz com que as pessoas se tornem cada vez mais
inativas. Soma-se a isso 0s avangos tecnoldgicos, que permitem cada vez mais atividades no

dia a dia com esforgos minimos.

Uma alimentacdo saudavel esta inserida num contexto de habitos de vida, importante para a

promogc&o da salde e prevencdo de doencas, seja na vida particular ou no trabalho.

Ogata (2007) defende a forte associagdo de sobrepeso e obesidade com aumento nos custos
assisténcia médica e absenteismo. Este autor cita uma pesquisa que demonstrou 0 aumento de
74% em auséncias no trabalho acima de sete dias e 61% nas auséncias entre trés e seis dias
entre obesos, quando comparados com trabalhadores com peso normal. Uma provavel
explicacdo para esse fato seria a maior ocorréncia de doencas cardiovasculares, diabetes e
canceres nesse grupo ou até mesmo a prépria obesidade como um fator associado a perda de

produtividade no trabalho.

Por meio da Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, a Organizagédo
Mundial de Salde sugere estratégias e recomendacfes para se atingir habitos de vida
saudaveis em relacdo a alimentacdo e a atividade fisica para o alcance dos objetivos citados
anteriormente. Dentre as recomendac@es para alimentacao saudavel estao:

- Manter o equilibrio energético e o peso saudavel;

- Limitar a ingestéo energética procedente de gorduras;

> WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a joint
WHO/FAO expert consultation. WHO Technical Report Series, n.916. Geneva, witzerland: WHO, 2002.
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- Consumir trés porgdes de frutas por dia;

- Fazer cinco refeigdes por dia, sendo trés principais intercaladas por lanches leves;
- Limitar a ingestdo de sal (sédio) de toda procedéncia;

- Consumir pelo menos 2 litros de agua por dia.

Ja em relacdo a atividade fisica essa estratégia recomenda que os individuos facam atividade
fisica regular pelo menos 30 minutos na maioria dos dias da semana ou mesmo todos os dias.
Tal habito previne as doengas cardiovasculares e o diabetes e melhora o estado mental e

funcional do individuo.

O ambiente de trabalho se mostra um ambiente favoravel para a abordagem desses dois temas,
visto que o trabalhador nédo precisaria dispender um tempo fora do trabalho para a pratica de
atividade fisica e aplicaria os habitos alimentares apreendidos na empresa em sua vida fora do

trabalho.

2.5 Tabagismo

De acordo com a décima versdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) da
OMS, o tabagismo passou a ser considerado uma dependéncia quimica decorrente do uso de
substancias psicoativas. O conceito de doenca passou a vigorar em 1993, mas, mesmo assim,
0 tabagismo continua sendo considerado um dos principais fatores de risco para mais de 50
outras doencas, como dito anteriormente, como doencas cardiovasculares, neoplasias e

doencas respiratorias obstrutivas cronicas (BRASIL, 2003).

O tabagismo é responsavel por 45% das mortes por doenca coronariana, 85% das mortes por
doenca pulmonar obstrutiva cronica, 25% das mortes por doenca cerebrovascular e 30% das
mortes por cancer (WHO, 1996; DOLL, 1994; U.S. SURGEON GENERAL, 1989;
ROSEMBERG, 2002 apud BRASIL, 2003).

Atualmente, o tabaco é um dos principais responsaveis pela carga de doencas no mundo,
causando cerca de uma em cada oito mortes. Assim como todas as doencas crbnicas, 0
tabagismo acarreta ndo apenas consequéncias para a saide como também grandes prejuizos

sociais e econdmicos. Em paises desenvolvidos o0s gastos com a assisténcia aos portadores de
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doencas relacionadas ao tabagismo chega a proporcéo de 6% a 15% do gasto total com salde
(BRASIL, 2004).

Nas Ultimas décadas, as empresas de todo o mundo estdo se movimentando para prover
ambientes livres do fumo, seja voluntariamente, no intuito de melhorar a saude de seus
trabalhadores, seja para se adequarem a legislacdo existente. Além de melhorar a satde do
trabalhador ativo ou passivo, as empresas também melhoram sua imagem no mercado,

conforme aponta a Alianca de Controle do Tabagismo (ACT).

De acordo com a ACT, os beneficios do combate ao tabagismo no ambiente de trabalho séo
aumento da produtividade, reducdo de doengas relacionadas ao tabagismo, tanto ativo quanto
passivo, e reducdo de acidentes de trabalho. Ainda segundo a ACT, em Taiwan estes
beneficios foram calculados em mais de US$ 1 bilh&o por ano.

Como estratégias disponiveis para as empresas em possiveis programas de cessacdo do
tabagismo, existem intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacologicas, como o
aconselnamento e abordagem cognitivo-comportamental (BRASIL, 2006). Ainda que

incipientes, ja existem empresas que implantaram este tipo de programa de QVT.

2.6 Alcoolismo

Apesar de ser liberado e aceito pela sociedade, o alcool é uma droga psicotropica. Estudos
mostram que, no mundo, 3,2% do geral de mortes esta relacionada ao alcool (BRASIL, 2004).
O consumo diario aceito é o de uma dose para mulheres e duas doses para 0s homens (em que
uma dose corresponde a uma lata de cerveja/350ml OU um célice de vinho tinto/150 ml OU
uma dose de bebida destilada/40 ml) (BRASIL, 2006). Entretanto, o Relatorio “Vigitel Brasil
2006” mostra que as mulheres consomem, em media, quatro doses diarias e 0s homens cinco
doses diarias. Sabe-se também que a populacdo de maior risco para o consumo de alcool séo

os adolescentes e 0s adultos jovens (BRASIL, 2003).

O consumo de alcool é fator de risco importante para diversas DCNT, como insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular cerebral, além de varios tipos de cancer (Brasil, 2006). O alcool
também esta associado a manifestagdes psiquiatricas decorrentes de seu uso abusivo
(MANUAL TECNICO DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E
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DOENCAS NA SAUDE SUPLEMENTAR, 2007). Coutinho e Almeida (1993) apontam o
alcoolismo como a segunda causa de internacdo psiquiatrica e como uma das principais
causas de aposentadoria por invalidez, absenteismo e acidentes de trabalho e do transito.
Embora o habito de beber seja pré-historico, foi nas ultimas décadas que cientistas e
pesquisadores iniciaram estudos com o objetivo de entender esse fendmeno, devido ao
impacto que problemas relacionados a bebida estdo provocando na populacdo. Estudos sao
realizados inclusive nas terminologias relacionadas ao consumo de alcool. O alcoodlatra, antes
visto como adorador do alcool é atualmente considerado alcoolista, visto por especialistas
como portador da Sindrome da Dependéncia do Alcool (DAS), isto é, precisam de ajuda
médica para melhorar a saide (BERTONI, 2009).

De acordo com Cardim et al. (1986), o consumo indiscriminado do alcool tem impacto em
diversas areas, mas uma que chama mais atencdo no contexto brasileiro é o absenteismo ao
trabalho, o que ocasiona prejuizo para a economia do pais e do empregador. Outro dado
importante demonstrado por este autor diz respeito ao afastamento da forca de trabalho por
auxilio-doenca. Cardim et al. (1986) afirmam que, em 1975, no Brasil, o alcoolismo foi a
terceira causa de afastamento por diagnodstico psiquiatrico e como manutencdo de auxilio-

doenca ocupou o quarto lugar.

Programas de prevencao ao alcoolismo devem se fundamentar na orientacéo, sensibilizacao e
conscientizacdo do trabalhador quanto a doenca e a necessidade do controle. Cada estagio da
doenca traz uma demanda de atuacdo, sendo que o estagio inicial propde acbes de prevencao;
0 estagio moderado objetiva a sensibilizacdo quanto a necessidade de reducao do alcool; e o
um estagio mais avancado visa ao tratamento, geralmente fora do ambiente de trabalho, e a

reinsercdo do trabalhador ao seu ambiente de trabalho.

2.7 WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) e QWLQ-bref (Quality of

Working Life Questionnaire)

Devido ao grande reconhecimento da necessidade de mensuracdo da qualidade de vida em
geral e de suas variantes, como a QVT, foram criados, desde a década de 70, varios
instrumentos de avaliacdo desses construtos no mundo cientifico (PILATTI et al., 2011). De
acordo com Alves (2010), foram desenvolvidas escalas para diversas finalidades e especificas

ou genéricas.
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Entretanto, a avaliagdo da qualidade de vida é um assunto complexo e a elaboracdo de
instrumentos validos psicometricamente é uma tarefa dificil pelo fato de a construcdo da
maioria deles ter acontecido fora do Brasil e devido a dindmica na interpretacdo de qualidade
de vida por cada individuo (KLUTHCOVSKY, 2010). O grupo elaborador do questionario
define qualidade de vida como “a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1994), reforcando a
multidimensionalidade e subjetividade do construto, ocasionando a interpretacao individual e

contextual de cada respondente ao instrumento.

Apesar das dificuldades na definicdo de QV e construcdo de instrumentos mais objetivos,
reconhece-se que eles permitem um melhor entendimento sobre as necessidades das pessoas

independente do contexto de sua aplicagéo.

Na década de 90 houve um aumento no nimero de instrumentos elaborados para a avaliagcdo
da qualidade de vida dos individuos, sendo a maioria desenvolvida nos Estados Unidos, com

traducdo e aplicacdo em outras culturas.

A traducdo e a aplicacdo dos questionarios de outro pais trouxeram a discussdo sobre a
interferéncia cultural na avaliacdo da qualidade de vida. Alguns autores acreditam que o
termo qualidade de vida esta ligado a cultura. Por outro lado, outros autores defendem que
bem estar e boas condicGes biopsicossociais independem de nacéo ou cultura (BULLINGER,
1993).

Diante desses contratempos e discussdes, a Organizacdo Mundial de Salde, por meio de um
projeto colaborativo multicéntrico, elaborou um instrumento de avaliacdo de qualidade de
vida, 0 WHOQOL-100, questionario composto por 100 itens. No quadro 2 estdo descritos
todos os estagio pelos quais o instrumento passou até chegar ao modelo de hoje. Eles definem
a QV como um construto com varias dimensdes e baseiam o questionario em cima de 6
dominios: o dominio fisico, dominio psicoldgico, nivel de independéncia, relagcdes sociais,

meio-ambiente e espiritualidade / religido / crengas pessoais.
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Por se tratar de um instrumento extenso e pela necessidade de instrumentos mais curtos e com
menor demanda de tempo para preenchimento, foi elaborada a versdo abreviada do
WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, composta por 26 questdes.

Quadro 2 - Estagios no desenvolvimento do WHOQOL-100

Estagio

Método

Produto

Objetivos

1) Clarificagdo do
conceito

Revisdo por experts
internacionais

- Definicéo de qualidade
de vida

- Definicdo de um
protocolo para o estudo

Estabelecimento de um
€onsenso para uma
definicdo de qualidade de
vida e para uma
abordagem internacional
da avaliac8o de qualidade
de vida

2) Estudo piloto
qualitativo

- Reviséo por experts -
Grupos focais

-Painel escrito de experts
e leigos

- Definigdo de dominio e
subdominios

- Elaboracdo de um
conjunto de questdes

Exploracéo do conceito
de qualidade de vida
através das culturas e
geracdo de questdes

3)Desenvolvimento de
um piloto

Administracdo do
WHOQOL piloto em 15
centros para 250
pacientes e 50 normais

- Padronizacdo de um
questionario de 300
questdes

Refinamento da estrutura
do WHOQOL. Reducéao
do conjunto de questdes.

4) Teste de campo

Aplicagéo em grupos
homogéneos de pacientes

- Estrutura comum de
dominios

- Conjunto de 100
questdes

- Escala de respostas
equivalentes nas
diferentes linguas

Estabelecimento de
propriedades
psicométricas do
WHOQOL.

Fonte: Grupo WHOQOL, 1995.

O instrumento para avaliacdo da QVT, o QWLQ-bref, foi elaborado a partir da definicdo de
indicadores que exercem alguma influéncia na QVT, tomando como base os modelos
classicos de Walton (1973); Westley (1979); Hackman e Oldham (1983) e Werther e Davis
(1983). Posteriormente foi elaborada uma questdo para a avaliacdo de cada um desses
indicadores (JUNIOR, 2008).

Apols analise criteriosa foram determinadas 78 questbes sobre QVT, dividas em quatro
dominios'®: fisico/salide (sade, doencas relacionadas ao trabalho e habitos saudaveis),
psicolégico (satisfacdo pessoal, motivacdo no trabalho e autoestima), pessoal (aspectos
familiares, crencas pessoais e religiosas e aspectos culturais) e profissional (aspectos
organizacionais) (JUNIOR, 2008).

16 Neste trabalho no utilizaremos o conceito de dominio, apenas construtos e dimensées.
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As dimensdes Fisico/Saude e Psicologicos foram baseados nos dominios Fisico e Psicoldgico
preconizados pelo Whoqol-100, inclusive mantida nomenclatura. Por se tratar de um
instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida no trabalho, foi criado um novo
dominio, o profissional, ndo existente no Whoqol-100 (JUNIOR, 2008). Percebe-se, aqui,

mais uma vez, os pontos de intersecdo entre 0s construtos da pesquisa, satde, QV e QVT.

2.8 Avaliacao de performance funcional nas organizagoes

De acordo com o dicionario Priberam, Performance ¢ uma “[...]Jpalavra inglesa, que significa
execucdo, acabamento. s.f. Ac¢do de desempenhar um papel.” Para Marras'’ (2002,p.173)
apud Juliano (2008, p.66) “Desempenho humano é o ato ou efeito de cumprir ou executar
determinada missdo ou meta previamente tragada.” Juliano (2008, p.165) conceitua avaliagcdo
de desempenho como uma ferramenta gerencial criada para medir a contribuicdo dos

trabalhadores ou dos setores em que eles atuam, mediante 0s objetivos organizacionais.

Desempenho € um assunto constante nas empresas e pode ser avaliado em varios aspectos,
como o financeiro, operacional, de qualidade, sendo 0 mais avaliado o desempenho humano.
A importancia da avaliacdo de desempenho surgiu do capitalismo e grande industrias, desde a
antiguidade. Foi no inicio do seculo passado que os processos de avaliacdo de desempenho
tomaram forma, junto com a era de Taylor, acompanhados da racionalizacdo do trabalho, com
a finalidade de sistematizar o trabalhador ao seu modo de execucdo das atividades.
(BRANDAO; GUIMARAES, 2001)

Posteriormente, no século XX, a avaliacdo de desempenho passou considerar ndo apenas 0
trabalhador e suas atividades, mas também o seu ambiente de trabalho e vida social
(Guimaraes et al.,1998). Assim, as organizacGes passaram perceber a necessidade de utilizar
instrumentos que determinem 0s pontos nos quais se deve recuar ou enfatizar nas relacdes

com seus funcionarios.

Além das mudancas de ponto de vista, houve também mudancas nas técnicas de aplicacdo da
avaliacdo, que passaram de um modelo de unilateral para bilateral, isto é, o trabalhador é

avaliado, mas também coloca seu ponto de vista e os dois fazem um desfecho, concluindo a

" MARRAS,J. Administragio de Recursos Humanos: do operacional ao estratégico. 1.ed.S&o Paulo, SP:
Editora Atlas, 2000, 534p.
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avaliagdo com a participacdo e opinido das duas partes. Posteriormente surgiu, também, a
avaliacdo 360°, realizada pelo chefe, colegas de trabalho e subordinados (BRANDAO;
GUIMARAES, 2001).

O sistema de avaliacdo de desempenho dentro das organizagdes € um processo de grande
importancia para os trabalhadores e para as empresas que querem se manter no mercado com
alta competitividade. Esse sistema visa atender as necessidades dos trabalhadores, de
condi¢des de trabalho adequadas, satisfacdo e motivacdo, como também dos empregadores no
que diz respeito a produtividade e ao alcance das metas da empresa. Para Morin (2011),
problemas com o desempenho dos trabalhadores sdo uma preocupagdo dos administradores,
levando-0s a busca por mecanismos de gestdo para a deteccdo de desvios e acdo para a
correcdo da falha. O grande desafio das empresas € a elaboracdo e utilizagdo de instrumentos
que Ihes mantenham competitivamente no mercado. Segundo Branddo e Guimarées (2001), as
empresas utilizam as prerrogativas da gestdo estratégica de recursos humanos, gestdo de
competéncias, acumulacdo do saber e gestdo do capital intelectual. Desse modo, percebe-se,
mais uma vez, o destaque das pessoas como recurso determinante para a 0 sucesso da
organizagcéo.

Segundo Nascimento, Lopes e Argimon (2005, p. 2), “os sistemas de avaliacdo de
desempenho sempre estiveram presentes no processo evolutivo da humanidade. O ser humano
estd constantemente sendo avaliado [...]”. Para as autoras, a avaliacdo de desempenho € um
instrumento que mede a competéncia do trabalhador no cargo que ocupa, contribuindo para o
direcionamento de competéncias, gerando uma maior satisfacdo do trabalhador e maior
produtividade para a empresa. O conhecimento dos funcionarios permite o desenvolvimento
de ferramentas que elevem o comprometimento dos trabalhadores com politicas metas e da

organizacéo.

Ao longo dos Ultimos anos, as empresas passaram a se preocupar com aspectos motivacionais
e psicologicos dos seus empregados, deixando de lado os métodos tradicionais (ARGIMON;
NASCIMENTO; LOPES, 2005).

Nascimento, Lopes e Argimon, (2005) sustentam que

a valorizacdo do ser humano é uma tendéncia que volta a ser discutida e empregada.
Essa tendéncia humanistica estd embasada em principios que se preocupam e
consideram aspectos motivacionais, psicolégicos e comportamentais dos individuos.
O homem é um ser que possui necessidades, desejos e sentimentos que precisam ser
considerados e analisados, pois influenciam o comportamento e o desempenho dos
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funcionarios da organizagdo. E preciso compreender que o funcionario para produzir
0 esperado e ter uma evolucdo profissional e, consequentemente, em seu
desempenho precisa estar satisfeito com o trabalho realizado e com sua organizacéo.

De acordo com Morin (2001), o trabalho tem grande valor na vida das pessoas e exerce
grande influéncia na motivagéo, satisfacdo e produtividade dos trabalhadores. Assim, as
organizacfes passaram a se preocupar em adotar medidas estratégicas voltadas para a
valorizacdo dos seus funcionarios e gratificacdo por resultados. Para se fazer uma avaliacdo
de desempenho adequada é necessario se definir as competéncias designadas para o cargo
ocupado pelo avaliado (ARGIMON; NASCIMENTO; LOPES, 2005).

Para Argimon, Nascimento e Lopes (2005, p. 2),

ha que se respeitar sempre os fatores culturais e peculiaridades de cada organizacéo,
ndo se perdendo jamais de vista a abrangéncia que deve contemplar os dois tipos de
clientes diretos nas suas necessidades basicas: 0 HOMEM, na busca da realizacdo
profissional e no seu justo anseio pelo merecido reconhecimento e a prépria
ORGANIZACAO, no seu direito de poder selecionar e escolher seus melhores
lideres.

Segundo Gongalves (2002), para medir o desempenho de uma organizacao € necessario que
se estabeleca e aplique indicadores assertivos, permitindo uma avaliagdo constante e melhora
da eficiéncia da empresa. Assim, é possivel ter um melhor conhecimento dos processos e dos

seus impactos sobre os funcionarios.

2.9 Escala de desempenho baseada em funcdes (Job Performance Scale)

A performance no trabalho é um dos construtos mais amplamente estudados na area de
comportamento organizacional e recursos humanos. Contudo, muitos sistemas de avaliacdo de
performance sdo limitados e ignoram dimensdes que estdo além do modelo tradicional. Mas
isso ndo € novidade porque recomendacBes legalmente defensaveis de avaliacdo do
desempenho do trabalhador exigem uma avaliagdo formal do processo de trabalho
(WELBOURNE et al., 1997). No entanto, excluindo as dimensfes de ndo trabalho surgem
problemas para as empresas que querem recompensar comportamentos, como sugestdes e

cidadania organizacional.
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Ao longo dos ultimos 60 anos, os sistemas de avaliagdo de desempenho evoluiram bem.
Inicialmente era muito comum a comparacéo entre individuos, mas esse método de avaliacao
frequentemente apresentava problemas. Como resultado, pesquisadores fizeram um estudo
avaliando a transicdo dos modelos de avaliacdo de desempenho e encontraram a necessidade
de descricbes mais especificas das atividades exercidas pelo avaliado e entendimento do
processo de trabalho (WELBOURNE et al., 1997).

Recentemente, tanto profissionais quanto académicos tém percebido que a énfase no trabalho,
por si sO, acarreta a omissdo de componentes importantes na avaliacdo de desempenho
(WELBOURNE et al., 1997). De acordo com MilKovich e Boudreau (1997) apud Welbourne
et al. (1997), “as organizagdes estao substituindo a nogdo de “empregos,” considerando quais
“papéis” ou “competéncias” que serdo exigidos para o século XXI.” Assim, as organizacoes
comecaram a desenvolver sistemas de avaliacdo baseados em modelos de competéncia que
levam em consideragdo as habilidades necessarias para o desenvolvimento de determinada
atividade de maneira eficaz (LAWLER, 1994). Todavia, mesmo com o olhar voltado para o

trabalhador, os modelos de competéncia ainda sdo definidos por atributos do trabalho.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos definidos para a construcdo
da escala e alcance do objetivo deste trabalho, que consiste em trés etapas. A primeira etapa
foi qualitativa, por meio de estudo exploratério com revisdo sistematica da literatura e
entrevista com profissionais especialistas em salde ocupacional. Na segunda etapa foi
elaborado um questionario tendo como base outros ja validados e utilizados na literatura. A
terceira etapa consistiu na aplicacdo do questionario desenvolvido. Neste capitulo serdo
apresentadas também as justificativas e limitacfes dos procedimentos e técnicas propostos.

3.1 Etapa exploratdria

Esta etapa tem foi realizada por meio de uma reviséo sistematica da literatura e de entrevistas
com profissionais da area de salde ocupacional para auxilio na definicdo prévia de
dimensdes, escalas e instrumentos. De acordo com Cooper e Schindler (2001, p. 74), “através
da exploracdo os pesquisadores desenvolvem conceitos de forma mais clara, estabelecem
prioridades, desenvolvem definicdes operacionais e melhoram o planejamento final da
pesquisa.” Segundo esteS mesmos autores, nesta etapa o pesquisador pode inclusive perceber
a irrelevancia do seu tema e cancelar a pesquisa. Para Costa (2010), esta é uma das fases mais
importantes do desenvolvimento de uma escala. Além disso, esta etapa embasa a validade de
contetdo do questionario, com a definicdo dos construtos e seus indicadores (NETEMEYER
et al., 2003).

A entrevista realizada teve a finalidade de verificar a coeréncia entre literatura e a realidade
vivenciada por profissionais da area. Foram realizadas oito entrevistas em profundidade com
especialistas em salde do trabalhador escolhidos com base na conveniéncia (01 médico do
trabalho e perito, 02 psicélogas do trabalho, 01 assistente social especialista em saude do
trabalhador, 01 perita psiquiatrica e 02 enfermeiras do trabalho). A escolha dos profissionais
de salde se deu considerando que os aspectos do instrumento associados a gestdo foram
obtidos em questionarios ja estabelecidos na literatura (WHOQOL-bref e QWLQ-bref),
sendo, portanto, necessario ter uma visao dos indicadores da saude do trabalhador relevantes
dentro do contexto da administracdo. A técnica de entrevista em profundidade, com énfase na

analise de experiéncias, foi utilizada com o objetivo de explorar as dimens6es relevantes da
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salde do trabalhador para esse publico, buscando garantir a validade de conteudo das
medicBes (COSTA, 2011). Para Costa (2011), a validade de contetdo refere-se ao grau em
que as medidas refletem o conceito que se pretende medir, 0 que, de certo modo, reflete o
grau de aderéncia com a proposi¢cdo compartilhada por especialistas e o descrito na literatura.

Em um sentido mais amplo, as entrevistas contribuiram no sentido de possibilitar a validade
de translacdo das medicdes, isto €, a capacidade do pesquisador de traduzir o conceito tedrico
em medidas operacionais adequadas (COSTA, 2011). As entrevistas foram realizadas
pessoalmente, favorecendo um debate entre entrevistado e entrevistador e flexibilizando o
roteiro de modo que pudessem ser exploradas varias possibilidades dentro do assunto
estudado (COOPER; SCHINDLER, 2001). O ndmero de entrevistas foi considerado
suficiente, de acordo com o critério da saturagdo teorica, isto ¢, “[...] a interacdo entre campo
de pesquisa e o investigador ndo mais fornece elementos para balizar ou aprofundar a
teorizacdo” (FONTANELLA et al., 2011, p. 390).

As evidéncias obtidas nas entrevistas suportaram os achados da literatura sobre o tema,
revelando que os itens e dimensdes propostos para a escala estdo pautados na experiéncia de

especialistas e no referencial.

3.2 Apresentacdo dos construtos e dimensdes dos instrumentos WHOQOL e QWLQ-
bref

Apos o levantamento realizado com especialistas, foi realizada uma busca na literatura sobre a
satde do trabalhador e avaliacdo de performance funcional, quando se chegou ao construto™
Qualidade de Vida e, posteriormente, Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). A partir deste
construto definiu-se, como base do instrumento, o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL), um questionario sobre qualidade de vida, preconizado pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), tornando-o, portanto, a principal fonte para definicdo das
dimensdes e elaboracdo dos itens da escala. Deve-se ressaltar que o instrumento proposto se
aproxima muito da avaliacdo de elementos relacionados a salude do que propriamente a

quesitos organizacionais ou das tarefas que determinam a qualidade de vida no trabalho,

18 Conforme Costa (2010) do ponto de vista das ciéncias sociais aplicadas um construto refere-se a uma variavel
concebida teoricamente, de modo que seu significado interpretacdo e implicagdo estdo intimamente ligadas ao
conceito definido pelo estudioso. Tipicamente um construto ndo precisa ter uma entidade objetiva de medigéo,
mas pode ser inferida e analisada pelo significado préprio atribuido pelo pesquisador.
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como, por exemplo, o modelo de Hackman e Oldham (1975), sendo, portanto, mais
apropriado por avaliar elementos associados a saude do trabalhador. Por se tratar de um
construto latente, isto é, aquele que ndo pode ser mensurado diretamente, o termo qualidade
de vida foi avaliado por meio de dimensdes relacionadas (COSTA, 2010). Ainda por se tratar
de um construto multidimensional, qualidade de vida teve suas dimensdes classificadas de
acordo com seis dominios do WHOQOL-100: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relagBes sociais, meio ambiente e espiritualidade (religido e crencas pessoais)™®, que ainda se

estratificam em facetas (Quadro 3).

Por se tratar de um questionario com muitas perguntas, para a avaliagdo do construto QV
decidiu-se por utilizar o WHOQOL-bref, uma verséo abreviada do WHOQOL-100, composta
por 26 questdes, sendo duas gerais de qualidade de vida e uma pergunta para cada faceta. De
acordo com Fleck et al. (2000), o WHOQOL-bref surgiu da necessidade de um instrumento
psicometricamente satisfatorio, mas que demandasse pouco tempo para seu preenchimento.
As perguntas foram escolhidas de acordo com seu desempenho estatistico dentro de cada

dominio, conforme resultados da correlacéo inter-item (PILATTI et al., 2011).

Quadro 3 - Dominios e facetas do WHOQOL-bref

Dominios Facetas

Fisico Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso

Psicolégico Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memdria e concentracao
Autoestima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos

Nivel de Independéncia Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Relacbes Sociais Relagbes pessoais
Suporte (Apoio) social
Atividade sexual

Ambiente Seguranca fisica e protecdo

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer
Ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima)
Transporte

Aspectos espirituais/ Religido/ Crencas pessoais Espiritualidade/religido/crencas pessoais

19 Neste trabalho néo utilizaremos o conceito de dominio, apenas construtos e dimensoes.
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Fonte: Grupo WHOQOL, 1995.

Este instrumento foi desenvolvido também pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS, com
escolha das perguntas que obtiveram melhores desempenhos psicométricos®. Seguindo a
mesma metodologia utilizada para a selecdo das questdes que compdem o WHOQOLbref, a
selecdo das questdes a compor a versdo abreviada do QWLQ-78 (Qualidade de Vida no
Trabalho — QVT), o QWLQ-bref, foi realizada a partir da correlacdo das questdes com o
escore global da QVT, calculado a partir da média entre os quatro dominios do instrumento:
fisico/salde, psicoldgico, pessoal e profissional (PILATTI, 2011). Quanto a performance
funcional foi utilizada a Job Performance Scale, que utiliza as dimensdes de performance
subjetiva em relagdo ao trabalho, carreira, inovacdo, equipe e organizacdo. Neste caso
utilizamos o questionario original, por se tratar de um instrumento reduzido, objetivo e que
atende ao objetivo do estudo, aléem de ndo existirem alternativas menores com evidéncias de

qualidade psicométrica aceitavel.

Notadamente, ao realizar a revisao da literatura e com base nas entrevistas em profundidade,
observou-se que variaveis que determinam a saude do trabalhador poderiam ser adicionadas
para explicar melhor o fendmeno. Assim foi necessario extrair variaveis de outras fontes, com
0 objetivo de permitir uma visdo da salde do trabalhador integrada a sua salude de maneira
mais ampla. Mais uma vez, buscando ter parametros comparativos e mantendo a aderéncia
com outros estudos associados aos temas, buscaram-se perguntas de instrumentos
previamente testados, tais como CAGE (alcoolismo), Fagerstrom e Vigitel (inquérito do MS).
No quadro 4 estdo relacionadas as dimensdes dos dois construtos, qualidade de vida e

desempenho, e as respectivas perguntas do questionario.

2 Indicadores com maiores cargas fatoriais absolutas com seus respectivos construtos.



Quadro 4 - Saude do Trabalhado e Performance Funcional, suas dimensdes e itens corres

pondentes no questionario

Construto Definicéo Autor
Saude e Qualidade | Estado de completo bem estar fisico, mental e social, e | Adaptacdo da autora com base
de Vida do ndo somente a auséncia de enfermidade ou no conceito de satde da OMS
Trabalhador invalidez, considerando sua influéncia no ambiente de
trabalho.
Dimensoes Definicéo Autor Itens na escala

Qualidade de Vida

A percepcao do individuo de sua posic¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes.

WHOQOL GROUP, 1994

32 (Geral)

33 (Geral)

34 (Fisico - dor e desconforto)

41 (Fisico - energia e fadiga)

47 (Fisico - sono e descanso)

35 (N. independéncia - dependéncia de med. ou
tratamentos)

46 (N. independéncia - mobilidade)

48 (Nivel de independéncia - AVD)

49 (N. independéncia — aptidao ao trabalho)
36 (Psicoldgico - sentimentos positivos)

38 (Psicologico - cognicao)

42 (Psicologico - corpo)

50 (Psicolégico - autoestima)

58 (Psicologico - sentimentos negativos)

37 (Espiritualidade/religido/crengas pessoais)
39 (Meio Ambiente - Seguranca fisica)

40 (Meio Ambiente - amb. fisico)

43 (Meio Ambiente - financas)

44 (Meio Ambiente - informagao)

45 (Meio Ambiente - lazer)

54 (Meio Ambiente - moradia)

55 (Meio Ambiente - cuidados)

56 (Meio Ambiente - transporte)

57 (Meio Ambiente - transporte)

51 (Relagbes sociais - relacionam. pessoais)
52 (Relagdes sociais - atividade sexual)

53 (Relagbes sociais - apoio social)

Qualidade de Vida
no Trabalho

Conjunto de agBes que ocorrem em uma empresa
envolvendo a implantacdo de melhorias e inovagdes
gerenciais e tecnolégicas no ambiente de trabalho,

Franca (1997, p. 80)

59a75
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Quadro 4 - Sadde do Trabalhado e Performance Funcional, suas dimensdes e itens correspondentes no questionario (CONTINUACAOQ)

tendo em vista a empresa e as pessoas como um todo,
conhecido, pela literatura, como enfoque
biopsicossocial.

Alimentacéo Uma alimentacdo que garante todos os grupos de Manual Técnico de Promogao 5;6;21a31

Saudavel alimentos na composicdo das refeicdes diarias para o da Salde e Prevencdo de Riscos
correto funcionamento do organismo. Estes grupos e Doencas na Salde
sdo: agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, | Suplementar (2. ed. Revisada e
fibras e minerais. atualizada, 2007. P. 18).

Atividade fisica A atividade fisica pode ser definida Manual Técnico de Promocdo | 19; 20
como qualquer movimento realizado pelo sistema da Saude e Prevencdo de Riscos
esquelético com gasto de energia, 0 que sugere a e Doencas na Saude
adocdo de habitos mais ativos em pequenas Suplementar (2. ed. Revisada e
modificacdes do cotidiano, optando-se pela realizacdo | atualizada, 2007. p. 19).
de tarefas no &mbito doméstico e no local de trabalho e
por atividades de lazer e sociais mais ativas.

Alcoolismo Estado patoldgico, resultante da ingestdo habitual ou Ministério da Saude 14a18
acidental de bebidas alcodlicas; etilismo. <http://bvsms.saude.gov.br/htm
Alcoolismo € a dependéncia do individuo ao alcool, I/pt/dicas/58alcoolismo.html>
considerada doencga pela Organizacdo Mundial da
Saude.

Tabagismo O tabagismo é o ato de consumir cigarro ou outros <http://www.fiocruz.br/biosseg | 7 a 13
produtos que contenham tabaco, cuja droga, ou uranca/Bis/infantil/tabagismo.ht
principio ativo € a nicotina. m>

Doengas Cronicas | Doengas multifatoriais relacionadas a fatores de riscos | Ministério da Saude | 1a4

N&o Transmissiveis

ndo modificaveis como idade, sexo e raga, e 0s

<www.portal.saude.org.br/saud

(DCNT) modificaveis destacando-se o tabagismo, o consumo e>
excessivo de bebidas alcoodlicas, a obesidade, as
dislipidemias, o consumo excessivo de sal, a ingestdo
insuficiente de frutas e verduras e a inatividade fisica.
Construto Definicao Autor Itens na escala
Rendimento total que constitui um dos principais (Martins, 2001)
Performance fatores determinantes da produtividade. Cumprimento
funcional de obrigacdo ou promessa.
(Desempenho)
Michaelis
Dimensoes Definicao Autor Itens na escala
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Quadro 4 - Saldde do Trabalhado e Performance Funcional, suas dimensdes e itens correspondentes no questionario (CONTINUACAOQ)

Trabalho Qualquer atividade fisica ou intelectual, realizada pelo | <http://www.suapesquisa.com/ | 76; 77; 78; 79
ser humano, cujo objetivo € fazer, transformar ou obter | o_que_e/trabalho.htm>
algo.

Carreira Experiéncias relacionadas ao trabalho, durante o curso | ANDRADE, 2009 80; 81; 82; 83
da vida de uma pessoa.

Inovacgdo Criatividade no trabalho e na organizagdo como um WELBOURNE et al; 1997 84, 85; 86; 87
todo.

Equipe Atividades realizadas com colegas de trabalho e WELBOURNE et al; 1997 88; 89; 90; 91
membros da equipe, para 0 sucesso da empresa.

Organizagdo O quanto o trabalhador tem ido além de suas WELBOURNE et al; 1997 92; 93; 94; 95
obrigacBes em termos de sua preocupagdo com o
trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora.
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3.3 Desenvolvimento da escala

Apos a etapa exploratdria, com aprimoramento do conhecimento de conceitos para definicéo
de construtos e dimensGes, tornou-se necessario o entendimento dos tipos de escalas e
metodologias de mensuracdo para nortear a construcdo dos itens da escala, de acordo com a

revisdo da literatura métodos escolhidos.

A construgdo da escala foi norteada pelos dez passos indicados por Costa (2010), como
demonstrado na figura 1. Essa proposta foi desenvolvida apds estudo de outras propostas ja
apresentadas por outros autores, como o classico modelo de Gilbert Churchill, o Modelo C-
OAR-SE (este aplicado, por exemplo, na utilizagdo da versaio WHOQOL-bref), de John
Rossiter e 0 de Robert DeVellis. Abaixo, uma breve explicacdo dos 10 passos de Costa
(2010), de acordo com Casali (2011):

1. Especificagdo do dominio do construto: neste momento se define adequadamente qual
construto foi estudado. Analisa-se sua dimensionalidade, a natureza formativa ou refletiva do

construto e a necessidade de uma escala para esse assunto.

Buscou-se especificar o dominio do construto por meio da fase exploratoria desta pesquisa,
gue culminou nos construtos Qualidade de Vida e Desempenho. A defini¢do destes construtos
e suas dimensdes foram demonstradas no quadro 4. A multidimensionalidade é demonstrada
na fase exploratoria deste estudo. A falta de uma escala que contemplasse todas as dimensdes
destes construtos, somada a questdes relacionadas a salde que mensurassem o desempenho de

um trabalhador justificam a presente proposta.

2. Atividades de geracdo de itens e validacdo de face e de contetdo: o esforgco principal
para garantir a geracdo de itens foi a utilizacdo dos instrumentos mais apropriados para o
estudo. O segundo conjunto de atividades correspondeu a revisdo dos instrumentos existentes,
em especial aos associados a gestdo da saude, com destaque para 0s itens citados nas
entrevistas com especialistas. Durante esse procedimento, foi verificado o nivel de abstracdo
do construto, a dimensionalidade e sua natureza formativa ou refletiva. Esta analise interferira
no ndmero de itens necessarios para a mensuracdo de cada dimensdo (CASALLI, 2011, p. 102).
Segundo Casali (2011), “[...] quanto mais abstrato 0 construto, maior o nimero de itens

necessarios para mensurd-lo.” Deve haver itens especificos para cada dimensdo. Como ja
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mencionado anteriormente, os construtos estudados séo fatores de segunda ordem (COSTA,
2011) e s&o multidimensionais. Por meio de revisdo da literatura e entrevistas com
especialistas, foram gerados, inicialmente, 94 itens, obtidos por adaptacéo (itens de escalas ja
existentes, com pequenas adequacdes ao contexto e finalidade da pesquisa), extracdo (itens
extraidos exatamente da forma apresentada na escala original) e elaboracdo prépria
(elaborados pela autora da pesquisa, sob supervisdo de seu orientador, com respaldo da
revisdo de literatura realizada). Nesta etapa também foram verificadas as validac@es de face
(relacionadas ao entendimento das perguntas) e de contetdo (relacionadas a coeréncia entre

0s itens e o conhecimento sobre o tema em estudo).

3. Decisdes sobre as respostas e construcdo do instrumento de pesquisa: aqui foi definida
qual escala é a mais adequada para a mensuracdo dos itens e a quantidade de pontos de
afericdo das respostas. Para definicdo desses critérios foi necessario levar em consideragdo a
capacidade cognitiva do respondente, o campo do questionario e a capacidade de manter
condicdes favoraveis para avaliagcbes psicométricas da escala (COSTA, 2011). Nesta etapa
também foi elaborado o instrumento de coleta de dados, com os itens definidos nos passos
anteriores. O questionario foi elaborado com base em outras escalas ja validadas
cientificamente, com as devidas adaptacGes ao contexto e objetivo do estudo. Na maior parte
dos casos, os itens e opcOes de resposta foram mantidos de acordo com a escala original. A
qualidade do instrumento foi avaliada por procedimentos psicométricos, buscando determinar
se as variaveis utilizadas satisfazem ao modelo com niveis aceitaveis de validade (FAYERS;
MACHIN, 2000 apud PASCHOAL, 2004)*. O modelo de anlise das questdes do
instrumento relacionadas a saude (crivo) se encontra nos apéndices, enquanto para QV e QVT
e PF foram utilizados os padrdes originais do instrumento, cuja visualizagdo se encontra nos

quadros de 1 a 4.

5. Primeira amostragem: esta amostragem diz respeito a primeira aplicacdo do instrumento
de pesquisa e corresponde a limpeza da escala. Esta etapa se divide em duas fases: (1)
planejamento da amostragem, que leva em consideracdo o tamanho e composicdo da amostra
e recursos para a aplicacdo do instrumento e; (2) gestdo do trabalho de campo. Esta etapa foi
realizada apds a qualificacdo da autora do estudo. Na literatura sobre desenvolvimento de

escalas é recorrente a necessidade de se replicar o instrumento ap0s a primeira em outras

2L EAYERS,P.M.; MACHIN, D. Introduction In: FAYERS,P.M.; MACHIN, D. Quality of life. Assessment,
analysis and interpretation. Chichester: John Wiley & Sons. LTD; 2000. p. 3-27.
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amostras e publicos, pois somente essa aplicacdo permitird generalizagdo dos resultados.
Porém, é importante dizer que ndo serdo seguidos todos os passos de Costa (2011), devido ao
limite de tempo insuficiente para concluséo do trabalho em relagéo a todos os procedimentos
recomendados. Costa (2010, p. 9) afirma que, no Brasil, existem poucas escalas publicadas
com desenvolvimento completo. Em Administragdo, na maioria das vezes as escalas testadas
sdo replicacbes de modelos testados fora do pais. Para o autor, desenvolver escalas é um
desafio académico. Neste trabalho ndo serdo realizadas as etapas (7) Trabalhos de Campo
Adicionais; (8) Procedimentos de Limpeza de Escala Adicionais; (9) Anélise de Validade e
Confiabilidade da Escala Final e; (10) Desenvolvimento de Normas e Recomendacdes.

Figura 1 — Proposta de Costa (2010) para o Desenvolvimento de Escalas

Passo 1 - Especificacio do Passo 2 - Atividades de gera-
Yo 5 ' —® cio de itens e validacio de
dominio do construto { :
face e conteudo
Passo 3 - Decisoes sobre as > Passo 4 - Construcao do
respostas instrumento de pesquisa
, . e Passo 6 - Primeiros procedi-
Passo 5 - Primeira atividade ' : F
" p{ mentos de limpeza da escala
de amostragem
Passo 7 — Atividades de cam- Passo 8 - Procedimentos de
po adicionais limpeza da escala adicionais
Passo 9 — Analise de validade Passo 10 - Desenvolvimento
e de confiabilidade da escala p——® de normas e recomendacoes
final de uso e interpretacio

Fonte: Costa, 2010.
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3.4 Estrutura para analise estatistica da pesquisa

Considerando as variaveis relacionadas a saude do trabalhador, propostas na literatura e pelos
especialistas, e inseridas como relevantes no instrumento, bem como na relagédo do conceito
de Saude do trabalhador, prop6s-se uma estrutura para compreensdo e execucdo da analise
estatistica (KLINE, 2005) contemplando tanto as relagcBes entre os construtos centrais do
estudo (salde do trabalhador e performance funcional), bem como a relacdo entre estes
construtos, dimensdes e indicadores. A proposicdo basica ¢ que a Qualidade de Vida no
Trabalho, Qualidade de Vida e Saude do trabalhador atuam de forma conjunta e indissociavel
na conducdo de uma maior ou pior performance funcional sendo ambos conceitos nao
observaveis (latentes). Assim, concebe-se a ideia da analise simultanea dos efeitos da QVT,
QV e saude do trabalhador como um construto reflexivo de terceira ordem e o construto
performance funcional como reflexivo de segunda ordem (DIAMANTOPOULOS, 2001;
WILCOX et al.., 2008). Isso posto que o0 objetivo inicial proposto neste trabalho foi trabalhar
0s construtos qualidade de vida qualidade de vida no trabalho e saide do trabalhador e definir
suas relacGes com a performance funcional. A idealizacdo composta para estruturar a analise

e interpretacdo de dados esta demonstrada na figura 2.

Figura 2 - Influéncia dos construtos do estudo na performance funcional do trabalhador

Saude Do
Trabalhador

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida
no Trabalho

Fonte: Elaborada pela autora.
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3.5 Amostra e populagdo

A terceira etapa do trabalho consistiu na aplicacdo de questionario autopreenchido a pessoas
economicamente ativas, isto é, que estdo trabalhando atualmente, sem definicdo de area de
atuacdo, contemplando individuos residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH), obtidos por meio de uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, sem
definicdo de éarea profissional ou instituicdo e abrangeu todos os niveis de trabalho:
operacional, tatico e estratégico. A preferéncia por utilizar uma amostra mais genérica e ndo
limitada a publicos restritos (ex: uma Unica categoria profissional ou funcdo ou mesmo
estudantes) reside no objetivo de criar uma escala mais ampla e aplicavel a diferentes
publicos, mesmo que a generalizacdo de resultados ndo seja possivel devido a utilizacdo de
uma amostra de conveniéncia (COOPER; SCHINDLER, 2011). No entanto, restringir a
amostra a grupos mais delimitados ndo sé limitaria a generalizacdo (amostra de conveniéncia)
como ainda implicaria na definicdo de uma escala que pode ser funcéo das peculiaridades de

um determinado publico.

A amostra-alvo foi definida de acordo com as técnicas de analise empregadas, supondo
aplicacdo de modelos multivariados. Assim, foi necessaria uma amostra de cinco a 10 vezes o
namero de perguntas do instrumento (HAIR et al.., 2010), isto é, esperou-se uma amostra de
470.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados consistiu na aplicacdo do instrumento desenvolvido, realizado de duas
formas, de acordo com a escolha do respondente: (1) autopreenchimento de questionario e;
(2) via web (envio por e-mail). Inicialmente, pretendia-se alcan¢ar o nimero de questionarios
preenchidos apenas via web, devido a rapidez no preenchimento, a facilidade de leitura e a
“limpeza” do questionario para o respondente. Ja para o pesquisador pode-se destacar diversas
vantagens, como aumento da velocidade de apuracdo dos dados coletados, tabulacdo
automatica, maior amplitude geografica e menores custos (COOPER; SCHINDLER, 2011).
Dentre as desvantagens apontam-se as dificuldades de controlar a autenticidade de respostas,
a baixa taxa de participacdo/respostas, a menor representatividade da amostra e a

impessoalidade.
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A utilizagdo da coleta por entrevista pessoal autopreenchida teve como finalidade atender a
perfis mais variados de respondentes, pois sabe-se que algumas pessoas podem ter dificuldade
de acesso a internet. Mattar (1996) sugere que o pesquisador utilize métodos combinados de
coleta de dados, levando-se em consideracdo o perfil da amostra (uso de tecnologia,
entendimento, condicdo de autopreenchimento), com 0s objetivos de contrabalancear as
vantagens e desvantagens de cada abordagem. Este mesmo autor pondera que a utilizacdo de
dois métodos pode elevar o erro, devido a auséncia de uniformidade das medicGes, mas, ppor
outro lado, aumenta o nimero de elementos da amostra, sem acréscimo proporcional dos

custos, podendo contrabalancear problemas de baixa representatividade.

O questionario autopreenchido foi entregue pessoalmente aos respondentes, com as devidas
orientacdes e termos de consentimento, pelo autor da pesquisa ou parceiro no estudo com data
limite para devolucdo do mesmo devidamente preenchido. J& o questionario via web foi
disponibilizado por meio de link enviado por e-mail aos respondentes, ja devidamente

orientados.
3.7 Procedimento de analise

Para analise de dados, foram empregadas técnicas estatisticas que visaram verificar a
qualidade geral das medicfes, bem como avaliaram o modelo testado. Neste caso foram
empregadas as técnicas de Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e modelagem de equacgdes
estruturais por estruturas de covariancia (ML ou GLS) ou por estimacdo de dois estagios
(PLS). Também foram avaliadas a qualidade dos dados e as condicdes (pressupostos) para

aplicacOes das devidas técnicas estatisticas.



55

4 ANALISE DE DADOS

Serdo apresentados nesse capitulo os resultados do estudo, mostrando primeiro uma descricéo
da amostra utilizada. Em seguida é apresentada a validacdo do modelo ajustado, para ao final

serem apresentados os resultados encontrados.

4.1 Caracterizacdo da amostra

Neste item se apresenta a descricdo da amostra dos participantes do estudo, iniciando pela

descrigéo do género.

Graéfico 1 - Sexo

Masculino
33.9%

Feminino
66.1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O gréafico 1 mostra que a maioria dos respondentes do questionario ¢ do sexo feminino,

correspondendo a 66,1% da amostra.
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Gréfico 2 - Estado Civil
Nio quero informar | 0,2%
Viavo I 0.8%
Separado/Divorciado - 6,9%

Cagado/ juntado/ unido estavel _ 394%

0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O gréfico 2 demonstra que a amostra foi equilibrada em relacéo ao estado civil, sendo a maior

parte dividida entre solteiros e casados.

Graéfico 3 - Qual a seu maior grau de

escolaridade?

Doutorado
Mestrado
Mestrado cursando
Pos-graduacio 34,9%
Superior completo

Superior incompleto ou em curso 31,5%

Curso técnico

2° grau completo

2° grau incompleto 0,6%
1° grau completo | 0,2%

1°grau incompleto 0,6%

0.0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Considerando a grande concentracao de respostas de profissionais com nivel de graduacéo ou
pos, pode-se dizer que a amostra se distancia do padrdo do trabalhador brasileiro. Isso
significa que novos estudos devem buscar amostras mais representativas da popula¢do, com

vistas a superar a limitagdo do estudo.

O gréfico 3 apresenta o grau de escolaridade dos respondentes, apresentando que quase 35%
da amostra possui poés-graduacdo, o que pode refletir a natureza de amostragem por
conveniéncia e 0 uso de procedimentos de bola de neve, isto é, o uso de indicagdes por meio

de rede de contatos pessoais para obtencdo da amostragem necessaria.

Gréfico 4 - Vocé exerce funcio diferente do seu cargo?

Sim
23.6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O gréafico 4 mostra que 23,6%dos entrevistados desempenham funcGes diferentes do seu
cargo. Pode-se associar esse resultado a tendéncia atual das empresas em aumentar cada vez
mais das atividades delegadas aos seus trabalhadores e a reducdo do quadro de funcionarios.
Também se pode atribuir tal resultado a busca das empresas pela gestdo de competéncia, em
que se leva em consideracdo ndo apenas as qualificacbes do trabalhadores, mas sua
capacidade de se posicionar frente a novas situaces e gerar resultados (HIPOLITO; SILVA,
1998 apud BRANDAO, 2001) .
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Importante mencionar que ndo foi apresentado neste trabalho o agrupamento de respondentes
por cargo devido & ambiguidade de interpretagcdo dos cargos percebida pela pesquisadora, por
ndo ter sido utilizada uma denominacdo oficial para o questionario, como a Classificacdo
Brasileira de Ocupacbes (CBO) e pelo fato de os resultados se apresentarem bastante

pulverizados, como mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Perfil profissional dos respondentes

Frequéncia Percentual
Assistente/auxiliar 84 18,0%
Estagiario 54 11,6%
Coordenador 53 11,3%
Analista 49 10,5%
Técnico de nivel superior 49 10,5%
Técnico de nivel médio 41 8,8%
Gerente 32 6,9%
Proprietario 28 6,0%
Supervisor 17 3,6%
Executivo 13 2,8%
Diretor/ Vice-diretor 10 2,1%
Vendedor 9 1,9%
Responsavel técnico 7 1,5%
Consultor 4 0,9%
Gestor 4 0,9%
Professor 4 0,9%
Autébnomo 2 0,4%
Médico 2 0,4%
Auditor 1 0,2%
Encarregado 1 0,2%
Funcionario publico 1 0,2%
Operacional 1 0,2%
Pesquisador 1 0,2%
Total 467 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Observa-se que maior parte dos respondentes exerce cargos de menor nivel hierarquico, tais
como Assistente/auxiliar e Estagiario, enquanto pequena parcela parece atuar com cargos de
chefia (Coordenador, Gerente, Proprietario, Supervisor, Executivo e Diretor/ Vice-diretor).
Isso demonstra uma boa heterogeneidade da amostra, permitindo que o modelo fosse avaliado
em uma perspectiva mais genérica, tipicamente desejada em casos de escalas em construcao
(NETEMEYER et al.., 2003).
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Gréfico 5 - Jornada de trabalho diaria

12hrodizio de turmno . 3.0%
12hhorario fixo noturno . 2.8%

12hhorario fixo diumo . 4.4%

Quatro horas F 4.4%

0.0% 10,0% 20.0% 30,0% 40,0% 50,02 60,0% 70.0%
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O grafico 5 mostra a relacdo dos respondentes com suas cargas horarias de trabalho. A grande

parte dos respondentes possui uma rotina de trabalho dentro dos padrdes vigentes no Brasil.

4.2 Descricéo do perfil de saide da amostra

Neste topico descrevem-se os resultados detalhados para o construto salde do trabalhador.
Por se tratar de elemento-chave de analise neste estudo, destacam-se tais indicadores dentre os

demais presentes na pesquisa. Iniciou-se a descri¢do pelo tabagismo e consumo de cigarros.

Tabela 2 - Construto Satide — Tabagismo”

Nao Sim
Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, 99,4% 0,6%
bibliotecas, etc.?
Vocé fuma mais frequentemente pela manha? 98,7% 1,3%
Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte 97,6% 2,4%
do tempo?

"Amostra = 41 entrevistados fumantes
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Observa-se que a parte minoritaria dos respondentes apresentou ou admitiu dificuldades e

problemas relativos ao consumo de cigarros.
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Graéfico 6 - Construto Sadde — Tabagismo™
Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

Entre 31 e 60 minutos _ 22,0%

Entre 6 e 30 minutos _ 22,0%

Dentro de 5 minutos _ 12,2%

0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

“Amostra = 41 entrevistados fumantes
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O gréfico 6 demonstra que a maior parte da amostra fuma seu primeiro cigarro 60 minutos
apos acordar, embora quem fume o primeiro cigarro entre seis e 60 minutos também seja
significativo. Esse dado mostra o grau de dependéncia do individuo em relacdo ao cigarro.

Gréfico 7 - Construto Salide — Tabagismo”
Qual o cigarro do dia que traz mais

O primeiro do
dia; 29,3%

Outro; 70,7%

satisfacdo?
“Amostra = 41 entrevistados fumantes
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O grafico 7 mostra que a maioria dos respondentes ndo tem o primeiro cigarro do dia como
aquele que traz mais satisfacdo. Pode-se atribuir a veracidade desses dados comparando este
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grafico com o gréfico 6, que mostra o tempo que a pessoa demora para acender 0 primeiro
cigarro, isto €, a maior parte da amostra ndo sente necessidade imediata de acender um
cigarro ao acordar e nem sente 0 maior prazer neste cigarro do dia. Esses dados representam
uma amostra com baixo grau de dependéncia ao tabaco e acompanham a tendéncia brasileira
que apresenta queda da porcentagem de fumantes, principalmente na populacdo masculina
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Graéfico 8 - Construto Satide — Tabagismo”
Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Dell a20;
36,0%

Menosde 10;
63.4%

“Amostra = 41 entrevistados fumantes

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
O grafico 8 apresenta o percentual da amostra que fuma mais ou menos 10 cigarros por dia. A
maior parte da amostra fuma menos de 10 cigarros por dia, 0 que também suporta a ideia de

reducdo das taxas de tabagismo relatada previamente.
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Gréfico 9 - Construto Saude — Alcoolismo
Faz uso de bebida alcodlica?

Sim; 15.8%

Nio: 30.4%

Socialmente;
53.7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O grafico 9 mostra que 69,5% da amostra consome bebida alcodlica, sendo a maior parte
socialmente. Importante ressaltar que o questionario nao especificou o termo ‘““socialmente”,
ocasionando interpretacdo dubia pelos respondentes. Esse viés, natural em qualquer
instrumento baseado em opinides, é contemplado pelas medidas de qualidade de mensuracédo

das dimensoes alcoolismo e satide como um todo.

Tabela 3 - Construto Satde — Alcoolismo”

Né&o Sim
Ja passou pela sua cabeca, alguma vez, que vocé precisa parar de m79%  221%
beber?
As pessoas tém aborrecido vocé criticando-o por beber? 92,9% 7,1%
Alguma vez vocé se sentiu aborrecido ou culpado pelo tanto que esta 86,9%  13,1%
bebendo?
Alguma vez vocé teve que tomar alguma bebida logo cedo para 96,6% 3,4%

acalmar os nervos ou espantar a ressaca?
“Amostra = 325 entrevistados que fazem uso de bebida alcodlica
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A tabela 3 mostra que a maior parte da amostra que disse fazer uso de bebida alcodlica ndo
possui sentimentos ou sinais negativos relacionados ao alcool. O Unico item que demonstrou
alguma relevancia foi a pergunta “ja passou pela sua cabeca, alguma vez, que vocé precisa

parar de beber?”, com 22,1% de respostas positivas.
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Graéfico 10 - Construto Saude — Alimentacédo
Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢cbes vocé costuma fazer habitualmente por dia?

Lanche antes de dormir

Jantar ou café da noite

Café ou lanche da tarde

Almogo

Lanche damanha (meio da
manha)

Café damanha

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O gréfico 10 mostra que a grande maioria da amostra realiza as trés principais refeicbes do
dia. Em relacdo aos lanches, que devem ser intercalados com as refeicdes, metade dos
respondentes realiza o lanche da manh& e mais da metade realiza o lanche da tarde. Assim,
pode-se dizer que a maior parte da amostra segue as recomendac6es do Ministério da Saude,

que sdo trés refeices principais, intercaladas com lanches.
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Gréfico 11 - Construto Saude — Alimentacédo
Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural) que vocé come por dia?

Nio como fiutas, nem tomo suco de fiutas

0
natural todos os diag 11.8%

3 ou mais unidades/fatias/pedagos/copos de

24.0%
suco natural

2 unidades/fatias/pedacos/copos desuco

27.0%
natural o

1 unidade/tatia/pedaco/copo desuconatural 37,3%

|

0.0% 10.,0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Em relacdo ao consumo de frutas, o grafico 11 mostra que a distribuicdo da amostra é
equilibrada, sendo o maior percentual 37,3%, com consumo de uma unidade por dia, e 0
menor 11,8% da amostra, que ndao consome frutas todos os dias. O Ministério da Saude
(2001) recomenda o consumo de trés porcdes de frutas por dia, revelando pequena parcela da

amostra que segue essa premissa.

Gréfico 12 - Construto Salde — Alimentacédo
Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia? (alface, tomate, couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha)?

Nao como legumes nem verduras todos os dias [N 10.5%

8 ou mais colheres de sopa - 10,7%
6 - 7 colheres de sopa _ 11,6%
4 - 5 colheres de sopa _ 34,0%

3 oumenos colheres de sopa — 33,2%

0.0% 10,02 20.0% 30,0% 40,0% 50,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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O grafico 12 demonstra que a maior parte da amostra consome até cinco colheres de sopa de
legumes e/ou verduras e, pela distribuicéo, observa-se que somente pequena parcela se abstém

do consumo desse tipo de alimento.

Graéfico 13 - Construto Salde — Alimentacédo
Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos que vocé come por dia?

Nio consumo nenhum tipo de carne ou ovo I 1.3%

Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou - 13504
mais de 2 ovos 5%

2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos _ 36,0%

0.0% 10.,0%  20.0% 30.0% 40,0% 50,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O gréfico 13 mostra que 49,3% dos respondentes consome apenas um pedago de carne por
dia, representando 50% da amostra. Este pode indicar para o consumo de proteinas em
somente uma refeicdo, 0 que ndo atende a critérios nutricionais contemporaneos para

manutencdo de uma boa salde.
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Graéfico 14 - Construto Salde — Alimentacédo

\océ costuma comer peixe com qual frequéncia?

Nunca - 6.6%

Cinco ou mais vezes por semana 6%

del a4 vezes por semana 46,5%

0.0% 10,0% 20.0% 30.0% 40,0% 50.0%
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O grafico 14 apresenta o0 consumo de peixe pelos respondentes do questionario. A amostra se
divide equiparadamente entre “somente algumas vezes no ano” e “de uma a quatro vezes por
semana”. Dado que esses alimentos sdo considerados fontes de proteinas mais saudaveis,
pode-se dizer que parcela consideravel da amostra ndo mantém um habito de consumo regular

dessa opgéo nutricional.

Gréfico 15 - Construto Salde — Alimentagédo
Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente

Combaixoteor
de gordura
(semi-
desnatado,
desnatado,
light); 48.2%

Integral; 51.8%

consome?
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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O grafico 15 mostra que metade da amostra consome leite integral e a outra metade leite com
baixo teor de gordura, o que pode demonstrar certo grau de preocupacdo dos trabalhadores

com o consumo de gordura.

Graéfico 16 - Construto Salde — Alimentacédo
Quantos copos de agua vocé bebe por dia?

Bcopos ou mais - I 25 5
cascovos | - o

0.0% 10,0% 20,0% 30,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O grafico 16 mostra que a maior parte da amostra consome agua conforme recomendacdo do

Ministério da Saude, isto €, dois litros por dia ou seis a 0ito copos.

Gréfico 17 - Construto Salide — Saude Fisica
Quantidade de doencas

Quatro | 0,4%
Tres | 0,9%
Duas _. 4,3%
Uma __ 19,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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O gréfico 17 mostra que a amostra foi composta, em sua maioria, por individuos saudaveis.

Gréfico 18 - Construto Salide — Saude Fisica
Faz uso de medicamento

Sim:33,0%

Ndo:67,0%

continuo?
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O grafico 18 mostra que a maior parte dos individuos ndo faz uso de medicacdo
continuamente, 0 que comprova novamente a amostra de pessoas saudaveis. Além disso, na
tabulacdo dos dados foi observado que grande parte dos respondentes que disseram fazer uso
continuo de medicacdo se referia a anticoncepcional, 0 que ndo estaria associado, tipicamente,

a alguma disfuncédo ou patologia.

Gréfico 19 - Construto Salde — Salde Fisica
Tem um médico com quem faz controle da sua salde?

I 0
s 3397 A o 44.1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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O gréfico 19 mostrou que praticamente metade dos respondentes possui um médico com
quem faze controle de sua saude. A pesquisa ndo permite identificar se essas mesmas pessoas
séo as que possuem algum tipo de doenca ou as que ndo possuem nenhum tipo de doenca.

Gréfico 20 - Construto Salde — Salde Fisica
Vocé faz alguma atividade fisica regular, isto é, pelo menos, 30 minutos por dia, 3 vezes por semana? (Nao vale
deslocamento para o trabalho)

Nio fago atividade fisicn |GG 55"

Sim, 3 vezes por semana _ 26.1%

Sim, 4 a 5 vezes por semana _ 13.3%

Sim, 6 vezes por semana I 1,9%

Sim, todos os dias F 2.8%

0.0% 10,0% 20,0% 30.0% 40.0% 50,0% 60.0%
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O grafico 20 mostra que mais da metade dos respondentes ndo pratica atividade fisica
regularmente. Uma pequena parte da amostra relata a préatica de atividade fisica em seu limite
inferior de frequéncia, ou seja, trés vezes por semana. Esse dado condiz com o apresentado
pelo Ministério da Saude, em 2009, de que 16,4% da populacéo brasileira é considerada ativa.

De fato, a grande parcela da amostra ndo exerce nenhuma atividade fisica regular.

Essa baixa taxa de adesdo a atividade fisica pode estar relacionada a dedicacéo cada vez maior
de tempo dos individuos ao trabalho, deixando de lado esse tipo de cuidado com a saide. Esse
dado fornece também subsidio para que as empresas incluam algum tipo de atividade em seus
programas de QVT, mesmo que no intuito de aumentar a produtividade de seus trabalhadores
(TAMAYO, 2001).
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Gréfico 21 - Construto Salde — Saude Fisica - IMC
Obesidade - 7,3%

Baixo peso F 2,4%

-10,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

O gréafico 21 mostra que, aproximadamente, metade da amostra apresenta sobrepeso, o que é
uma tendéncia natural, dado o perfil populacional brasileiro, no qual 51% dos homens e
42,3% das mulheres tém excesso de peso?. Esse resultado pode ser explicado pelo perfil dos
respondentes quanto a atividade fisica, em que quase 60% ndo tem nenhuma pratica regular

de atividade fisica.
4.3 Descricdo dos construtos e dimensoes

Neste topico apresentam-se a analise descritiva inicial da amostra e suas possiveis

implicacdes em termos de explicacdo de dados e resultados.

2 |IRAHETA, Diego. Quase metade dos brasileiros tem excesso de peso. Agéncia Saude, p. 2, jun. 2010.
Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NO
TICIA=11458>. Acesso em: 10/02/2013.



71

Tabela 4 - Estatistica Descritiva — Construto Perfomance Funcional

CODIGO DOM. N MIN MAX MED DESV

Alcanco os objetivos que almejo em 467 1 5 3,67 0,89
PF_CARREIRAl minha profisséo.

g Desenvolvo habilidades necessarias 467 1 5 3,86 0,82
PF_CARREIRA2 E  parao futuro da minha carreira.
PF CARREIRA3 O  Percebo progresso em minha carreira. 467 1 5 3,69 0,95
PF CARREIRA4 Busco por oportunidades na carreira. 467 1 5 3,97 0,91
Produtividade no trabalho (quantidade 467 1 5 4,03 0,68
PF_DES1 ° de producéo)
PF_DES2 § Qual_ldade do meu trabalho 467 1 5 4,17 0,66
PF DES3 @ Precisdo do trabalho que executo 467 1 5 4,13 0,62
- Atendimento que ofereco aos meus 467 2 5 4,30 0,60
PF DES4 clientes (internos e externos)
Minha contribui¢ao na “elaboragdo” 467 1 5 3,76 0,80
de novas ideias ha empresa onde
PF_DES5 S trabalho
'g Meu desempenho na implementacédo 467 1 5 3,75 0,80
PF_DES6 = de novas ideias
% Minha busca por melhorias na 467 1 5 3,84 0,77
PF_DES7 O  instituicdo onde trabalho
Minha busca por melhorias nos fluxos 467 1 5 3,81 0,76
PE DES8 e processos da empresa onde trabalho
Trabalho como parte de uma equipe 467 1 5 3,91 0,88
PF_EQUIPE1 ou grupo de trabalho
Busco por informacdes de outros do 467 1 5 3,95 0,79
PF_EQUIPE2 S meu grupo
u%J— Procuro garantir que meu grupo de 467 2 5 4,18 0,69
PF_EQUIPE3 trabalho seja bem sucedido
Dou retorno as necessidades dos 467 1 5 4,08 0,71
PF_EQUIPE4 membros de seu grupo de trabalho
Ajudo a outros membros da empresa, 467 2 5 4,04 0,74
mesmo nao fazendo parte do meu
PF_EQUIPES trabalho?
% Trabalho pensando no bem geral da 467 2 5 4,09 0,73
PF_EQUIPEG6 €  empresa.
g Faco “coisas” para promover a 467 1 5 3,72 0,93
PF_EQUIPE7 empresa onde trabalho.
Contribuo para que a empresa onde 467 2 5 4,18 0,69
PF_EQUIPES trabalho seja um ambiente agradavel.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A tabela 4 apresenta as médias e desvio padrdo de cada item do questionario em relacdo as
dimensdes, no WHOQOL denominado dominio, do construto Performance Funcional. Nesta
tabela pdde-se observar a maior relevancia do dominio trabalho, apresentando todas as médias
acima de quatro, em ordem decrescente de relevancias os indicadores: atendimento ao cliente,
qualidade do trabalho, precisdo do trabalho e quantidade de trabalho (produtividade). Carreira
e organizacdo apresentaram valores baixos nas médias das perguntas em relacdo aos demais,

que atingiu média acima de quatro. Esse resultado pode ser interpretado como a falta de
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motivacdo dos trabalhadores em busca de melhorias e progresso em sua carreira e desejo de
inovacdo e melhorias na propria organizacdo, mostrando a importancia das empresas

atentarem para este fator em seus programas de QVT.



Tabela 5 - Estatistica Descritiva — Construto Qualidade de Vida

Cédigo  Dom. N Min  Max  Média DooViO
Padrdo
Qu fisicol Como vocé avaliaria seu sono? 467 1 5 3,66 1,04
g  Com que frequéncia vocé sente dor 467 1 5 3,37 0,82
Qv _fisico2 @ fisica? - Invertido
" Voce tem energia suficiente para seu 467 1 5 3,51 0,82

Qv _fisico3 dia-a-dia?

De modo geral, como vocé avaliaria 467 1 5 3,79 0,76

Qv_gerall ‘8 suaqualidade de vida?

@ Demodo geral, qudo satisfeito (a) 467 1 5 3,64 0,90

Qv_geral2 vocé estd com a sua saide?

Quanto vocé precisa de medicacéo 467 1 5 4,40 0,93
< para levar sua vida no dia a dia? -

Qv_ind1 o 2 Invertido

=5 Emque medida vocé tem dificuldade 467 1 5 3,79 0,85
= & em exercer suas atividades do dia a
Qv_ind2 < & dia? - Invertido
= Qudo bem vocé é capaz de se 467 1 5 4,22 0,81

Qv_ind3 locomover?

Quado seguro (a) vocé se sente em sua 467 1 5 3,60 0,71

Qv_meiol vida diéria?

Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 467 1 5 3,19 0,80

Qv_meio2 (clima, barulho, poluigo, atrativos)?

Vocé tem dinheiro suficiente para 467 1 5 3,04 0,95
Qv_meio3 ° satisfazer suas necessidades?
= Quado disponiveis para vocé estdo as 467 1 5 3,65 0,74
5 informagdes que precisa no seu dia a

Qv_meio4 £ di
o Em que medida vocé tem 467 1 5 3,19 0,90

Qv_meiob %’ oportunidades de atividade de lazer?

Quao satisfeito (a) vocé estd com as 467 1 5 3,94 0,88

Qv_meio6 condigdes do local onde mora?

Quéo facilmente vocé tem acesso a 467 1 5 3,96 0,89

Qv_meio7 bons cuidados médicos?

Quao satisfeito (a) vocé estd com o 467 1 5 3,25 1,27

Qv_meio8 seu meio de transporte?

Qu_piscl O quanto vocé aproveita a vida? 467 1 5 3,58 0,77
Ha alguma coisa em sua aparéncia 467 3,51 0,99
que faz vocé ndo se sentir bem? -

Qv_pisc2 Invertido

g  Quanto vocé consegue se concentrar 467 1 5 3,74 0,75

Qv_pisc3 S  emsuas atividades?

3 Quao satisfeito (a) vocé esta consigo 467 1 5 3,74 0,79

Qv_piscd S mesmo?

Com que frequéncia vocé tem 467 1 5 3,25 0,82
sentimentos negativos, tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao relacionados ao trabalho? -
Qv_piscs Invertido
»  Emque medida vocé pode contar com 467 1 5 3,85 0,82
Q_relsocl jg seus amigos quando precisa deles?
®  Qudo satisfeito (a) vocé esta com suas 467 1 5 3,89 0,76
é relacOes pessoais (amigos, parentes,

Qv _relsoc2 & conhecidos, colegas)?

E Quao satisfeito (a) vocé estd com sua 467 1 5 3,70 1,04

Qv_relsoc3 vida sexual?

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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A tabela 5 demonstra as médias e desvio padrdo de cada item do questionario em relacdo as
dimensdes, no WHOQOL denominado dominio, do construto Qualidade de Vida. No dominio
fisico percebe-se a mesma relevancia em relacdo aos trés itens, demonstrando que 0s
respondentes se sentem bem em relacé@o ao sono, dor e energia no dia a dia. O meio ambiente
apresentou os menores valores de média, mostrando-se de menor relevancia entre as
dimensbes do construto QV e o nivel de independéncia apresentou os maiores valores de
média, remetendo ao entendimento de que 0s respondentes da pesquisa se apresentam com

uma vida ativa e independente.

Importante relatar que o meio ambiente apresentou maior peso em relacdo a qualidade de vida
e menor média, 0 que leva a interpretacdo de que esse fator é importante para a qualidade de

vida das pessoas e elas percebem isso como um depreciador de sua qualidade de vida.



Tabela 6 - Estatistica Descritiva — Construto Qualidade de Vida no Trabalho

75

- . . .. Desvio
Codigo  Dom. N Min Max  Meédia Padrio
Suas necessidades fisiologicas basicas sdo 467 1 5 3,84 0,85
qvt_fisiol 8  satisfeitas adequadamente?
2 Em que medida vocé se sente confortavel no 467 1 5 3,77 0,81
qut_fisio2 ambiente de trabalho?
Vocé se sente realizado com o trabalho que 467 1 5 3,51 0,90
qvt_pessl faz?
Em que medida vocé é respeitado pelos seus 467 2 5 3,98 0,71
qut_pess?2 colegas e superiores?
'S Como vocé avalia a qualidade da sua relacdo 467 1 5 4,04 0,80
qut_pess3 @ com seus superiores e/ou subordinados?
% Como vocé avalia 0 espirito de 467 1 5 3,76 0,85
qut_pess4 camaradagem no seu trabalho?
Como vocé avalia sua motivacao para 467 1 5 3,85 0,91
qvt_pe555 trabalhar?
8 Como vocé avalia sua liberdade de expressdo 467 1 5 3,75 0,93
quvt_piscl .2  noseu trabalho?
S Em que medida vocé avalia o orgulho pela 467 1 5 3,98 0,89
gut_pisc2 &  suaprofissdo?
Em que medida vocé possui orgulho da 467 1 5 3,55 0,90
qut_prol organizacdo na qual trabalha?
Em que medida vocé esta satisfeito com o 467 1 5 3,06 1,04
seu nivel de participacdo nas decisdes da
gvt_pro2 empresa?
Vocé esté satisfeito com o seu nivel de 467 1 5 3,57 0,90
qut_pro3 responsabilidade no trabalho?
_Vocé se sente satisfeito com a variedade das 467 1 5 3,57 0,89
qvt_pro4 g tarefas que realiza?
'z O quanto voce esta satisfeito com a sua 467 1 5 3,49 0,85
gvt_pros &  qualidade de vida no trabalho?
& \Vocé se sente satisfeito com os treinamentos 467 1 5 2,96 1,18
qut_pro6 dados pela organizagao?
Como vocé avalia a sua liberdade para criar 467 1 5 3,55 1,01
qut_pro7 coisas novas no trabalho?
Como vocé avalia a igualdade de tratamento 467 1 5 3,54 1,01
qut_pro8 entre os funcionarios?
Como vocé avaliaria a sua capacidade parao 467 2 5 4,31 0,59
qvt_prog trabalho?

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Por fim, a tabela 6 demonstra as médias e desvio padrdo de cada item do questionario em

relacdo as dimensbes, no WHOQOL denominado dominio, do construto Qualidade de Vida

no Trabalho. No dominio fisico observou-se que as médias possuem valores proximos,

demonstrando que os respondentes percebem suas necessidades fisiologicas satisfeitas e se

sentem bem em seu ambiente de trabalho. No dominio pessoal os valores das médias

oscilaram entre 3,51 (Vocé se sente realizado com o trabalho que faz? ) e 4, 04 (Como vocé

avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores e/ou subordinados?), demonstrando
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que, na amostra da pesquisa, as pessoas percebem suas relagdes com colegas e superiores
melhor do que sua realiza¢do com o trabalho desempenhado.

No dominio psicoldgico houve uma pequena variacdo entre as médias, levando ao
entendimento de que a liberdade de expressdo no trabalho e o orgulho que sentem pela
empresa em que trabalham possuem a mesma relevancia. Por fim, foi no dominio profissional
que houve maior diferenca entre os valores das médias - 2,96 (\VVocé se sente satisfeito com os
treinamentos dados pela organizagdo? ) e 4,31 (Como vocé avaliaria a sua capacidade para o
trabalho?) -, demonstrando que as pessoas avaliam sua capacidade no trabalho como alta e
ndo acreditam nas contribuicdes que treinamentos oferecidos pelas empresas trazem para sua

vida.

4.4 Validagao do modelo

A avaliacdo da validade do modelo estatistico se deu por meio da modelagem de equac6es
estruturais. A modelagem de equacdes estruturais se inicia com o modelo a ser estimado. E
uma proposicdo estatistica das relacfes entre as variaveis. Trata-se de um caminho hipotético
de relacdes lineares entre um conjunto de variaveis. E composto por dois itens: o modelo de

mensuracdo e o modelo estrutural.

O modelo de mensuracdo € o componente do modelo geral que contém as variaveis latentes.
As variaveis latentes ndo sdo observaveis e sdo geradas pelas covariancias entre dois ou mais
indicadores. Geralmente sdo chamadas de fatores ou construtos e sdo, de fato, equivalentes
aos fatores comuns da andlise fatorial exploratoria e definidas por meio de um conjunto de
indicadores. O modelo estrutural é o componente do modelo geral que prescreve as relaces

entre variaveis latentes e observadas que ndo sdo indicadores das variaveis latentes.

Para tanto, utilizou-se 0 método Partial Least Squares (PLS), que ndo exige normalidade
multivariada das variaveis e consegue trabalhar com um tamanho de amostra mais reduzido,
aléem de se adequar melhor aos estudos exploratérios que o método utilizado pelo LISREL
(CHIN, 1998). O software utilizado foi o SmartPLS 2.0 M3.
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O modelo foi inicialmente ajustado considerando todos os itens, dimensdes e construtos do
questionério e s6 entdo foram avaliadas suas propriedades psicométricas. Nesse sentido, 0s
itens que ndo atenderam tais propriedades foram eliminados. O principal critério avaliado
nessa etapa foi o coeficiente que o item apresentou junto a dimensdo que compdem. Itens com

coeficientes que ndo se mostraram significativos foram eliminados.

Os quadros X1 a X4 (ver apéndices) apresentam as dimensdes, 0s itens com sua descri¢do e o
seu status dentro do modelo (se o item foi eliminado ou ndo por ndo atender propriedades
psicométricas). Observa-se que os trés itens que compdem o construto nivel de independéncia

foram eliminados; por isso o construto foi retirado do modelo.



Profissional

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Gualigade de Vida no Traba...
0,774

Figura 3 - Modelo ajustado

Meio Ambiente Psicologico - QV

Qualidad® de Vida

0,

Qualidade de {ida e Saide ... Performance Funciohal

0,307
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O modelo acima demonstra as relagdes entre os construtos da pesquisa, destacando a maior
importancia da QVT e da QV para explicar a qualidade de vida e satde do trabalhador, apesar
do construto salde apresentar efeito que, conforme explanado adiante, foi significativo. Em
conjunto, esses trés construtos contribuem para explicar a performance funcional em 46,5%,

conforme o valor do R? (dentro dos parénteses).

A seguir, procedeu-se a avaliacdo do modelo quanto a validade convergente. Tal avaliacdo é
realizada com base na Average Variance Extracted (AVE). Tais valores, segundo Chin
(1998), devem possuir valor minimo de 0,5, apesar de a literatura aceitar pontos de corte
menos conservadores, tais como 0,400 (BOLLEN, 1989; MALHOTRA, 2001) quando de
escalas novas e construtos/instrumentos sob constru¢do. Como pode ser observado na tabela
X1 (Apéndice C), existem sete construtos ndo atendem ao critério de AVE mais conservador,
apesar de apresentarem indices de confiabilidade superiores aos limites sugeridos. Dessa

forma, tais construtos forma mantidos na analise.

Em relacdo a avaliagdo da confiabilidade do construto, Chin (2000) indica que ela deve ser
avaliada prioritariamente segundo a confiabilidade composta e que tal valor deve ser superior
a 0,7, enquanto outros autores sugerem pontos de corte de 0,6 para novos instrumentos
(BOLLEN, 1989; MALHOTRA, 2001). Conforme apresentado na tabela X1 (Apéndice C),

todos os construtos atenderam ao requisito minimo.

Em relacdo a validade discriminante, foram avaliadas as cargas cruzadas dos itens com 0s
construtos. Como pode ser observado nas tabelas X2 a X5 (Apéndice C), cada item possui
carga mais alta com o construto ao qual pertence do que em qualquer outro, atestando, assim,
a validade discriminante. A validade convergente, por outro lado, esta relacionada a
magnitude das cargas em relacdo ao respectivo construto. Todos os itens possuem cargas altas
nos seus respectivos construtos. Nesse sentido, o construto que possui itens com menor carga

¢ o “Alimentacdo”, em que a menor das cargas é igual a 0,324.

Para verificar se os coeficientes encontrados sdo significativos ao nivel de 5% de
significancia, foi utilizado o método bootstrap, com amostra de tamanho igual a amostra
original disponivel para o teste do modelo, isto €, 466 casos. Os valores apresentados no
modelo se referem a estatistica t do teste para avaliar a significancia do coeficiente

encontrado. O modelo apresentado mostra que todos os valores t se mostraram acima de 1,96,
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existe a indicacdo de que todos os coeficientes sdo significativos ao nivel de 5% de
significancia conforma figura 4. Esta figura mostra que todas as relagdes estruturais, tanto
entre dimensdes e seus construtos de ordem mais elevada, quanto entre o construto
“Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador” e a performance funcional foram

estatisticamente significativas.



Figura 4 - Bootstrap do Modelo ajustado

Meio Ambiente Psicoldgico - QW

Pessoal

Profissional 267,746

Qualigdde de Vida no Traba... Qualidade de ida e Saide ... Performance Funciohal
44,2689
3,103

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Conforme demonstrado previamente os valores juntos as setas, indicando os valores t de teste
dos pesos se mostraram significativos, com valores acima de 1,96. A andlise dos pesos
estruturais e sua significancia contribuem para compreender quais dimensfes e fatores de
ordem mais elevada estdo mais associados ou explicam mais adequadamente seus conceitos,
baseados nos dados do estudo. Outra forma de analisar tais resultados é empregar uma tabela

resumo. Um resumo geral das estatisticas do modelo é apresentado na tabela 7.

Tabela 7 - Coeficientes de Caminho

'grr?ois’r:;? Média | Desvio | Erro Padrédo Estatistica t
(g) Amostral | Padrdo | (STERR) | (|O/STERR))

Performance Funcional -> Carreira 0,727 0,729 0,026 0,026 28,225
Performance Funcional -> Equipe 0,791 0,790 0,024 0,024 33,251
Performance Funcional -> Inovacédo 0,754 0,752 0,023 0,023 33,282
Performance Funcional -> Organizacdo 0,816 0,814 0,023 0,023 35,367
Performance Funcional -> Trabalho 0,702 0,710 0,030 0,030 23,207
Qualidade de Vida -> Fisico 0,723 0,720 0,031 0,031 23,710
Qualidade de Vida -> Geral 0,677 0,681 0,026 0,026 25,944
Qualidade de Vida -> Meio Ambiente 0,808 0,809 0,023 0,023 34,950
Qualidade de Vida -> Psicolégico 0,803 0,804 0,022 0,022 35,999
Qualidade de Vida -> Relagdes Sociais 0,650 0,655 0,040 0,040 16,154
Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador 0,682 0,690 0,035 0,035 19,225
-> Performance Funcional
Qualidade de Vida e Satde do Trabalhador
> Qualidade de Vida 0,727 0,725 0,035 0,035 20,791
Qualidade de Vida e Satde do Trabalhador
-> Qualidade de Vida no Trabalho 0,947 0,946 0,008 0,008 115,678
Quahgiade de Vida e Saude do Trabalhador 0,209 0,249 0,056 0,056 3,601
-> Salde
Qualidade de Vida no Trabalho -> Fisico 0,779 0,781 0,021 0,021 36,232
Qualidade de Vida no Trabalho -> Pessoal 0,927 0,928 0,009 0,009 100,128
Qualidade de Vida no Trabalho -> 0961 | 0962 | 0005 | 0,005 181,274
Profissional
Qualidade de Vida no Trabalho -> 0827 | 0828 | 0,019 | 0,019 42,759
Psicolégico
Salde -> Alcoolismo 0,418 0,431 0,052 0,052 8,040
Saude -> Alimentacéo 0,587 0,610 0,032 0,032 18,337
Saude -> Saude 0,582 0,575 0,042 0,042 13,988
Salde -> Tabagismo 0,530 0,541 0,046 0,046 11,517

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

4.5 Andlise e descricdo dos construtos

Com vistas a analisar os determinantes e grau de prevaléncia de uma menor ou maior QVT,

QV e salde do trabalhador, bem como da performance funcional, este topico pretende fazer
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uma breve descrigdo dos construtos em foco no estudo. Nesta pesquisa 0s construtos foram
operacionalizados com base nos escores ndo padronizados. Com isso, todos as dimensGes
possuem a mesma escala dos itens originais (de 1 a 5), com excecdo da dimensdo salde, que
sdo constituidos de itens medidos em diferentes escalas.

As estimativas apontadas sdo pontuais e por intervalo. Uma estimativa pontual (média) ndo
leva em consideracdo o erro amostral nem o desvio padrdo associado a distribuicdo de
probabilidade. Por esse motivo, trabalha-se com o intervalo de confianga (estimativa por
intervalo). Intervalos de confianca estdo associados a um grau de confianga (foi utilizado
95%), que é uma medida da certeza de que o intervalo contém o verdadeiro valor da média
populacional. A tabela Z1 apresenta as estatisticas descritivas de cada um dos construtos e

suas dimensoes.

Tabela 8 - Estatistica descritiva — Construtos e dimensoes

Intervalo de Confianca de 95%
Minimo | Méximo para a média Desvjo Coeficie_ntes
Limite - Limite | Padrdo | de Caminho
. Média .
Inferior Superior
Qualidade de Vidae
Sadde do Trabalhador 2,61 4,04 3,05 3,28 3,51 0,36
Qualidade de Vida 2,60 4,35 3,20 3,57 3,94 0,58 0,727
Geral 2,45 5,00 3,09 3,55 4,00 0,72 0,677
Fisico 2,00 4,61 2,73 3,32 3,91 0,92 0,723
Meio Ambiente 2,47 4,76 3,08 3,47 3,86 0,61 0,808
Psicolégico-QV 2,74 4,26 3,35 3,68 4,01 0,52 0,803
Relagdes Sociais 2,54 5,00 3,31 3,81 4,31 0,79 0,650
Performance 2,00 5,00 3,03 3,07 4,02 0,48 0,682
Funcional
Carreira 3,00 5,00 3,66 4,07 4,47 0,64 0,727
Equipe 3,00 5,00 3,84 421 4,59 0,59 0,791
Inovagdo 3,00 5,00 3,56 3,90 4,23 0,52 0,754
Trabalho 3,51 5,00 4,13 4,40 4,67 0,42 0,702
Organizacgio 3,00 5,00 3,75 4,18 4,61 0,68 0,816
Saude 0,08 1,07 0,24 0,48 0,72 0,38 0,207
Salde 0,28 0,77 0,40 0,51 0,62 0,17 0,584
Alimentagdo 0,23 1,35 0,48 0,72 0,95 0,36 0,587
Alcoolismo 0,39 1,00 0,35 0,46 0,58 0,18 0,418
Tabagismo 0,10 1,10 0,24 0,45 0,67 0,34 0,530
Qualidade de Vidano 5,53 444 3,60 387 413 042 0,948
Trabalho
Psicoldgico - QVT 3,00 5,00 3,75 4,17 4,58 0,65 0,827
Pessoal 3,22 4,82 3,71 4,00 4,29 0,45 0,927
Profissional 3,00 4,77 3,39 3,69 4,00 0,48 0,961
Fisiolégico 3,00 5,00 3,65 3,97 4,30 0,51 0,779

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Para avaliar a existéncia de relacionamento entre 0s construtos e a idade do individuo, foi
obtida a correlacdo linear de Pearson. O indice de correlacdo de Pearson é uma medida que
varia de —1 a 1 e indica o grau e o sentido do relacionamento linear (caso exista) entre duas
variaveis. Valores proximos de —1 indicam alta correlacdo negativa, valores proximos de zero
indicam auséncia de correlacdo e valores proximos de 1 indicam alta correlagdo positiva. O
valor p abaixo de 0.05 indica existéncia de correlagdo entre as duas variaveis. As correlacdes
que se mostraram significativas estdo em negrito na tabela Z2.

A tabela 8 analisa as médias e desvio padrdo de cada dimensdo em relacdo ao seu construto,
de acordo com as respostas da amostra. Em relacdo aos construtos Qualidade de Vida,
Performance Funcional e Salde, as dimensdes apresentaram valores de média préximos,
indicando concordancia equiparada dos respondentes com as afirmacdes sobre este construto
e suas dimensdes. Em QV, a dimensdo que apresentou maior média foi “relagdes sociais” e a
menor média a dimensao “fisico”, demonstrando que as relagdes sociais sao um fator positivo
na vida cotidiana dos respondentes. Em PF a maior média foi de “trabalho” e a menor de
“inovacgdo”, evidenciando a satisfacdo das pessoas em relacdo ao seu trabalho e a necessidade
de melhorias na area da inovagdo. Para salde, a maior média foi atribuida a dimenséo
“alimentagdo” e a menor a dimensdo “tabagismo”, ratificando uma satisfacdo da amostra
guanto aos seus habitos alimentares e uma preocupacédo em relacdo ao tabagismo. Em relacao
ao construto Qualidade de Vida no Trabalho, a dimenséo “psicologico” apresentou uma média
significativamente maior que as demais, mostrando forte concordancia da amostra. A menor
média neste construto foi atribuida a dimensao “profissional”, o que reafirma a tendéncia da
atualidade em relacdo a saude mental de seus trabalhadores. J& a relacdo de cada construto
com Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador demonstrou que o construto salde possui
uma média substancialmente grande em relacdo aos demais construtos, demonstrando a
necessidade de estudos e aprimoramento nessa area. O construto que obteve maior média foi a
QVT, reafirmando a relevancia do trabalho hoje na vida das pessoas, obtendo maior espaco

até mesmo que sua salde ou qualidade de vida.



85

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo sdo apresentadas as principais conclusbes do estudo, suas limitacdes de
pesquisa e sugestdes para novos estudos, promovendo a continuidade da evolugdo no assunto.
O objetivo é fazer um fechamento do trabalho, buscando integrar a analise de dados a revisao
de literatura, na busca de uma compreensao e resposta aos objetivos propostos previamente.

5. 1 Consideraces sobre o problema de pesquisa

A pergunta central que norteou este trabalho foi: “Qual a influéncia das dimensdes da
Qualidade de Vida, Qualidade de Vida no Trabalho e Salde do Trabalhador na sua
Performance Funcional?”. Para responder a essa questdo central, testou-se o modelo de

pesquisa e obteve-se a importancia destas dimensdes para o construto dependente em foco.

O estudo apresentou evidéncias de que o construto saude do trabalhador mostrou-se
significativo e contribuiu para explicar a performance funcional. Entretanto, observando a
importancia relativa de cada construto, observa-se que a QVT apresentou a maior relevancia
(B = 0,947). A QV também contribuiu de forma expressiva nessa dire¢cdo, mas com menor
relevancia relativa em relacdo a QVT (B = 0,727). Por fim, o impacto da saude do trabalhador,
apesar de significativo (p < 0,01), possui importancia reduzida em comparacdo aos demais
construtos ( = 0,209).

Tais resultados podem ser explicados pela natureza multifatorial do construto qualidade de
vida, que aborda fatores diversos da esfera individual e social (fisico, psicoldgico,
dependéncia, relacdes sociais e meio ambiente), isto ¢, “[...] trata-se de uma visdo global, que
considera as varias dimensfes do ser humano na determinacédo dos niveis de qualidade de vida
de cada individuo” (SOUZA; CARVALHO, 2003, p. 516). Esse resultado encontra respaldo
na mesma linha de pensamento de Bronfenbrenn, ou seja, podem expressar a complexidade da
natureza humana e seu desenvolvimento concebido sob multiplos fatores. Outro ponto de
confluéncia é encontrado em Souza e Carvalho (2003), que sugerem que a qualidade de vida

leva em consideracao a experiéncia cotidiana e as condic@es individuais.
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J& o construto satde foi avaliado utilizando uma forma de mensuragdo baseada em avaliagdes
de eventos ou fatos objetivos em relacdo a habitos e comportamentos mais pontuais. Tal
procedimento € distinto do empregado nas escalas de QV, QVT e performance funcional, que
empregaram respostas do tipo Likert. Deve-se notar que a utilizagdo de um mesmo meio de
mensuracao inflaciona as correlagGes entre 0s construtos, por meio de artificios como o efeito
halo ou o efeito de aquiescéncia, produzindo o que se denomina de Common Method Vias
(CMV), ou Viés do Método Comum (MEADE et al., 2007; NETEMEYER et al., 2003,
PODSAKOFF, P. M. et al., 2003). Isso implica dizer que seria esperada uma correlacdo mais
forte entre QV, QVT e performance se comparada a satde do trabalhador pelo simples fato de

estes primeiros construtos empregarem a mesma escala de resposta (notas de 1 a 5).

Deve-se ressaltar que os efeitos do construto satde sobre a performance funcional seriam
melhor compreendidos em estudos longitudinais, que monitorassem o efeito da salde na
performance em longo prazo. De acordo com Laurell (1989), o adoecimento ndo depende
apenas do funcionamento bioldgico pontual do corpo, mas sim de sua capacidade de
responder as condicGes oferecidas no longo prazo. Reboucgas (1989) confirma esse
pensamento e acrescenta que as condi¢cdes sobre as quais os individuos trabalham e até
mesmo aspectos inerentes ao trabalho, como jornada de turnos alterados, séo componentes do
processo de adoecimento do trabalhador que atuam de forma progressiva sobre a
performance. Isso significa que, a despeito das condi¢fes de salde atuais, a prevaléncia de um
ambiente que ndo privilegia o cuidado com a saude pode, no curto prazo, apresentar efeito
nulo, quem sabe até positivo sobre a performance funcional. No entanto, o efeito cumulativo
da negligéncia da salde podera ter impactos em diversas dimensGes da performance
funcional, implicando em perdas de QVT e QV no longo prazo. Assim, somente no longo
prazo o trabalhador percebera a “resposta” do seu corpo aos fatores degradantes da salde, mas
nem sempre relacionarad essa manifestacdo ao desgaste no trabalho em momento pontual do

passado.

Em relacdo as dimensdes de QVT que, na escala original, se chamam dominio, neste estudo
pode-se estabelecer o grau de relevancia de cada um (QUADRO 5), por meio da analise dos
pesos beta obtidos via modelo de PLS. O construto QVT apresentou como dimensao mais
relevante o aspecto profissional (B = 0,924), seguido pelo pessoal (p = 0,656), psicologico (3

= 0,684) e, com menor relevancia, mas também significativo, o fisico (B = 0,607). J& o
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construto QV teve como dimensdo mais significativa o meio ambiente (B = 0,653), seguido de
psicoldgico (B = 0,646), fisico (p = 0,523), geral (B = 0,459) e relacdes sociais (p = 0,423). A
salde do trabalhador teve como dimensdo de maior relevancia a alimentacdo (p = 0,587),
seguido da saude (B = 0,582) e, por fim, tabagismo (p = 0,530) e alcoolismo (B = 0,418). Um

resumo desses achados encontra-se disposto no quadro 5.

Quadro 5 - Grau de influéncia das quatro dimensdes mais relevantes dimensdes de cada construto

Ordem de SAUDE QUALIDADE DE VIDA QUALIDADE DE VIDA NO
importéancia TRABALHO

1 Alimentacgéo Meio ambiente Profissional

2 Saude Psicoldgico Pessoal

3 Tabagismo Fisico Psicoldgico

4 Alcoolismo Relacdes sociais Fisico

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
5.2 Contribuicgfes para a teoria e para a pratica

Neste estudo tentou-se estabelecer, com maior especificidade, a relagcdo entre saude, qualidade
de vida do trabalhador e performance funcional, na tentativa de determinar as variaveis desses
trés construtos que interferem indiretamente em sua performance. De acordo com Patrick
(2008), o termo qualidade e vida possibilita uma grande variedade de interpretacdo do seu
conceito. Para Sampaio (2012), pode-se definir o conhecimento sobre QVT como uma no¢éao
do seu conceito, denominando-o0 como um “guarda-chuva teérico”, que leva a implicacoes
praticas organizacionais nem sempre adequadas. Conforme Patrick (2008), outros fatores
podem contribuir para balizar uma avaliagdo adequada dos trabalhadores de uma empresa,
gerando um perfil mais fidedigno da representacdo funcional e suas implicacGes para a

organizacéo.

Portanto, acredita-se que este estudo busca acender uma nova arena de debates, agregando um
novo conceito ao dominio j& bastante estabelecido da QV e QVT, trazendo para o cenario 0
elemento de saude e sua implicacdo para a performance funcional do trabalhador. Isso podera
apontar novos caminhos para que as organizacdes possam elaborar instrumentos de avaliacdo
do ambiente organizacional que permitam uma maior integracdo e criacdo de programas de

qualidade de vida no trabalho e promocéo da salde de forma mais integra e holistica.
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Embora seja consenso, na atualidade, a importancia da seguranca, meio ambiente e salde na
estratégia das organizagdes, ainda existem empresas que se baseiam em conformidade de
processos, requisitos legais e realizacdo de procedimentos (BOBSIN, 2005), deixando de lado
o olhar para a saude do trabalhador, sua qualidade de vida e suas condi¢des de trabalho.
Bobsin (2005) reconhece a importancia de um sistema de gestdo normativo, mas aponta que
uma gestdo pode cair em descrédito caso ndo seja habil em ‘“aproximar a0 maximo 0s
resultados desejaveis através da gestdo de Seguranca, Meio ambiente e Saiude (SMS) com
avaliagdo de desempenho, considerando as agdes e politicas adotadas|...]” (BOBSIN, 2005, p.
26).

Assim, os resultados apresentados por este estudo colaboram na definicdo de variaveis
relevantes da salde e da qualidade de vida do trabalhador para a construgdo de instrumentos
que avaliem, de forma concreta, o estado de saude, permitindo a correlacdo do resultado com

0 desempenho dos seus colaboradores.

5.3 Limitacdes

Acredita-se que a limitacdo mais evidente desta pesquisa esteja relacionada ao fato de se tratar
de um estudo transversal, isto é, ndo existe de uma sequéncia temporal na avaliacdo da relacao
entre as variaveis. Essa critica esta relacionada, inclusive, com a menor importancia da satde
para a performance, um dos resultados focais neste estudo. De acordo com Heinemann
(2000)? e Ribeiro* (1994) apud Canavarro (2010) et al. a qualidade de vida est& intimamente
ligada a evolucdo de doencas prolongadas. Assim, um estudo longitudinal poderia tratar essa
correlacdo retrospectivamente, realizando um estudo de caso/controle ou, prospectivamente,
estabelecendo um estudo de coorte (BORDALO, 2006).

A falta de estudos que relacionem diretamente salde a produtividade ndo permitiu maior
aprofundamento na literatura. Moretti (2003) afirma que a preocupacdo das empresas com a
QVT se baseia, principalmente, no bem estar do trabalhador e na eficacia organizacional.
Embora exista o reconhecimento da importancia da satisfacdo do trabalhador, sabe-se que séo

necessarios outros fatores para se alcancar a real QVT. Lacaz (2000, p. 151) reforca esse

2 Heinemann, A.W. (2000). Functional status and quality-of-life measures. In R.G. Frank e T.R. Elliott (Eds.),
Handbook of Rehabilitation Psychology (pp. 261-285). Washington, DC: American Psychological Association.
2 Pais-Ribeiro, J. (1994). A importancia da qualidade de vida para a psicologia da satide. Analise Psicolégica, 2-
3(XII), 179-191.
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pensamento quando se refere a “[...] necessidade de pensar-se indicadores epidemioldgicos
que expressem as relacdes saude/doenca e as novas formas de gestdo, divisdo e organizacéo
da producdo, representados pelas doengas relacionadas ao trabalhol...]”. Para este autor, a
autonomia dos trabalhadores sobre o processo de trabalho, salde e seguranca e as relacdes

com a organizacgéo sao os elementos que melhor explicam a qualidade de vida no trabalho.

Neste estudo foi utilizada uma amostragem néao probabilistica por conveniéncia e bola de neve
(indicagbes), que possui como principal limitador, em relacdo aos estudos probabilisticos, a
impossibilidade de se determinar uma generalizagdo dos resultados a populagdo. Este
resultado se refletiu especialmente na presenca de um grande nimero de respondentes com
curso superior ou mais, indicando um perfil de profissional que se distancia do tipico
encontrado na populacdo. Sabe-se que pesquisas conduzidas com amostragem probabilistica
apresentam condicdo essencial a generalizacdo dos resultados (OLIVEIRA, 2001), apesar de
Cooper e Schindler (2001, p. 167) afirmarem que procedimentos de amostragem néo
probabilistica podem, por vezes, atender satisfatoriamente aos objetivos de amostragem
quando ndo ha o interesse do pesquisador em generalizar um parametro da populacdo. Este €
0 caso tipico deste estudo, dado que o foco central esta na coeréncia logica das variaveis e
construtos, com vistas a possibilitar uma escala mais robusta e que possa, posteriormente, ser

aplicada a amostras mais gerais de grupos profissionais e organizac¢des especificas.

Outro ponto € a utilizagdo da mesma escala de respostas para 0s construtos QV, QVT e PF,
ocasionando, possivelmente, um erro do método conhecido como efeito halo (PODSAKOFF
et al., 2003). Esse fendmeno se refere a distorcdes da percepcdo do avaliador devido a
influéncia da impressdo geral a um item especifico ou a influéncia de um item dominante
sobre os demais avaliados (FROEMMING, 2001), isto é, a avaliacdo de uma dimensdo de
maior relevancia para o respondente pode ter influenciado sua resposta nas demais dimensdes.
Outro efeito possivel € o de aquiescéncia, no qual os respondentes tendem a concordar de
forma irrestrita com todas as perguntas do instrumento, seja por falta de uma opinido mais
formal sobre o item ou pela fadiga de resposta. Tais fendmenos culminam com um padréo de
respostas que pode ter inflacionado as correlacdes entre construtos avaliados sobre a mesma
escala (MEADE et al., 2007; NETEMEYER et al., 2003; PODSAKOFF et al., 2003), neste
caso QV, QVT e PF. Adicionalmente o uso de uma autoavaliacédo de performance reforca a

tendéncia citada ao adicionar o elemento de adequacdo social as respostas obtidas no estudo.
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5.4 ImplicacOes para pesquisas futuras

Por se tratar de um tema atual e ainda em discussdo no campo cientifico e, de certo ponto,
interdisciplinar nas fronteiras entre a Administracdo e a Gestdo da Saude, o estudo ainda
apresenta muitas possibilidades futuras de aprofundamento. Neste trabalho, especificamente
podem-se citar alguns deles, que evidenciaram a possibilidade de estudos de coorte,
longitudinal, bem como o acompanhamento de trabalhadores por faixas etéarias. A medida que
a tematica se consolide, uma analise mais depurada por regido, organizacdo, funcdo,
formacgéo, regime de trabalho, dentre outras, tornam-se possibilidades de aprofundamento.
Nitidamente todas essas possibilidades padeceriam de validade, a menos que 0s instrumentos
basicos de analise da dimensdo salde sejam previamente balizados e desenvolvidos em suas

propriedades psicromeétricas.

Na vertente aplicada pode-se destacar que, alem das doencas decorrentes do trabalho, as
empresas ainda convivem com altos indices de acidentes, elevando as taxas de
morbimortalidade por acidentes. Esse problema tem reflexo ndo apenas nos gastos das
organizacgdes e gera custos sociais e pessoais diversos (BOBSIN, 2005). Para Bobsin (2005),
condicdes e processos de trabalho inadequados comprometem a saude do trabalhador e geram
fatores de risco para a ocorréncia de acidentes evitaveis. Assim como as doencas relacionadas
ao trabalho, os acidentes também aumentaram paralelamente ao crescimento global e aumento
da competitividade das empresas no mercado (ESTEVES, 2004 apud BOBSIN, 2005). Assim,
0 aspecto da seguranca no trabalho, abordada de forma indireta no estudo, poderia contribuir
para uma maior integracdo entre areas correlatas e associadas aos aspectos de QV, QVT e

saude.

Quanto as variaveis dependentes a serem analisadas, pode-se destacar a analise da taxa do
absenteismo, fendmeno que sofre influéncia do processo de crescimento da economia. E
possivel que seja analisada a necessidade de conhecimento do processo absenteismo-doenca
para determinacdo do perfil e implantacdo de processos que impecam o0 aumento desta taxa
(SILVA; PINHEIRO; SAKURAI, 2008). De acordo com Andrade, et al. (2008) o
absenteismo é um fendmeno complexo, que sofre a influéncia de fatores psicossociais,
econdmicos e associados ao ambiente de trabalho (que foi altamente significativo na relacéo
com QV e PF), sendo de extrema relevancia o conhecimento da influéncia destes fatores sobre

0 estado de salde do trabalhador. Andrade et al. (2008) afirmam que existem poucos estudos
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sobre o0 assunto, o que dificulta a elaboracdo e a implementacdo de programas de reducdo do

mesmo absenteismo, abrindo uma nova arena de possibilidades correlatas ao estudo.

Conforme desenvolvido previamente, podem-se sugerir também estudos de coorte para o
entendimento da relacdo entre QVT, QV, saude do trabalhador e PF com o perfil sdcio-
demografico dos trabalhadores, verificando possiveis correlacbes com idade, sexo, ramos de
atividade, dentre outros.

Sugere-se a realizacdo de uma pesquisa com amostra compativel com o nivel de escolaridade

mais proximo a realidade brasileira.

Por fim, como descrito nas limitacdes, este estudo utilizou a amostragem ndo probabilistica,
de modo que trabalhos futuros devem buscar maior confiabilidade pelo uso de uma amostra
probabilistica ou mais representativa (COOPER; SCHINDLER, 2001, p.167).
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APENDICE A — Roteiro de entrevistas
1. Como avalia a preocupacdo com a saude do trabalhador atualmente pelas empresas, seja
publica ou privada?

2. Hoje existe uma maior ou menor preocupacdo com a salde e bem estar do trabalhador
comparado as décadas passadas?

3. O que mudou?
4. O que permanece similar?
5. Qual o papel das empresas na gestdo da satde do trabalhador?

6. Vocé acha que hoje existe uma maior preocupacdo com a saude e bem estar como um
todo?

7. Como isto influencia a politica das empresas com a salude do trabalhador?
8. Vocé julga que as pessoas estdo mais preocupadas com a saude delas?
9. Qual o maior interesse dos empregadores ao tentar melhorar a sadde de seus trabalhadores?

10. Qual o real beneficio que os empregadores tém ao melhorarem a salde de seus
trabalhadores?

11. Qual o real beneficio que os trabalhadores obtém ao participarem desses programas e
melhorarem sua saude?

12. Na sua experiéncia profissional quais os aspectos da saude do trabalhador que mais
afetam a sua a saude e bem estar?

13. Neste contexto, quais 0s principais problemas relacionados a satde que o trabalhador
enfrenta?

14. Qual a principal causa de afastamento do trabalho?

15. Vocé acredita que programas de promocéo da saude melhorariam a satde do trabalhador?
16. Saberia citar algum(s) programa(s) que acredita ter funcionado, seja na sua empresa ou em
outra instituicdo que conheca? Quais eram 0s objetivos deste programa? Descreva o
funcionamento destes programas.

17. Qual elemento fundamental para o sucesso deste(s) programa, na sua opinido?

18. Saberia citar algum(s) programa(s) de promocdo da salde que vocé acredita ter
fracassado, seja na sua empresa ou em outra instituicdo de seu conhecimento? Quais eram 0s

objetivos deste programa? Descreva o funcionamento destes programas. O que acredita que o
levou ao sucesso ou ao fracasso?
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19. Qual tipo de programa acredita que daria mais resultado?

20. Quais sdo o0s obstaculos para a implantacdo de programas de promocgdo da saude do
trabalhador que as empresas enfrentam?

21. Qual a principal dica que vocé daria para os empregadores que desejam melhorar a salde
de seus trabalhadores?

22. Cite trés mudancas na politica das empresas que vocé acredita que mudariam a qualidade
de vida do trabalhador em ordem de importancia.
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APENDICE B - Questionéario

PESQUISA SOBRE GESTAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR

Prezado(a),

Esta pesquisa faz parte de uma dissertacdo de mestrado que tem por objetivo conhecer os
determinantes da qualidade de vida no trabalho e o papel da salde neste cenério. Este
questionario tem o objetivo de estabelecer quais aspectos da satde do trabalhador influenciam
em seu desempenho no trabalho. Os resultados desta pesquisa permitirdo que as empresas
gerenciem melhor a salde e qualidade de vida no trabalho, contribuindo para o bem estar dos
trabalhadores e da sociedade. Sua participacdo € muito importante! VVocé ndo gastara mais do
que 10 minutos para responder. Garantimos que sua resposta permanecera em sigilo.

Agradecemos antecipadamente,

Stella Safar - Mestranda em Administragdo (Universidade FUMEC)
Prof. Dr. Plinio Monteiro (Orientador)

ATENC,‘AOA: SO RESPONDA A ESTE QUESTIONARIO SE
VOCE ESTIVER TRABALHANDO NO MOMENTO

Saude e uso de medicamentos em geral

1. Possui alguma das doencas abaixo:

( ) Hipertenséo arterial (pressdo alta)

( ) Doenca do coracéo (angina, arritmia)

( ) Depresséo

( ) Céancer

( ) Diabetes

( ) Obesidade

( ) Doenca osteomuscular (Ortopédico)

( ) Né&o possuo nenhuma das doengas acima
() Outro

2. Faz uso de algum medicamento continuo?
() Sim () Néo

3. Se sim, medicamento para que?

( ) Hipertensdo/Pressao alta ( ) Diabetes ( ) Asma

( ) Dislipidemia (gordura no sangue) ( ) Depressdo/ansiedade ( ) Coracédo
( ) Outros

4. Tem um médico com quem faz controle da sua satde?

() Sim ( ) Néo

5. Qual o seu peso? Kg

6. Qual a sua altura? m
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Consumo de tabaco

7. Emrelagéo a cigarro, voceé: )
() Nunca fumou ( ) Fuma atualmente ( ) E ex-fumante

Caso sua resposta seja “Nunca fumou” ou “Sou ex-fumante”, pule para a pergunta 14,
8. Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

( ) Dentro de 5 minutos () Entre 6 e 30 minutos

( ) Entre 31 e 60 minutos ( ) Apo6s 60 minutos

9. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, etc.?
() Sim ( ) Néo

10. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo?
() O primeiro da manha () Outro

11. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
( ) Menos de 10 ()Della20 ()De21a30 ( ) Mais de 31

12. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
() Sim ( ) Néo

13. Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
() Sim () Néo

Consumo de bebidas alcoolicas

14. Faz uso de bebida alcodlica?
() Sim ( ) Néo () Socialmente

~ %

Se sua resposta for “Nao”, pule para a pergunta 19.
15. Ja passou pela sua cabeca, alguma vez, que vocé precisa parar de beber?
() Sim ( ) Néo

16. As pessoas tém aborrecido vocé criticando-o por beber?
() Sim ( ) Néo

17. Alguma vez vocé se sentiu aborrecido ou culpado pelo tanto que esta bebendo?
() Sim ( ) Néo

18. Alguma vez vocé teve que tomar alguma bebida logo cedo para acalmar os nervos ou
espantar a ressaca?
() Sim () Néo
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Préatica de atividade fisica

19. Vocé faz atividade fisica regular, isto é, pelo menos, 30 minutos por dia, trés vezes por
semana? (Nao vale deslocamento para o trabalho).

() Sim, 3 vezes por semana

() Sim, 4 a 5 vezes por semana

() Sim, 6 vezes por semana

( ) Sim, todos os dias

() Néo.

Alimentacdo e nutricdo

20. Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural) que
VOCé come por dia?

( ) N@o como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

( ) 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

( ) 2 unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

( ) 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural

21. Qual é, em media, a quantidade legumes e verduras que vocé come por dia? (alface,
tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha)? N&o considere tubérculos e
raizes, como batata, mandioca ou inhame.

( ) N&o como legumes nem verduras todos os dias

( ) 3 ou menos colheres de sopa

() 4 -5 colheres de sopa

() 6 -7 colheres de sopa

( ) 8 mais colheres de sopa

22. Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou 0vos que
Vvocé come por dia?

( ) N&o consumo nenhum tipo de carne ou ovo

( ) 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

( ) 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

( ) Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

23. Vocé costuma comer peixe com qual frequéncia?
( ) Nunca

( ) Somente algumas vezes no ano

() 2 ou mais vezes por semana

() de 1 a4 vezes por semana

() Cinco ou mais vezes por semana

24. Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
() Integral
( ) Com baixo teor de gordura (semidesnatado, desnatado, light)

25. Quantos copos de agua vocé bebe por dia?
( ) Menos de 4 copos
() 8 copos ou mais
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()4 ab5copos
() 6a8copos

26. Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢cfes vocé costuma fazer habitualmente por dia?

Sim Nao
Café da manha () ()
Lanche da manha (meio da manh) () ()
Almoco () ()
Lanche ou café da tarde () ()
Jantar ou café da noite () ()
Lanche antes de dormir () ()

Qualidade de Vida

27. De modo geral, como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

(' ) Muito ruim () Ruim () Nem ruim nem boa

( ) Boa () Muito Boa

28. De modo geral, quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

() Muito insatisfeito () Insatisfeito ( ) Nem satisfeito nem insatisfeito
( ) Satisfeito () Muito satisfeito

29. Como vocé avaliaria seu sono?

() Muito ruim ( ) Ruim () Nembom nem ruim

( )Bom () Muito Boa

30. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ()
Sempre

31. Com que frequéncia voceé sente dor fisica?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Repetidamente
() Sempre
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Nas perguntas abaixo assinale a opcao que melhor corresponde a sua percepgcao em
relagéo a voce.

Mais ou n Completa
Nada Pouco Menos Muito mente

32 Quanto vocé precisa de r_nedlcagao para 1 5 3 4 5
levar sua vida no dia a dia?

33 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

34 Ha aIguAmaN coisa em sua aparéncia que 1 2 3 4 5
faz vocé ndo se sentir bem?
Em que medida vocé tem

£ oportunidades de atividade de lazer? L 2 ¢ & £
O quanto vocé consegue se concentrar

36 em suas atividades? 1 2 3 4 5

37 Q_uao §gg_uro(a) VOCE se sente em sua 1 2 3 A 5
vida diaria?
Em que medida vocé tem dificuldade em

38 exercer suas atividades do dia a dia? 1 2 3 4 5

39 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

40 Vo_ce tem dinheiro su_f|C|ente para 1 2 3 A 5
satisfazer suas necessidades?

a1 \/_oce tem energia suficiente para seu 1 2 3 A 5
dia a dia?
Qudo disponiveis para vocé estdo as

42 | informac®es que precisa no seu dia a 1 2 3 4 5
dia?

13 Quado bem voce é capaz de se 1 2 3 A 5
locomover?

m Em que _medlda vocé pod_e contar com 1 2 3 4 5
seus amigos quando precisa deles?

45 Quédo facilmente vocé tem acesso a 1 2 3 A 5

bons cuidados médicos?

Nas questBes abaixo assinale a op¢ao que corresponde a su

a satisfacdo em relacéo aos

itens.
i Nem i
. ME“tO. Insatisfeito | satisfeitonem | Satisfeito IV_IUItF)
insatisfeito insatisfeito satisfeito
46 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmao?
47 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas
relacdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas de trabalho)?
48 Q_uao satisfeito(a) vocé est4 com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
49 | Qudo satisfeito(a) vocé estad com as
L 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
50 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu
meio de transporte? 1 2 3 4 5




Qualidade de vida no trabalho

Nas questdes abaixo assinale a opc¢ao que melhor corresponde a sua percepgao em

relagéo aos itens
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Mais ou q
Nada | Pouco Menos Muito | Completamente
51 ;;(Z)ge se sente realizado com o trabalho que 2 3 4 5
59 Em que m~ed|da voceé possui orgulho da 2 3 4 5
organizagao na qual trabalha?
Em que medida vocé estd satisfeito com o seu
53 | S o 2 3 4 5
nivel de participacdo nas decisGes da empresa?
Voce esta satisfeito com o seu nivel de
S responsabilidade no trabalho? 2 E & 3
55 Em que medlda_ voceé é respeitado pelos seus 2 3 4 5
colegas e superiores?
56 Vocé se sente sgtlsfelto com a variedade das 2 3 A 5
tarefas que realiza?
57 Suas necessidades fisiologicas basicas sdo 5 3 4 5
satisfeitas adequadamente?
Em que medida voceé se sente confortavel no
- ambiente de trabalho? : g g S
59 O quanto vocé esta satisfeito com a sua 2 3 4 5
qualidade de vida no trabalho?
60 Vocé se sente sat_lsfe|~to com os treinamentos 2 3 4 5
dados pela organizagéo?
Ml{'to Ruim Nk bc_)m Bom | Muito bom
ruim nem ruim
Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas
61 | novas no trabalho? 1 2 3 4 5
Como vocé avalia sua liberdade de expressao no
62 | seu trabalho? 1 2 3 4 >
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua
63 | profissio? 1 2 3 4 5
Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com
64 | seus superiores e/ou subordinados? 1 2 3 4 >
Como vocé avalia o espirito de camaradagem no
65 | seu trabalho? 1 2 3 4 5
Como vocé avaliaria a sua capacidade para o
66 | trabalho? 1 2 3 4 >
Como vocé avalia sua motivagao para trabalhar?
67 1 2 3 4 5
Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre
68 | os funcionarios? 1 2 3 4 5
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Performance funcional

Agora apresentaremos itens relacionados a sua performance na empresa onde trabalha. Para
cada item avalie como vocé percebe seu desempenho no trabalho.

Avalie como tem sido seu desempenho no trabalho nos Gltimos 30 dias, marcando um X na
opcao que melhor corresponde a sua percepcdo em relacdo aos itens abaixo.

'\r/luui&o Ruim lr:leerr: r?ﬁm Bom | Muito bom
69 E:ggﬂgg\lg;jade no trabalho (quantidade de 1 ) 3 4 5
20 Qualidade do meu trabalho 1 ) 3 4 5
7 Precisdo do trabalho que executo 1 ’ 3 4 5
72 ’(A|\rt1€t32rdnl cr)r;egte(:( tqeL:ri cc))sf)ere(;o aos meus clientes 1 5 3 4 5
e N I BN I
74 :\éIZiL; sdesempenho na implementacdo de novas 1 ’ 3 4 5
75 {\r/laigglz;l]gusca por melhorias na instituigdo onde 1 ) 3 4 5
e NEEREE

Nas proximas perguntas assinale a op¢do que melhor corresponde a sua percep¢ao em
relacdo a trabalho em equipe na empresa em que trabalha.

PERGUNTAS Nada | Pouco I\r/Inaelzgsu Muito | Completamente
77 Trabalho como parte de uma equipe ou grupo 1 2 3 4 5
de trabalho
78 Busco por informagdes de outros do meu grupo 1 2 3 4 5
79 Procuro garantir que meu grupo de trabalho seja 1 2 3 4 5

bem sucedido

80 Dou retorno as necessidades dos membros do 1 2 3 A 5
meu grupo de trabalho

Ajudo a outros membros da empresa, mesmo

81 ndo fazendo parte do seu trabalho 1 2 3 4 S

82 Trabalho pensando no bem geral da empresa . 1 2 3 4 5

83 Faco “coisas” para promover a empresa 1 2 3 4 5
onde trabalho
Contribuo para que a empresa onde trabalho

84 . . A 1 2 3 4 5
seja um ambiente agradavel.

85 AIcqngE) 0s objetivos que almejo em minha 1 2 3 4 5
profissdo.

86 Desenvolvo. habllldad_es necessarias para o 1 2 3 4 5
futuro da minha carreira.

87 | Percebo progresso em minha carreira. 1 2 3 4 5

88 | Busco por oportunidades na carreira. 1 2 3 4 5
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Dados sociodemoqgréaficos

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Qual a sua idade?:

Qual é o seu estado civil atual?

( ) Casado/ juntado/ unido estavel
( ) Solteiro

( )Viavo

( ) Separado/Divorciado

( ) Né&o quero informar

Qual a sua formacéo

( ) 1°grau incompleto () 1° grau completo ( ) 2° grau incompleto
(') 2° grau completo () Superior incompleto ( ) Superior completo
( ) Pos-graduacéo () Curso técnico ( ) Outro

Qual(is) da(s) descricdo(0es) abaixo melhor descrevem seu cargo na empresa em que
trabalha?
( ) Proprietario ( ) Responsavel técnico
( ) Executivo ( ) Supervisor
( ) Diretor/Vice diretor ( ) Analista
() Gerente ( ) Assistente/auxiliar
( ) Coordenador ( ) Estagiério

()

( ) Técnico de nivel médio Técnico de nivel superior

Qual é o seu cargo na empresa em que trabalha?

Vocé exerce funcédo diferente do seu cargo?

() Sim

( ) Néo

( ) Exerco as fun¢des do meu cargo e outras que ndo competem ao cargo
() As funcgdes que exerco ndo correspondem ao meu cargo

Ha quanto tempo trabalha nessa empresa? anos meses [
Hé quanto tempo vocé trabalha nessa fun¢ao? (] anos meses

Qual a sua jornada de trabalho diaria?
()4h

()6éh

()8h

( ) 12h horério fixo noturno

( ) 12h horério fixo diurno

() 12h rodizio de turno

MUITO OBRIGADO POR SUA PARTICIPACAO!!
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APENDICE C
Tabela 9 - Descrigdo da qualidade das medicdes dos construtos realizados
Confiabilidade Alfa de
AVE Composta R Square | Cronbach
*Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador 0,204 0,898 0,881
Saude 0,043
Alcoolismo 0,688 0,815 0,174 0,548
*Alimentacio 0,264 0,615 0,345 0,273
*Saude 0,435 0,765 0,341 0,598
Tabagismo 0,573 0,842 0,281 0,751
*Fisico 0,632 0,773 0,523 0,431
Qualidade de Vida 0,287 0,855 0,528 0,817
Nivel de Independéncia
Geral 0,742 0,852 0,459 0,653
*Meio Ambiente 0,409 0,775 0,653 0,639
*Psicol6gico 0,495 0,744 0,646 0,490
RelacBes Sociais 0,544 0,778 0,423 0,568
*Performance Funcional 0,316 0,900 0,465 0,883
Organizacdo 0,627 0,870 0,666 0,800
Trabalho 0,657 0,884 0,493 0,824
Inovacdo 0,770 0,931 0,568 0,901
Equipe 0,678 0,894 0,625 0,842
Carreira 0,703 0,904 0,528 0,858
Qualidade de Vida no Trabalho 0,467 0,940 0,898 0,931
Fisiolégico 0,714 0,832 0,607 0,614
Pessoal 0,553 0,861 0,860 0,798
Profissional 0,506 0,900 0,924 0,873
Psicolégico 0,730 0,844 0,684 0,630

Fonte: Elaborada pela autora..



Tabela 10 - Descri¢cdo do modelo ajustado

Meio Relacbes
Fisico Geral Ambiente Psicologico Sociais
QV _FISICO1 0,711 0,313 0,277 0,312 0,186
QV_FISICO3 0,871 0,426 0,471 0,462 0,295
QV_GERAL1 0,444 0,882 0,400 0,421 0,210
QV_GERAL2 0,363 0,840 0,292 0,419 0,158
QV_MEIO1 0,406 0,303 0,610 0,485 0,291
QV_MEIO3 0,281 0,323 0,676 0,256 0,119
QV_MEIO6 0,274 0,196 0,660 0,339 0,397
QV_MEIO7 0,220 0,161 0,564 0,246 0,316
QV_MEIO8 0,343 0,302 0,681 0,222 0,147
QV _PISC2 0,246 0,357 0,260 0,655 0,219
QV_PISC3 0,348 0,237 0,376 0,628 0,252
QV _PISC4 0,433 0,421 0,404 0,814 0,493
QV_RELSOC1 0,188 0,087 0,301 0,255 0,698
QV_RELSOC2 0,289 0,196 0,338 0,443 0,873
QV_RELSOC3 0,197 0,185 0,245 0,345 0,619
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
Tabela 11 - Descri¢cdo do modelo ajustado
Fisiolégico | Pessoal | Psicoldgico | Profissional
QVT_FISIO1 0,773 0,438 0,342 0,409
QVT_FISIO1 0,773 0,438 0,342 0,409
QVT_FISIO2 0,911 0,688 0,571 0,698
QVT_PESS1 0,521 0,728 0,595 0,712
QVT_PESS?2 0,564 0,755 0,548 0,608
QVT_PESS3 0,474 0,779 0,564 0,554
QVT_PESS4 0,467 0,691 0,447 0,502
QVT_PESS5 0,527 0,764 0,567 0,664
QVT_PISC1 0,506 0,642 0,866 0,669
QVT_PISC2 0,451 0,614 0,842 0,601
QVT_PRO1 0,508 0,586 0,530 0,737
QVT_PRO2 0,450 0,570 0,561 0,770
QVT_PRO3 0,460 0,629 0,596 0,782
QVT_PRO4 0,545 0,640 0,554 0,762
QVT_PRO5 0,696 0,651 0,529 0,738
QVT_PRO6 0,430 0,481 0,446 0,697
QVT_PRO7 0,425 0,554 0,672 0,740
QVT_PRO8 0,459 0,656 0,461 0,693
QVT_PRO9 0,351 0,486 0,374 0,487

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Tabela 12 - Descri¢cdo do modelo ajustado

Tabagismo | Alcoolismo | Alimentacdo Salde
q10r 0,814 0,024 0,017 -0,002
qllr 0,708 0,030 -0,020 -0,031
ql2 0,727 0,031 0,029 0,034
q8r 0,773 0,015 0,016 0,067
ql5 0,087 0,851 -0,035 0,016
ql6 -0,041 0,807 -0,051 0,046
q23r -0,022 0,026 0,484 0,071
q24r 0,001 -0,052 0,798 0,223
q25 0,088 -0,088 0,475 0,051
q27 -0,086 -0,043 0,324 0,045
g3l 0,011 0,041 0,343 0,081
saudel 0,051 0,045 0,132 0,743
saude? -0,041 0,016 0,098 0,832
saude3 -0,040 0,017 0,086 0,866
sauded -0,024 0,021 0,097 0,265
saude? 0,107 0,015 0,260 0,330

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Tabela 13 - Descricdo do modelo ajustado

Carreira | Trabalho | Inovacdo Equipe Organizacdo
PF_CARREIRA1 0,824 0,299 0,386 0,426 0,443
PF_CARREIRA?2 0,877 0,292 0,357 0,429 0,453
PF_CARREIRA3 0,878 0,285 0,334 0,412 0,442
PF_CARREIRA4 0,770 0,252 0,276 0,353 0,396
PF_DES1 0,255 0,785 0,418 0,331 0,334
PF_DES?2 0,288 0,861 0,384 0,384 0,344
PF_DES3 0,255 0,839 0,384 0,355 0,351
PF_DES4 0,293 0,752 0,399 0,399 0,369
PF_DES5 0,292 0,408 0,850 0,296 0,378
PF_DES6 0,370 0,431 0,861 0,350 0,423
PF_DES7 0,399 0,444 0,909 0,402 0,499
PF_DES8 0,358 0,433 0,890 0,407 0,462
PF_EQUIPE1 0,398 0,331 0,237 0,777 0,394
PF_EQUIPE?2 0,420 0,289 0,330 0,825 0,491
PF_EQUIPE3 0,412 0,418 0,375 0,857 0,620
PF_EQUIPE4 0,373 0,442 0,413 0,831 0,586
PF_EQUIPES 0,274 0,289 0,275 0,519 0,704
PF_EQUIPEG6 0,430 0,400 0,447 0,540 0,857
PF_EQUIPE? 0,431 0,258 0,453 0,407 0,762
PF_EQUIPES 0,484 0,404 0,408 0,569 0,834

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Quadro 6 - Dimens0es e itens do construto Performance Funcional

Dimensao

Cadigo

Status
no
modelo

Descricao

Carreira

PF_CARREIRA1

Ok

Performance Funcional [Alcanco os objetivos que almejo em minha
profissdo.]

Carreira

PF_CARREIRA2

Ok

Performance Funcional [Desenvolvo habilidades necessarias para o
futuro da minha carreira.]

Carreira

PF_CARREIRA3

Ok

Performance Funcional [Percebo progresso em minha carreira.]

Carreira

PF_CARREIRA4

Ok

Performance Funcional [Busco por oportunidades na carreira.]

Equipe

PF_EQUIPE1

Ok

Trabalho em equipe [Trabalho como parte de uma equipe ou grupo
de trabalho]

Equipe

PF_EQUIPE2

Ok

Trabalho em equipe [Busco por informacdes de outros do meu
grupo]

Equipe

PF_EQUIPE3

Ok

Trabalho em equipe [Procuro garantir que meu grupo de trabalho
seja bem sucedido]

Equipe

PF_EQUIPE4

Ok

Trabalho em equipe [Dou retorno as necessidades dos membros de
seu grupo de trabalho]

Inovacdo

PF_DES5

Ok

Avalie como tem sido seu desempenho no trabalho nos ultimos 31
dias utilizando as opc¢des de resposta abaixo referentes a sua
percepcao em relacdo aos itens apresentados. [Minha contribuicdo
na “elaboragdo” de novas ideias ha empresa onde trabalho ]

Inovacdo

PF_DES6

Ok

Avalie como tem sido seu desempenho no trabalho nos ultimos 31
dias utilizando as opcoes de resposta abaixo referentes a sua
percepcao em relacdo aos itens apresentados. [Meu desempenho na
implementacdo de novas ideias]

Inovacdo

PF_DES7

Ok

Avalie como tem sido seu desempenho no trabalho nos dltimos 31
dias utilizando as opg¢des de resposta abaixo referentes a sua
percepcao em relacdo aos itens apresentados. [Minha busca por
melhorias na instituicdo onde trabalho]

Inovacdo

PF_DESS

Ok

Avalie como tem sido seu desempenho no trabalho nos dltimos 31
dias utilizando as opg¢des de resposta abaixo referentes a sua
percepcao em relacdo aos itens apresentados. [Minha busca por
melhorias nos fluxos e processos da empresa onde trabalho]

Trabalho

PF_DES1

Ok

Avalie como tem sido seu desempenho no trabalho nos dltimos 31
dias utilizando as op¢des de resposta abaixo referentes a sua
percepcdo em relacdo aos itens apresentados. [Produtividade no
trabalho (quantidade de producéo)]

Trabalho

PF_DES2

Ok

Avalie como tem sido seu desempenho no trabalho nos dltimos 31
dias utilizando as op¢des de resposta abaixo referentes a sua
percepcdo em relacdo aos itens apresentados. [Qualidade do meu
trabalho]

Trabalho

PF_DES3

Ok

Avalie como tem sido seu desempenho no trabalho nos dltimos 31
dias utilizando as opg¢des de resposta abaixo referentes a sua
percepcdo em relacdo aos itens apresentados. [Precisdo do trabalho
que executo]

Trabalho

PF_DES4

Ok

Avalie como tem sido seu desempenho no trabalho nos dltimos 31
dias utilizando as op¢des de resposta abaixo referentes a sua
percepcdo em relacdo aos itens apresentados. [Atendimento que
oferego aos meus clientes (internos e externos)]

Organizacgio

PF_EQUIPE5

Ok

Trabalho em equipe [Ajudo a outros membros da empresa, mesmo
ndo fazendo parte do meu trabalho?]

Organizacgdo

PF_EQUIPE6

Ok

Trabalho em equipe [Trabalho pensando no bem geral da empresa.]

Organizacgio

PF_EQUIPE?

Ok

Trabalho em equipe [Fago “coisas” para promover a empresa onde
trabalho.]

Organizagdo

PF_EQUIPES

Ok

Trabalho em equipe [Contribuo para que a empresa onde trabalho
seja um ambiente agradavel.]

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Quadro 7 - Dimensdes e itens do construto Salde

Status no
Dimensdo | Codigo| modelo Descricéo

Tabagismo q8r Ok Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas,
Tabagismo q9 Eliminada | bibliotecas, etc.?
Tabagismo q10r Ok Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagio?
Tabagismo gqllr Ok Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Tabagismo ql2 Ok Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte do
Tabagismo g13 Eliminada |tempo?
Alcoolismo gl5 Ok Ja passou pela sua cabeca, alguma vez, que vocé precisa parar de beber?
Alcoolismo ql6 Ok As pessoas tém aborrecido vocé criticando-o por beber?

Alguma vez vocé se sentiu aborrecido ou culpado pelo tanto que esta
Alcoolismo gl7 | Eliminada |bebendo?

Alguma vez vocé teve que tomar alguma bebida logo cedo para acalmar
Alcoolismo g18 | Eliminada |0s nervos ou espantar a ressaca?

Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de
Alimentacdo g20r | Eliminada |suco natural) que vocé come por dia?

Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come
Alimentacdo g21r | Eliminada | por dia? (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha)?

Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e
Alimentacdo g22r | Eliminada | outras) ou ovos que vocé come por dia?

Alimentacdo q23r Ok Vocé costuma comer peixe com qual frequéncia?
Alimentacdo q24r Ok Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
Alimentacdo 925 Ok Quantos copos de dgua vocé bebe por dia?

Pense na sua rotina semanal: quais as refeic6es vocé costuma fazer
Alimentacdo g26 Eliminada | habitualmente por dia? [Café da manhd]

Pense na sua rotina semanal: quais as refeic6es vocé costuma fazer
Alimentacdo q27 Ok habitualmente por dia? [Lanche da manha (meio da manha)]

Pense na sua rotina semanal: quais as refeic6es vocé costuma fazer
Alimentacéo g28 Eliminada | habitualmente por dia? [Almoco]

Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢6es vocé costuma fazer
Alimentacao g29 Eliminada | habitualmente por dia? [Café ou lanche da tarde]

Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢6es vocé costuma fazer
Alimentacéo g30 Eliminada | habitualmente por dia? [Jantar ou café da noite]

Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢6es vocé costuma fazer

Alimentacdo g3l Ok habitualmente por dia? [Lanche antes de dormir]
Saude saudel Ok Quantidade de doencas

Salde saude2 Ok Faz uso de algum medicamento continuo?

Salde saude3 Ok Namero de medicamentos que toma

Saude saude4 Ok Classe de IMC

Saude saude? Ok Atividade Fisica

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Quadro 8 - Dimens0es e itens do construto Qualidade de Vida

Status no
Dimenséo Cadigo modelo Descrigéo
Geral QV_GERAL1 Ok De um modo geral, como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Geral QV_GERAL2 Ok De um modo geral, qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua satde?
Fisico QV_FISICO1 Ok Como vocé avaliaria seu sono?
Fisico QV _FISICO2 | Eliminada | Com que frequéncia vocé sente dor fisica? — Invertido
Qualidade de Vida [Vocé tem energia suficiente para seu dia a
Fisico QV_FISICO3 Ok dia?]
Meio Qualidade de Vida [Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida
Ambiente QV_MEIO1 Ok didria? ]
Meio Qualidade de Vida [Quédo saudavel é o seu ambiente fisico
Ambiente QV_MEIO2 | Eliminada | (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? ]
Meio Qualidade de Vida [Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer
Ambiente QV_MEIO3 Ok suas necessidades? ]
Meio Qualidade de Vida [Qudo disponiveis para vocé estdo as
Ambiente QV_MEIO4 | Eliminada | informages que precisa no seu dia a dia?]
Meio Qualidade de Vida [Em que medida vocé tem oportunidades de
Ambiente QV_MEIO5 | Eliminada | atividade de lazer? ]
Meio Qualidade de Vida [Qudo satisfeito(a) vocé esta com as
Ambiente QV_MEIO6 Ok condigBes do local onde mora? |
Meio Qualidade de Vida [Quéo facilmente vocé tem acesso a bons
Ambiente QV_MEIOQ7 Ok cuidados médicos? ]
Meio Qualidade de Vida [Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio
Ambiente QV_MEIO8 Ok de transporte? ]
Psicolégico QV_PISC1 Eliminada | Qualidade de Vida [O quanto vocé aproveita a vida? ]
Qualidade de Vida [Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz
Psicolégico QV_PISC2 Ok vocé ndo se sentir bem? | — Invertido
Qualidade de Vida [Quanto vocé consegue se concentrar em
Psicolégico QV_PISC3 Ok suas atividades?]
Qualidade de Vida [Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo
Psicolégico QV_PISC4 Ok mesmo(a)? ]
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade, depressao relacionados ao
Psicolégico QV_PISC5 Eliminada | trabalho? - Invertido
Relacédo Qualidade de Vida [Em que medida vocé pode contar com seus
Social QV_RELSOC1 Ok amigos quando precisa deles? ]
Relacédo Qualidade de Vida [Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas
Social QV_RELSOC2 Ok relacBes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? ]
Relacédo Qualidade de Vida [Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida
Social QV_RELSOC3 Ok sexual? ]
Nivel de Qualidade de Vida [Quanto vocé precisa de medica¢io para
Independéncia QV_IND1 Eliminada | levar sua vida no dia a dia? ] — Invertido
Nivel de Qualidade de Vida [Em que medida vocé tem dificuldade em
Independéncia QV_IND2 Eliminada | exercer suas atividades do dia a dia?] — Invertido
Nivel de
Independéncia QV_IND3 Eliminada | Qualidade de Vida [Qudo bem vocé é capaz de se locomover? ]

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Status
no
Dimenséo Cadigo modelo Descricéo

Qualidade de Vida no Trabalho [Suas necessidades fisioldgicas
Fisioldgica | QVT FISIO1 Ok | basicas sdo satisfeitas adequadamente? ]

Qualidade de Vida no Trabalho [Em que medida vocé se sente
Fisiolégica | QVT_FISIO2 Ok | confortavel no ambiente de trabalho? ]

Qualidade de Vida no Trabalho [Vocé se sente realizado com o
Pessoal QVT_PESS1 Ok | trabalho que faz? ]

Qualidade de Vida no Trabalho [Em que medida vocé é
Pessoal QVT PESS2 Ok | respeitado pelos seus colegas e superiores? ]

Avaliago geral das condigBes do trabalho [Como vocé avalia a

qualidade da sua relacdo com seus superiores e/ou
Pessoal QVT_PESS3 Ok | subordinados? ]

Avaliago geral das condig@es do trabalho [Como vocé avalia
Pessoal QVT PESS4 Ok | o espirito de camaradagem no seu trabalho? ]

Avaliagdo geral das condig@es do trabalho [Como vocé avalia
Pessoal QVT _PESS5 Ok | sua motivacdo para trabalhar? ]

Avaliago geral das condig@es do trabalho [Como vocé avalia
Psicologico | QVT PISC1 Ok | sua liberdade de expressdo no seu trabalho? ]

Avaliacdo geral das condicdes do trabalho [Em que medida
Psicolégico | QVT_PISC2 Ok | vocé avalia o orgulho pela sua profisséo? ]

Qualidade de Vida no Trabalho [Em que medida vocé possui
Profissional| QVT_PRO1 Ok | orgulho da organizagdo na qual trabalha? ]

Qualidade de Vida no Trabalho [Em que medida vocé esta

satisfeito com o seu nivel de participacao nas decisdes da
Profissional| QVT_PRO2 Ok |empresa? |

Qualidade de Vida no Trabalho [Vocé esté satisfeito com o seu
Profissional| QVT_PRO3 Ok | nivel de responsabilidade no trabalho ? ]

Qualidade de Vida no Trabalho [Vocé se sente satisfeito com a
Profissional| QVT_PRO4 Ok | variedade das tarefas que realiza? ]

Qualidade de Vida no Trabalho [O quanto vocé esta satisfeito
Profissional| QVT_PRO5 Ok | com a sua qualidade de vida no trabalho? ]

Qualidade de Vida no Trabalho [Vocé se sente satisfeito com
Profissional| QVT_PRO6 Ok | os treinamentos dados pela organiza¢ao? ]

Avaliago geral das condig@es do trabalho [Como vocé avalia a
Profissional| QVT_PRO7 Ok | sua liberdade para criar coisas novas no trabalho? ]

Avaliago geral das condig@es do trabalho [Como vocé avalia a
Profissional| QVT_PRO8 Ok | igualdade de tratamento entre os funcionarios? ]

Avaliaco geral das condic¢@es do trabalho [Como vocé
Profissional| QVT_PRO9 Ok | avaliaria a sua capacidade para o trabalho? ]

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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APENDICE D - Crivo para tabulacio das respostas

Sec¢do | - Saude e uso de medicamentos em geral

a) Doengas (1.1)
Sim: somar 1 ponto para cada doenca que possuli.
Né&o: 0

b) Medicamentos (1.2) (1.3)
Sim: somar 1 ponto para cada medicamento
Né&o: 0

c) Controle medico (1.4)
Sim: Somar 1 ponto
Né&o: 0

d) IMC (1.5) (1.6)
<18,5: Baixo peso =0
Entre 18,5 e 24,9: Sobrepeso = 3
Entre 25 e 29,9: Sobrepeso (acima do desejado) = 2
Entre 30 e 39,9: Obesidade = 1
Igual ou acima de 40: Obesidade morbida =0

Secéo Il — Consumo de Tabaco

a) Consumo de tabaco (l1. 7)
Nunca fumou: 0
Fuma atualmente: 1
E ex-fumante: 0

b) Quando fuma o primeiro cigarro (11.8)
Dentro de 5 minutos = 3
Entre 6 e 30 minutos = 2
Entre 31 e 60 minutos = 1
Ap0s 60 minutos =0

c) Dificuldade de ndo fumar em locais fechados (11.9)
Sim=1
Nao =0

d) Cigarro que traz mais satisfacéo (I1.10)
O primeiro da manhd = 1
Outros =0

e) Quantidade de cigarros consumidos por dia (11.11)
10 ou menos =0
11a20=1
21a30=2
31 ou mais = 3

f) Fuma pela manha (11.12)
Sim=1
Ndo =0

g) Fuma mesmo doente (11.13)
Sim=1
Nédo =0
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Secao Il - Consumo de bebidas alcodlicas (111.14 a 111.18)
Somar um ponto para cada resposta “SIM”

Secdo IV — Pratica de atividade fisica
Pratica atividade fisica regularmente (1V.19)
Né&o =0

Sim = 3 vezes por semana 1

Sim =4 a5 vezes por semana 2

Sim = 6 vezes por semana 3

Sim = todos os dias 4

Secdo V - Alimentacéo e nutricéo
a) Quantidade de frutas e legumes ingeridos em um dia (V.20)
N&o como frutas, nem tomo suco natural todos os dias = 01 unidade/fatia/pedago/copo
de suco natural = 1
2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural = 2
3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural = 3

b) Quantidade de legumes e verduras ingeridos em um dia (V.21)
N&o como legumes nem verduras todos os dias = 0
3 ou menos colheres de sopa = 1
4 - 5 colheres de sopa = 2
6-7 colheres de sopa = 3
8 ou mais colheres de sopa =4
¢) Quantidade de carne ou ovo ingeridos em um dia (V.22)
N&o consumo nenhum tipo de carne ou ovo = 3
1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo = 2
2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos = 3
Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos =0

d) Frequéncia com que come peixe (V.23)
Nunca =0
Somente algumas vezes no anos =1

2 0U mais vezes por semana = 2

De 1 a 4 vezes por semana = 3

5 ou mais vezes por semana 4

Tipo de leite e derivados que consome (V.24)
Integral = 0

Com baixo teor de gordura (semi-desnatado, desnatado, light) =1

e) Quantidade de agua ingerido por dia (V.25)
Menos de 4 copos =0
4a5copos=1
6 a8 copos =2
8 copos ou mais = 1

RefeicOes realizadas em um dia (V.26)
Somar 1 ponto para cada “SIM”
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ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

’F' UNIVERSIDADE
(’ FUMEC

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Stella Safar Campos, responsavel pela pesquisa Salde do Trabalhador e
Performance Funcional: Desenvolvimento e Teste de um Instrumento de Pesquisa, pego
autorizacdo do Centro Universitario UNA para aplicacdo de questionario para coleta de dados
a alunos desta instituicdo.

Esta pesquisa faz parte dos requisitos para obtencdo do titulo de mestre do curso de
Mestrado em Administracdo da Universidade FUMEC, sob orientacdo do professor/doutor
Plinio Rafael Reis Monteiro e pretende avaliar a correlagcdo existente entre saude do
trabalhador e performance funcional, determinando as varidveis especificas da saude e
qualidade de vida que interferem no desempenho do trabalhador. Para sua realizacdo sera
aplicado um questionario autopreenchido com algumas perguntas sobre estes dois construtos.
O instrumento consta de 88 perguntas e demora cerca de 10 minutos para seu preenchimento.

E importante esclarecer que o aluno tem garantido o direito de ndo participar da
pesquisa. Ndo € necessario identificacdo do respondente no instrumento. As informacoes
desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo

estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Assinatura do responsavel pela autorizacao

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Pesquisador: Stella Safar Campos
E-mail: stellasafar@hotmail.com
Avenida Afonso Pena, 3880 - Bairro Mangabeiras
30310-190 - Belo Horizonte/MG
Tel.: 31 3228-3000
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ANEXO Il - The Role-Based Performance Scale

JOB (doing things specifically related to one's job description)
1. Quantity of work output.

2. Quality of work output.

3. Accuracy of work.

4. Customer service provided (internal and external).

CAREER (obtaining the necessary skills to progress through one's organization)
5. Obtaining personal career goals.

6. Developing skills needed for his/her future career.

7. Making progress in his/her career.

8. Seeking out career opportunities.

INNOVATOR (creativity and innovation in one's job and the organization as a whole)
9. Coming up with new ideas.

10. Working to implement new ideas.

11. Finding improved ways to do things.

12. Creating better processes and routines.

TEAM (working with coworkers and team members, toward success of the firm)
13. Working as part of a team or work group.

14. Seeking information from others in his/her work group.

15. Making sure his/her work group succeeds.

16. Responding to the needs of others in his/her work group.

ORGANIZATION (going above the call of duty in one's concern for the firm)
17. Doing things that helps others when it's not part of his/her job.

18. Working for the overall good of the company.”

19. Doing things to promote the company.

20. Helping so that the company is a good place to be.

* Use of this scale requires written permission from the first author of this paper. Copyright,
1996.

** "The company" was replaced with the name of the firm being studied. The response format
was a 1 to 5 Likert-type

scale, with 1=Needs much improvement, 2=Needs some improvement, 3=Satisfactory,
4=Good, and 5=Excellent.
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