UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA
FACULDADE DE GESTAO E NEGOCIOS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO

ADELINO GONCALVES LIMA NETO

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: UM ESTUDO JUNTO AOS DOCENTES
DO CURSO DE MEDICINA

Piracicaba
2018



ADELINO GONCALVES LIMA NETO

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: UM ESTUDO JUNTO AOS DOCENTES
DO CURSO DE MEDICINA

Dissertacdo apresentada ao curso de
Mestrado Profissional em Administracéo
da Faculdade de Gestdo e Negocios da
Universidade Metodista de Piracicaba,
como parte dos requisitos para obtencao

do titulo de Mestre em Administracao.

Campo de conhecimento: Estudos

Organizacionais e Gestado de Pessoas
Orientadora: Profa. Dra. Graziela Oste

Graziano Cremonezi

Piracicaba
2018



Ficha Catalografica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da UNIMEP
Bibliotecaria: Marjory Harumi Barbosa Hito - CRB-8/9128.

Lima Neto, Adelino Goncgalves

A447i Qualidade de Vida no Trabalho: um estudo junto aos docentes do curso
de Medicina / Adelino Gongalves Lima Neto. — 2018.
99 f.:il.; 30 cm.

Orientador: Prof. Dr. Graziela Oste Graziano Cremonezi
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Metodista de Piracicaba,
Administracéo, Piracicaba, 2018.

1. Qualidade de Vida no Trabalho. 2. Medicina. 3. Docentes. 4. Instituicdes de
Ensino Superior. I. Cremonezi, Graziela Oste Graziano. Il. Titulo.
CDU -658.8




ADELINO GONCALVES LIMA NETO

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: UM ESTUDO JUNTO AOS DOCENTES
DO CURSO DE MEDICINA

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Administracéo
da Faculdade de Gestdo e Negocios da
Universidade Metodista de Piracicaba,
como parte dos requisitos para obtencao
do titulo de Mestre em Administragéo.

Campo de conhecimento: Estudos

Organizacionais e Gestédo de Pessoas

Data de aprovacéao: 16/02/2018

Banca Examinadora

Profa. Dra. Graziela Oste Graziano
Cremonezi (orientadora)
Universidade Metodista de Piracicaba

Profa. Dra. Yeda Cirera Oswaldo
Universidade Metodista de Piracicaba

Profa. Dra. Maria de Fatima Xavier da
Silva
FIEL/LIMEIRA

Nilceia Cristina dos Santos
FATEC/Piracicaba



Esse trabalho é dedicado a minha esposa Natélia,

gue me apoiou incondicionalmente em todos os momentos
da pesquisa, principalmente com a sua experiéncia e
conhecimento profissional, sendo que, em parte dessa
trajetoria, ainda carregava o fruto do nosso amor, nossa
pequena filha — “filhinha sem nome do papai”.

Afinal, ela ainda ndo tem nome, mas nascera antes da

conclusdo deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco inicialmente a minha orientadora, Profa. Dra. Graziela Oste
Graziano Cremonezi, que desde o inicio esteve presente, com toda sua paciéncia,
motivag&o, mas sobretudo seu conhecimento e sua orientagéo.

Agradeco a todos os professores que durante um ano se dispuseram a arte
de sua profissao, lecionar com toda dedicacéao.

Agradeco aos meus amigos de Mestrado, aqueles que sabem como eu que
nao foi facil chegar até aqui, uma estrada com obstaculos e desafios. Estrada de idas
e vindas entre Paracatu/MG e Piracicaba/SP, com muita emoc¢é&o e apreensédo, mas
também com muita musica e diversao.

Agradeco a todos os professores que dedicaram um tempo do seu dia para
contribuir com a pesquisa, respondendo aos questionarios.

E em especial, agradeco as minhas socias Bernadete e Vivian, além da
Andrea, nossa parceira de escritorio; todas apoiaram e dedicaram de seu tempo para

me incentivar e ajudar a alcancar esse tdo almejado titulo de Mestre.



RESUMO

Este trabalho teve como tematica a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT): uma viséao
dos docentes do curso de Medicina. Embora existam outros trabalhos sobre QVT de
docentes, nenhum foi encontrado quanto a visdo dos docentes do curso em analise.
O objetivo foi analisar se, de acordo com a visao e percepcdo dos docentes de
Medicina de Instituicdes de Ensino Superior, existe qualidade de vida no contexto de
sua atividade profissional. Para atingir o objetivo principal da pesquisa, foi utilizada
uma metodologia de pesquisa aplicada de natureza quantitativa e qualitativa, com o
objetivo de gerar novos conhecimentos, com a aplicacao de coleta de dados por meio
de questionérios-padrao: modelo Walton e modelo Whoqol-bref. Contribuiram para a
pesquisa 330 de 449 convidados, totalizando uma participacao efetiva de 73,49% dos
docentes. A andlise dos resultados dos questionarios aplicados aos docentes de
Medicina, permitiu inferir uma qualidade de vida satisfatdria no seu trabalho docente.

Palavras-chave: Qualidade de Vida no Trabalho. Medicina. Docentes. Instituicdo de

Ensino Superior. Walton. Whoqol-bref.



ABSTRACT

This work had as its theme the Quality of Life at Work (QVT): a vision of the teachers
of the medical course. Although there are other works on QVT of teachers, none have
been found regarding the teachers' view of the course under analysis. The objective
was to analyze if, according to the vision and perception of the Medicine teachers of
Higher Education Institutions, there is quality of life in the context of their professional
activity. In order to reach the main objective of the research, a methodology of applied
research of quantitative and qualitative nature was used, aiming to generate new
knowledge, with the application of data collection through standard questionnaires:
Walton model and model Whoqol-bref . A total of 330 of 449 guests contributed to the
survey, totaling an effective participation of 73.49% of the teachers. The analysis of
the results of the questionnaires applied to medical teachers allowed us to infer a
satisfactory quality of life in their teaching work.

Keywords: Quality of Life at Work. Medical course. Professors. Higher Education

Institutions. Walton. Whoqol-bref.
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INTRODUCAO

O ensino superior no Brasil sofre significativo crescimento, principalmente
com o elevado numero de credenciamento de instituicées privadas, e com a criacéo
de Institutos Federais financiados pela Unido. Essas Instituicdes de Ensino Superior,
publicas ou privadas, passam por evolu¢des obedecendo a sua misséo, seus objetivos
e suas metas, de acordo com a descricdo de seu Plano de Desenvolvimento
Institucional; além disso, sofrem forte influéncia de aporte financeiro, algumas com
mais e outras com menos recursos.

As Instituicdes de Ensino, como qualquer outra corporagéo prestadora de
servicos, sdo compostas por pessoas. S840 as pessoas, por meio do desenvolvimento
de suas atividades, as responsaveis pelo alcance do resultado pretendido por essas
organizacdes. Portanto, existe a necessidade de programas de gestdo de pessoas,
de capacitacdo de seus agentes e de treinamentos de acordo com a sua ocupagao.

Com as transformacfes sofridas e os novos valores empregados, as
pessoas passaram a ser o referencial, e ndo mais 0s produtos ou 0S Servicos,
buscando-se assim a producdo de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).
Diretamente, QVT é sinbnimo de satisfacdo no ambiente de trabalho. De acordo com
Nadler e Lawler (1983 apud VASCONCELOS et al., 2012), as organiza¢des buscam
efetividade e produtividade, mas ndo deixam de lado os aspectos que envolvem o
individuo — motivacao e satisfacéo.

A Qualidade de Vida do Trabalho tem sido tema de variados trabalhos
cientificos, talvez pelo fato de ter tomado maiores propor¢cées na preocupacao das
organizacdes e dos seus setores de recursos humanos (CAVASSANI; BIAZIN, 2006).

Segundo Limongi-Franca (2016, p. 22), esta

Diante de uma nova realidade social: aumento da
expectativa de vida, maior tempo de vida trabalhando em atividades
produtivas, maior consciéncia do direito a saude, apelos a novos
habitos e estilos comportamentais, responsabilidade social e
consolidacado do compromisso de desenvolvimento sustentavel. [...] O
ambiente organizacional esta rediscutindo burocracia, tempos e
movimentos, rela¢cdes humanas e éticas.
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Nas instituicbes de ensino, a comunidade académica interna consiste no
corpo técnico-administrativo e no corpo docente, este Gltimo considerado o principal
ator pedagaogico e de relacdo com o cliente das instituicdes de ensino, o aluno.

Nesta pesquisa, o alvo foram os docentes do curso de Medicina, que em
grande parte dividem seu tempo entre a sua vida particular e a vida profissional de
docente e de médico. E uma exigéncia de esforco triplo em muitos casos. A vida
pessoal pode envolver a relacéo de pai ou méae, filho ou filha, marido ou esposa. Ja a
vida profissional é a relacdo docente e aluno e/ou de médico e paciente.

Desse profissional, € exigida uma bagagem pedagodgica, conhecimentos,
conceitos e criatividade para que possa atuar na sala de aula frente ao aluno, além do
conhecimento técnico-cientifico cobrado pelos seus pacientes, em atendimentos ou
consultas nos hospitais e consultérios.

O docente de Medicina possui para o curso um papel essencial, alguns por
trazerem experiéncia no magistério superior e outros pela experiéncia profissional de
acordo com sua especializacdo médica. Em alguns casos, ainda existem o0s
profissionais que unem as experiéncias dentro e fora do magistério.

Diante da relacéo instituicdes de ensino e qualidade de vida, o presente
trabalho teve a proposta de aferir por meio de questionérios-padrdao — modelo de
Walton e de Whoqol-bref — se o docente do curso de Medicina possui ou ndo boa
Qualidade de Vida no Trabalho.

Problema da pesquisa

A necessidade de investigar se existe qualidade de vida esta diretamente
ligada ao crescimento das atividades atribuidas aos profissionais, bem como ao
aumento do seu estresse. O estresse ocorre quando o profissional passa por um
desgaste fisico e mental, que ocorre em muitos casos de forma lenta e gradual
(MASLACH; LEITER, 1999; LIPP, 2005). Diversas atividades, mesmo que levem ao
estresse, terminam fazendo parte de um conjunto de esfor¢cos depreendidos por cada
individuo para atingir um objetivo coletivo. De acordo com Limongi-Franca (2016, p.
22) “o stress, incorporado na Medicina por Selye ha seis décadas, € o grande tema
do momento no mundo do trabalho urbano”.

Além do estresse, existem fatores que sdo determinantes para a avaliagdo

da QVT, principalmente, quando o trabalho teve como instrumentos os modelos de
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Walton e Whoqol-bref, que estéo relacionados com as condi¢c6es de trabalho, com os
relacionamentos com os colegas, com as atividades empregadas, com o poder ou hao
de autonomia, entre outros.

Dessa forma, esta pesquisa teve como interesse a producao de resultados
baseados na visédo de profissionais da educacéo superior, especificamente, docentes
do curso de Medicina, sendo possivel identificar suas impressdes, ndo apenas da
cultura organizacional e institucional, mas também do meio em que esse profissional
esté inserido, incluindo sua vida pessoal.

Na profissdo médica, segundo Rossi, Quick e Perreweé (2015, p. 79), “o
stress e a sindrome de Burnout sdo duas das mais frequentes manifestacdes que
acometem os médicos, com consequéncias negativas para o individuo, sua familia,
sua profissao e para a sociedade”.

Assim, para se chegar ao resultado pretendido, foi determinado o seguinte
problema de pesquisa: Qual a percepcao dos docentes do curso de Medicina acerca

da qualidade de vida no trabalho no contexto da sua atividade profissional?

Objetivos da pesquisa

O objetivo geral deste trabalho, tendo como foco a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT), foi analisar essa tematica entre os docentes de cursos de Medicina
de Instituicdes de Ensino Superior (IES).

S&o objetivos especificos da pesquisa:

e Analisar as dimensdes da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT):
compensacgdes, condicdes de trabalho, oportunidades de carreira e de
desenvolvimento de capacidades, integragdo social, constitucionalismo e relevancia
do trabalho no social e no pessoal, utilizando como base o modelo proposto por
Walton (1973 apud VASCONCELOS et al., 2012);

e Analisar a qualidade de vida, com base no instrumento de avaliagcdo de
Whoqol-bref;

e Identificar as condicbes de seguranca e de saude no trabalho, dentro
do escopo de pesquisa, considerando os docentes de Medicina de cinco Instituicoes

de Ensino Superior.
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Justificativa da Pesquisa

A pesquisa tem como tema principal a Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), questédo essencial nas organizacdes que adotam como meta a satisfacdo. Foi
empregado o modelo proposto por Walton (1973 apud VASCONCELOS et al., 2012),
considerado o modelo mais completo para este tipo de avaliacdo, e Whoqol-bref,
modelo baseado em caracteristicas psicométricas, em que os docentes de cursos de
Medicina, de cinco Instituicbes de Ensino Superior, distribuidas pelas regibes do
Brasil, responderam questionarios, com o objetivo de descobrir se, na visdo deles,
existe QVT.

O foco da pesquisa justifica-se pelo fato de existirem trabalhos académicos
relevantes que buscam resultados sobre o tema em cursos como Administracao,
Educacao Fisica e Enfermagem, além de trabalhos que envolvem os docentes de uma
forma geral, nas organiza¢gdes. No entanto, sobre docentes de Medicina, ndo foram
encontradas pesquisas sobre o tema, tornando a pesquisa mais relevante e, quem
sabe, servindo se apoio e contribuicdo para outros trabalhos. Considerou-se, ainda,
gue o docente de Medicina tem atividades extra académicas que podem influenciar a
pesquisa.

A pesquisa ainda tem como intenc¢éo contribuir como base de informagdes
para o desenvolvimento de programas e politicas institucionais que valorizem o0s
docentes, seu bem-estar, podendo, assim, realizar um melhor aproveitamento do seu
profissional. A partir dos resultados, as IES podem manter ou melhorar os cursos de
capacitacao e treinamento dos seus profissionais, bem como aumentar aplicacao de
recursos e ferramentas que auxiliem a qualidade dos trabalhos, mas principalmente
de sua missdo e de suas metas, uma vez que a satisfacdo no trabalho, habitos
saudaveis, equilibrio interior, bem-estar, ambientes harmdnicos e boa relacdo geram

otimos resultados e o melhor aproveitamento do profissional (ZANELLI, 2010).

Estrutura do Trabalho

O trabalho esté& dividido em quatro capitulos, assim organizados:

O primeiro capitulo compreende o inicio do referencial tedrico do tema
pesquisado, com a definicdo de delineamento de gestéo de pessoas.

No segundo capitulo, apresentam-se 0s conceitos de qualidade, qualidade

de vida e qualidade de vida no trabalho; além de aspectos do ensino superior no Brasil;
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No terceiro capitulo, apresenta-se a metodologia da pesquisa, sua
caracterizacao, contextualizacao do universo pesquisado e os instrumentos de coleta
de dados.

No quarto capitulo, aborda-se a analise dos resultados: descricdo, analise
e interpretacdo dos dados. Estes resultados sdo demonstrados por tabelas e gréficos,
visando a melhor compreensao dos dados.

Por fim, apresentam-se as consideracoes finais da pesquisa, as discussdes
sobre o fato de os objetivos terem sido alcancados, bem com possiveis sugestdes de

politicas ou programas para as instituicées de ensino.

Proposi¢cbes da Pesquisa

A intencdo do trabalho € buscar respostas para o problema da pesquisa,
qual seja: Qual a percepcao dos docentes do curso de Medicina acerca da qualidade
de vida no trabalho no contexto da sua atividade profissional? Assim sendo, foram
descritas trés proposicoes:

e As instituicbes baseiam-se nas prerrogativas das dimensbes da
qualidade de vida no trabalho apresentadas por Walton (1973 apud VASCONCELOS
et al., 2012);

e As politicas institucionais estdo coerentes com as dimensdes da
qualidade de vida no trabalho;

e Seguranca e saude no trabalho séo essenciais para a qualidade de vida
dos profissionais nas instituigoes.

Metodologia

Realizou-se um estudo multicasos, com 449 pessoas, pois a pesquisa
ocorreu com docentes de cinco Instituicdes, de diferentes estados. O estudo de caso
investiga um fendmeno dentro do contexto da vida real (YINIR, 2001 apud
VASCONCELOS et al., 2012).

Desenvolveu-se a pesquisa levando em consideragcdo 0s seguintes
aspectos: quanto a natureza — aplicada, por ter como objetivo gerar conhecimento e
envolver o que ja existe de disponivel para sua ampliacdo; quanto a abordagem —
guantitativa, uma vez que envolve um numero significativo de participantes; quanto

aos objetivos — diagndstica; quanto aos procedimentos técnicos — pesquisa
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bibliografica com aplicacdo de questionérios, uma vez que foram estudados outros

casos semelhantes, na mesma area da docéncia.
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CAPITULO 1
ENSINO SUPERIOR NO BRASIL

1.1 Histéria e Origem

Com a vinda da familia real portuguesa para o Brasil, foram criadas as
primeiras Instituicdes de Ensino Superior no pais. A época, 1808, foi criada a Escola
de Cirurgia e Anatomia em Salvador, a Escola de Anatomia e Cirurgia do Rio de
Janeiro e a Academia da Guarda da Marinha, também no Rio de Janeiro (CUNHA,
1986). Hoje, as anteriormente denominadas Escolas de Salvador e do Rio de Janeiro
passaram a denominar-se Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
e Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O ensino superior evoluiu lentamente até a proclamacao da republica, em
1889, pois seguia um modelo de formacao de profissionais liberais, que ocupariam
cargos privilegiados no mercado de trabalho (MATTOS, 1983). Houve, inclusive, a
tentativa de criacdo de 24 universidades no periodo entre 1808 a 1882; contudo,
nenhuma delas aprovada, afinal a elite do pais ndo via vantagens na formacédo e
criagao destas instituicdes de ensino (TEIXEIRA, 1969).

A criacdo de instituicdes dependia efetivamente da vontade politica publica,
e o fato € que, até o final do século XIX, existiam apenas 24 estabelecimentos de
ensino superior no Brasil, reunindo pouco mais de 10 mil estudantes (TEIXEIRA,
1969). A populagéo brasileira, de acordo com dados do IBGE nesta época, era de
aproximadamente 10 milhdes de habitantes, significando que apenas 0,1% da

populacao cursava 0 ensino superior.

1.2 Ensino superior privado

A Constituicdo da Republica de 1981 permitiu a criagdo das instituicbes de
ensino privadas no pais. As primeiras foram criadas por iniciativa, principalmente, das
elites confessionais catdlicas, em S&o Paulo, com a abertura de cursos de
Engenharia. A hoje denominada Universidade Mackenzie foi uma das originarias
neste processo (OLIVEIRA e ADRIAO, 2007).
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Na década de 1920, iniciavam-se os estudos em forma de pesquisa e a
promoc¢do de cientistas. O pais passava a contar com aproximadamente 150
instituicbes de ensino, sendo apenas 2 universidades; as outras eram consideradas
instituicdes isoladas (CUNHA, 1975).

Com o governo de Getulio Vargas, em 1931, houve a promog¢édo de uma
reforma educacional, que ficou conhecida como Reforma Francisco Campos, este por
ter sido o primeiro Ministro da Educacao no Brasil. A reforma teve entre suas bases a
regulamentacdo de funcionamento das universidades, inclusive, estas passando a
fazer cobrancas de anuidades. Por outro lado, os movimentos da época, principais
defensores da bandeira, lutavam pela gratuidade do ensino superior publico
(MATTOS, 1983).

De acordo com as primeiras estatisticas sobre educacéo, que surgiram em
1933, o ensino superior privado possuia 64,4% dos estabelecimentos e 43,7% das
matriculas, nUmeros estes que permaneceram sem muitas alteracdes até a década
de 60 (SAMPAIO, 1999).

A luta pela gratuidade do ensino continuou no periodo entre 1945 e 1968,
com os movimentos estudantis, além de jovens professores nessa defesa. Entre as
principais criticas ao modelo universitario estavam: o carater elitista da universidade;
0 catedratico vitalicio, com amplos poderes (MATTOS, 1983).

Em 1961, o Congresso Nacional aprovou a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (LDB), que figura até hoje, com algumas mudanc¢as em relacdo a matéria
original. Para os especialistas da época, a aprovacdo da LDB era uma derrota para
0S movimentos estudantis e uma vitéria para os defensores da iniciativa privada
(MARTINS FILHO, 1987).

As estatisticas da década de 60, mostram que ndo apenas a populacao
brasileira crescia, mas também o numero de matriculados no ensino superior. A
populacédo saltava de 41 milhdes para 70 milhdes de pessoas, enquanto as matriculas
praticamente triplicaram, com aproximadamente 226 mil universitarios em todo o
Brasil. No inicio da década de 70, o setor privado ja respondia por cerca de 62% de
matriculas (MARTINS FILHO, 1987).

A atual LDB, Lei n° 9.394/96, fortaleceu e consolidou ainda mais as

instituicbes de ensino superior privadas no Brasil. As entidades mantenedoras,
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pessoas juridicas legais, passaram a poder enquadrar suas instituicdes nas seguintes
categorias (FRANCO, 2004):

Art. 20. As Instituicdes privadas de ensino se enquadrarao
nas seguintes categorias:

| — particulares em sentido estrito, assim entendidas as que
sdo instituidas e mantidas por uma ou mais pessoas fisicas ou
juridicas de direito privado que ndo apresentem as caracteristicas dos
incisos abaixo;

Il — comunitarias, assim entendidas as que instituidas por
grupos de pessoas fisicas ou por uma ou mais pessoas juridicas,
inclusive cooperativa de professores e alunos que incluam na sua
entidade mantenedora representantes da comunidade;

Il — confessionais, assim entendidas as que sao instituidas
por grupos de pessoas fisicas ou por uma ou mais pessoas juridicas
gue atendem a orientacdo confessional e ideologia especificas e ao
disposto no inciso anterior;

IV — filantrépicas, na forma da lei.

Além da divisdo em categorias, conforme citado, a nova LDB trouxe as
caracteristicas de organizacédo académica as instituicdes de ensino privadas no Brasil,
divididas em modalidades de organizacéo, permitindo certos tipos de autonomia as
que sao consideradas Universidade ou Centro Universitario, e nenhuma autonomia as
Faculdades (FRANCO, 2004).

Universidades séo instituicbes de ensino que obrigatoriamente devem
ofertar o ensino, a pesquisa e a extensdo em varias areas do saber. Além destas
obrigacdes, precisam atender requisitos minimos de qualidade, como um corpo
docente de pelo menos 1/3 de professores com titulacdo de Mestre ou Doutor; 1/3 dos
docentes em regime de trabalho parcial ou integral; e para completar as exigéncias
principais, devem ter o desenvolvimento de programas de poOs-graduacgdo stricto
sensu. Por outro lado, as universidades tém certos tipos de vantagens por possuirem
autonomia, como a criacdo de novos cursos, na modalidade que sao autorizados,
além de poderem registrar seus diplomas e de outras instituicdes de ensino.

Os Centros Universitarios sdo menores que as Universidades e maiores
gue as Faculdades, se comparados em tamanho e em condi¢cdes de oferta de ensino.
Passam também por alguns requisitos minimos de exigéncias em questdo de
qualidade, necessitando ofertar obrigatoriamente o ensino e a extensdo em diversas
areas e campos de saber. Precisam ter em seu corpo docente 1/3 dos professores
com titulagcdo minima de Mestre ou Doutor, bem como, 1/5 dos docentes contratados

em regime de trabalho parcial ou integral. Assim como as Universidades, possuem
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autonomia como para abrir novos cursos sem necessaria aprovacdo do 6rgao
regulador e registrar os diplomas de seus alunos.

Ja as Faculdades séo instituicfes de ensino que obrigatoriamente precisam
ofertar os cursos de graduacdo. Nao possuem autonomia; assim, toda vez que
desejam criar um novo curso, precisam passar pela chancela do Ministério da
Educacéo, apresentando um Projeto Pedagdgico de curso que atenda as Diretrizes
Curriculares Nacionais, caso contrario, ndo terdo liberacdo para funcionamento do
respectivo curso pretendido. No caso das Faculdades, a obrigatoriedade fica por conta
exclusiva do corpo docente, que deve ser constituido de professores que tenham pelo
menos titulacao lato sensu.

Atualmente, no Brasil, credenciadas para funcionamento, existem 2461
Faculdades, 228 Centros Universitarios e 240 Universidades. Destas 14,24%

correspondem a instituicdes publicas e 85,76% a instituicées privadas?.

1.3 Cursos de Medicina no Brasil

O primeiro curso de Medicina no Brasil foi autorizado em 1808, pelo
Principe Regente Dom Jodo VI, que, por influéncia de um médico pernambucano,
Correia Picango, criou a Escola de Cirurgia da Bahia, atualmente, Faculdade de
Medicina da Bahia, da Universidade Federal da Bahia (TEIXEIRA, 1969).

No mesmo ano, por meio da Carta Régia, foi criada por Dom Joédo VI e
fundada por Correia Picanco, a Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia, atualmente
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(TEIXEIRA, 1969).

O curso de Medicina s6 comecou a ser interiorizado em 1950, quando foi
criado o primeiro curso de Medicina do interior do Brasil, a Faculdade de Medicina de
Sorocaba, da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo (TEIXEIRA, 1969).

Existem no Brasil, até novembro de 2017, 298 cursos de Medicina ativos e
em funcionamento, dos quais 168 séo de instituicbes privadas e 130 cursos sao de
instituicBes publicas federais, estaduais ou municipais. O grande avanc¢o dos cursos
de Medicina ocorreu principalmente a partir do ano 2000. Nesse periodo, até hoje,
foram criados mais de 146 cursos de Medicina (48,99% do numero total atual), sendo

! Dados retirados do Sistema e-MEC, do Ministério da Educagdo (MEC), em 30/11/2017.
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95 particulares?. Desta forma, o ensino privado é detentor de 56,37% dos cursos de
Medicina no Brasil.

Os cursos de Medicina oferecem 30.772 mil novas vagas por ano®. Essas
vagas devem permanecer sem muitas alteragcdes nos proOXimos anos, uma vez que o
governo vem concedendo a criagdo de novos cursos de Medicina, apenas e de acordo
com o Programa e Edital do Mais Médicos, além de ter anunciado recentemente, por
meio do Ministro da Educacdo, Mendonca Filho, a suspensao de abertura de novos
cursos de Medicina pelo prazo de 5 anos, atendendo uma reinvindicagao do Conselho
de Classe dos profissionais de Medicina®*. O Decreto Federal serd assinado pelo
Presidente da Republica nos proximos dias.

Para que os cursos de Medicina funcionem com um padrdao minimo de
qualidade sdo necessarios requisitos que atendam as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Medicina: objetivo do curso, perfil do egresso, matriz curricular,
normativas para estagio, trabalho de conclusdo de curso e atividades
complementares. Além destes indicadores de carater de organizacdo didatico-
pedagogica, é necessaria uma infraestrutura para atividades tedricas e praticas; neste
altimo caso, laboratérios especificos: Anatomia, Microscopia, Biologia Celular,
Farmacologia, Morfofuncionais, Habilidades Médicas, Genética, Andlises Clinicas,
Técnicas Cirurgicas e Multifuncionais. Para completar o perfil de formacdo de um
curso de Medicina, sdo necessarios docentes que atendam uma titulacdo minima,
bem como um tempo de experiéncia no magistério superior e experiéncia profissional
de acordo com os instrumentos de avaliacdo do Ministério da Educacdo. Assim, os
docentes dos cursos de Medicina devem ter uma capacidade técnica em virtude das
exigéncias das atividades inerentes ao curso, e ainda, para o acompanhamento e
formacéo de novos profissionais.

Mediante tanta exigéncia, os docentes se tornam cada vez mais relevantes
para 0s processos institucionais, necessitando de maior dedicacdo. Em contrapartida,
as Instituicdes precisam oferecer melhores condi¢gbes de trabalho para aproveitar ao
maximo os docentes. Essas condigbes podem ser relevantes para a existéncia da
QVT.

2 Dados retirados do Sistema e-MEC, do Ministério da Educagéo (MEC), em 30/11/2017.
% Dados retirados do Sistema e-MEC, do Ministério da Educagéo (MEC), em 30/11/2017.
4 Informagéo disponivel em www.mec.gov.br.
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CAPITULO 2
QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO (QVT)

2.1 Conceitos de Qualidade de Vida no Trabalho

Faz-se necessario falar em QVT com o intuito de encontrar maneiras de
sedimentar as habilidades e potencialidades organizacionais para entender tanto as
novas definicdes de trabalho quanto os desafios inerentes a ele. Explicitam-se aqui 0s
muitos aspectos que favorecem o atendimento e desenvolvimento do homem como
um ser multidisciplinar, possibilitando-o conhecer suas mais variadas capacidades e
inUmeras necessidades e, assim, proporcionar maneiras diversas de aprimorar suas
potencialidades e reverter seus déficits, a fim de corroborar para o bem-estar do
trabalhador e o desenvolvimento da empresa (KATZ, 1997).

Segundo Limongi-Franga (2016, p. 22) “A QVT faz parte das mudancgas
pelas quais passam as relagbes de trabalho na sociedade moderna, em rapida
transformacao”. O objetivo € gerar uma relacdo empresa-empregado mais humana,
em que os trabalhadores sdo envolvidos no exercicio de suas atividades,
proporcionalmente ao grau de responsabilidade e autonomia, possibilitados pelo nivel
de seu cargo, mediante recebimento de recursos proporcionados pelo feedback sobre
o desempenho de suas acgles, com tarefas devidamente adequadas e variadas,
possibilitando o enriqguecimento pessoal do individuo (MORETTI, 2014).

Antes de tratar sobre QVT, é importante conhecer a definicdo de qualidade
de vida, pois esta tem reflexo ndo apenas na area profissional, mas em todos os
aspectos do ser humano. Assim, qualidade de vida é o conjunto de acdes e métodos
utilizados para aferir as condi¢des de vida das pessoas, para uma contribuicao fisica,
psicolégica, emocional e espiritual. Vale destacar que ndo se pode confundir
qualidade de vida com padrao de vida, pois este € uma medida que vai quantificar a
qualidade e quantidade de bens e servigos disponiveis e/ou utilizados pelas pessoas
(NOBRE, 1995).

E evidente que o ser humano n&o é uma maquina e traz consigo variagées
sentimentais, psicolégicas, ambicdes e diferentes tipos de personalidade. Desejos de
ganho, de qualidade, de superagcdo. Em sua grande maioria, se dedica, se envolve,
cria expectativas e busca o crescimento dentro do ambiente em que esta inserido,

desenvolvendo-se com o intuito de realizar-se (REIS JUNIOR, 2008).
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Posicionamentos biopsicossociais tratam de fatores essenciais para que
sejam feitos diagnosticos, realizadas campanhas, criagdo de servigos e
implantacdo/implementacdo de projetos direcionados para a preservacao e
desenvolvimento das pessoas, enquanto trabalhadores parte da empresa
(MAXIMIANO, 2008).

O trabalho pode assumir importantes propor¢cdes na vida do homem.
Assim, um individuo que tem uma vida insatisfatoria familiar ou pessoal (fora do
trabalho), acaba por colocar todas as suas necessidades e ideias satisfatorias no
ambiente de trabalho, principalmente na convivéncia social entre os colegas e
gestores (RODRIGUES, 1994).

2.2 Evolucao da Qualidade de Vida no Trabalho

Tendo em vista que QVT é um tema de grande relevancia, faz-se
necessaria uma retrospectiva de como e quando obteve-se essa denominacgao, ao
viabilizar uma série de programas a fim de transformar o ambiente de trabalho em um
local melhor para o desenvolvimento humano e profissional. Desde que se fala em
facilitar ou proporcionar satisfacdo e bem-estar aos envolvidos no ambiente de
trabalho e execucgéao de suas tarefas, a qualidade de vida no ambiente de trabalho tem
tido destaque e, atualmente, € objeto de preocupacdo entre os gestores das
organizacoes.

A origem do QVT ocorreu em 1949 devido ao surgimento de uma
abordagem sociotécnica, na Inglaterra, a partir de estudos em minas de carvao. Esse
estudo tinha como proposta a quebra das estruturas burocraticas de trabalho
(MURRAY, 1977). Mas foi em 1960, mediante trabalhos de pesquisadores, cientistas,
administradores e liderancas sindicais e governamentais que se iniciou a busca por
melhores condi¢cdes de trabalho, bem-estar, com reducdo de riscos a saude do
trabalhador (MACEDO; MATQOS, 2007).

Porém, a expressdo QVT s6 comecou a ser usada na década de 1970 pelo
professor Louis Davis (UCLA, Los Angeles), que, publicamente, ampliou seu trabalho
sobre projeto de delineamento de cargos (MORETTI, 2015). Por isso, nos Estados
Unidos houve maior predominancia da luta pela Qualidade de Vida no Trabalho,
favorecida por dois aspectos: i) o fato deste surgimento ter acontecido nesse pais, €;

i) a competitividade internacional, principalmente, dos sucessos gerenciais
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empregados pelos japoneses, que adotavam politicas voltadas para os seus
funcionarios (RODRIGUES, 1994). Em relacdo a evolucdo do conceito de QVT, o

Quadro 1 apresenta a definicdo de QVT em ordem cronoldgica:

Quadro 1 - Evolucdo do conceito de QVT

CONCEPCOES
EVOLUTIVAS DO
QVT

CARACTERISTICAS OU VISAO

QVT como uma
variavel
(1959 a 1972)

Reacdo do individuo ao trabalho. Investigava-se como

melhorar a qualidade de vida no trabalho para o individuo.

QVT como uma
abordagem (1969 a
1974)

O foco era o individuo antes do resultado organizacional; mas,
ao mesmo tempo, buscava-se trazer melhorias tanto ao

empregado como a direcéo.

Um conjunto de abordagens, métodos ou técnicas para

) melhorar o ambiente de trabalho e tornar o trabalho mais
QVT como um método

produtivo e mais satisfatorio. QVT era vista como sinbnimo de
(1972 a 1975)

grupos auténomos de trabalho, enriquecimento de cargo ou

desenho de novas plantas com integracao social e técnica.

Declaragdo ideoldgica sobre a natureza do trabalho e as
QVT como um . o
_ relacbes dos trabalhadores com a organizagdo. Os termos
movimento

“administragao participativa” e “democracia industrial” eram
(1975 a 1980)

frequentemente ditos como ideais do movimento de QVT.

Como panaceia contra a competicdo estrangeira, problemas
QVT como tudo

de qualidade, baixas taxas de produtividade, problemas de
(1979 a 1982)

gueixas e outros problemas organizacionais.

QVT como nada No caso de alguns projetos QVT fracassarem no futuro, ndo
(futuro)

Fonte: Nadler e Lawler (1983 apud PEDROSO, 2010).

passara de um “modismo” passageiro.

A QVT pode ser definida como uma maneira de pensamento que relaciona
pessoas, trabalho e organizacdes, destacando-se dois importantes aspectos: i)
preocupacdo com o bem-estar do trabalhador, satisfacdo e eficacia organizacional; e
i) participacao efetiva dos trabalhadores nas solugdes de problemas e decisbes na

execucgao e funcionamento do trabalho (LIMONGI-FRANCA, 2016).
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Segundo Ferreira (2012), existem duas perspectivas® para definir QVT, a
visdo das organizacgdes e a visao dos trabalhadores, assim configuradas:

Sob a 6dtica das organizacbes, a QVT é um preceito de
gestédo organizacional que se expressa por um conjunto de normas,
diretrizes e préaticas no ambito das condi¢des, da organizacdo e das
relacbes socioprofissionais de trabalho que visam a promocdo do
bem-estar individual e coletivo, ao desenvolvimento pessoal dos
trabalhadores e ao exercicio da cidadania organizacional nos
ambientes de trabalho. Sob a 6tica dos trabalhadores, ela se expressa
por meio de representacbes globais (contexto organizacional) e
especificas (situagbes de trabalho) que estes constroem, indicando o
predominio de experiéncias de bem-estar no trabalho, de
reconhecimento institucional e coletivo, de possibilidade de
crescimento profissional e de respeito as caracteristicas individuais
(FERREIRA, 2012, p. 172).

Em suma, entende-se por QVT um composto de acBes de uma
determinada organizacdo empresarial envolvendo implantacdo de melhorias
inovadoras de gestao e tecnologias no ambiente de trabalho. Sua constituicdo ocorre
no instante em que se vé a empresa e as pessoas que a compdéem como uma
corporacgao sistematicamente colaborativa, com enfoque biopsicossocial, bem como
a busca por um clima organizacional que propicie vantagens mutuas. Afinal
colaborador satisfeito é sinbnimo de bons resultados para a companhia

(VASCONCELLOS, 2001).

2.3 Modelos de Qualidade de Vida no Trabalho

Como o conceito de QVT possui diversas referéncias e definices, ao longo
do periodo foram construidos varios modelos que pudessem avaliar a existéncia ou
nao da QVT. A seguir, diferentes modelos e concepg¢des e alguns instrumentos — no
caso 3 modelos — que podem ser utilizados para aferir ou ndo a existéncia da QVT.

2.3.1 Modelo SF-36
Esse modelo foi proposto por Ware e Sherbourne em 1992 (CICONELLI;
FERRAZ; QUARESMA, 1999). A traducdo desse modelo para o portugués torna este

5 A primeira versao desta definicdo foi publicada em FERREIRA, M. C. Qualidade de vida no trabalho
(QVT). In: CATTANI, A. D.; HOLZMANN, L. (Org.). Dicionario de trabalho e tecnologia, Porto Alegre,
EJUFRGS, 2006. A segunda versao da definicdo foi publicada em FERREIRA, M. C. Qualidade de
vida no trabalho (QVT). In: CATTANI, A. D.; HOLZMANN, L. (Org.). Dicionario de trabalho e
tecnologia, 2.ed.Porto Alegre: Zouk, 2011.
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instrumento Util, podendo ser utilizado na avaliacdo de varias patologias, por ser um
instrumento genérico de facil administragio e compreensdo. E um questionario
multidimensional composto por 36 itens, englobados em 8 dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e satude mental. O escore final est4 definido em uma escala de
0 a 100, sendo 0 o pior do estado e 100 a melhor condic&o do estado de saude (WARE
et al., 1997).

2.3.2 Modelo de Hackman e Oldham

O modelo de Hackman e Oldham foi proposto em 1974, a partir de estudos
desenvolvidos por Hackman e Lawler em 1971 (PEDROSO, 2010). O novo modelo
tinha como base 5 dimensdes que estdo presentes no ambiente de trabalho:
variedade de habilidade; identificacdo com a tarefa; significagcdo das tarefas;
autonomia; e, feedback. A significancia percebida no seu trabalho foi a dimensao
incluida na sugestdo do novo modelo (PEDROSO, 2010).

As caracteristicas das dimensdes essenciais do trabalho sédo apresentadas

no Quadro 2:

Quadro 2 — Dimensbes essenciais do trabalho
DIMENSOES CARACTERISTICAS

Representa a diversidade de habilidades exigidas pelas atividades

1. Variedade de habilidade o
diarias.

o Referente & afinidade do trabalhador com a atividade exercida, com
2. Identificag@o com a tarefa i
controle do conhecimento de todo o trabalho.

Representa a importancia do trabalho do individuo na vida pessoal
3. Significacdo das tarefas e profissional de outras pessoas, tanto dentro quanto fora do

ambiente de trabalho.

Refere-se ao grau de liberdade, independéncia e discricdo que o
4. Autonomia trabalho proporciona ao individuo, desenvolvendo responsabilidade

sobre a atividade executada.

Informacdes sobre o desempenho no trabalho, que podem ser
representadas pelos resultados do proprio trabalho, pelo
5. Feedback ) ) ~ )
recebimento de informagfes dos supervisores e colegas e por

agentes externos (REIS JUNIOR, 2008).
Fonte: Silva; Pedroso; Pilatti, 2010.
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2.3.3 Modelo de Westley

Westley, em 1979, desenvolveu o modelo sobre Qualidade de Vida no
Trabalho, no Estados Unidos, utilizando como base a abordagem sociotécnica (REIS
JUNIOR, 2008). O modelo foi dividido em 4 elementos: politico, econdmico,
psicolégico e socioldgico.

A QVT nesse modelo € atingida quando os postos de trabalho s&o
humanizados, minimizando as 4 categorias, aliadas as palavras-chave: inseguranca,
injustica, alienacéo e anomia (REIS JUNIOR, 2008).

Para os problemas, sé&o sugeridos por Westley solu¢cbes de acordo com 0s
elementos:

e Solucéo para o problema politico: politicas publicas em favorecimento
dos trabalhadores;

e Solucdo para o problema econémico: unido dos trabalhadores,
participacédo nas decisdes da empresa, bem como, participagdo em seus lucros;

e Solucdo para o problema psicoldgico: feedback para os trabalhadores
sobre seu desempenho e autoavaliacéo;

e Solucédo para o problema sociolégico: desenvolvimento de ferramentas
e métodos de trabalho em equipe, em razdo da falta de envolvimento do trabalhador.

De acordo com o modelo de Westley, cada dimenséo é abordada por um
anico problema, o que pode esconder outros indicadores problematicos para cada
dimensé&o. Além disso, o0 modelo considera que a QVT nao pode ser determinada,
podendo essa condi¢ao existir ou ndo (SILVA; PEDROSO; PILATTI, 2010).

2.3.4 Modelo de Werther e Davis

Em 1981 foi desenvolvido nos Estados Unidos o modelo de Werther e
Davis, integrando o capitulo do livro Human resources and personnel management,
que tinha como titulo Quality of work life. Sua traducédo para a lingua portuguesa
ocorreu em 1983, com o titulo Administracdo de pessoal e recursos humanos
(PEDROSO, 2010).

Esse modelo de verificar a existéncia da QVT esta diretamente ligado ao
projeto de cargo e foi baseado em elementos que, segundo seus autores, influenciam
a QVT: supervisdo, condi¢cdes de trabalho, pagamento, beneficios e o projeto de
cargo. (FERREIRA; PILATTI; FRASSON, 2011).
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Assim, Werther e Davis (1981 apud REIS JUNIOR, 2008) propuseram a
criacdo de um projeto de cargos baseado em 3 elementos: organizacionais,
ambientais e comportamentais. O intuito € alcancar o maximo da capacidade de
producao do trabalhador. A proposta tem ainda a intencdo de exaurir qualquer causa
de insatisfacdo gerada no trabalho.

O modelo de Qualidade de Vida no Trabalho para Werther e Davis €&

apresentado no Quadro 3:

Quadro 3 — Modelo de QVT de Werther e Davis

ELEMENTOS ELEMENTOS
ELEMENTOS AMBIENTAIS
ORGANIZACIONAIS COMPORTAMENTAIS

o - Habilidades e disponibilidade de | - Autonomia
- Abordagem mecanicista ]
empregados - Variedade
- Fluxo de trabalho ) o o
. - Expectativas sociais - Identificag&o da tarefa
- Praticas de trabalho _ .
- Retroinformagéo

Fonte: Werther e Davis (1983 apud REIS JUNIOR, 2008, p. 49)

O objetivo é deixar que os trabalhadores tenham conhecimento do seu
desempenho, o que permite o ajuste de seus esforcos, uma vez que o modelo
determina a intencéo de eliminacao de qualquer insatisfacdo, melhorando sua QVT.

As analises dos elementos informam que as organizacdes devem ter um
projeto de cargo, o qual deve ser flexivel, uma vez que deve ir de acordo com a
capacidade e competéncia de seus trabalhadores. De uma forma resumida, as
atividades desenvolvidas pelo trabalhador se relacionam com seu conhecimento, grau

de instrucdo e mobilizacdo do mesmo (DEUS, 2006).

2.3.5 Modelo Whoqol-bref

O modelo Whogol-bref foi um dos modelos utilizados na pesquisa, uma vez
gue o instrumento agrupa quatro dominios importantes para a avaliacdo da QVT, além
de ser mais simplista, curto e de rapida aplicacdo. Os dominios s&o: fisico, psicolégico,
relacdes sociais e meio ambiente — com sua verséo final constituida de 26 questodes,
formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert, de 1 a 5 (FLECK et al., 2000).
Os dominios estédo assim relacionados (GOMES; HAMANN; GUTIERREZ, 2011):
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e O dominio fisico relaciona-se a atividades da vida cotidiana, a dor, ao
desconforto, a energia, a fadiga, ao repouso e ao sono. Apresenta necessidade de
tratamentos e dependéncia de medicacao;

e Sentimentos positivos, pensamentos, aprendizagem, memoria,
concentracdo, autoestima, imagem corporal, espiritualidade, religido e crencas
pessoais, estes sao alguns aspectos relacionados ao dominio psicoldgico;

e As relacdes de dominio social estdo diretamente ligadas as relacdes
pessoais, apoio social e atividade sexual;

¢ O dominio do meio ambiente é a seguranca fisica, protecdo, ambiente
do lar, recursos financeiros e cuidados com a saude. Oportuniza a aquisicdo de novos

conhecimentos e habilidades, participacédo de recreacao e lazer.

2.3.6 Modelo de Walton

O modelo desenvolvido por Richard Walton, em 1973, é um modelo mais
tedrico, baseado na insatisfacdo do trabalhador com as funcdes que a exercem
(SILVA; PEDROSO; PILATTI, 2010). E considerado o instrumento mais completo para
avaliar a Qualidade de Vida no Trabalho e, talvez por isso, seja 0 mais utilizado, uma
vez que procura relacionar ao maximo estas categorias as questdes do trabalho
(MONACO; GUIMARAES, 2000).

O modelo de avaliacdo de QVT pensado por Walton esta dividido em 8
categorias independentes, cada uma com seu grau de importancia, sem haver
prioridades entre elas (PEDROSO, 2010). As categorias como definia Walton,
possuem indicadores de avaliacdo (FERNANDES, 1996 apud PEDROSO, 2010, p.
45):

1. Compensacédo justa e adequada: esta relacionada a remuneracdo do
trabalhador. Utiliza como critérios a renda adequada ao trabalho, a equidade interna
e a equidade externa;

2. Condicdes de trabalho: refere-se ao local de inser¢cdo do trabalhador,
sua saude e ambiente fisico. Jornada de trabalho e ambiente fisico seguro e saudavel
séo os critérios levados em considerag¢éo nesta categoria;

3. Uso e desenvolvimento de capacidades: quais as oportunidades dadas

ao trabalhador, em virtude do seu conhecimento e habilidades. 5 critérios sao
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considerados para uma boa avaliagdo — autonomia; significado de tarefa; identidade
de tarefa; variedade de habilidade; e, retroinformacéo;

4. Oportunidades de crescimento e seguranca: o proprio nome ja diz, se as
organizacdes oferecem ao trabalhador crescimento e seguranca no ambiente
profissional, levando em consideracdo os critérios de possibilidade de carreira,
crescimento pessoal e seguranga no emprego;

5. Integracéo social na organizacéo: ira aferir se existe integracao social no
ambiente de trabalho e a auséncia de diferencas entre os trabalhadores, utilizando os
critérios da seguinte maneira — igualdade de oportunidades; relacionamento e senso
comunitério;

6. Constitucionalismo: relacionado aos direitos dos trabalhadores, sendo o
respeito as leis e direitos trabalhistas, privacidade social, liberdade de expresséo e
normas e rotinas os critérios utilizados para considerar aspectos favoraveis da
dimensé&o.

7. Trabalho e vida: pessoal e profissional, equilibrio entre o trabalho e a
familia, amigos e lazer;

8. Relevancia social na vida do trabalho: a viséo do trabalhador sobre a
empresa, compreendendo a imagem da empresa, a responsabilidade social da
organizacao, responsabilidade social pelos empregados e responsabilidade social
pelos produtos e servicgos.

A escala de avaliacdo do modelo de Walton é do tipo Likert, com variancia
de 1 a 5, sendo: 1 (muito insatisfeito), 2 (insatisfeito), 3 (nem satisfeito, nem
insatisfeito), 4 (satisfeito) e 5 (muito satisfeito). Nesse modelo de avaliagdo para
diagnosticar se existe QVT, o trabalhador precisa entre as 5 alternativas opinar qual
estd mais adequada a sua vida profissional e pessoal (SILVA; PEDROSO; PILATTI,
2010).

Tendo em vista os modelos apresentados, € de suma importancia que as
organizacdes disponham de ferramentas ndo apenas de avaliacdo da QVT, mas,
principalmente, para dar aos seus trabalhadores condi¢cbes para que a sua satisfagao
seja atingida. Essa satisfacdo trara lucros e nao prejuizos, eficacia e nao

improdutividade, colaboradores comprometidos e ndo imparciais.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

Este capitulo aborda a caracterizacdo da pesquisa, 0 universo em que foi
realizada, as organizagdes estudadas e os instrumentos que foram utilizados para

realizacdo da pesquisa.

Toda pesquisa de certa magnitude tem que passar por uma fase
preparatéria de planejamento. A prépria necessidade de sua
realizacdo deve ser obrigatoriamente posta em questdo. Devem
estabelecer-se certas diretrizes de agéo e fixar-se uma estratégia
global. Certas decisfes cruciais deverdo ser colocadas em primeiro
plano, embora a vitalidade de pesquisa dependa de um certo grau de
flexibilidade que deve se manter. A realizacdo desse trabalho prévio é
imprescindivel (CASTRO, 1976, p. 13).

A pesquisa teve como primeiro passo a definicdo do tema: Qualidade de
Vida no Trabalho — QVT. O segundo passo foi a realizacdo de uma revisao tedrica
sobre o0 assunto, o que possibilitou a identificacdo de trabalhos ligados a varias areas
profissionais. Na sequéncia, foi necessario delimitar a pesquisa, sendo escolhido o
enfoque em docentes de ensino superior. Alguns trabalhos mais especificos foram
lidos, sendo possivel fazer uma reviséo bibliografica mais apurada. Por ndo ter sido
encontrada nenhuma pesquisa com docentes de Medicina, a escolha foi celebrada
com a intencdo de pode contribuir e tornar a pesquisa mais relevante. Assim, o tema
ficou definido como: Qualidade de Vida no Trabalho: uma visdo dos docentes de
Medicina.

E necessario definir o tipo de pesquisa a ser tratada na investigacdo: se
uma pesquisa basica ou uma pesquisa aplicada. Além disso, é necessario definir a
abordagem, os objetivos e os procedimentos técnicos.

A pesquisa bésica esta relacionada a investigacao de fenémenos fisicos,
enquanto a pesquisa aplicada se utiliza da pesquisa basica para solucionar 0s
problemas existentes. A pesquisa basica tem como objetivo a geracdo de novos
conhecimentos sem a aplicacao pratica, envolvendo interesses universais, enquanto
que a pesquisa aplicada envolve interesses locais, a solucdo de problemas
especificos (LOPES, 2015).

S&o, portanto, caracteristicas da pesquisa que devem ser delimitadas:



35

bY

a) Quanto a abordagem - qualitativa ou quantitativa: a pesquisa
qualitativa é de carater descritivo, de enfoque indutivo e, na maioria das vezes, &
realizada no local de origem dos dados. Os numeros ndo séo de relevancia para a
pesquisa, em contrapartida, o aprofundamento da investigagdo e a compreensao
pelas pessoas é fundamental para o processo. A pesquisa quantitativa difere da
qualitativa pois busca resultados que possam ser quantificados, utilizando-se de
instrumentos formais e estruturados, por meio de coleta de dados (GUNTHER, 2006).

b) Quanto aos objetivos — exploratéria ou descritiva: a pesquisa
exploratoria busca levantar dados relacionados a um objeto especifico, determinando
um campo de trabalho, mapeando as condicbes do objeto investigado. Uma
preparacdo para a pesquisa descritiva; a pesquisa descritiva ou explicativa vai
registrar e analisar o objeto estudado. Identificara as causas pela aplicacdo do método
experimental ou do método qualitativo (SEVERINO, 2016).

c) Quanto aos procedimentos técnicos — pesquisa bibliografica,
documental, estudo de caso e pesquisa-acao: a pesquisa bibliografica utiliza-se de
conhecimentos disponiveis a partir de outras teorias e pesquisas publicadas em livros,
artigos etc. de outros pesquisadores. Esse material é fonte e contribuird para auxiliar
0 pesquisador a compreender, analisar ou explicar o tema e o problema da pesquisa.
Servird para ampliar o conhecimento do pesquisador na area da investigacao
(KOCHE, 2015). A pesquisa documental é a fonte de documentos — jornais, fotos,
videos, gravacdes etc., que ndo sdo apenas impressos. A partir desses documentos,
o investigador inicia seu trabalho. E a matéria-prima para o pesquisador (SEVERINO,
2016). O estudo de caso € a concentracdo da pesquisa em um caso particular. Pode
ser a concentracdo da investigacdo em uma pessoa, um ambiente ou uma empresa
(COZBY, 2011). A pesquisa-acdo além de compreender e analisar os dados, interfere
na situagdo com a intencdo de modifica-la. E a proposta com mudancgas que visam ao
aprimoramento das ac¢des analisadas (MORIN, 2004).

A pesquisa caracteriza-se pelos seguintes aspectos e descrigoes,

conforme Quadro 4:
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Quadro 4 — Aspectos e descricdo da pesquisa

Aspectos

Descricao

Quanto a natureza

Aplicada

Quanto a abordagem

Quantitativa e Qualitativa com suporte da estatistica

descritiva para analise dos resultados

Quanto aos objetivos

Diagnéstica

Quanto aos procedimentos técnicos

Pesquisa bibliografica com aplicacao de questionarios

Fonte: elaboracéo prépria

A seguir é apresentada no Quadro 5 a matriz de amarracdo da pesquisa:

Quadro 5 — Matriz de amarragéo

Problema de Pesquisa: Qual a percepcao dos docentes do curso de Medicina da qualidade de vida
no trabalho no contexto de sua atividade profissional?

Objetivo geral: Contemplar o contetido da qualidade de vida no trabalho e analisar a temética entre
os docentes do curso de Medicina de Instituic6es de Ensino Superior — IES.

Objetivos Especificos

Proposicdes

Método de coleta da

informacé&o

Analisar as dimensdes da
qualidade de vida no trabalho:
compensacgoes, condi¢cbes de
trabalho, oportunidades de
carreira e de desenvolvimento
de capacidades, integracao
social, constitucionalismo e
relevancia do trabalho social e
pessoal — utilizando o modelo
de Walton (1973).

P1 — As InstituicBes baseiam-se nas
prerrogativas das dimensfes da
qualidade de vida no trabalho
apresentadas por Walton (1973).

- Pesquisa bibliogréfica dos
conceitos.

- Aplicacao de questionario:
modelo de Walton.

- Utilizag&o de escala Likert.

Analisar a qualidade de vida
com base no modelo de
Whoqol-bref.

P2 — As politicas institucionais estédo
coerentes com as dimensdes da
qualidade de vida no trabalho.

- Pesquisa bibliografica dos
conceitos.

- Aplicacao de questionario:
modelo de Whogol-bref.

- Utilizagc&o de escala Likert.

Identificar as condi¢cdes de
seguranca e de salde no
trabalho.

P3 — Seguranca e saude no trabalho
sdo essenciais para a qualidade de
vida dos profissionais das
Instituicdes.

- Pesquisa bibliogréfica dos
conceitos.

- Aplicacao de questionario:
modelo de Walton e
Whogqol-bref.

- Utilizag&o de escala Likert.

Fonte: elaboracéo prépria
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3.1 Universo Pesquisado
Para Franco (2004, p. 24), as IES possuem responsabilidades, ndo apenas

de formacéo e qualificacdo profissional, mas também quanto ao seu papel social.

A universidade € a organizacdo avancada da sociedade
em termos de conhecimento, de ciéncia e de tecnologia. Em
consequéncia, precisa abrir-se a sociedade e, a servico desta,
construir melhor qualidade de vida para as populagbes. Teoria e
pratica séo, pois, elementos essenciais para que o que a universidade
oferece como cursos sirva de instrumento de reconstrucdo social
(FRANCO, 2004, p. 25).

Além das questdes de expectativa de qualificacdo e papel social, as
instituicbes educacionais precisam ofertar qualidade e ndo simplesmente quantidade,
para isso precisam adotar ferramentas e diferenciais, ndo apenas com pensamento
no seu cliente final, o aluno, mas também quanto a sua comunidade académica

interna, docentes e corpo técnico-administrativo, trazendo satisfacao para todos.

[...] &) cursos oferecidos que realmente atendam aos
anseios da clientela potencial; b) tecnologia educacional com a qual
opere para maior éxito no processo ensino-aprendizagem; c) busca de
conhecimento novo, pela producdo cientifica de seus docentes; d)
acdo comunitaria que realize, em nome da responsabilidade social que
tem; e) espacos fisicos de que disponha; f) laboratérios que mantenha
e atualize; g) biblioteca com a qual conte e que seja atualizada
permanentemente; h) estrutura organizacional atuante; i) corpo
docente devidamente preparado para a sala de aula e para o
desenvolvimento de pesquisa e da extensao; [...] (FRANCO, 2004, p.
34).

Assim sendo, este estudo foi desenvolvido em cinco Instituicbes de Ensino
Superior (IES), todas privadas, uma em cada regido do Brasil, com docentes de cursos
de Medicina.

a) Na regiao Norte: foram avaliados os docentes da Universidade Nilton
Lins (UNINILTONLINS). A Universidade tem sede no municipio de Manaus e foi
fundada em 1986, inicialmente com organizacdo académica de Faculdade, e foi
transformada em Universidade em 2011. Funciona no ensino superior desde 1989,
quando foi credenciada pelo Ministério da Educacdo. Atualmente, conta com 82
docentes no quadro do curso de Medicina, que teve inicio das atividades em 2002.

b) Na regido Nordeste: a andlise foi realizada com os docentes da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE). E uma instituicdo familiar

fundada em 1999, que teve origem com cursos técnicos de enfermagem. A Faculdade
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esta sediada em Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. A IES foi credenciada pelo MEC
em 2004, mesmo ano de inicio das atividades do curso, que conta, atualmente, com
152 docentes.

c) Na regido Centro-oeste: os docentes que fizeram parte da pesquisa
lecionam no Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB), que tem sua sede na cidade
de Brasilia, Distrito Federal. Foi a primeira instituicdo a oferecer cursos superiores em
Brasilia, credenciada a funcionar na década de 90. Atualmente possui 38 cursos
autorizados pelo MEC e o curso de Medicina foi autorizado em 2013. O curso conta
com 45 docentes em seu quadro.

d) Na regido Sudeste: os docentes da Faculdade Ceres (FACERES), no
municipio de Sdo José do Rio Preto, Estado de Sdo Paulo fizeram parte da pesquisa
sobre QVT. A Faculdade possui uma gestéao familiar e foi credenciada pelo MEC em
2005. Em 2006, teve autorizacdo para funcionamento das atividades do curso de
Medicina. Atualmente, na FACERES sé&o 104 docentes lecionando no curso.

e) Na regido Sul: participardo do processo investigatorio os docentes da
Universidade da Regiéo de Joinville (UNIVILLE). A instituicdo possui mais de 50 anos
de experiéncia no ensino superior, com sede em Joinville. O curso de Medicina iniciou
suas atividades em 1999, contando com 66 docentes em seu quadro.

A pesquisa envolveu a distribuicdo e envio dos questionarios de Walton e
Whoqol-bref, para 449 docentes, todos que atuam em cursos de Medicina das cinco
instituicdes elencadas. Houve apenas uma condi¢do para participacado dos docentes
e consequente envio dos questionarios: de que o docente estivesse em sala de aula,
no periodo de coleta das informacgdes, independentemente de sua formacao.

De acordo com os dados apresentados, as instituicdes de ensino possuem
variacdo quanto a sua organizacao académica, sendo: 2 (duas) Faculdades, 1 (um)
Centro Universitario e 2 (duas) Universidades. A organizacdo académica ndo tem
motivos para influenciar no resultado da pesquisa no comparativo das organizacoes,
uma vez que todos os cursos de Medicina, independentemente da organizacao
académica da IES, sdo avaliados pelo mesmo instrumento do 6rgdo regulador e
precisam apresentar politicas de ensino, pesquisa e extensao.

Dos 449 docentes, 330 participaram da pesquisa, havendo uma

participacéo efetiva de 73,49% docentes.
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3.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Para realizagdo da pesquisa foram utilizados dois instrumentos de coleta
de dados. Os instrumentos utilizados séo baseados no modelo de Walton (1973 apud
VASCONCELOS et al., 2012) e Whoqol-bref, Apéndices A e B, respectivamente.

Os instrumentos foram enviados de forma on-line para os docentes que
fizeram parte da pesquisa, com uma apresentacdo e resumo sobre o estudo, sua
finalidade e objetivos.

Outro fator de destaque é que foi informado que néo havia necessidade de
identificacdo nominal do docente, pois a pesquisa tinha como objetivo a identificagao
da QVT do docente em seu campo geral e ndo individual.

Os docentes tiveram total liberdade para suas respostas. Apenas para
completar os instrumentos modelos, foram incluidas perguntas sobre dados
demograficos. No proximo capitulo destaca-se os principais pontos e resultados
obtidos.
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CAPITULO 4
ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo trata da apresentacdo e analise dos resultados referentes a
pesquisa realizada. Importante destacar que a pesquisa foi feita exclusivamente por
meio do envio de link para acesso aos questionarios no “Google Forms”. Ao
encaminhar o pedido de participacdo dos docentes, anteriormente, estabeleceu-se
uma interacdo com o gestor do curso de Medicina ou da instituicdo, explicando a
relevancia e importancia da participagdo dos docentes no processo de pesquisa.

Dos 449 docentes convidados a participar da pesquisa, 330 dedicaram seu
tempo para contribuir com o processo de avaliacdo e para apresentar a sua visdo de
QVT em sua atuacdo profissional. A participacédo desses docentes representa 73,49%
do total de docentes convidados.

Inicialmente, sdo apresentados o0s resultados dos seguintes dados

demograficos: sexo, idade, UF de residéncia e escolaridade.

Gréfico 1 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa por sexo

Sexo

M Feminino

= Masculino

Fonte: elaboracéo prépria

Verifica-se, conforme apresentado no Grafico 1, que de todos os docentes

envolvidos na pesquisa, 63,64% ¢é do sexo feminino e 36,36% é do sexo masculino.
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Gréfico 2 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa por faixa etéaria

Faixa Etaria

15,15% M Entre 20 e 30 anos
m Entre 31 e 40 anos
W Entre 41 e 50 anos

Entre 51 e 60 anos

H 61 anos ou mais

Fonte: elaboracao prépria
O Grafico 2 demonstra que, a maioria dos participantes (66,67%) esta entre
31 e 50 anos: 9,09% entre 20 e 30 anos; 36,36% entre 31 e 40 anos; 30,31% entre 41

e 50 anos; 15,15% entre 51 e 60 anos; e 9,09% possui 61 anos ou mais.

Grafico 3 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa por UF em que reside

Unidade de Federacao em que reside

B AM
u DF
msC
N
uPB

Fonte: elaboracéo prépria

Com relacdo a Unidade da Federacao em que reside, o Grafico 3 apresenta

a seguinte distribuicdo: 38% residem no estado da Paraiba; 19% residem no estado
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de Sao Paulo; 18% residem em Santa Catarina; 17% residem no estado do
Amazonas; 8% residem no Distrito Federal. O maior nimero de residentes aparece
na Paraiba, devido a dois fatores: o primeiro, a Instituicdo do estado tem o maior
namero de docentes a ela vinculados, e segundo, foi o maior percentual de

participantes, chegando a quase 85%.

Grafico 4 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa por titulagao

Titulagao

12,12%

M Especialista
B Mestre
m Doutor

Pés-Doutor

Fonte: elaboracéo prépria

O Grafico 4 permite afirmar que todos os docentes que participaram da
pesquisa possuem titulagcdo obtida em programa de pos-graduagdo, sendo que
36,36% sao mestres; 33,33% sao doutores; 18,19% sao especialistas; e 12,12% sé&o
pés-doutores.

Os trés gréficos seguintes correspondem ao docente em sua vida
académica: se lecionam apenas em cursos de Medicina, em quantas IES lecionam e

guantos dias da semana lecionam.
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Gréfico 5 — Percentual (%) dos envolvidos ha pesquisa por exclusividade ao

curso de Medicina

Leciona apenas no curso de Medicina?

mSim

= Nao

Fonte: elaboracao prépria

Conforme Gréfico 5, 57,58% dos participantes lecionam exclusivamente

em cursos de Medicina, enquanto que, 42,42% ministram aulas, também, em outros

Cursos superiores.

Grafico 6 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa por quantidade de

IES em que leciona

Em quantas IES leciona?

m1
m2

M 3 ou mais

Fonte: elaboracéo prépria
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O Gréfico 6 apresenta o resultado por quantidade de IES em que o docente
leciona. Destague aos docentes que ministram aulas apenas em uma instituicao,
representando 54,55% dos pesquisados; 36,36% lecionam em duas instituicdes; e,

9,09% ministram aulas em trés ou mais Instituicdes de Ensino Superior.

Gréfico 7 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa por gquantidade de
dias que leciona

Quantos dias da semana leciona?

3,04% 6,06%

m2
42,42%
m3

n4

m6

Fonte: elaboracgédo propria

Pelo Grafico 7, nota-se que a maioria absoluta leciona mais de quatro dias
na semana, alguns inclusive, em seis dias. O resultado encontrado é de: 6,06% para
docentes lecionando dois dias; 24,24% trés dias na semana; 24,24% por quatro dias;
42,42% estao ministrando aulas cinco dias; e, 3,04% seis dias. Interessante que
nenhum dos docentes que participou da pesquisa leciona apenas um dia por semana.

O Gréfico 8 corresponde a representatividade profissional dos professores,

gue podem ocupar outra profissdo além da docéncia.
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Gréfico 8 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa por outra atividade
profissional

Tem outra atividade além da docéncia?

HSim

® Nao

Fonte: elaboracgéo propria

Do universo participante da pesquisa, 42,42% possuem a profissdo
dedicada exclusivamente a docéncia. Ja 57,58% possuem outras atividades: médicos
(neurocirurgido, cardiologista e gastrocirurgido foram as areas descritas por alguns
meédicos participantes), enfermeiros, estética, revisor e consultores. O Gréfico 9

demonstra o percentual de profissionais por area.

Grafico 9 — Descricao da atividade profissional além da docéncia

Atividade que exerce além da docéncia

® Enfermagem

B Gastrocirurgia
5,26% __ 5.26%

W Cirurgia
5,26%

5,26% ) .
B Ambulatario e Plant3o

B Medicina

- o-
5,26% 5,26% Estetica
Meurccirurgia

Gestdo de curso

Revis3o

Fonte: elaboracéo prépria
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Os proximos resultados derivam do questionério que teve por base o
Modelo de Walton. Conforme ja descrito, 0 Modelo de Walton baseia-se nas seguintes
dimensdes da QVT: compensacdes, condi¢des de trabalho, oportunidades de carreira
e de desenvolvimento de capacidades, integracdo social, constitucionalismo e

relevancia do trabalho no social e pessoal.

Grafico 10 — Dimensao 1: satisfacdo em relagdo ao salario justo e adequado

Saldrio (compensagdo) justo e adequado

4,555% 3,02%

@ Muito insatisfeito

@ Insatisfeito
38,64%

Nem satisfeito nem
insatisfeito

31,06% Satisfeito

B Muito Satisfeito

Fonte: elaboracgéo propria

O Gréfico 10 apresenta a média dos resultados dos indicadores que
compdem a primeira dimensdo do questionario de Walton: compensacdes. Os
pesquisados responderam a quatro perguntas que podem ser identificadas no
Apéndice A.

Os resultados representam a satisfacdo da maioria dos docentes, uma vez
que 43,19% dos pesquisados informaram que estdo muito satisfeitos ou satisfeitos
com relacdo ao seu salario comparado ao dos seus colegas, as recompensas
recebidas ou beneficios extras. 31,06% responderam nédo ter satisfacdo ou
insatisfacdo e para 25,75% o salario € motivo se insatisfacdo ou muita insatisfacéo,
sendo minoria dos participantes.

A satisfacdo com a remuneracdo e a compensacao salarial influencia
diretamente a Qualidade de Vida no Trabalho; quanto maior o salario e recompensas,
maior satisfacdo (WALTON, 1973 apud VASCONCELOS et al., 2012).
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Gréfico 11 — Dimenséao 2: satisfacdo com relacdo as suas condi¢cfes de
trabalho

Condigoes de trabalho

2,01%

@ Muito insatisfeito

@ Insatisfeito
21,72%

Nem satisfeito nem
insatisfeito

48,49%

Satisfeito

@ Muito Satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

As condic@es de trabalho fazem parte da segunda dimenséo do modelo de
Walton, apresentando um resultado ainda mais satisfatério de acordo com os
participantes, conforme representacao do Grafico 11.

Para 64,15% dos participantes, os aspectos que envolvem as condi¢des de
trabalho — jornada, carga horéria, uso de tecnologias, salubridade, equipamentos de
seguranca e cansaco — sao satisfatdrias ou muito satisfatérias. 21,72% dos
participantes sdo imparciais, uma vez que responderam nem satisfeitos nem
insatisfeitos. Para apenas 14,13% dos docentes as condi¢des de trabalho sdo um
motivo de insatisfacéo.

Os docentes sdo profissionais que possuem jornada de trabalho em
determinados casos muito elevadas, com poucas pausas para descanso, lazer e
refeicdo e, quando possuem pausas, estas podem néo ser suficientes para amenizar
o tempo trabalhado. Além desses aspectos, a necessidade de elevada atencédo e
concentragcdo em sua profissdo acarreta sofrimento prejudicando sua QVT
(TAVARES, 2007).
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Gréfico 12 — Dimenséao 3: satisfagdo com o0 uso das suas capacidades no
trabalho

Uso das suas capacidades no trabalho

1,21%

@ Muito insatisfeito

23 03% @ Insatisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito

Satisfeito

@ Muito Satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

Para a maioria absoluta dos docentes, conforme Grafico 12, o uso das suas
capacidades no trabalho € motivo de satisfacdo. 50,91% dos participantes estao
satisfeitos, enquanto que 15,15% estdo muito satisfeitos. 23,03% nao possuem
decisdo sobre sua autonomia, sua importancia, sua polivaléncia, sua avaliacado de
desempenho e a responsabilidade a eles conferidas, uma vez que responderam estar
nem satisfeitos nem insatisfeitos com relagdo ao uso das suas capacidades. Para
apenas 10,91% dos participantes existe nivel de insatisfacéo.

Assim, como as duas outras dimensdes de Walton, a dimenséo de uso das
suas capacidades no trabalho é motivo de satisfacdo entre os docentes que
responderam ao questionario.

A QVT esta diretamente relacionada a satisfacdo do trabalhador com as
atividades que exerce, com o trabalho que desempenha, além das expectativas
estarem sendo ou ndo atendidas (BARROS, 2017).
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Gréafico 13 — Dimenséo 4: satisfacdo em relacdo as oportunidades que vocé
tem no seu trabalho

Oportunidades que vocé tem no seu trabalho

3,79%

@ Muito insatisfeito

@ Insatisfeito

39,39% Nem satisfeito nem
33,33% insatisfeito

Satisfeito

B Muito Satisfeito

Fonte: elaboracgéo propria

A dimenséo 4, que aborda as oportunidades que o docente tem no trabalho,
tem seus resultados representados no Grafico 13.

E possivel verificar que na visdo dos docentes participantes, a relagéo
quanto as oportunidades de crescimento, com o0s treinamentos, as demissdes e
incentivos recebidos pela empresa, apresentam resultados que em média
demonstram satisfacdo aos aspectos da dimenséo 4.

Para 10,61% dos participantes, a visdo é de muita satisfacdo, sendo
39,39% de satisfacéo, totalizando um resultado positivo de 50% dos participantes. A
imparcialidade quanto as oportunidades que os docentes recebem no trabalho atinge
33,33% dos patrticipantes e, para apenas 16,67%, o resultado é de insatisfacao.

Esse resultado corrobora o resultado dos indicadores anteriores,
principalmente, quanto as expectativas, necessidade e motivacdes, aspectos
importantes de satisfacao no trabalho (BARROS, 2017).
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Gréfico 14 — Dimensao 5: satisfacdo em relacdo a integracdo social no
trabalho

Integragdo social no seu trabalho

1,52%

@ Muito insatisfeito

16.67% @ Insatisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito

Satisfeito

B Muito Satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

A Dimenséao 5 definida no modelo de Walton, trata da satisfacdo em relacao
a integracao social no trabalho. Assim, os participantes responderam as questdes que
abordavam os aspectos de discriminacdo, relacionamento com colegas,
comprometimento da equipe e valorizacdo de suas ideias.

N&o diferente das primeiras 5 dimensdes, a integracdo social no seu
trabalho é motivo de satisfacdo pelos docentes participantes, quando da média dos
resultados dos aspectos, conforme representado no Grafico 14. A maioria absoluta,
68,93%, esté satisfeita ou muito satisfeita e ndo entende haver no curso de Medicina
aspectos discriminatérios, falta de comprometimento ou desvalorizacdo de suas
ideias. Para apenas 14,40% a visao € de insatisfacdo ou muita insatisfacéo, enquanto
que para 16,67% dos participantes nao existe definicdo sobre os aspectos
respondidos.

Esse sentimento de satisfacdo quanto ao relacionamento com colegas e
lideranca corrobora a premissa de que as possibilidades do trabalhador ter uma
satisfatoria integracdo social no trabalho decorre de um ambiente harmonioso e
cooperativo (WALTON, 1973 apud VASCONCELOS et al., 2012).
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Gréfico 15 — Dimenséo 6: satisfacdo em relacéo ao respeito as leis do seu
trabalho

Respeito as leis do seu trabalho

@ Muito insatisfeito

@ Insatisfeito

2Rt Nem satisfeito nem

51,52% insatisfeito

Satisfeito

B Muito Satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

O Grafico 15 representa a média do resultado da Dimenséo 6 do modelo
de Walton. Os docentes responderam questdes quanto a sua satisfacdo em relacéo
aos respeitos as leis do seu trabalho.

A insatisfacdo quanto aos aspectos que envolvem a instituicdo onde os
docentes ministram aulas demonstra que para 16,66% dos participantes o respeito as
leis, a liberdade de expressao, ao cumprimento de regras e normas e respeito a sua
individualidade ndo atendem ao desejado. Para ¥4 dos docentes (25%), os aspectos
ligados a dimensédo 6 ndo sdo motivos de satisfacdo ou insatisfacdo. J& na visdo da
maioria, 58,34% entendem estar satisfeitos ou muito satisfeitos com suas institui¢des,
No que concerne ao respeito as leis.

Assim, € possivel inferir que as instituicdbes de ensino respeitam nao
apenas a lei, a constituicdo, mas principalmente, a pessoa, o profissional e seus

direitos.
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Gréfico 16 — Dimensdao 7: satisfacdo em relacdo ao espaco que o trabalho
ocupa navida

Espacgo que o trabalho ocupa na sua vida

@ Muito insatisfeito
@ Insatisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito

21,21%

Satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

A Dimensdo 7 tem seus resultados representados no Gréafico 16. O espaco
gue o trabalho ocupa na sua vida € um dos aspectos definidos no modelo de Walton.

As respostas dos participantes demonstram que o nivel de satisfacdo, em
média para a dimensdo, ainda € predominante na visdo dos docentes participantes;
contudo, néo foi maioria absoluta nos resultados. O espaco que o trabalho ocupa da
vida do docente teve o maior percentual de insatisfacdo entre as dimensfes
apresentadas por Walton nesta pesquisa.

Para 6,07%, o espaco que o trabalho ocupa na vida é motivo de muita
insatisfacdo, sendo que para 30,30% € motivo de insatisfacdo. Para 21,21% dos
participantes o espaco ocupado pelo trabalho é motivo de imparcialidade, uma vez
gue responderam nem satisfeitos nem insatisfeitos. A maioria, 42,42%, tem a visdo
de satisfacdo nessa dimenséo.

Os momentos de tempo livre ndo deveriam ser preenchidos por outras
atividades académicas, contudo, alguns docentes terminam utilizando esses
momentos para preparar aulas, corrigir provas e exercer outras atividades
académicas. Os tempos livres devem servir ao bem-estar pessoal, reposicdo das
forcas fisicas e psiquicas (ORLANDI, 2001).
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Gréfico 17 — Dimensdo 8: satisfacdo em relacdo a relevancia social e
importancia do trabalho

Relevdncia social e importéncia do seu trabalho

3,64% 5,46%
@ Muito insatisfeito

13,93% @ Insatisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito

Satisfeito

B Muito Satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

A relevancia social e importancia do seu trabalho faz parte da udltima
dimensdo do modelo de Walton. A dimenséo aborda os seguintes aspectos: orgulho
de realizacdo do trabalho, imagem da instituicdo frente a sociedade, integracao
comunitéria, qualidade dos servigos prestados e politica de recursos humanos.

Essa é mais uma dimensao que retrata o resultado satisfatorio na visdo dos
docentes, assim como todas as outras dimensdes. A média dos resultados,
representada no Gréfico 17, demonstra que para 76,97% dos participantes a
dimensdo apresenta satisfacdo ou muita satisfacdo por parte dos docentes. O
resultado de insatisfacdo ou de imparcialidade é muito baixo, representando menos
de 24% dos participantes.

Os proximos graficos apresentam resultados sobre a QVT baseado no
modelo de questionario de Whoqol-bref. As respostas seguem uma escala Likert, de
1 a 5, que podem variar de “nada a completamente”, de “muito ruim a muito boa” ou
de “nunca para sempre”. O instrumento avaliativo apresenta avaliagdo sobre as

seguintes caracteristicas: fisicas, psicolégicas, relagdes sociais e meio ambiente.
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Grafico 18 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa quanto a avaliagéo
da sua qualidade de vida

Avaliagao da sua qualidade de vida

18,18%
M Ruim

H Nem ruim nem boa
[ Boa

Muito boa

Fonte: elaboracéo propria

De acordo com o Grafico 18, a avaliagdo da sua qualidade de vida foi tida
como boa ou muito boa pela maioria dos docentes que responderam a avaliacdo. O
resultado geral da questéo foi: 18,18% dos docentes consideram ruim a sua qualidade
de vida; para 13,64% nem ruim nem boa; para 50% a avaliacao foi boa; e para 18,18%

dos docentes a qualidade de vida é considerada muito boa.

Grafico 19 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa quanto a satisfacéo
com asua saude

Satisfacdo com a sua saude
4,55% B Muito insatisfeito
M Insatisfeito

= Nem satisfeito nem
insatisfeito

45,45%

Satisfeito

B Muito satisfeito

Fonte: elaboracéo prépria
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Na visdo dos docentes dos cursos de Medicina avaliados e conforme
demonstrado no Gréfico 19, o percentual dos que ndo estdo satisfeitos com a sua
saude é inferior a 15%, sendo que destes, 4,55% consideram muito insatisfatoria e
9,09% consideram insatisfatoria. Na visdo de 22,73%, o posicionamento é imparcial,
pois nem consideram satisfatéria nem insatisfatoria a sua saude. Para a maioria,
sendo 45,45% dos docentes existe a satisfacdo com a salde e para 18,18% a saude

€ muito satisfatoria.

Gréafico 20 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa de quanto a dor
fisica o impede de fazer o que precisa

O quanto a dor fisica impede vocé de fazer
0 que precisa

13,64%

H Nada

B Muito pouco
Mais ou menos

Bastante

Fonte: elaboracgéo propria

O resultado do Gréfico 20, na visdo dos docentes que responderam ao
questionario, apresenta um certo equilibrio, com leve tendéncia para muito pouco ou
nada impedir a realizacdo de atividades. Para 54,54% dos docentes nada impede ou
pouco impedem de realizar suas atividades ao quanto sentir dores, e para, 45,46% a
dor fisica mais ou menos ou bastante impede na realizacdo do que precisa fazer. O
resultado individualizado para quanto a dor impede o docente de fazer o que precisa
e de: 22,72% nada; 31,82% muito pouco; 31,82% mais ou menos; e para 13,64%
bastante.

A dor fisica, além das dores mentais ligadas ao dominio psicolégico, sédo
fatores que influenciam a qualidade de vida e, em muitos casos, pode ser mais

influenciadora na mulher que no homem, isto por considerar que as mulheres



56

possuem jornadas além da atividade profissional, como as atividades maternas e
domésticas, por isso apresentam uma condicdo maior as dores fisicas (COSTA,
2008).

Gréfico 21 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa de o quanto precisa
de um tratamento médico para levar a vida diéria

O quanto precisa de um tratamento
médico para levar a vida didria

13,64%
® Nada

36,36% B Muito pouco
Mais ou menos

Bastante

Fonte: elaboracao prépria

O resultado do Gréfico 21, que trata de quanto o docente precisa de um
tratamento médico para levar sua vida diaria, obviamente, na visdo de quem
respondeu ao questionario, esta relacionado ao do Grafico 45, que avalia as dores
fisica para realizagdo de atividades. Para 13,64% dos docentes, a necessidade de
realizar um tratamento médico é bastante; para 36,36% dos docentes, o tratamento é
mais ou menos necessario; muito pouco, 22,73% dos docentes entendem ser muito
pouco essa necessidade; ja para 27,27% néo existe necessidade de tratamento
médico.

A gquestdo da QVT esta relacionada diretamente com a saude. Contudo,
quando se fala de saude néo é apenas relacionado a doencas, mas ao equilibrio, ao
bem-estar fisico, mental e social, bem como a alimentacéo (SILVA JUNIOR, 2014). O
dominio saude € reconhecido como o principal recurso para o desenvolvimento do
individuo (BUSS, 2000).
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Gréfico 22 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre o quanto o
docente aproveita avida

O guanto vocé aproveita a vida

4,55%

m Nada

B Muito pouco

= Mais ou menos
Bastante

B Extremamente

Fonte: elaboracao prépria

N&o para a maioria absoluta, mas para a maioria, 45,45% dos docentes
gue responderam ao questionario, a vida é aproveitada bastante ou extremamente.
Apenas para 22,73% a vida € pouco ou nada aproveitada. O Gréafico 22 apresenta o
resultado individual dos itens do indicador sobre o aproveitamento da vida pelo
docente é: 4,55% nada aproveita; 18,18% aproveita muito pouco; 31,82% aproveita

mais ou menos; 36,36% aproveita bastante; e 9,09% aproveita extremamente a vida.

Gréfico 23 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre em medida
gue acha que sua vida tem sentido

Em que medida vocé acha que sua vida
tem sentido

27,27% .
B Muito pouco

® Mais ou menos
M Bastante

Extremamente

Fonte: elaboracéo prépria
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Nenhum dos docentes envolvidos na pesquisa responderam que a vida nao
faz nada de sentido, inicialmente, um aspecto que pode ser considerado satisfatorio,
conforme Grafico 23. Entre os docentes que consideram que a vida tem muito pouco
sentido estéo 9,09%. Para 22,73% dos docentes a vida faz mais ou menos sentido. O
percentual de docentes que considera que a vida faz bastante sentido é de 40,91%.
J& os que consideram que a vida faz extremamente sentido chega a 27,27% dos

docentes.

Gréafico 24 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre o quanto o
docente consegue se concentrar

O quanto consegue se concentrar

M Mais ou menos
M Bastante

m Extremamente

Fonte: elaboracgé&o propria

O resultado apresentado no Grafico 24 é muito satisfatorio, uma vez que
nenhum docente informa que n&o consegue se concentrar. O resultado ficou dividido
entre 0S que se concentram mais ou menos, 0S que se concentram bastante e os que
se concentram extremamente. Para 13,64% dos docentes, a concentracdo é mais ou
menos; para 63,64% a concentracdo € bastante; e na visdo de 22,72% dos docentes

a concentragéo é extrema.
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Gréfico 25 - Percentual (%) dos envolvidos napesquisa sobre o qudo seguro
o docente se sente em sua vida

Quao seguro se sente em sua vida

18,18%

= Muito pouco
M Mais ou menos
I Bastante

Extremamente

Fonte: elaboracgéo propria

Na visdo dos docentes de Medicina que responderam a pesquisa, 9,10%
entendem que é muito pouco a seguranca em suas vidas, conforme Gréfico 25. Para
o0 percentual de 36,36% a seguranca € mais ou menos, 0 mesmo percentual
considerado pelos docentes que consideram que a vida € segura para no aspecto

“bastante”. Para 18,18% a vida é extremamente segura.

Gréfico 26 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre o quéo
saudavel é o ambiente fisico da IES em que leciona

Quao saudavel é o ambiente fisico da IES

4,55%

B Muito pouco
= Mais ou menos
1 Bastante

Extremamente

Fonte: elaboracéo prépria
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O Grafico 26 demonstra que a maioria absoluta dos docentes sente o
ambiente fisico da IES bastante ou extremamente saudavel, representando o
percentual de 54,55%. A questdo apresenta o seguinte resultado: para 13,64% o
ambiente € muito pouco saudavel; 31,81% consideram mais ou menos saudavel o
ambiente; para a metade, 50% dos docentes, o ambiente fisico da IES e bastante

saudavel; e para 4,55% o0 ambiente é extremamente saudavel.

Grafico 27 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre o quanto o
docente tem de energia para o dia a dia

Vocé tem energia suficiente para o dia a
dia?

4,55%
9,09%

B Muito pouco
= Médio
® Muito

Completamente

Fonte: elaboracgé&o propria

Este é um indicador no qual a maioria dos docentes que responderam a
pesquisa, entendem que a energia € média para o seu dia a dia. O Grafico 27
apresenta os seguintes resultados: 4,55% dos docentes possuem a visao de que a
energia € insuficiente para o dia a dia; para 54,55% a energia é média, conforme dito,
representando a maioria; para 31,81% dos docentes a energia € muito suficiente para
as atividades do dia a dia; e ainda, para 9,09% os docentes possuem energia extrema

para desenvolvimento das atividades do dia a dia.
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Grafico 28 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a aceitagao
de sua aparéncia fisica

Aceitagao da aparéncia fisica

4,55%

45,45% B Muito pouco

m Médio
= Muito

Completamente

Fonte: elaboracéo prépria

A aparéncia fisica dos docentes é aceita pela grande maioria dos docentes,
conforme resultado apresentado no Grafico 28. Para 77,27% dos docentes, a
aparéncia fisica € muito ou completamente aceita pelos docentes de Medicina. Para
18,18% essa aceitacdo é média. E apenas para 4,55% a capacidade de aceitagcdo é

muito pouca.

Grafico 29 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre ter dinheiro
suficiente para satisfazer suas necessidades

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer as suas necessidades?

9,08% 4,55%

M Nada

B Muito pouco

= Médio
Muito

B Completamente

Fonte: elaboracéo prépria
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Pode-se dizer na andlise do Gréafico 29 que 54,55% dos docentes
entendem que o dinheiro atende de forma média as suas necessidades. Nota-se,
ainda, que 18,19% dos docentes responderam que o dinheiro ndo satisfaz em nada
ou satisfaz muito pouco suas necessidades. Para 18,18% o dinheiro atende em muito
suas necessidades, enquanto que para 9,08% a satisfacao do dinheiro em atender as
necessidades € completa.

Grafico 30 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre os docentes
possuirem as informacdes necessarias para seu dia a dia

Disponibilidade das informagoes
necessarias no seu dia a dia

4,55%

= Muito pouco
m Médio
m Muito

Completamente

Fonte: elaboracao prépria

7

No Gréfico 30, € possivel identificar na visdo dos docentes que
responderam a pesquisa, se existe ou ndo disponibilidade de informac¢éo necessarias
para o seu dia a dia. Para 13,63% dos docentes, as informac¢cfes sdo muito pouco
disponiveis, enquanto que para 40,91%, o entendimento é médio quanto a
disponibilidade de informacdes. Para 45,46% dos docentes as informacdes

necessarias estdo muito ou completamente disponiveis para o seu dia a dia.
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Gréafico 31 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre o docente
entender em que medida tem oportunidades de lazer

Em que medida vocé tem opotunidades de
lazer?

= Muito pouco
m Médio

= Muito

Fonte: elaboracgéo propria

O apontamento descrito no Grafico 31, para a maioria ndo absoluta é
média: para 40,91% dos docentes, quanto ao indicador que trata sobre o docente
entender se possui oportunidade de lazer. Ja 22,73% dos docentes entendem que
possuem muito pouca oportunidade de lazer, enquanto que, para 36,36% existem

muitas oportunidades de atividade de lazer.

Grafico 32 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre quao bem o
docente é capaz de se locomover

Capacidade de locomog¢ao

B Nem ruim nem bom
B Bom

= Muito bom

Fonte: elaboracéo prépria
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O Grafico 32 demonstra que, na visdo dos docentes de Medicina que
responderam ao questionario, ninguém entende como ruim ou muito ruim a sua
satisfacdo sobre a sua capacidade de se locomover. Para 18,18% dos docentes essa
capacidade nem é ruim nem é boa. A representatividade dos que considera boa a

locomocéo é de 54,55%, enquanto que, 27,27% consideram muito boa.

Grafico 33 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa que entende estar
satisfeitos com o sono

Satisfagdo com o sono

0,
4,55% 4,55% ® Muito insatisfeito

M Insatisfeito
40,90%

Nem satisfeito nem

insatisfeito
27,27%
Satisfeito

B Muito satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

A satisfagdo com o0 sono possui relevancia em todos os aspectos do
indicador conforme apontado no Grafico 33 pelos docentes dos cursos de Medicina.
Alguns aspectos sdo mais e outros menos relevantes. Os percentuais ficaram assim
distribuidos: 4,55% dos docentes estdo muito insatisfeitos; 22,73% estéo insatisfeitos;
27,27% nem satisfeitos nem insatisfeitos; para 40,90% dos docentes o sono atende

satisfatoriamente; e para 4,55% o0 sono atende muito satisfatoriamente.
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Grafico 34 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a satisfagdo
com a capacidade de desempenhar as atividades diarias

Satisfacao com a capacidade de
desempenhar as atividades diarias

M Insatisfeito
® Nem satisfeito nem
insatisfeito

m Satisfeito

Muito satisfeito

Fonte: elaboracgéo propria

O Gréfico 34 apresenta a visdo dos docentes com relacdo a satisfacédo ou
ndo da sua capacidade de desempenhar atividades diarias. Nenhum docente esta
muito insatisfeito sobre essa capacidade. Apenas para 9,09% dos docentes existe
insatisfacdo sobre sua capacidade de desempenhar as atividades diarias. Para
31,82% dos docentes essa visdo € imparcial, nem satisfeitos nem insatisfeitos.
Satisfeitos estdo 50% dos docentes, exatamente, a metade, mas se somados aos
9,09% dos docentes muito satisfeitos, a maioria absoluta entende que o quao bem

estdo com a possibilidade de desempenhar suas atividades diarias.
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Gréfico 35 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a satisfacéo
com sua capacidade de trabalho

Satisfacao com a capacidade de trabalho

® Nem satisfeito nem
insatisfeito

m Satisfeito

= Muito satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

Para a maioria dos docentes que responderam a pesquisa, existe a
satisfacdo com a sua capacidade de trabalho. Conforme demonstra o Gréfico 35,
18,18% estdo muito satisfeitos e 40,91% estdo satisfeitos com suas capacidades.

Para 40,91% dos docentes a capacidade nem os deixa satisfeitos nem insatisfeitos.

Grafico 36 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a satisfacéo
consigo mesmo

Satisfacao consigo mesmo

13,64% B Insatisfeito

® Nem satisfeito nem
insatisfeito

m Satisfeito

Muito satisfeito

Fonte: elaboracéo prépria
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A maioria absoluta, 72,73% dos docentes do Gréafico 36, possuem a visao
de que estdo satisfeitos consigo mesmo, sendo que para 13,64% estdao muito
satisfeitos e para 59,09% estdo satisfeitos. Nem satisfeitos nem insatisfeitos séo
representados por 18,18%, enquanto que, para apenas 9,09% a insatisfacdo consigo

mesmo é vista.

Grafico 37 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a satisfacéo
com suas relagdes pessoais

Satisfacdao com suas relagdes pessoais

M Insatisfeito
= Nem satisfeito nem
insatisfeito

m Satisfeito

Muito satisfeito

Fonte: elaboracgé&o propria

Para 68,18% dos docentes que estdo envolvidos na pesquisa, a satisfacao
com as suas relacdes pessoais, ou seja, amigos, parentes, conhecidos e/ou colegas,
é satisfatéria ou muito satisfatéria. O Grafico 37 ainda apresenta que 13,64% dos
docentes nem estéo satisfeitos nem estao insatisfeitos com esses relacionamentos. E

para 18,18% dos docentes existe insatisfacdo com suas relagdes pessoais.
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Gréfico 38 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a satisfacéo
com a sua vida sexual

Satisfacao com a sua vida sexual

4,55% B Muito insatisfeito
H Insatisfeito

= Nem satisfeito nem
insatisfeito

45,45%

Satisfeito

B Muito satisfeito

Fonte: elaboracgéo propria

O Gréfico 38 demonstra que todos os itens apresentam representatividade
para o indicador perguntado. Na visdo dos docentes de cursos de Medicina, que
responderam ao indicador, 4,55% entendem que estdo muito insatisfeitos com sua
vida sexual; para 13,64% a visao é de insatisfacdo; 18,18% nem estéo satisfeitos nem
insatisfeitos. A maioria, 45,45%, entendem estar satisfeitos com sua vida sexual e

para 18,18% a satisfacdo é muita.

Grafico 39 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a satisfagéo
com o apoio que recebe dos amigos

Satisfacao com o apoio que recebe dos
amigos

9,09%

H Insatisfeito
= Nem satisfeito nem
insatisfeito

m Satisfeito

Muito satisfeito

Fonte: elaboracéo prépria
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De acordo com a maioria absoluta, 72,73% dos docentes, a satisfacdo com
0 apoio que recebe dos amigos positiva. 9,09% entendem estar muito satisfeitos,
engquanto que 63,64% dos docentes estdo satisfeitos. Ainda, conforme demonstrado
no Gréafico 39, 18,18% sao imparciais, nem satisfeitos nem insatisfeitos. E para

apenas 9,09% dos docentes existe insatisfacdo com o apoio que recebem dos amigos.

Grafico 40 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a satisfagéo
com as condi¢cdes do local onde mora

Satisfacao com as condi¢oes do local onde
mora

B Nem satisfeito nem
insatisfeito

m Satisfeito

= Muito satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

O Gréfico 40 apresenta o quadro geral do indicador sobre a satisfacdo com
as condic¢des do local onde os docentes moram. Na visdo dos docentes de cursos de
Medicina, ndo existe insatisfacdo com o seu local de moradia. Deles, 18,19%
responderam nem estar satisfeitos nem estar insatisfeitos. Outros 45,45% entendem
estar muito satisfeitos com o seu local de moradia. E para 36,36%, o local onde moram

representa muita satisfagdo para os docentes.
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Grafico 41 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a satisfagéo
com os servigcos de saude a que tem acesso

Satisfacao com o seu acesso aos servi¢os de
saude

B Muito insatisfeito

M Insatisfeito

22,73%  Nem satisfeito nem
insatisfeito

Satisfeito

B Muito satisfeito

Fonte: elaboracao prépria

Este indicador € certamente o mais equilibrado entre os seus resultados.
Importante destacar, pois trata-se de servi¢os de saude, que neste caso sao avaliados
por docentes que lecionam em cursos de Medicina e que possuem em sua grande
maioria médicos ou afins avaliando este indicador. De acordo com o resultado
apresentado no Gréfico 41, metade esta satisfeita e metade esta insatisfeita com os
servicos de saude ao qual tém acesso. O resultado geral apresenta 0s seguintes
percentuais: 22,73% dos docentes estdo muito insatisfeitos; 18,18% estdo
insatisfeitos; 18,18% nem satisfeitos nem insatisfeitos; 22,73% estdo satisfeitos; e

18,18% estdo muito satisfeitos com os servicos de salde a que possuem acesso.
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Grafico 42 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a satisfagéo
com o seu meio de transporte

Satisfacao com o seu meio de
transporte

B Muito insatisfeito

M Insatisfeito
22,73%

= Nem satisfeito nem
insatisfeito

Satisfeito

Fonte: elaboracgéo propria

Outro indicador bastante equilibrado quanto a visdo dos docentes é o que
diz respeito aos meios de transporte. No Grafico 42, é possivel identificar os seguintes
percentuais: 31,82% entendem que o meio de transporte é insatisfatério ou muito
insatisfatorio; 40,91% tem a visdo de que o meio de transporte € satisfatorio ou muito
satisfatorio; e 27,27% sao imparciais, nem satisfaz nem insatisfaz quanto ao

posicionamento sobre os meios de transporte.

Grafico 43 — Percentual (%) dos envolvidos na pesquisa sobre a frequéncia
com que tem sentimentos negativos

Frequéncia de sentimentos negativos

4,76%

14,29% B Nunca

m Algumas vezes

W Frequentemente
Muito frequentemente

B Sempre

Fonte: elaboracéo prépria
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Este indicador apresenta o0s sentimentos negativos dos docentes,
relacionados ao mau humor, desespero, ansiedade e depressdo. O Grafico 43
apresenta o percentual individualizado, conforme segue: 19,05% possuem a visdo de
gue nunca possuem sentimentos negativos; 57,14%, a maioria dos docentes,
possuem sentimentos negativos algumas vezes; para 4,76% o sentimento negativo é
frequente; dos docentes, 14,29% possuem a visdo de que muito frequentemente
possuem sentimentos negativos; e para 4,76% dos docentes o sentimento de
negatividade é permanente.

Além dos resultados obtidos com a aplicagdo do questionario de Walton,
que avaliou as categorias ja apresentadas, também foi solicitada a resposta ao
questionario baseado no modelo de Whoqol-bref, que avaliou 4 dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente.

Esse questionario € de suma importancia para o processo que deseja aferir,
de acordo com a visdo do docente de Medicina, se existe ou ndo qualidade de vida
no trabalho. Dessa forma, abaixo, sdo apresentadas tabelas com resultados, que
podem simplificar o entendimento sobre essa existéncia ou ndo, além de permitir por
varios contextos — sexo, idade, titulacdo, ser docente exclusivo ou ndo de um curso
de Medicina, exercer outra atividade além da docéncia, numero de IES que leciona e

namero de dias que leciona — a identificacao desejada.

Tabela 1 — Como vocé avalia sua qualidade de vida? Resultado determinado

por sexo
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Sexo i
Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
Feminino 14,29% 21,43% 57,14% 7,14%
Masculino 25,00% 0,00% 37,50% 37,50%

Fonte: elaboracgé&o propria

Aqui é possivel relacionar o resultado da Tabela 1 com o Grafico 20,
dialogando com o que considera Costa (2008): as mulheres tendem a ter uma
qualidade de vida inferior a dos homens em razdo das demandas extraprofissionais,
como as tarefas de casa e da maternidade, por isso, apresentam mais dores.

De acordo com a Tabela 1, a qualidade de vida é entendida como boa ou

muito boa pela maioria. Entretanto, os numeros que envolvem os homens s&o
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CUriosos: pois ao mesmo tempo em que para eles, em comparativo com as mulheres,
a qualidade de vida é ruim, 25% x 14,29%, respectivamente, a0 mesmo tempo, para
0s homens essa mesma qualidade de vida € boa ou muito boa, se comparado na visao
do sexo feminino, em aproximadamente 10% a mais. O fator que pode ter determinado
isso, € que para 21,43% dos docentes, do sexo feminino, a qualidade nem é ruim nem

boa, enquanto para os homens o valor € nulo.

Tabela 2 — Como vocé avalia sua qualidade de vida? Resultado determinado
pelo fator idade

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Idade i
Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
Entre 20 e 30 anos 50,00% 0,00% 50,00% 0,00%
Entre 31 e 40 anos 0,00% 33,34% 33,33% 33,33%
Entre 41 e 50 anos 25,00% 12,50% 50,00% 12,50%
Entre 51 e 60 anos 25,00% 0,00% 75,00% 0,00%
61 anos ou mais 0,00% 0,00% 50,00% 50,00%

Fonte: elaboracéo prépria

O fator idade esta dividido por faixas etarias. Alguns aspectos importantes
de destaque na Tabela 2: os docentes mais jovens entendem, em comparacao aos
demais docentes que a qualidade de vida é ruim, por outro lado, para os docentes
mais experientes, com idade de 61 anos ou mais, em 100% a qualidade de vida € boa
ou muito boa. E no contexto geral, de todas as faixas etérias, a qualidade de vida é

boa ou muito boa.
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Tabela 3 - Como vocé avalia sua qualidade de vida? Resultado determinado
pelatitulacdo do docente

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Titulacéo i
Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
Especialista 33,34% 0,00% 66,66% 0,00%
Mestre 37,50% 12,50% 37,70% 12,50%
Doutor 0,00% 28,57% 28,57% 42,86%
Po6s-Doutor 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%

Fonte: elaboracao prépria

Mais um indicador de comparacao que determina que a qualidade de vida
na visao do docente de Medicina € boa ou muito boa. A Tabela 3, porém indica que
guanto maior a titulagdo, melhor a sua qualidade de vida. Esse fator pode ser deduzido
por alguns aspectos. Maior a titulagdo maior a remuneracdo da hora-aula. Esse
aspecto é regido na convencao coletiva do sindicato dos professores de todos os
estados: o piso salarial do docente com titulacdo maior, recebe uma remuneragao
maior, no comparativo hora-aula. Por possui uma maior titulacdo, esse docente, ocupa
em muitos casos, atividades em sala e extraclasse, que o faz possuir uma carga

horéria a mais que os docentes com menor titulacao.

Tabela 4 — Como vocé avalia sua qualidade de vida? Resultado determinado
por outra atividade além da docéncia

Exerce outra Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
atividade além ] Nem ruim _
da docéncia Ruim nem boa Boa Muito boa
Nao 22,22% 22,22% 44,44% 11,12%
Sim 15,38% 7,69% 53,85% 23,08%

Fonte: elaboracé&o propria

Na Tabela 4, determina-se que a somar da atividade profissional de
docéncia a outra profissdo resulta em qualidade de vida € melhor. No caso dos
docentes que responderam aos guestionarios, na sua maioria, sdo médicos ou afins,

conforme o Grafico 10.
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Tabela 5 - Como vocé avalia sua qualidade de vida? Resultado determinado
pelo n°de IES em que leciona

} Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Nuamero de IES

que leciona Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
1 13,33% 6,67% 66,67% 13,33%
2 33,33% 33,33% 16,67% 16,67%
3 ou mais 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

Fonte: elaboracao prépria

A Tabela 5 aponta alguns fatos interessantes: se o docente lecionar em
mais de duas Instituicdes de Ensino Superior, a qualidade de vida € melhor. 100% dos
docentes que lecionam em 3 ou mais IES, entendem possuir uma qualidade de vida

muito boa; por outro lado, € melhor ser docente em apenas uma instituicdo, do que

em duas.
Tabela 6 — Como vocé avalia sua qualidade de vida? Resultado determinado
pelo n° de dias que o docente leciona na semana
Numero de dias Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
da semana que i
leciona Ruim l\r|16enr:1 rsg; Boa Muito boa
2 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
3 16,67% 16,67% 50,00% 16,67%
4 33,33% 0,00% 50,00% 16,67%
5 12,50% 25,00% 37,50% 25,00%
6 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%

Fonte: elaboracé&o propria

Ao interpretar os dados da Tabela 6, lecionar em dois dias é possuir a
melhor qualidade de vida, uma vez que nenhum dos docentes considerou o resultado
ruim ou ficou imparcial ao questionamento. Posteriormente, quem leciona trés dias na
semana, possui a segunda melhor qualidade de vida, em consideracdo a esse
indicador especifico. Na visdo dos docentes, quem leciona quatro dias apresenta a

pior avaliagdo com relagdo a sua qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como base pessoas, neste caso, docentes que lecionam
em apenas um curso superior especifico, e na sua visdo, deveriam avaliar se existia
ou ndo qualidade de vida no seu trabalho. Essa perspectiva esta em consonancia com
Limongi-Franca (2016) que defende a importancia de ter uma visdo da pessoa em seu
local de trabalho.

Para realizacéo da pesquisa foram utilizados dois modelos de questionarios
para aferir sobre a QVT dos docentes de cursos superiores de Medicina: de Walton e
de Whoqol-bref, que somados totalizaram 70 indicadores de avaliacao.

O questionario baseado no modelo de Walton possui 8 categorias:
compensacao, condicfes de trabalho, capacidades no trabalho, oportunidades no
trabalho, integracao social, respeito as leis, espaco total da vida e relevancia social.

De acordo com a categoria compensacéao (justa e adequada), o salério
pessoal na visdo dos docentes € reconhecido como satisfatério ou muito satisfatério.
Com relacdo aos salarios em relacdo aos colegas, as recompensas recebidas pelos
resultados e o0s beneficios extras, encontra-se um equilibrio, fato levado em
consideracao, em virtude do alto nimero de imparcialidade sobre os indicadores.

Em relacdo as condicfes de trabalho, todos os aspectos, com exce¢ao do
sentimento em relacdo ao cansaco no trabalho, apresentaram maioria absoluta para
a satisfacao dos docentes, reconhecendo a partir destes indicadores que existe QVT.
Apesar do sentimento em relagdo ao cansaco no trabalho n&o ser entendido como
satisfatorio pela maioria absoluta, é viavel o entendimento da QVT, pois 39,39%
entendem esse indicador de forma satisfatéria, e os imparciais ultrapassam pouco
mais que 30%, ndo permitindo aos insatisfeitos rebaixar a QVT com relacdo a essa
categoria.

A categoria que tratou sobre as capacidades no trabalho envolveu cinco
indicadores, dos quais para todos esses a maioria absoluta dos docentes encontram-
se satisfeitos ou muito satisfeitos com sua autonomia, importancia, desempenho de
tarefas e responsabilidade recebida no trabalho. Sendo assim, aplica-se a viabilidade
de que por essa categoria também existe QVT do docente de Medicina.
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Quanto a categoria oportunidades no trabalho, a satisfacdo da maioria dos
docentes que se envolveram na pesquisa e responderam ao questionario, tornou os
indicadores aptos a determinar que existe QVT do docente. Foi possivel assim,
determinar de fato a satisfacdo com as oportunidades de crescimento que os docentes
recebem, com os treinamentos recebidos e com as oportunidades de estudo
incentivadas pela IES em que leciona.

Considerando a categoria integracdo social e analisando os dados
caracterizados nos indicadores, os sentimentos e a satisfacdo dos docentes dos
cursos de Medicina que avaliaram as questdes do questionario, permitiram indicar que
essa categoria garante a QVT. A integracédo social abrange aspectos e indicadores
em que o discente ndo atua sozinho, mas em parceria com colegas de trabalho e toda
uma comunidade académica que envolve sua atividade profissional.

De acordo com Limongi-Franca (2016), a qualidade de vida no trabalho
(QVT) pode por meio das leis ou sindicatos ser conquistada, ou pode ser concedida,
como uma forma da estratégia organizacional. O respeito as leis € mais uma categoria
pertencente ao modelo de Walton, modelo este que permitiu avaliar se existe QVT.
Neste caso de docentes de cursos de Medicina, foram avaliados quatro indicadores
especificos: respeito aos direitos trabalhistas, liberdade de expressao, respeito a
individualidade e normas e regras. Em todos os aspectos a satisfacao esta intrinseca
para o docente, uma vez que atinge mais que a metade de satisfacdo para os
indicadores que foram avaliados pelos envolvidos.

A sétima categoria tratou do espaco que o trabalho ocupa na vida de cada
docente. A categoria tem como base trés indicadores: a satisfacdo ou nao do trabalho
na sua vida e rotina familiar, a satisfacdo ou ndo da influéncia do trabalho nas suas
oportunidades de lazer e, por ultimo, a satisfacdo ou ndo do trabalho com relagéo aos
seus horarios de descanso. Com relacdo ao lazer, este foi um indicador que
apresentou igualdade entre satisfacéo e insatisfagdo. Entretanto, para os outros dois
indicadores, a satisfagdo é para a maioria. Assim, € demonstrado que existe um
equilibrio quanto a carga horéria, jornadas de trabalho, relagdo trabalho x vida, néo
interferindo o trabalho, ao ponto de néo satisfazer o docente.

A ultima categoria abordou a relevancia social e importancia do trabalho do
docente nas atividades da instituicao: orgulho do trabalho, imagem da IES, integracao

com a sociedade civil e politica com direitos humanos. Em todos 0s aspectos a visao
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do docente € que existe QVT, uma vez que para 0S que avaliaram a respectiva
categoria, a satisfacdo € mais que absoluta.

O segundo modelo de questionario aplicado foi o0 do modelo de Whoqol-
bref que trata de aspectos ligados a satisfacdo ou ndo do(s) docente(s) com relagéo
a qualidade de vida, saude, ambiente fisico, energia, aparéncia fisica, sono, vida
sexual, servicos de saude, servicos de transporte e sentimentos negativos (mau
humor, depresséo e ansiedade).

Basicamente em quase todos os aspectos a satisfacdo € predominante.
Mas existe uma pergunta, dentre estas, a mais direta quando trata de QVT, que é
como o(s) docente(s) avalia(m) sua qualidade de vida. Entre as opcfes esta: muito
ruim, ruim, nem ruim nem boa, boa e muito boa. O resultado obtido na visdo dos
docentes participantes € que que a QVT é satisfatoria.

A pesquisa realizada alcangou o0s objetivos propostos que era de
comtemplar o contetdo qualidade de vida no trabalho (QVT) e analisar a temética
entre os docentes do curso de Medicina de Instituicbes de Ensino Superior.
Considerando, os dois modelos de questionario aplicados, todas as categorias por
estes modelos inseridas, todos os aspectos e indicadores avaliados, configura um
resultado de que na viséo do docente do curso de Medicina existe Qualidade de Vida
no Trabalho.

Portanto, com base nos resultados obtidos no estudo propde-se que as
InstituicBes mantenham e melhorem cada vez mais o seu ambiente fisico, além de
continuar proporcionando um bom relacionamento entre os docentes. Contudo,
manter os bons resultados néo é facil. Assim, a busca pela melhoria dos processos
deve ser continua, o que melhorara cada vez mais a QVT de seus docentes.

Recomenda-se a aplicacdo desta pesquisa em outras Instituicbes de
Ensino que ofertam cursos de Medicina, para ratificar a predominancia da QVT na
visdo do docente, bem como para poder expandir esta pesquisa nas mesmas
Instituicdes de Ensino, em outros cursos superiores ou entre os funcionarios técnicos-
administrativos.

Esta pesquisa serve de contribuicdo para outros trabalhos que venham a
ser realizados, uma vez que o tema QVT com docentes de cursos de Medicina nado

havia sido encontrado até a concluséo do trabalho.



79

REFERENCIAS

ANDRE, M. E. D. A. Estudo de caso em pesquisa e avaliagio educacional. Brasilia:
Liber Livro, 2005.

BARBIERI, U. F. Gestdo de pessoas nas organizacdes: o talento humano na
sociedade da informacao. Sdo Paulo: Atlas, 2014.

CASTRO, C. M. Estrutura e apresentacao de publicacdes cientificas. Sdo Paulo:
EPU/Edusp, 1979.

CAVASSANI, A. P.; CAVASSINI, E. B.; BIAZIN, C. C. Qualidade de vida no trabalho:
fatores que influenciam as organizacoes. In: Anais eletrénicos do XIII SIMPEP.
Bauru: UNESP, 2006. Disponivel em:
<http://www.simpep.feb.unesp.br/anais/anais_13/artigos/784.pdf>. Acesso em: 2 jul.
2017.

COZBY, P. C. Métodos de pesquisa em ciéncias do comportamento. Sdo Paulo:
Atlas, 2011.

FERREIRA, M. C. Qualidade de vida no trabalho: uma abordagem centrada no olhar
dos trabalhadores. Brasilia: Paralelo 15, 2012.

FLECK, M.P.A. A avaliacdo de qualidade de vida: guia para profissionais de saude.
Porto Alegre: Artmed; 2000.

FRANCO, E. Em busca da identidade no ensino superior particular: uma experiéncia
pessoal. Brasilia: ABMES, 2004.

GIL, A. C. Gestao de pessoas: enfoque nos papéis estratégicos. Sdo Paulo: Atlas,
2016.

LACOMBE, F.; HEILBORN, G. Administracdo: principios e tendéncias. Sao Paulo:
Saraiva, 2015.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo:
Atlas, 1983.

LIMONGI-FRANCA, A. C. Qualidade de Vida no Trabalho (QVT): conceitos e
praticas nas empresas da sociedade pés-industrial. Sdo Paulo: Atlas, 2016.

KOCHE, J. C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciacdo a
pesquisa. Petrépolis: Vozes, 2015.



80

MACEDO, J.; MATOS, R. D. Qualidade de vida no trabalho: um estudo realizado
com os funcionarios da Unicentro do Campus de Irati. Revista Eletronica Latu
Sensu, ano 3, n. 1, 2007. Disponivel em:
<http://web03.unicentro.br/especializacao/Revista_Pos/P%C3%Alginas/3%20Edi%
C3%A7% C3%A30/Aplicadas/PDF/32-Ed3_CS-QualidadeRE.pdf>. Acesso em: 2
jul. 2016.

MAXIMIANO, A. C. A. Além da hierarquia: como implantar estratégias participativas
para administrar a empresa enxuta. Sao Paulo: Atlas, 1995.

MAXIMIANO, A. C. A. Teoria geral da administracéo: da escola cientifica a
competitividade na economia globalizada. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

MAXIMIANO, A. C. A. Recursos humanos: estratégia e gestdo de pessoas na
sociedade global. Rio de Janeiro: LTC, 2014.

MORIN, A. Pesquisa-acéo integral e sistémica: uma antropopedagogia renovada.
Rio de Janeiro: DP&A, 2004.

MOSCA, H. M. B.; CEREJA, J. R.; BASTOS, S. A. P. Gest&o de pessoas nas
organizacdes contemporaneas. Rio de Janeiro: LTC, 2014.

NEVES, C. Qualidade de vida nas empresas. Sédo Paulo: T&D, 1994.

OLIVEIRA, R. P.; ADRIAO, T. (Org.). Organizacdo do ensino no Brasil. Sdo Paulo:
Xama, 2007.

PEDROSO, B. Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho —
QWLQbref. Disponivel em: <http://www.brunopedroso.com.br/qvt/qwlg-bref.pdf>.
Acesso em: 27 nov. 2016.

PEREIRA, M. C. B. RH essencial: gestédo estratégica de pessoas e competéncias.
Séo Paulo: Saraiva, 2014.

REIS JUNIOR, D. R. Qualidade de vida no trabalho: construgéo e validagédo do
questionario QWLQ-78. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana. Ponta Grossa, 2008. Disponivel em:
<http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/cp080680.pdf>. Acesso em: 14
out. 2016.

RODRIGUES, A. J. Metodologia cientifica. Aracaju: UNIT, 2009.

RODRIGUES, M. V. Qualidade de vida no trabalho: evolugfes e analise no nivel
gerencial. Brasilia: Vozes, 2011.



81

ROSSI, A. M.; QUICK, J. C.; PERREWE, P. L. (Org.). Stress e qualidade de vida no
trabalho: o positivo e o negativo. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

ROSSI, A. M.; QUICK, J. C.; PERREWE, P. L. (Org.). Stress e qualidade de vida no
trabalho: estresse interpessoal e ocupacional. Sdo Paulo: Atlas, 2015.

SANT’ANNA, A. S.; KILIMNIK, Z. M. (Org.). Qualidade de vida no trabalho:
abordagens e fundamentos. Rio de Janeiro: Campus, 2005.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. S&o Paulo: Cortez, 2016.

SILVA JUNIOR, M. L. C. Sindrome de Burnout em médicos residentes e preditores
organizacionais do trabalho. Ver. Bras. Med. Trab., 12(2), p.79-84, 2014.

SILVA, K. A.; PEDROSO, B.; PILATTI, L. A. Qualidade de vida no trabalho e
sociedade pos-moderna: constru¢do de um instrumento de avaliacdo. Revista
eletrbnica FAFIT/FACIC, v. 1, n. 2, p. 11-25, jul./dez. 2010. Disponivel em:
<http://www.fafit.com.br/revista/index.php/fafit/article/viewFile/13/8>. Acesso em: 27
nov. 2017.

TACHIZAWA, T.; FERREIRA, V. C.; FORTUNA, A. A. M. Gestdo com pessoas: uma
abordagem aplicada as estratégias de negocios. Rio de Janeiro: FGV, 2006.

VASCONCELOS, A. F. Qualidade de vida no trabalho: origem, evolucéo e
perspectivas. Cadernos de Pesquisas em Administracao, Sao Paulo, 2001.

VASCONCELOQOS, P. H.; ALVES, C. E. L.; SANTOS, S. F. M; et. al. Qualidade de
vida no trabalho docente: um estudo de caso em Instituicdo de Ensino Superior.
Revista de Administracdo e Inovagéo, v. 9, n. 2, p. 79-97, abr./jun., 2012. Disponivel
em: <Artigos%20Mestrado/Artigo%20Qualidade%20de%20vida%20n0%20trabalho%
20docente%20-%20um%20estud0%20de%20cas0%20em%20uma%20IES.pdf>. Acesso em:
2 jul. 2017.

VERGARA, S. C. Gestédo de pessoas. Sao Paulo: Atlas, 2016.



1. Em

APENDICE A

Modelo de questionario de Walton

relacdo ao salario (compensacao) justo e adequado:

82

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

11

O quanto vocé esta
satisfeito com o seu
salario

(remuneracéo)?

1.2

O quanto vocé esta
satisfeito com seu
salario, se vocé o
comparar com O

salario dos seus

colegas?

1.3

O quanto vocé esta
satisfeito com as
recompensas e a
participagcéo em
resultados que vocé

recebe da empresa?

1.4

O quanto vocé esta
satisfeito com os
beneficios extras
(alimentacéo,
transporte, médico,
dentista e etc.) que a

empresa oferece?




2. Em relacéo as suas condi¢des de trabalho:

83

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

21

O quanto vocé esta
satisfeito com sua
jornada de trabalho
semanal (quantidade
de horas

trabalhadas)?

2.2

Em relacdo a sua
carga horaria de
trabalho (quantidade
de trabalho), como

VOCé se sente?

2.3

Em relagdo ao uso
de tecnologia no
trabalho que vocé
faz, como vocé se

sente?

2.4

O quanto vocé esta
satisfeito com a
salubridade

(condicdes de
trabalho) do seu local

de trabalho?

25

O quanto vocé esta
satisfeito com os
equipamentos de
seguranga, protecao
individual e coletiva
disponibilizadas pela

empresa?

2.6

Em relacio  ao
cansaco que seu
trabalho lhe causa,

como vocé se sente?




3. Em relacdo ao uso das suas capacidades no trabalho:

84

Nem
Muito o satisfeito o Muito
insatisfeito Insatisfelto nem Satisfeito satisfeito
insatisfeito
Vocé estd satisfeito
com a autonomia
31 (oportunidade de 1 ) 3 4 .
tomar decisbes) que
possui no seu
trabalho?
Vocé esti satisfeito
com a importancia da
3.2 | tarefa / trabalho / 1 2 3 4 5
atividade que vocé
faz?
Em relagédo a
polivaléncia
(possibilidade de
3.3 | desempenhar varias 1 2 3 4 5
tarefas e trabalhos)
no trabalho, como
VoCcé se sente?
O quanto vocé esta
satisfeito com a sua
avaliacéo de
desempenho (ter
3.4 | conhecimento do 1 2 3 4 5
quanto bom ou ruim
esta 0 seu
desempenho no
trabalho)?
Em relagédo a
responsabilidade
conferida
3.5 | (responsabilidade de 1 2 3 4 5

trabalho dada a
VOCé), como vocé se

sente?




4. Em relacdo as oportunidades que vocé tem no seu trabalho:

85

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem

insatisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

4.1

O quanto vocé esta
satisfeito com a
sua oportunidade
de crescimento

profissional?

4.2

O quanto vocé esta
satisfeito com os
treinamentos que

vocé faz?

4.3

Em relagdo as
situacbes e a
frequéncia em que
ocorrem as
demissdes no seu
trabalho, como

VOCé se sente?

4.4

Em relagdo ao
incentivo que a
empresa da para
vocé estudar,
como Vocé se

sente?




5 Em

relacdo a integracéo social no seu trabalho:

86

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem

insatisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

51

Em relagdo a
discriminacao

(social, racial,
religiosa, sexual,
etc.) no seu
trabalho, como

VOCé se sente?

5.2

Em relagdo ao seu
relacionamento

com colegas e
chefes no seu
trabalho, como

vocé se sente?

5.3

Em relagdo ao
comprometimento
da sua equipe e
colegas com o
trabalho, como

VOCEé se sente?

54

O quanto vocé
esta satisfeito com
a valorizacdo de
suas ideias e
iniciativas no

trabalho?




6. Em relacdo ao constitucionalismo (respeito as leis) do seu trabalho:

87

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem

insatisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

6.1

O quanto vocé esta
satisfeito com a
empresa por ela
respeitar 0s
direitos do

trabalhador?

6.2

O quanto vocé esta
satisfeito com sua
liberdade de
expresséo

(oportunidade dar
suas opinides) no
trabalho?

6.3

O quanto vocé esta
satisfeito com as
normas e regras do

seu trabalho?

6.4

Em relagdo ao
respeito a sua
individualidade

(caracteristicas

individuais e
particulares) no
trabalho, como

VvOocé se sente?




7. Em relacdo ao espaco que o trabalho ocupa na sua vida:

88

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem

insatisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

7.1

O quanto vocé esta
satisfeito com a
influéncia do
trabalho sobre sua
vida / rotina

familiar?

7.2

O quanto vocé esta
satisfeito com a
influéncia do
trabalho sobre sua
possibilidade de

lazer?

7.3

O quanto vocé esta
satisfeito com seus
horarios de
trabalho e de

descanso?




8. Em

relagcdo a relevancia social e importancia do seu trabalho:

89

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem

insatisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

8.1

Em relacdo ao
orgulho de realizar
0 seu trabalho,
como Vvocé se

sente?

8.2

Vocé esta
satisfeito com a
imagem que esta
empresa tem
perante a
sociedade?

8.3

O quanto vocé
esta satisfeito com
a integracéo
comunitaria

(contribuicdo com
a sociedade) que

empresa tem?

8.4

O quanto vocé
esta satisfeito com
0s servicos
prestados e a
qualidade dos
produtos que a

empresa fabrica?

8.5

O quanto vocé
esta satisfeito com
a politica de
recursos humanos
(a forma da
empresa tratar os
funcionérios) que

a empresa tem?
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APENDICE B
Modelo de questionario de Whoqol-bref

Muito o .
Nada Médio | Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve

circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito o )
Nada Médio | Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 @ 5
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia

cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor

resposta.
) i ) Nem ruim nem .
Muito ruim Ruim Boa Muito boa
boa
Como vocé avaliaria
1| sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Muito o Nem satisfeito o Muito
) o Insatisfeito ) o Satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
saude?
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As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Gltimas duas semanas.

Muito Mais ou
Nada Bastante Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que

3 | sua dor (fisica) impede vocé 1 4 5
de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de

4 | algum tratamento médico para 1 4 5
levar sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita a

5| 1 4 5
vida?
Em que medida vocé acha que

6 _ ) 1 4 5
a sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se

7 1 4 5
concentrar?
Quéo seguro(a) vocé se sente

8 ] . 1 4 5
em sua vida diéria?
Quao saudavel é o seu

9 | ambiente fisico (clima, 1 4 5
barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Muito o _
Nada Médio | Muito Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu
10| ] 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 o 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 ) ] 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as
13 | informacdes que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
Em que medida vocé tem
14 _ . 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

) ) . Nem ruim .
Muito ruim Ruim Bom Muito bom
nem bom
Quao bem vocé é capaz
15 1 2 3 4 5
de se locomover?
Nem
Muito o satisfeito o Muito
) o Insatisfeito Satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a) vocé
16 i 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
17 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
Qudo satisfeito(a) vocé
esta com sua
18 ) 1 2 3 4 5
capacidade para o0
trabalho?
Quéao satisfeito(a) vocé
19 i ] 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé
estd com suas relacdes
20 | pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
Quéao satisfeito(a) vocé
21 | esth com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
Quéo satisfeito(a) vocé
esta com
22 ) R 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?
Quao satisfeito(a) vocé
23 ) 1 2 3 4 5
esta com
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as condigbes do local

onde mora?

Quéo satisfeito(a) vocé

esta com 0]
24 ) 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos
de saude?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com
25 . 1 2 3 4 5
o] seu meio de
transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5
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APENDICE C
Modelo de Questionario SF-36

A seguir, apresenta-se a versao brasileira do questionario SF-36:

1 - Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2 - Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral,

agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

) B Sim, N&o, ndo
Atividades sim. d|.f|cu|ta dificulta um dificulta de
muito
pouco modo algum

a) Atividades rigorosas, que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados, participar 1 2 3
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a 1 2 3
casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d) Subir varios lances de escada. 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?
Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho
Ou a outras atividades? ! 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex.
necessitou de um esforco extra). ! :

5 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho
ou a outras atividades? ! 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como
geralmente faz. ! :

6 - Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a

familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7 - Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Muito leve Leve Moderada Grave

1 2 3 4 5 6

Nenhuma Muito grave

8 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9 - Estas questbes sédo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido

com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma

resposta que mais se aproxime de maneira como Vocé se sente, em relacao as ultimas

4 semanas.
. Uma
Maior Umaboa | Alguma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se

) _ 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
€) Quanto tempo vocé tem se

) _ ) 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?

uanto tempo vocé tem se
9 Q_ P 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se

) ] 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se

) 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

10 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc.)?

A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena parte | Nenhuma parte do
Todo Tempo
tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 5
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11 - O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacgfes para vocé?

Definitiva- | A maioria das A maioria o
i Definitiva-
mente vezes N&o sei das vezes
_ _ mente falso
verdadeiro verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais
) 1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas.
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco.
c) Eu acho que a minha
. I 1 2 3 4 5
saude vai piorar.
d) Minha saude é
1 2 3 4 5

excelente.




