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RESUMO

O estudo tem como objetivo contribuir para a qualidade de vida no trabalho de
servidores publicos em fase de pré-aposentadoria de uma fundacdo hospitalar e
levantar as expectativas quanto a aposentadoria. Utilizou-se como abordagem
metodoldgica do estudo de caso de carater qualitativo-quantitativo. Para coleta de
dados, foi utilizado um formulario distribuido em 3 blocos que envolveram questdes
relacionadas a aposentadoria e a qualidade de vida no trabalho, considerando os
dominios fisico/saude, pessoal, psicolégico e profissional. Foi verificado que a
qualidade de vida no trabalho do trabalhador na proximidade de sua aposentadoria
abrange tanto aspectos individuais quanto aspectos do contexto laboral, como citado
em estudos de qualidade de vida no trabalho. Os resultados trazem informacdes
relevantes para os gestores quanto a qualidade de vida no trabalho e as
percepcdes/expectativas dos trabalhadores em pré-aposentadoria. Sob a otica da
ergonomia, faz-se necesséario o estudo para adaptacdo do ambiente laboral ao
trabalhador, a fim de minimizar os danos causados pela repeticdo de movimentos, e
visando a melhor organizacao do trabalho, pode-se redesenhar os processos a fim
de adequar atividades e dividir as tarefas. Quanto a gestdo de pessoas, €
importante buscar estratégias que fortalecam a participacdo ativa dos servidores nas
decisbes da instituicdo, promover uma comunicacdo mais aberta, e programas de
preparacao para aposentadoria a fim de prover orientacdo quanto a esta fase, além
do desenvolvimento pessoal e social. Outros elementos como melhoria salarial e
beneficios aparecem como fatores de qualidade de vida no trabalho. Contudo, &
importante que a instituicdo possa prover aos trabalhadores em pré-aposentadoria
agdes visando a qualificagdo para a “nova” vida, como a empregabilidade e
melhorias organizacionais.

Palavras-chave: Trabalho, Aposentadoria, Gestdo Organizacional.



ABSTRACT

The study aims to contribute to the quality of working life of public servants in the pre-
retirement phase of a hospital foundation and to raise expectations about retirement.
It was used as methodological approach of the case study of qualitative and
guantitative character. For data collection, we used a form distributed in 3 blocks that
involved issues related to retirement and quality of working life, considering the
physical / health, personal, psychological and professional domains. It was found that
the quality of working life of the worker in the vicinity of his retirement encompasses
both individual aspects and aspects of the work context, as mentioned in studies of
quality of working life. The results provide relevant information for managers
regarding the quality of working life and the perceptions/expectations of pre-
retirement workers. From the perspective of ergonomics, it is necessary to study the
adaptation of the work environment to the worker, in order to minimize the damage
caused by the repetition of movements, and aiming at a better work organization, the
processes can be redesigned in order to adapt activities and divide the tasks. As for
people management, it is important to pursue strategies that strengthen the active
participation of staff in the institution's decisions, promote open communication, and
retirement preparation programs to provide guidance on this phase, as well as
personal and social development. Other elements such as salary improvement and
benefits appear as factors of quality of life at work. However, it is important that the
institution can provide with actions to qualify the pre-retirement workers for the “new”
life, such as employability and organizational improvements.

Keywords: Work, Retirement, People Management.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida dos trabalhadores esta geralmente ligada a diferentes
aspectos que vém influenciar a forma pela qual as pessoas interagem entre si e seu
ambiente de trabalho. Nesse aspecto, diversas organizacdes buscam ofertar
beneficios a seus colaboradores a fim de manter o bom desempenho em suas
funcdes e promover melhorias na qualidade do servico para com o cliente. Partindo
do preceito de servir, as organizacfes publicas de saude tém como objetivo primar
pelo bom atendimento ao seu principal cliente, o paciente, e para que iSso seja
alcancado faz-se necessario conhecer as necessidades de seus colaboradores a fim
de entender e proporcionar condicbes adequadas para o exercicio pleno das
atividades.

Atualmente é perceptivel que grande parte dos servidores publicos proximos
a fase final de sua atividade laboral, seja por tempo de contribuicdo ou por idade,
ainda nao tem recebido atencdo especifica e, por vezes, esta parcela acaba sendo
englobada em estudos generalistas que ndo abrangem sua realidade. Desta forma,
a énfase nos trabalhadores neste periodo torna-se atrativa ja que este publico leva
consigo o historico da instituicdo e é boa fonte de conhecimento para que possamos
entender o contexto de seu trabalho, suas perspectivas e o aporte deste grupo para
as futuras geracdes, bem como os aspectos que colaboram para a qualidade de vida
no trabalho.

A Instituicdo, na qual o estudo serd realizado, atenta as questdes
relacionadas ao bem-estar e seguranca do servidor, estabeleceu em sua estrutura
organizacional o Nucleo de Atencdo ao Servidor (NAS) com o intuito de planejar e
desenvolver acbes de amparo ao servidor. Concomitantemente, tem-se a
oportunidade de contribuir com o envolvimento entre a instituicdo e seus
colaboradores a partir do conhecimento compartilhado, uma vez que a instituicao
busca meios de atender este grupo a partir da implementacéo de programas voltado
ao servidor em fase de aposentadoria.

Essa demanda vem confirmar a preocupacdo das organizacbes com as
constantes transformacgdes na sociedade, pois o mercado de trabalho tem assumido
uma nova configuragdo com a relagéo a faixa etéria dos trabalhadores. Na esfera do
servico publico de saude tornou-se bastante notavel a presenca de trabalhadores

mais longevos, que sao consequéncia da estabilidade proporcionada pelo Estado.
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No entanto, a atencdo dada ao servidor em periodo de transicdo para aposentadoria
nem sempre € adequada, isso quando existente nas organizacdes.

No intuito de proporcionar melhores servicos a sociedade, entende-se que
preliminarmente deve-se conhecer as necessidades e perspectivas como forma de
agregar valor as suas vidas, ndo somente enquanto atuantes na organizacdo, mas
apos este momento e como receptor de futuros servicos assistenciais. Portanto,
durante a permanéncia do funcionario no momento mais proximo de sua
aposentadoria, espera-se que as organizacdes publicas e empresas se preocupem
com o bem-estar que o trabalho realizado pode promover, com sua qualificacéo e
com a saude fisica e mental desse trabalhador, estendendo-se as expectativas
futuras quanto a vida de aposentado, que pode incluir também uma nova atividade
profissional.

Neste sentido, busca-se nesta pesquisa responder as seguintes perguntas:
“‘Qual a percepgdo dos trabalhadores em fase de pré-aposentadoria quanto a
qualidade de vida no trabalho e como se relaciona com as expectativas futuras?
Como fatores relacionados a qualidade de vida do trabalho e
expectativas/motivacbes podem influenciar nos processos decisorios pos-
aposentadoria?”.

Para responder a essas questdes, desenvolveu-se um estudo de caso de
carater quali-quantitativo e espera-se a partir dos resultados dessa pesquisa
contribuir para o estudo da qualidade de vida no trabalho e das expectativas, quanto
a aposentadoria de servidores publicos em fase de pré-aposentadoria, em uma
fundagéo hospitalar na cidade de Manaus-AM. Por conseguinte, 0s objetivos
especificos alinharam-se em: levantar dados sobre as acdes de preparacédo para o
envelhecimento e qualidade de vida no trabalho na Instituicdo; investigar a
percepc¢ao do trabalhador quanto a qualidade do ambiente organizacional; e analisar
os fatores relacionados a qualidade de vida no trabalho que podem influenciar nos

processos decisorios quanto a continuidade ou ndo no mercado de trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: HISTORICO, CONCEITOS E
MODELQOS

Desde os primordios, o trabalho é um componente de grande relevancia para
os individuos, ja que € por meio dele que muitos tiram seu sustento e contribuem
para a vida em sociedade. Tendo em vista que os trabalhadores passam boa parte
de suas vidas no ambiente laboral, a abordagem da qualidade de vida no trabalho é
fundamental para garantir o bem-estar dos funcionarios e o melhor desempenho de
suas funcdes (FORNO; FINGER, 2015).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) comecou a ganhar destaque pelos
estudiosos a partir de 1950, com o 4pice de modelos de producdo como Taylorismo
e Fordismo, que apesar de inovarem quanto a organizacdo do trabalho, valiam-se de
rigorosa subordinacdo com os funcionarios. O lucro e a producdo eram prioridade
em detrimento da qualidade de vida, o0 que trouxe a tona a queda na produtividade e
o descontentamento dos funcionarios com as condi¢cbes de trabalho (GODWIN,
2017).

Em meio a este cenario no século XX, surgem diversos estudos que
enfatizam as relacdes e necessidades humanas abordadas por autores como Mayo,
Maslow e Walton, e as rela¢des individuo-organizagdo, como na teoria de dois
fatores (Herzberg), teorias X e Y (McGregor), abordagem sociotécnica de Trist e 0s
modelos de Westley, Hackman e Oldham e Nadler e Lawler, que ao longo do tempo
abordaram o complexo conceito de Qualidade de Vida no Trabalho aliando os
interesses dos individuos com os das organiza¢des (PASSOS; CRUZ, 2015).

Valendo-se das necessidades humanas, tomamos o conceito holistico da
OMS (1995) que define a qualidade de vida como a percepc¢éo que o individuo tem
de suas posicdes na vida no contexto da cultura e valores em que vive e sobre seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, 0 que nos direciona ao
pensamento de que o individuo necessita sentir-se pertencente a um ambiente e
gue a qualidade de vida tem significado diferente para cada um.

Contrapondo-se a realidade organizacional, as individualidades humanas
elucidam valores e demandas que vao além do ambiente de trabalho. O convivio

com situacbes externas aparentemente simples como estresse no transito,
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problemas familiares, falta de exercicio fisico, dentre outras, tendem a comprometer
a saude bioldgica, psicoldgica e social dos individuos. Desta forma, observa-se que
a Qualidade de Vida no trabalho esta ligada a uma visao biopsicossocial, que mostra
uma visdo de ambos os lados, portanto, ndo pode ser apenas 0 que a organizacao
proporciona ao trabalhador, mas o que as pessoas podem fazer por si mesmas e
pelos outros de seu grupo (ROCHA, 1998; VASCONCELOS et al., 2001).

Fernandes (1996) destaca as contribuicbes de autores classicos para 0s
estudos da QVT, como o modelo de Walton que destaca a humanizacéo no trabalho
e abrange oito fatores analiticos: compensacdo justa e adequada, visando
remuneracdo equivalente as suas atribuicdes; condi¢cdes de trabalho, abordando
equipamentos utilizados, jornada e demanda de trabalho; uso e desenvolvimento de
atividades, que implicam no talento humano em busca de autonomia; oportunidade
de crescimento e seguranga, que envolve o desenvolvimento pessoal e seguranga
no trabalho; integracdo social na organizagdo, voltando-se ao bom relacionamento
pessoal e igualdade de oportunidades; constitucionalismo, que trata do cumprimento
dos direitos do trabalhador; trabalho e o espaco total da vida, visando um ponto de
equilibrio entre a vida fora e dentro do trabalho; e por fim, a relevancia do trabalho
na vida, que apresenta a importancia do trabalho para o individuo.

Similarmente, Westley segue o pensamento de Walton quanto aos aspectos
humanos, entretanto compacta os indicadores em quatro dimensdes: o econémico, 0
social, o psicolégico e o socioldégico. Em contrapartida, Hackman e Oldham avaliam
a QVT em seu “Modelo das Dimensbes Basicas da Tarefa”, a partir da relagdo do
bem-estar do individuo com seu trabalho, reduzindo seu foco para a execucao da
tarefa como variavel para a motivacao e maior producéo.

Abrangendo o contexto da Qualidade Total, Limongi-Franga (2004) aborda o
termo como uma expansao da Qualidade Total e da propria Qualidade de Vida. Com
isto, observa-se a participacdo dos trabalhadores em uma gama de fatores relativos
ao seu trabalho como a saude, o ambiente confortavel e seguro, boas relacdes
interpessoais, autorrealizagéo, dentre outros.

Os autores Limongi-Franca e Albuquerque (1998) e Chiavenato (2010), sob
Otica da Gestéo da Qualidade e Gestdo de Pessoas, apresentam a QVT como a¢bes
de uma organizacao que inclui diagnostico dos aspectos intrinsecos e extrinsecos e
alinha a inovagéo e otimizagao de processos no ambiente laboral com o objetivo de

prover o bem-estar das pessoas da organizacéo.
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Esta construgdo vem de encontro com o modelo de Fernandes (1996) que
relaciona QVT com Controle de Qualidade Total a partir do modelo de avaliagao
“Auditoria Operacional de Recursos Humanos para qualidade de vida no trabalho”,
que € composto por nove dimensdes: condi¢des de trabalho, compensacédo, moral,
imagem da empresa, saude, organizacao do trabalho, participagdo, comunicagao e
relacdo chefe-subordinado. Como um bom indicador, o modelo faz uso da opiniéo
interna dos colaboradores como instrumento de informacdo para monitorar a
qualidade de vida no trabalho continuamente.

Fernandes e Gutierrez (1988) abordam que o desempenho eficaz vai
depender muito mais do “querer fazer” e menos do “saber fazer”. Neste ponto, a
QVT pode vir a instigar a proatividade das pessoas, uma vez que elas passam a se
dedicar mais em suas atividades, engajando-se para obter autorrealizacdo e, em
paralelo, colaboram para os objetivos da organizacéo.

Ferreira e Mendonga (2012) relatam que a qualidade de vida no trabalho vem
abordar o bem-estar do individuo no contexto do trabalho, de forma que para isso
deve-se compreender a qualidade de vida dos individuos em geral, uma vez que as
pessoas passam boa parte de sua vida no contexto laboral. Entretanto, a presenca
de fendmenos associados ao trabalho dificulta o consenso ao seu significado, o que
justifica as varias definicbes e modelos sobre a QVT por diversos autores

E importante observar que os resultados das a¢des da QVT sdo de médio a
longo prazo, logo é necessario que essa politica de valorizagdo e desenvolvimento
do trabalhador esteja incorporada nos valores da gestdo organizacional e que haja
consciéncia de que nem todos os problemas de insatisfacdo ou por relacdes
humanas serdo resolvidos por meio deste construto, mas que séo propicios para a
qualidade nos servigcos, melhor desempenho e principalmente bem-estar dos

trabalhadores.

2.2 SERVICO PUBLICO DE SAUDE

As organizacgOes voltadas ao servico de saude possuem caracteristicas que
precisam de atencdo especifica em termos de organizacdo e de gestdo. Nota-se a
prioridade no atendimento de necessidades biofisicas e psicossociais, que pode
variar em funcdo dos pacientes e do tipo de problema. Em meio a isso 0 servico

torna-se uma variavel de risco por se tratar de algo intangivel, dependente do
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relacionamento com as pessoas e de qualidade subjetiva. Assim, servicos ruins
podem causar prejuizos graves, sendo importante que os servidores disponham de
certa autonomia a fim de adaptar os servicos de acordo com as necessidades dos
pacientes, harmonizando as normas da qualidade que regem a organizacdo com a
humanizagcéo (DUSSAULT, 1992).

No Brasil, com o advento da Constituicdo de 1988 e a lei 8.080 e 8.142 de
1990, a saude publica passou a ser direito de todos e dever do Estado, podendo até
fazer parcerias com empresas privadas e contar com a participacdo dos usuarios.
No entanto, essa dadiva € recente na historia do pais, j& que antes da reforma
sanitaria e da criacdo do Servico Unico de Salde (SUS), em 1988, a salde era
disponivel somente a uma parcela da sociedade, os trabalhadores de carteira
assinada, que contribuia com um seguro social para usufruto, enquanto os demais
cidaddos tinham acesso a acdes preventivas pelo Ministério da Saude (MS) e
ficavam a mercé do atendimento de algumas entidades filantropicas (VIACAVA et
al., 2018).

Atualmente, o MS destaca o SUS como um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo que engloba acdes e servicos de atencdo de
todas as complexidades, urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, vigilancia
epidemiologica, sanitdria e ambiental e assisténcia farmacéutica. Além disso,
garante o acesso integral, universal e gratuito, como um direito de todo cidadao, e o
dever das esferas federal, estadual e municipal implementar as acdes de saude.
Quanto ao financiamento do SUS, o Governo Federal € quem distribui a maior parte,
investindo o mesmo valor do ano anterior mais a variagado do Produto Interno Bruto e
a outra parte vem do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) e pagamento de
impostos embutidos no preco de produtos, servicos, lucro, veiculos e moradia.

A realizacdo do trabalho nos servicos de saude, em geral se caracteriza por
uma equipe multiprofissional, profissionais de atividades de apoio, como 0S Servi¢cos
gerais, lavanderia, e ainda profissionais do setor administrativo, no planejamento,
secretariado, gestao, dentre outros, e com a complexidade do SUS, problemas como
auséncia de profissionais qualificados, salarios baixos, carga excessiva de trabalho,
alta rotatividade e o trabalho sob liderancas autocraticas, tornaram-se recorrentes
agravando assim a gestdo do sistema de saude e diminuindo a Qualidade de Vida
no Trabalho dos profissionais envolvidos no meio (TAMBASCO et al., 2017).
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A ocorréncia destas questdes acaba impactando na eficiéncia dos servigos do
SUS e dentre os diversos fatores envolvidos, destaca-se a gestdo dos recursos
humanos e financeiros como uns dos maiores gargalos, que se somam as limitacoes
externas como a instabilidade da economia, orcamento limitado, licitacdo, dentre
outros, que influenciam negativamente na vida dos usuéarios do sistema e na dos
servidores publicos. Além disso, com o0 passar do tempo, 0 aumento iminente da
populacao, a crise econdmica e o desemprego, os cidadaos tendem a migrar para o
setor publico, tanto por motivos financeiros quanto por atendimentos especializados
do SUS, ainda que carentes.

Com isso, mesmo com numeros aproximados de mais de 6 mil hospitais
credenciados (publicos, privados e filantrépicos) e 40 mil Unidades Bésicas de
Saude, o0 SUS nédo consegue atender a demanda em todas regides brasileiras, o0 que
deixa em xeque a saude nos interiores e regides de dificil acesso. Embora a rede
privada atenda cerca de 50 milhdes de cidadaos, as outras 160 milhGes de pessoas
nao tém condi¢des financeiras para manter planos de saude particulares. Logo, boa
parte dos procedimentos de alta complexidade no pais ainda sédo de
responsabilidade do SUS.

Em relacdo as demandas e desigualdades regionais, os autores Garnelo,
Souza e Silva (2017) destacam a insuficiéncia da rede de servicos de saude na
regido norte do Brasil, onde 46% das regides possui baixo indice de
desenvolvimento humano. Ressaltam ainda o repasse de recursos federais inferior a
média nacional per capita e na infraestrutura sanitaria desfavorecida dos locais de
trabalho. Estes problemas vém acompanhados pela dificuldade de manter mao de
obra qualificada, principalmente em municipios menores, até mesmo porque 0S
grandes centros de saude com servicos de média e alta complexidade se
concentram nas capitais.

De modo paralelo a realidade do SUS, Minayo e Gualhano (2018) renovam o
alerta quanto a responsabilidade do Estado pelo atendimento, cuidado e amparo aos
doentes, uma vez que com a falha do cuidado médico, a descrenga no sistema
publico de saude aumenta. Por conta do descaso em forma de filas, demora,
destrato no atendimento, que resumem a insatisfacdo dos usuarios, por vezes 0s
profissionais de saude do governo s&o vistos como improdutivos, pela producgéo
intangivel que € caracteristica da assisténcia de salde e permite enxergar a

importancia do bom atendimento ao paciente pela equipe multiprofissional de saude.
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Neste contexto, Garlet, Beuron e Scherer (2017) consideram que algumas
caracteristicas do setor publico sdo umas das maiores dificuldades. Tudo comeca
pelo modo de ingressar no cargo, pois como os servidores estatutarios adentram por
meio de concurso, muitas vezes, selecionam-se pessoas sem o perfil ou
competéncia ao cargo atribuido, neste caso, a adequacdo ao contexto e
necessidades da instituicdo deveriam ser levadas em conta. Os autores ainda
discorrem sobre a influéncia de tais caracteristicas na gestdo de pessoas, ja que é
devido a isso que problemas como adaptacdo ao trabalho, baixa produtividade, a
desmotivacdo pela rotina e mesmo a estabilidade nesse meio, acabam gerando
ineficiéncia e descontentamento para pacientes e servidores.

De forma semelhante, Varella (2018), em seu documentario de videos
denominado “O Sistema”, vem destacando problemas como: a ma distribuicao de
médicos e servigos de saude pelo Brasil; o financiamento governamental insuficiente
da saude; a incompeténcia administrativa e burocracia que regem o funcionalismo
publico; e a corrupcdo. Em compensacao, defende a implementacéo de solug¢des no
que tange a realidade de cada regido, como melhoria da estrutura béasica nos
centros de saude, melhores condi¢des de trabalho, revisdo da divisdo de trabalho
para redistribuir funcdes entre as profissbées de saude, carga horaria, programas de
incentivo ao trabalho e que o SUS deve investir primariamente na promocdo de

salude por meio da prevencédo e ndao, somente, no tratamento da doenca agravada.

2.3 ENVELHECIMENTO E PRE-APOSENTADORIA

O envelhecimento € um fendbmeno bioldgico, progressivo e universal que
permeia todas as fases da vida humana e acentua-se na etapa final do ciclo da vida.
Durante este periodo sdo observados um compilado de fatores intervenientes, sendo
eles bioldgicos, sociais, psicolégicos ou culturais, que variam para cada individuo em
um contexto ou uma condicao social. Com isso, diversos estudos tém dado énfase a
este momento devido ao aumento da expectativa de vida, que se justifica
principalmente pela melhoria das condigbes que permeiam a vida do ser humano ao
longo do tempo (GUEDES, 2010).

Com a proximidade do envelhecimento as fases finais do trabalho, da-se
inicio ao periodo de transicdo que antecede a aposentadoria, denominado pré-

aposentadoria. Esta denominacdo vem assistir na preparacdo dos trabalhadores
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quanto as nuances que o término da fase laboral traz, por meio do planejamento das
acOes dos trabalhadores, buscando formas de torna-los autores de suas proprias
vidas nesta nova fase e reintegra-los a sociedade (ARRACHE, 2012).

Os avancos do conhecimento tecnolégico e cientifico contribuiram
grandemente para inovacdes da saude individual e coletiva, o que possibilitou
melhores condi¢fes de vida pela descoberta dos antibidticos, vacinas, saneamento
basico, métodos contraceptivos e outros. Tudo isso culminou para a diminuicdo da
mortalidade e, consequentemente, o aumento da longevidade humana. Embora
atualmente a taxa de mortalidade j4 ndo tenha tanta influéncia no aumento da
expectativa de vida como antigamente. (FRANCA et al., 2014).

Ainda assim, a longevidade suscita diversas mudanc¢as que ocorrem no corpo
humano, entre elas, a diminuicdo das atividades bioldgicas e psicologicas, que
envolvem mobilidade, imunidade, vigor e sanidade mental. Entretanto, a pratica de
hébitos saudaveis como alimentacdo balanceada e exercicios fisicos, contribuem
para a qualidade de vida neste processo, ainda que possa variar para cada
organismo. Em meio a isso, a percepcao de si mesmo e deste fenébmeno torna-se
uma importante ferramenta para o bem-estar, jA que a sociedade passa a ter um
olhar negativo sobre a velhice principalmente no mercado de trabalho.
(GRUDZINSKI, 2013).

No que diz respeito ao trabalho, de certo modo, o envelhecimento pode ser
notado quando o trabalho impacta na destreza e capacidade humana e vice-versa.
Com isso, os métodos, 0 ambiente, a organizacao, relacdes interpessoais e outras
interacbes com o0 meio laboral sdo importantes fatores a serem considerados pela
organizacdo para que as configuracdes de trabalho sejam adequadas a fim de
minimizar os desgastes que o trabalhador possa vir a ser acometido durante a
execucéao de sua funcao. (SATO et al., 2017).

Peres (2007) destaca a investigacdo de alguns elementos no que tange ao
envelhecimento, sendo eles: a exclusdo social, o surgimento de instituicbes
especializadas na velhice e a aposentadoria. Em relagédo a excluséo social, o avango
de tecnologias pode trazer a tona a ideia de que pessoas mais velhas tornam-se
estagnadas e logo, descartaveis. Quanto a representatividade, os agentes e
instituicbes sociais que tentam atender a algumas necessidades desse publico
longevo, nem sempre ddo oportunidade a participagdo ativa destes individuos na

defesa de seus interesses e, por fim, a aposentadoria, que vem integrar os direitos
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a remuneracgdo pela contribuicdo durante o servigo prestado ao longo dos anos, que
por sua vez, deixa a desejar como meio de subsisténcia para muitos, além de falhar
por vezes quanto a orientacéo ao publico, burocracia do servigco e outros aspectos.

Em meio a este caminho de transicdo, os trabalhadores passam por uma
dualidade de sentimentos: de um lado, o receio da quebra da estabilidade financeira
e/ou psicologica, do outro, a escolha autbnoma que encerra um ciclo e proporciona
liberdade para um novo rumo. Entretanto, existe um fator comum entre as duas
variaveis: o planejamento. Franca et al. (2014) destacam a importancia da
implantacéo de programas de preparacéo para a aposentadoria nas organizacoes,
com o intuito de minimizar o impacto das mudangas provenientes da aposentadoria
e orientar os trabalhadores na busca de melhor utilizacdo de seu tempo nesta nova
etapa.

Guedes (2010) ressalta que a aposentadoria interfere diretamente na vida do
individuo, por incitar inseguranca quanto a imagem que a sociedade tem do
aposentado, uma vez que o0 padrdo social vangloria a juventude e associa a
aposentadoria a ideia de velhice e morte. Desta forma, a integracdo do Estado, das
organizacfes e dos proprios individuos é essencial para que haja qualidade de vida
na aposentadoria. Assim, o Estado contribui com os beneficios previdenciarios e
apoio a saude, as organizacfes com o0 bem-estar dos trabalhadores quanto a funcao
gue eles desempenham, e o individuo deve saber utilizar das oportunidades para
decidir seu futuro.

No Brasil, observa-se o aumento significativo de individuos que estdo
proximos a aposentadoria e aposentados. Diante dessas questdes, o Estado
contribui com leis voltadas ao idoso, como a Lei n° 8.842/94, que propde a criacéo e
a manutencdo de programas de preparacdo para a aposentadoria, nos setores
publico e privado de trabalho, além da propria constituicdo Federal de 1998 e a
previdéncia. Entretanto, a previdéncia torna-se um tanto robusta e até confusa para
os individuos devido a regras de transicdo, emendas constitucionais e leis
complementares, principalmente no atual cenario com a nova discussao quanto a

reforma da previdéncia.

2.4 A PREVIDENCIA DO SERVIDOR PUBLICO NO ESTADO DO AMAZONAS
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A previdéncia configura-se como um seguro coletivo, obrigatério, no qual o
trabalhador remunerado contribui com um percentual de seu salario para a garantia
de renda no momento em que sua atividade venha a ser interrompida, por motivos
de doenca, morte, prisdo, dentre outros. A Previdéncia Social subdivide-se nos
regimes geral, proprio e complementar. O Regime Proprio de Previdéncia Social
(RPPS) serd enfatizado aqui, por tratar dos servidores efetivos do Estado do
Amazonas, integrados por meio de concurso publico.

A AmazonPrev € o fundo previdenciario do Amazonas, criado pela Lei
Complementar n° 30, de 27 de dezembro de 2001, para gerir o RPPS do estado do
Amazonas. Trata-se de uma instituicdo com personalidade juridica, por conta da
Constituicdo Federal, art. 40 e Lei n°® 9.717/98 - art. 9°, cooperando por contrato com
a Secretaria de Estado e Administracdo e Gestdo (SEAD). O publico-alvo
beneficiado inclui militares, dependentes e servidores publicos. Quanto aos
servidores, os mesmos dispdem dos beneficios de aposentadoria por invalidez,
compulséria, voluntaria por idade e por tempo de contribui¢cdo, voluntaria por idade,
aposentadoria especial e auxilio-doenca. Quanto as aposentadorias, 0s proventos
variam de acordo com o tempo e a regra de transicdo aplicada, conforme a
atualizacao, aprovacao e aplicacdo afirmadas pelas leis do Estado.

2.5 PROGRAMAS DE PREPARACAO PARA APOSENTADORIA DA
AMAZONPREV

A AmazonPrev ainda dispde de programas voltados a terceira idade e
aposentados. Um deles é o Programa de Preparacao para Aposentadoria (PROAP),
que prepara os servidores do estado do Amazonas que estdo proximos a se
aposentar, amenizando os impactos da transicdo. Sdo oferecidas uma série de
atividades com o objetivo de esclarecer aos futuros aposentados o processo de
aposentadoria, regras aplicadas para concessdo do beneficio, concepcdo do
aposentado na sociedade e inatividade como um processo de mudancas. Outro
programa direcionado aos aposentados e pensionistas da AmazonPrev é o Idade
Ativa, ele tem como objetivo oferecer atividades pedagdgicas, recreativas e culturais
gratuitas como: coral, danca, informatica, lingua espanhola e inglesa, artesanato e

terapia de grupo, o que possibilita a integracdo dos idosos, melhora da autoestima,
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troca de experiéncia, oferecer a possibilidade de geracdo de renda através dos
objetos confeccionados.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso exploratorio
qualitativo e quantitativo. Optou-se pelo estudo de caso por se tratar de uma
abordagem empregada na engenharia de producao, devido ao seu carater empirico,
gue investiga um fenbmeno contemporaneo dentro de um contexto real, que nao
possui limites bem definidos entre si, a fim de estimular a compreensao por meio de
analise de um ou mais objetos (CAUCHICK-MIGUEL, 2018).

Segundo Prodanov e Freitas (2013), o carater quantitativo da pesquisa, se
refere a compilacdo de informacbes e opinides que posteriormente podem ser
transformadas em numeros para que possam ser classificados e analisados para
garantir a precisdo dos resultados, ou ainda, para indicar uma tendéncia de opinido
entre os individuos, obtida a partir de levantamento; e qualitativo, quando associado
a andlise de opinides, relacdes e percepcdes. Minayo (2007) cita a pesquisa
qualitativa como um método de estudo que descreve fenbmenos e elementos que se
inter-relacionam a fim de enriquecer os dados proporcionando maior visdo e
compreensao.

Com isso, no trabalho apresentado empregou-se uma abordagem combinada,
uma vez que buscou-se associar o conhecimento reunido na revisao da literatura
com os fatores que compdem a qualidade de vida do trabalhador no atual contexto
da organizacdo, o0 que permitiu produzir novas informacfes, que visam cooperar

com possiveis melhorias no ambiente de trabalho.

3.1 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

O estudo foi realizado na Fundacéo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia
do Estado do Amazonas - Fundagcdo HEMOAM, em novembro de 2019 e
participaram da pesquisa 11 (onze) colaboradores em fase de pré-aposentadoria.
Todos os participantes sédo servidores publicos lotados nos setores do Departamento
do Ciclo do Sangue, que foi selecionado por concentrar a atividade mais
reconhecida da fundacdo, que é o provimento de sangue e seus componentes a

partir da doacédo voluntéria para todo o estado do Amazonas.
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3.2 BREVE HISTORICO DA INSTITUICAO

O HEMOAM surgiu em 1982 como um banco de sangue interno do Hospital
Universitario Getulio Vargas na capital Manaus. Em 1989, ganhou sede e passou a
denominar-se Fundacédo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Amazonas. E uma instituicdo de salde vinculada a Secretaria de Estado da Salde
(SUSAM) e faz parte da administracdo indireta do poder executivo do Amazonas.

A instituicdo atua no Amazonas, assegurando sangue com qualidade e
seguranca para a populacdo amazonense e oferece os servicos de hematologia e
hemoterapia que englobam a doacao e distribuicdo de sangue, assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar e, de forma extensiva, anélises clinicas. E responsavel por
prover sangue a todos os hospitais publicos e privados do estado, além de ser
referéncia no diagndéstico e acompanhamento de doencas onco-hematologicas na
regido norte do pais, como um dos integrantes da Rede Nacional de Servigos de
Hematologia e Hemoterapia (HEMORREDE).

O Departamento do Ciclo do Sangue engloba 9 (nove) setores ligados ao
processo de doacao e distribuicdo de sangue, composto pelas etapas de captagao
de doadores de sangue; cadastro, triagem e coleta de sangue; triagem imuno-
hematoldgica e soroldgica; processo do sangue; liberacdo e armazenamento do

sangue, compatibilidade dos hemocomponentes; e distribuicdo do sangue.

3.3 DEFINICAO E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Durante a construcéo do projeto de pesquisa foi realizado um levantamento
preliminar onde foram identificados 27 (vinte e sete) provaveis participantes da
pesquisa, entretanto, durante o levantamento de campo, verificou-se o numero de 15
(quinze) colaboradores. Na realizagdo da coleta de dados, 2 (dois) deles optaram
por ndo participar da pesquisa e 2 (dois) estavam ausentes durante o periodo de
coleta, resultando em 11 (onze) participantes.

A amostra do estudo foi composta por trabalhadores que se encontravam em
fase de pré-aposentadoria. Os participantes incluidos nesta pesquisa declararam
anuéncia prévia por meio da assinatura do Termo de Compromisso Livre e

Esclarecido (TCLE), disposto no Anexo A.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO NA PESQUISA

Participaram da pesquisa os trabalhadores que estiveram de acordo com 0s
seguintes critérios:

a) Os segurados servidores publicos que se enquadram conforme a Lei
Complementar n°® 30/01, em processo de aposentadoria voluntaria por
idade, aposentadoria por tempo de contribuicéo e idade;

b) Ter tempo de contribuicdo ou de idade faltante para o preenchimento
dos requisitos para a aposentadoria igual ou inferior a 3 (trés) anos;

c) Trabalhar nos setores selecionados.

Foram excluidos todos os demais que mesmo dentro dos critérios
estabelecidos optaram, apos esclarecidos sobre a pesquisa, pela ndo assinatura do
TCLE.

3.5 OBTENCAO DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram obtidos durante o expediente de trabalho dos
participantes e foi solicitada permissdo prévia a geréncia de cada setor para a
aplicacdo do formulario. A coleta de dados ocorreu apés a orientacdo dos
participantes quanto aos objetivos, procedimentos da pesquisa e concordancia
mediante a assinatura do TCLE.

Foi aplicado um formuléario com perguntas abertas e fechadas, apresentado
no Anexo B. Em sua parte inicial, o formulario é composto por dados
sociodemogréficos (idade, homem ou mulher, cargo atual, estado civil e
escolaridade), visando a caracterizacdo da amostra. Dai entdo, estruturado em trés
blocos, sendo:

a) Bloco 1 - 10 (dez) questdes sobre aposentadoria;

b) Bloco 2 — 5 (cinco) questdes relacionadas a qualidade de vida no
trabalho;

c) Bloco 3 — 20 (vinte) questbes objetivas provenientes do questionario

denominado “instrumento de avaliacdo da qualidade de vida no
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trabalho - QWLQ-bref” construido por Cheremeta et al. (2011). O
QWLQ-bref € composto por quatro dominios, onde: quatro questdes
sdo de dominio fisico/saude, quatro de dominio pessoal, trés de

dominio psicoldgico e nove de dominio profissional.
Ao longo da pesquisa foram buscados dados secundarios quanto ao histérico,
setores, quantidade de colaboradores, programas, acdes e atividades sobre
envelhecimento, aposentadoria e qualidade de vida aplicadas na Instituicdo por meio

de entrevistas com gestores e outros servidores.

3.6 TESTE PILOTO

Foi conduzido um teste piloto com 3 (trés) participantes e realizados os
ajustes necessarios quanto aos procedimentos de aplicacdo e formulario. No bloco 1
(Anexo B), foram incluidas as alternativas “Menos de 1 ano” (questao 1), “Talvez”
(questdo 3). No bloco 2, “As vezes” (questdo 1), “programas/atividades” (questdo 2),
“‘Nenhum momento” (questéo 3).

Cauchick-Miguel (2018) trata o pré-teste como uma etapa importante a ser
realizada no estudo de caso, ja que a partir desta aplicacédo, a qualidade dos dados
obtidos pode ser avaliada, se eles estdo associados aos construtos e relacionados
aos objetivos da pesquisa, de forma a possibilitar pequenas correcdes e ajustes.
Neste estudo, o0s ajustes necessarios permitiram a obtencdo de dados néo
identificados inicialmente, mas que vieram a contribuir com os resultados da

pesquisa.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram tabulados em planilha no software Microsoft Excel.
Foi desenvolvida uma analise a partir dos blocos 1 e 2 do formulario, envolvendo as
perspectivas do inicio da carreira do trabalhador na instituicdo e as atuais.

Referente ao bloco 3, o instrumento QWLQ-bref dispde de sintaxe propria
para a tabulacdo de dados por meio de algoritmos em planilha eletrénica,
desenvolvida com o mesmo software. Neste estudo, a ferramenta para o céalculo dos

resultados, de distribuicdo gratuita, foi utilizada a partir do endereco eletronico
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http://www.brunopedroso.com.br/qwlg-bref.html, seguindo os estudos de Cheremeta
et al. (2011).

Seguindo as orienta¢des de Cauchick-Miguel (2018), os dados obtidos foram
categorizados e entdo definidos cédigos representativos de categorias definidas. Os
codigos foram distribuidos em blocos, e entdo resgatados os dados obtidos nas
questdes abertas e associados aos construtos desenvolvidos a partir da literatura.
Por fim, foi construido um painel final representativo do conjunto dados obtidos,
possibilitando a visualizacdo de toda a extensdo dos dados de onde foram extraidas
as consideracdes do estudo.

Para a avaliar os resultados da aplicacdo, foi utilizada uma escala de
classificacdo da QVT. Com a finalidade de facilitar o entendimento dos diferentes
resultados, os indices de QVT dos dominios foram apresentados em uma escala
percentual de 0 a 100 (Quadro 1), em vez da escala de 1 a 5 do questionario

(Quadro 2), seguindo as instru¢cdes dos autores.

Quadro 1 - Classificacdo para o QWLQ-bref

Muito Insatisfatério Insatisfatorio Neutro Satisfatoério Muito Satisfatério

0aZ225 22,5a45 25a55 55a77,5 77,5-100

Fonte: CHEREMETA et al., (2011)

Quadro 2 - Escala Likert de alternativas variadas

1 2 3 4 5
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
Muito ruim Ruim Média Bom Muito bom
Nada Muito pouco Médio Muito Totalmente
Muito pouco Pouco Médio Muito Totalmente
Nada Muito pouco Médio Muito Extremamente

Fonte: CHEREMETA et al., (2011)

Para a tabulacdo dos dados e calculo dos resultados do QWLQ-bref, foi
utilizada a planilha pré-programada pelos autores no software Microsoft Excel. Além
de apresentar graficamente o indice de QVT, também apresenta itens de estatistica
descritiva da pesquisa para cada dominio, das quais a média, o desvio padrado, 0

valor minimo, o valor maximo e a amplitude foram utilizados para analise.
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3.8 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

O projeto foi submetido & andlise do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos via Plataforma Brasil e aprovado conforme o CAAE:
19283319.0.0000.5016. Os participantes do estudo foram orientados sobre os
objetivos, o procedimento da pesquisa e a participacdo foi comprovada mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do formulario foram agrupados em duas etapas para melhor
entendimento e alcance dos objetivos do estudo. A primeira etapa do trabalho
apresenta o perfil sociodemogréfico da populacdo, em seguida, relaciona os blocos
1 e 2 do formuléario a partir da percepc¢éo do trabalhador quanto a seus planos para
aposentadoria e seu trabalho atual, bem como ac¢des institucionais de preparacao
para aposentadoria levantadas no segundo bloco e de forma secundaria na
instituicdo. Na segunda etapa, tem-se a andlise da avaliacdo da qualidade de vida
no trabalho dos participantes a partir do questionario QWLQ-bref.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Neste grupo de 11 (onze) participantes, todas sdo mulheres com idade entre
54 e 72 anos. O cargo de técnico em hemoterapia, estados civis “solteira” e “casada”
e escolaridades de nivel superior com especializacdo e ensino médio completo

ocuparam a maioria entre as pesquisadas, conforme os dados do Tabela 1.

Tabela 1 - Dados Sociodemogréficos das participantes da pesquisa

Quantidade
(pessoas)

Género Mulher 11
Solteira
Casada

Faixa Etéaria 54 - 72 anos

Estado civil
Vi Separada

Vilva

Técnica em hemoterapia
Assistente social
Gerente
Cargo
Subgerente
Agente administrativo

Aucxiliar de servigos gerais

Ensino médio completo
. Ensino médio incompleto
Escolaridade ) .
Ensino superior completo
Especializacéo
Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019.
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A partir destes dados é possivel inferir que as participantes situam-se em uma
faixa de transi¢do entre as faixas etarias de pessoas com meia idade (40 a 55 anos)
e idosas (65 a 85 anos), o que remete a suscetibilidade deste grupo a uma reducao
gradual no desempenho das atividades diarias, como a diminuicdo da capacidade de
visdo, audicdo e menor tempo de reacdo, bem como transformacgfes biol6gicas
relacionadas ao organismo feminino, como a menopausa, € outras possiveis
doencas provenientes do avanco da idade e de caracteristicas individuais
(IIDA;BUARQUE, 2016).

A idade pode ser apontada como um fator para o desenvolvimento de
LER/DORT (Lesdo por esforco repetitivo e Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), conforme pode ser identificado nos estudos de Moraes e
Bastos (2013). No caso estudado, acrescenta-se a esse fator as condicdes
ergonOmicas para a execugdo do trabalho, visto que as atividades desenvolvidas
pela maioria das participantes envolvem o movimento repetitivo, que poderia
acarretar em DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). No
entanto, é importante destacar que as pessoas tém suas diferencas individuais e a
adequacao do trabalho aliado ao bom envelhecimento no trabalho pode vir a
influenciar de forma positiva na vida das participantes. Nesse sentido, o suporte
social ao trabalhador é visto por Moraes e Bastos (2013) como uma ferramenta
auxiliar no contorno da dificuldade.

Em relacdo ao grau de escolaridade das participantes e estado civil, a
associacdo destes fatores a qualidade de vida no trabalho é interessante, ja que o
incentivo a educacéo traz oportunidades de cunho profissional e satisfacao pessoal.
e pode trazer beneficios as relagfes interpessoais, permitindo uma nova visdo sobre
as pessoas, seu trabalho e sua vida. Além disso, o estado conjugal pode vir a
influenciar a QVT das participantes, uma vez que esta relacionado aos sentimentos
positivos e negativos compartilhado com a familia. Estudos sobre QVT realizados
por Fernandes et al. (2010) confirmam que individuos que possuem uma boa

relagdo com seu companheiro apresentam melhor qualidade de vida.
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4.2 PERCEPCAO DAS PARTICIPANTES QUANTO A APOSENTADORIA E
TRABALHO

No que diz respeito ao tempo restante para a aposentadoria, percebeu-se que
a maioria das participantes esté perto de se aposentar, tanto por tempo de servico e

quanto por idade (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados sobre pré-aposentadoria e trabalho

Questdo Resposta Quantidade

1 ano ou menos 8

Tempo restante para se aposentar
3 anos 3
Idade 1
Requisito para aposentadoria Tempo de servico 3
Ambos 7
. . Sim 6
Pretende continuar trabalhando depois de N30 4

se aposentar?

P Talvez 1
Gostaria de continuar trabalhando na Sim 6
Instituicdo mesmo apods a aposentadoria? N&o 5

Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019.

Sobre a vontade de continuar trabalhando apés a aposentadoria, 6 (seis)
participantes manifestaram o interesse em continuar trabalhando apds a
aposentadoria e ainda na instituicdo. “Gostar do trabalho” foi o motivo encontrado
pela maioria, 0 que reflete a satisfacdo com as atividades desenvolvidas. Também
foram obtidas respostas negativas quanto a continuidade apds aposentadoria e
‘passar mais tempo com a familia” e “ter um negdcio proprio” foram os motivos
apresentados para ndo continuar trabalhando.

Relacionando a pds-aposentadoria com a continuidade no trabalho, Franca et
al. (2014) destacam algumas possibilidades para os gerentes das organizacoes: a
permanéncia do trabalhador na organizacdo mesmo podendo aposentar-se, 0
emprego de horério reduzido que ocorre ap0s a aposentadoria (bridge employment),
que pode trazer uma ressignificacdo do trabalho, e a aposentadoria definitiva,
alinhada a novos rumos, por exemplo, no repasse dos conhecimentos aos mais

jovens. Com isso, é desejavel que a geréncia da instituicdo seja facilitadora durante
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0 processo de pré e pos-aposentadoria a fim de desenvolver os anseios de quem vai
se aposentar proporcionando qualidade de vida.

4.2.1 Planos de vida ap6s aposentadoria

A questdo “Apds a aposentadoria, o que vocé pretende fazer?” aborda a
opinido das participantes quanto aos planos para pds-aposentadoria. Onde 6 (seis)
delas afirmaram ter interesse em continuar trabalhando em negdcio proprio, 4
(quatro) delas desejam passar mais tempo com sua familia e as outras tém planos
que envolvem cuidado com a propria saude e lazer (viajar, aprender um novo
idioma, cuidar de um sitio e novamente). Nesse sentido, a Instituicdo pode incentivar
o planejamento das acdes dos colaboradores permitindo a descoberta de novos
interesses, para que eles possam ser 0s autores de suas préprias vidas e, desta
forma, reintegra-los a sociedade ou ao mercado de trabalho, seja pelo cuidado com
a salde ou com atividades que desenvolvem o bem-estar social (ARRACHE, 2012).

A preocupacdo com saude e lazer nesta fase pode ser um indicador
importante quanto a QVT deste grupo a serem observados pela Instituicdo. Desta
forma, a Instituicdo pode ainda atentar ao cuidado com os colaboradores por meio
de acbes preventivas quanto aos problemas laborais, oferecendo melhores
condicBes de trabalho, revisdo da divisdo de trabalho, programas de incentivo ao
trabalho e lazer, o que propicia um ambiente de trabalho mais saudavel para os
trabalhadores em todas as fases de suas vidas enquanto parte da Instituicdo
(VARELLA, 2018).

4.2.2 Sentimentos das participantes sobre a aposentadoria e o trabalho

Com relacdo a chegada da aposentadoria, a questao “Como vocé se sente ao
saber que esta préoximo de aposentar?” aflorou o sentimento de felicidade na
maioria das participantes, refletindo a sensacao de dever cumprido para algumas e
privilégio para outras. No entanto, 2 (duas) delas ainda nos ddo um alerta quanto a
inseguranga que o fim da carreira traz e o medo pela incerteza do “novo” que liberta
da rotina que Ihes era costumeira (PERES, 2007).

No que se refere a questdo “Gostaria que a instituicao oferecesse atividades
voltadas ao envelhecimento?”, 3 (trés) participantes mostraram-se desinteressadas

sobre este topico, entretanto, a maioria das participantes respondeu de forma
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positiva. As participantes elegeram como parte de seu interesse: palestras e cursos
sobre aposentadoria, atividades voltadas a saude, dindmicas envolvendo esportes,
ginastica e lazer, como viagens em grupo e passeios.

Dentre as respostas foi ressaltada a importancia para os colaboradores de ser
lembrado pela Instituicdo. Neste contexto, retoma-se a ideia de implantacdo de
programas de preparagdo para aposentadoria a fim de reduzir o impacto das
mudancas consequentes desta fase e orientar os trabalhadores quanto ao processo
de aposentadoria (FRANCA et al., 2014).

Quanto ao trabalho atual das participantes, a questao “Qual a sua principal
dificuldade no seu trabalho atualmente?” obteve respostas variaveis. 3 (irés)
participantes citaram a sobrecarga de trabalho devido a falta de servidores para
execucao do trabalho, 3 (trés) disseram nao ter dificuldades, e as outras queixaram-
se de problemas de saude devido a velhice, que a impede de realizar o trabalho, o
método de manutencdo dos aparelhos do setor, a distancia para chegar a
Instituicdo, a baixa remuneracao e a inexisténcia de um espaco fisico independente
para trabalhar.

Ja a questdo “O que mais lhe agrada no seu trabalho atualmente” também
obteve respostas variaveis. 3 (trés) delas disseram que tudo lhes agrada, enquanto
2(duas) referiram-se sobre seus colegas de trabalho, 1 (uma) sobre gostar da
interacdo com as pessoas e aprender, 1 (uma) o ingresso de novos colaboradores,
1(uma) quanto ao sossego que o trabalho proporciona e 1 (uma) sobre o regime de
trabalho (plantdo), 1 (uma) disse gostar de trabalhar e 1 (uma) referiu-se ao fato de
poder salvar vidas.

Com isso, percebe-se a predominancia de fatores organizacionais como a
falta de recursos humanos e financeiros, em relacdo ao provimento de espaco fisico
e a baixa remuneragdo. Tambasco et al. (2017) fazem alusdo a recorréncia desses
fatores nas unidades de servico publico, que podem vir a diminuir a QVT dos
profissionais, entretanto cabe a Alta Dire¢cdo o manejo das melhores decisdes para
ambiente organizacional. Em contrapartida, as relagdes interpessoais no trabalho
aliadas a vontade dos colaboradores acabam contribuindo para o bem-estar dos
mesmos, 0 que evidencia que a QVT deve ser vista de forma bilateral, ndo pode
tratar-se apenas do que a organizagao proporciona ao trabalhador, mas do que os
trabalhadores podem fazer por si e pelos outros de seu grupo (ROCHA, 1998;
VASCONCELOS et al., 2001).
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A questdo “Qual o principal motivo para vocé se aposentar?” apresentou
respostas como a finalizagdo do trabalho por conta da idade longeva, cumprimento
do tempo de servico, fazer outras atividades, projetos e negoécios, dedicar-se a
familia, pela saude deébil e pelo sentimento de missdo cumprida. Observa-se o
desejo de encerramento desta fase segundo o cumprimento das obrigacdes de
trabalho como item comum entre 6 (seis) participantes, e para as outras, a
realizacdo de novos planos de vida e a preocupacdo com a saude e familia.

Segundo Franca et al. (2014), a decisdo da aposentadoria pode ser
influenciada por muitos fatores, tais como a percepcao quanto a saude, de vida
(relacionamentos familiares, aspectos financeiros), de trabalho (flexibilidade na
carga horaria) e planejamento pds-aposentadoria, para isso a pessoa deve sentir-se
bem para a realizacdo de outras atividades. Neste estudo, o voluntariado embora
tenha sido citado no formulario, ndo foi considerado como opcado para as
participantes, no entanto, a vontade de estar com a familia foi um dos motivos

principais para o encerramento das atividades laborais.

4.2.3 Motivacges, incentivos e qualidade de vida no trabalho

Na Tabela 3 sdo apresentadas as respostas quanto as motivacées, incentivos
e a qualidade de vida no trabalho. O conhecimento acerca das percepc¢des quanto
ao cenario institucional revela o desconhecimento e a auséncia de beneficios
financeiros oferecidos em anos anteriores e também a identificacdo da demanda de

atividades de cunho social.

Tabela 3 - Dados sobre QVT

Questao Resposta Quantidade
. . . - Sim 5
Vocé tem conhecimento sobre beneficios, atividades ou N30 5
oportunidades que a instituicdo oferece ao servidor atualmente? .
As vezes 1
A instituicdo oferecia programas/atividades voltados a QVT Sim 5
quando vocé comecou a trabalhar na instituicao? N&o 6
. e . Sim 6
Vocé acha que a instituicdo se preocupava mais com o NE 5
funcionario quando vocé ingressou na instituicdo do que
atualmente? Nenhum 3
momento

Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019.
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Quanto as respostas da pergunta sobre a maior preocupac¢do da instituicao
com o funcionario no inicio da sua carreira em comparagdo com a atualidade, para
as 6 (seis) participantes que responderam “Sim” foi perguntado que atividade ou
beneficio a participante sente falta. Constatou-se que as participantes sentiram falta
da integracdo com todos os funcionarios da instituicdo, atividades de lazer como
coral, festas e de um beneficio financeiro que antes era pago com frequéncia e um
melhor salario. A resposta negativa de 2 (duas) participantes refere-se a percepcao
da inexisténcia de preocupacdo com os servidores quanto a melhorias salariais e
atividades integrativas, e ainda no reconhecimento de alguma atividade realizada
pelo NAS, entretanto insatisfatoria.

Para as duas primeiras questdes, observou-se que ha uma provavel falha na
comunicacao dos setores com relacdo ao alcance das atividades, ja que o resultado
das questbes esta perto do equilibrio.

A questdo “O que é qualidade de vida no trabalho para vocé?” apresentou
respostas como “Ter saude, estar apto para trabalhar”, “Trabalhar satisfeito”, “Ter um
bom relacionamento com os colegas”, “Ter material para trabalhar e funcionarios
suficientes para a demanda de servico”, “Boas condi¢gdes no ambiente de trabalho”,
“Bom relacionamento com os colegas de trabalho”, “Bem-estar no trabalho”, “Ter um
salario bom para ndo buscar outras rendas”, “Nao ficar cansado pela sobrecarga de
trabalho”.

A partir destas respostas, observou-se que estas diferentes interpretacdes
formam o conjunto complexo e subjetivo que representa a QVT das participantes.
Segundo estudos de Fernandes e Gutierrez (1988) e Franca (2004) nédo se pode
atribuir a QVT a apenas um conceito ou definir de forma consensual todos os
aspectos que a compdem, € um termo muito abrangente que envolve visbes
multifacetadas e diversos fatores ligados a saude, seguranca, aspectos financeiros,
organizacionais, entre muitos outros que nos levam a discussdes constantes sobre
as condi¢cbes de vida e o0 ambiente de trabalho, e a percep¢éo do que pode ser feito
para atender as expectativas das pessoas da organizagao.

E a ultima pergunta aberta foi “Que tipo de atividade ou beneficio vocé
gostaria que a instituicdo oferecesse com relagdo a QVT?”, onde evidenciou-se a
massiva solicitagdo por assisténcia médica, por meio de plano de saude, programas
voltados a saude, academia, salas de recreacdo e de descanso, dispor de um meio

de locomocéo para o trabalho (rota) e plano odontoldgico para a familia.
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4.3 ACOES INSTITUCIONAIS DE PREPARACAO PARA APOSENTADORIA E
QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A partir dos dados obtidos por meio de entrevista com gestores e outros
servidores, constatou-se que a InstituicAo ndo havia oferecido agbes especificas
voltadas a preparacdo para aposentadoria desde sua criagdo. Tal circunstancia é
associada ao fato de que a Instituicdo, ainda no inicio de suas atividades como
unidade hospitalar, recebeu funcionarios com faixas etarias similares ainda em idade
produtiva, os quais envelheceram juntos e a preocupacédo com o envelhecimento e
aposentadoria pela Instituicdo sé recebeu maior atencdo atualmente, com seus 37
anos como fundacdo hospitalar independente, jA& que ha ndo muito tempo, os
primeiros funcionarios comec¢aram a dar entrada no processo de aposentadoria.

No ano de 2019, a instituicdo criou o Nucleo de Atengdo ao Servidor (NAS)
gue tem como objetivo a promocao de qualidade de vida e seguranca do trabalho
aos colaboradores da Instituicdo por meio de a¢les, atividades e programas. Quanto
as acodes voltadas ao publico da terceira idade, com visdo para a aposentadoria,
encontra-se o projeto “Terceirdao” que visa a orientagcdo e acompanhamento dos
idosos para a aposentadoria, no entanto, o projeto ainda esta em fase de
elaboracao.

Com relacao a qualidade de vida no trabalho, o NAS dispde de programas de
saude ocupacional, riscos ocupacionais e imunizacdo. Oferece assisténcia social,
psicoldgica, fisioterapéutico e atendimento médico, dentre as acbes realiza o0 apoio
funeral, campanhas de vacinacdo, semana de relaxamento e trabalha na
conscientizacdo de eventos de saude do servidor.

Além disso, a Instituicdo possui uma associacao de servidores, a Associagado
dos Servidores da Fundacdo HEMOAM (ASFHAM), cujo objetivo é criar estratégias
de melhorias para os servidores da Instituicdo e buscar meios para a integracao dos
servidores por intermédio de acdes, eventos e atividades voltadas ao bem-estar,

salde, lazer, dentre outros.
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4.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A escala de classificacdo utilizada auxilia a compreensdo dos indices de
qualidade de vida no trabalho, a partir dos dominios fisico/salude, psicoldgico
pessoal, profissional e a QVT no geral. As maiores médias foram obtidas nos
dominios Pessoal (4,000) e Psicoldgico (3,970), conforme Apéndice C. O dominio
profissional obteve a menor média, indicando certa insatisfacdo quanto aos aspectos
organizacionais. Entretanto, a Qualidade de Vida no Trabalho (3,799) da instituicao
foi classificada como satisfatoria.

Na Figura 1 sdo apresentados os indices e os dominios da QVT das
participantes resultantes da aplicacdo do QWLQ-bref, em valores percentuais para

facilitar a melhor visualizacédo dos resultados.

Figura 1 - indices dos dominios e da QVT das participantes

Fisico/Satde | [VALOR]%

QVT | [VALOR]%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019.

Com a finalidade de possibilitar uma melhor compreensdo do fenémeno
estudado, cada dominio do QWLQ-bref foi analisado individualmente quanto aos

fatores intervenientes da qualidade de vida no trabalho.
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4.4.1 Dominio fisico/saude

O dominio fisico/saude avalia aspectos como qualidade do sono, satisfacédo
das necessidades fisiologicas basicas e sensacdo de conforto no ambiente de
trabalho e os dados estéo representados na Tabela 4.

Considerando a amplitude dos valores maximos e minimos, houve certa
variacdo em relacdo a média, apresentando 0,633 de desvio padrdo. A média das
respostas apresentou um valor satisfatério de 3,818. E com o indice médio geral de

70,45%, o dominio foi classificado como satisfatorio entre as onze participantes.

Tabela 4 - Resultados do Dominio Fisico/Saude

MEDIA DESVIO PADRAO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO AMPLITUDE
3,818 0,633 2,75 4,75 2
Questodes Média
4 Em que medida vocé avalia o seu sono? 3,54
8 Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho? 3,72
17 Suas necessidades fisiolégicas basicas séo satisfeitas adequadamente? 4,18
19 Em que medida vocé se sente confortdvel no ambiente de trabalho? 3,81

Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019.

Com relacdo as perguntas sobre as necessidades fisiologicas e o conforto no
local de trabalho, as participantes responderam de forma satisfatoria, evidenciando o
bem-estar que o local de trabalho proporciona. Todavia, observou-se que as
perguntas que obtiveram as menores médias estdo relacionadas ao sono, o que
pode vir a implicar na QVT das participantes, uma vez que 0 cansago proveniente do
sono diminui a concentragdo e o bem-estar dos colaboradores. Por isso manter
hébitos saudaveis, como boa alimentacéo, pratica de exercicios e relaxamento do
corpo sédo fundamentais para o melhor funcionamento do corpo e mente. Neste
quesito, a instituicdo pode contribuir para a QVT das participantes, englobando a
promocao da saude, como por exemplo, ao oferecer um espaco para a realizagdo de
atividades que promovem conforto e relaxamento na instituicdo (GRUDZINSKI,
2013).
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4.4.2 Dominio psicoldgico

Na Tabela 5 esta representado o dominio psicolégico, que engloba aspectos
relacionados a motivacdo no trabalho, a liberdade de expressédo e o orgulho pelo
trabalho.

O indice médio geral de 74,24%, apresentado neste dominio foi classificado
como satisfatorio. A amplitude teve razoavel variagdo ao observarmos os valores
maximo e minimo e o desvio padrdo de 0,482 demonstra a uma diminuicdo da
variacdo das respostas neste dominio. JA a média das respostas apresentou um
valor satisfatério de 3,97, ainda mais préximo do extremo positivo da escala utilizada
no QWLQ-bref, de 1 a 5.

Tabela 5 - Resultados do Dominio Psicoldgico

MEDIA DESVIO PADRAO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO AMPLITUDE
3,97 0,482 3,333 4,667 1,333
Questbes Média
2 Em que medida vocé avalia sua motivag&o para trabalhar? 3,72
5 Como vocé avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho? 4
9 Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissdo? 4,18

Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019.

As perguntas relacionadas a liberdade de expressao no trabalho e orgulho
pela profissdo foram respondidas de forma satisfatéria pelas participantes, no
entanto, a pergunta “Em que medida vocé avalia sua motivacdo para trabalhar?”
apresentou a menor média entre as questbes, o que pode estar relacionado a
fatores como o cansacgo ou estresse ao lidar com eventos cotidianos associados a
jornada de trabalho, que acaba por criar sentimentos de “ fuga” do trabalho e
possiveis obrigacdes. Neste contexto, o trabalhador mais longevo pode ser bastante
influenciado de forma negativa por conta da diminuicdo das atividades biolégicas e
psicologicas, que envolvem mobilidade, imunidade e vigor impactando direta ou
indiretamente em sua saude mental (GRUDZINSKI, 2013).
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4.4.3 Dominio pessoal

Neste dominio sdo avaliados aspectos relacionados ao sentimento de
realizacdo no trabalho, relacdo com os colegas de trabalho, percepcédo da familia
qguanto ao trabalho e o respeito no trabalho (Tabela 6).

O dominio Pessoal obteve o maior indice médio geral de QVT, também
classificado como satisfatorio. O que se comprova pela maior média, 4, e pelo maior
valor minimo, 3,5, entre todos os dominios e implica na diminuicdo do desvio padréo

que apresenta o valor 0,447 devido a pouca variacao das respostas.

Tabela 6 - Resultados do Dominio Pessoal

MEDIA  DESVIO PADRAO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO AMPLITUDE
4 0,447 3,5 4,75 1,25
Questbes Média
6 Vocé se sente realizado com o trabalho que faz? 4,09

Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores e/ou

10 subordinados? 4
11 Em que medida sua familia avalia o seu trabalho? 4,27
15 Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores? 3,63

Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019.

Este dominio est4d diretamente ligado a fatores intrinsecos de cada
participante, tais como suas crencgas pessoais, aspectos culturais e familiares. Deste
modo, o indice de 75% no dominio pessoal reflete o grau de satisfacdo das
participantes sob Otica pessoal em relacdo ao seu trabalho, manifestando o
sentimento de pertencimento ao ambiente de trabalho (OMS, 1995).

Dentre as perguntas, a que se refere ao respeito entre os colaboradores
obteve a menor média, 0 que sugere certa insatisfacdo quanto a relacdo de respeito
no trabalho. Neste contexto, Chiavenato (2010) aborda a atuacdo da gestdo de
pessoas para a melhor geréncia das relacdes humanas no local de trabalho a fim de
promover um ambiente laboral saudavel aos colaboradores. Observa-se que embora
haja certas incongruéncias nas relagbes de trabalho entre as participantes, o

positivismo quanto ao seu trabalho compensa a sua satisfacdo neste dominio.
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4.4.4 Dominio profissional

Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados do dominio profissional, quando
sdo avaliados 0s aspectos organizacionais como autonomia, igualdade entre
funcionéarios, orgulho da empresa, participacdo nas decisbes da empresa,
responsabilidade no trabalho, treinamentos oferecidos pela organizacdo, variedade

de tarefas, camaradagem e a satisfacdo com a qualidade de vida no trabalho.

Tabela 7 - Resultados do Dominio Profissional

MEDIA DESVIO PADRAO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO  AMPLITUDE

3,364 0,701 2,333 4,778 2,444
Questdes Média
1 Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho? 3,63
3 Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios? 2,9
7 Em que medida vocé possui orgulho da organizac¢édo na qual trabalha? 3,45

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacao

12 nas decisdes da empresa? 2,18
13 Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho? 3,63
14 Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organiza¢do? 3,27
16 Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza? 3,72
18 Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho? 3,72

20 O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho? 3,72

Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019.

Este dominio demonstrou o menor indice médio entre os dominios avaliados,
59,09%, e foi classificado como neutro. Aléem disso, todos os valores estatisticos
foram bem préximos aos extremos da escala (1 a 5). Observando os valores altos da
amplitude, 2,444, e o desvio padrao, 0,701, constatou-se que houve grande variagao
das respostas em relacdo a média de 3,364, e foi a menor entre todos os dominios
avaliados.

Dentre as questdes abordadas, observa-se que as de menores médias estao
vinculadas & perspectiva das participantes quanto a totalidade da instituicdo, com
relacdo a participacdo nas decisdes da empresa (2,18), igualdade de tratamento

entre os funcionarios (2,9) e satisfacdo quanto aos treinamentos dados pela
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empresa (3,27). E possivel que a instituicio esteja carente ainda na questio da
integracdo entre os setores, uma vez que esses baixos indicadores demonstram a
insatisfacdo das trabalhadoras quanto a sua participacédo na instituicao.

Todavia, as questbes com média um pouco mais altas, sobre liberdade para
criar coisas novas, orgulho da organizacdo e responsabilidade no trabalho, sao
voltadas ao setor que envolve a participante, gerente imediato e seus colegas de
trabalho. Como os fatores relacionados aos aspectos organizacionais baseiam-se
nas condicobes de trabalho que a instituicdo oferece aos participantes, 0s
trabalhadores por si sé ndo podem ser os Unicos vetores de influéncia positiva na
QVT. A falta de harmonia quanto as rela¢gfes interpessoais no trabalho devido ao
sentimento de desigualdade na instituicdo causa desunido e induz ao isolamento
entre os trabalhadores vindo a impactar negativamente na QVT (FERREIRA,;
MENDONCA, 2016).

445 QVT
A Tabela 8 apresenta os dados estatisticos da Qualidade de Vida no Trabalho

qgue engloba todos os dominios anteriores.

Tabela 8 - Resultados da QVT

MEDIA DESVIO PADRAO  VALOR MINIMO  VALOR MAXIMO  AMPLITUDE
3,788 0,490 2,979 4,611 1,632

Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019.

O dominio QVT foi classificado como satisfatorio. Nota-se que os valores da
média, minimo e maximo, amplitude e desvio padrdo sdo provenientes das médias
dos dominios anteriores. O grau de satisfacdo de 69,70% possivelmente foi
influenciado pelos dominios Pessoal e Psicolégico que tratam de fatores pessoais,
ligados a familia, a realizacdo pelo trabalho que executa, o orgulho pela sua
profissdo, ou seja, aos sentimentos positivos em relacdo ao trabalho. Em
contrapartida, os aspectos profissionais, com relacdo a igualdade de tratamento,
participacdo nas decisbes da empresa, treinamentos e liberdade para criacao,
impactaram de forma negativa a avaliacdo da QVT. Os dominios predominantes

identificados na pesquisa reforcam a ligacdo da dimensé&o biopsicossocial da QVT
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abordada por Rocha (1998) e Vasconcelos et al. (2001), quando consideram o que

as pessoas podem fazer por si e pelos outros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo traz questdes importantes relacionadas a pré-aposentadoria de
trabalhadores da area de saude, a partir da percepcédo destes quanto a qualidade de
vida no trabalho e suas expectativas para o periodo que segue a aposentadoria. No
estudo houve a predominancia de mulheres como participantes da pesquisa, Vvisto
gue no Ciclo do Sangue a maioria de mulheres € lotada no setor.

Foi verificado que a qualidade de vida no trabalho do trabalhador na
proximidade de sua aposentadoria abrange tanto aspectos individuais quanto
aspectos do contexto laboral, como citado em estudos de qualidade de vida no
trabalho. Dentre estes aspectos, os de influéncia positiva estdo relacionados as
relacdes sociais (colegas de trabalho e familia), a saude, e 0 gosto pelo trabalho que
exerce, ja os de impacto negativo envolvem os fatores organizacionais (o local de
trabalho, excesso de trabalho, a participacdo na organizacéo) e fatores financeiros.

Sob a otica da ergonomia, faz-se necessario o estudo para adaptacédo do
ambiente laboral ao trabalhador, a fim de minimizar os danos causados pela
repeticdo de movimentos, e, visando a melhor organizacdo do trabalho, pode-se
redesenhar os processos a fim de adequar atividades e dividir as tarefas de trabalho.
Quanto a gestdo de pessoas, € importante buscar estratégias que fortalecam a
participacdo ativa dos servidores nas decisdes da instituicdo, promover uma
comunicacdo mais aberta, e programas de preparacdo para aposentadoria a fim de
prover orientacdo quanto a esta fase, além do desenvolvimento pessoal e social.

Para compreender melhor o cenario que engloba a transicdo de uma fase a
outra da vida das participantes, buscou-se evidéncias de ac¢des institucionais de
preparacao para aposentadoria e de qualidade de vida no trabalho por meio da
aplicacdo de formulario e entrevistas com servidores da Fundacdo. Com isso,
observou-se que embora ndo houvesse ac¢bes especificas para o envelhecimento a
principio, a instituicdo j& promovia a integragdo entre os colaboradores, por meio de
atividades de lazer e bem-estar, como servicos de estética, arraial, feira, servigo
otico, etc. Essa situacdo embora nado tenha sido percebida pela maioria dos
participantes, € positivo que estejam ocorrendo agfes que podem beneficiar o
publico em pré-aposentadoria. Entretanto, os resultados apontam como demanda
o atendimento a promocdo de cursos/acdes voltadas para o empreendedorismo,

educacao financeira, envelhecimento saudavel e orientacdes quanto ao processo.
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Para esse ultimo, a compreensao das mudancas relativas a “nova” previdéncia e o
sistema anterior.

O Nducleo de Atencdo ao Servidor (NAS) foi identificado no estudo como
elemento centralizador para o acolhimento das demandas. O “Terceirdao” embora
ainda em fase de elaboracao e implementacdo é um projeto promissor. Sugere-se 0
desenvolvimento de parcerias com a AMAZONPREV e ASFHAM (Associacao dos
Servidores da Fundacdo HEMOAM).

Em meio a este contexto, constatou-se que a chegada da aposentadoria
transmite a sensacdo de dever cumprido e felicidade, mas ainda gera certa
inseguranca. Dentre os planos apds a aposentadoria destacaram-se a vontade de
manter-se ativa no mercado de trabalho por conta da satisfacdo que o trabalho
proporciona, algumas trabalhando ainda na InstituicAo e outras em um negocio
proprio, além do desejo de passar mais tempo com a familia e dedicar-se ao cuidado
com a saude e lazer. Essa satisfacdo com o trabalho realizado na instituicdo pode
representar incentivo aos colaboradores mais jovens. Portanto, uma forca positiva a
ser apreciada na gestao de pessoas.

Em relacdo a percepcao do trabalho que desempenham, as participantes
destacaram dificuldades relacionadas a fatores organizacionais como a falta de
recursos humanos e financeiros, em relacdo ao provimento de espaco fisico e a
baixa remuneracdo. Em contrapartida, as relacdes interpessoais no trabalho aliadas
a vontade dos colaboradores acabam contribuindo para o bem-estar dos mesmos.
Observa-se que as participantes reafirmam a necessidade de maior integracao entre
os funcionarios da instituicdo e o desejo de melhorias financeiras, assisténcia
médica/odontoldgica por meio de plano de saude, programas voltados a saude,
lazer, relaxamento e para locomocao de casa ao trabalho.

Quanto a qualidade de vida no trabalho, a avaliacdo da QVT como satisfatéria
ressalta que os aspectos da QVT exercem influéncia quanto a continuidade ou néao
no contexto laboral. Nota-se que o0s aspectos relacionados a saude, familia,
interacdes sociais e a vontade de trabalhar sdo os preditores para o bem-estar das
participantes nos processos de pré e pos-aposentadoria, entretanto para a decisao
de continuidade no mercado de trabalho, é necessario que haja flexibilidade quanto
as necessidades destes trabalhadores, no que diz respeito ao ambiente e condicdes
de trabalho, suporte a saude e incentivo ao bem-estar que levam ao sentimento de

pertencimento a organizacao, de forma similar, o apoio dado aos colaboradores que
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preferirem encerrar suas atividades laborais deve levar em conta a responsabilidade
social de contribuir para o desenvolvimento dos individuos mais longevos

promovendo significado as suas vidas.
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APENDICE A — ESTATISTICA DESCRITIVA (QUADRO DA APLICACAO DO
QWLQ-BREF E CORRELACAO DE PEARSON)

< - DESVIO | COEFICIENTE | VALOR | VALOR

DOMINIO | MEDIA | 5\ prA0 | DE VARIACAO | MINIMO | MAXIMO AMPLITUDE
Fisico/Saude | 3,818 0,633 16,588 2,750 4,750 2,000
Psicol6gico 3,970 0,482 12,142 3,333 4,667 1,333
Pessoal 4,000 0,447 11,180 3,500 4,750 1,250
Profissional 3,364 0,701 20,844 2,333 4,778 2,444
QVT 3,788 0,490 12,926 2,979 4,611 1,632
Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019

1 2 3 4 5

Fisico/Saude (1)
Psicolégico (2) 0,553399
Pessoal (3) 0,57371 0,657213
Profissional (4) 0,676718 0,726318 0,753014
QVT (5) 0,832881 0,835192 0,845229 0,927573

Fonte: Dados obtidos pela autora, 2019
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, voluntariamente, de uma
pesquisa que compde o projeto “Qualidade de vida no trabalho de servidores
publicos em pré-aposentadoria: um estudo de caso em uma Fundacdo Hospitalar
na cidade e Manaus — AM”. Eu, Rejane Gomes Ferreira, sou a pesquisadora
responsavel pelo estudo que sera desenvolvido juntamente com minha orientanda,
Patricia Santos Alencar, académica do curso de Engenharia de Producdo da
Universidade do Estado do Amazonas - UEA.

Este termo foi elaborado para auxilia-lo a decidir se participara ou nao
desta pesquisa, assim vocé podera entender quais sdo nossos objetivos e o quanto
sua participacdo é importante. Lembro a vocé que sua participacdo é voluntaria,
ou seja, voceé tera o direito de se recusar a participar do estudo a qualquer momento
e ndo sofrera nenhuma penalidade.

Leia cuidadosamente o0 que segue e me pergunte sobre qualquer divida que
voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, caso aceite fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias.

Pontos esclarecidos no TCLE:

Vocé, como servidor(a) publico(a) que esta proximo a fase de aposentadoria,
poderd participar desta pesquisa, que sera realizada no seu proprio local de
trabalho, a Fundacdo HEMOAM. Neste estudo, pretendemos realizar junto ao
HEMOAM, uma pesquisa sobre a sua percep¢ado quanto a sua qualidade de vida no
trabalho e suas expectativas quanto a aposentadoria. O que nos motiva realizar este
estudo é a oportunidade de contribuir com questdes desenvolvidas pelo Nucleo de
Atencédo ao Servidor (NAS), uma vez que a instituicdo busca meios de atender este
grupo a partir da implementacdo de programas voltado ao servidor em fase de
aposentadoria.

Se vocé decidir participar deste estudo, sera convidado(a) a preencher um
formulario para responder questfes iniciais sobre dados sociodemograficos (idade,
homem ou mulher, cargo atual, estado civil e escolaridade). Na segunda parte do
guestionario sera solicitado que vocé responda questdes sobre suas percepcodes e

perspectivas quanto a aposentadoria, quanto ao ambiente de trabalho atual, sua
motivagcdo em relacdo ao trabalho que desenvolve e sua percep¢do quanto a
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instituicdo. Consentida sua participagédo, estaremos coletando informagées com o
auxilio de um formulario.

Existe o risco de vocé se sentir desconfortavel quanto as perguntas que ira
responder, entretanto asseguramos que todas as informacdes coletadas por nos
pesquisadoras, de forma cordial e respeitosa, serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Vocé pode retirar-se a qualquer momento do estudo e ndo seré
penalizado. Garantimos a vocé a manutencao do sigilo e da privacidade em todas as
fases da pesquisa e vocé terd livre acesso a todas as informacdes adicionais sobre
0 estudo, se assim desejar. Caso ocorra algum dano ou despesa comprovadamente
decorrente de sua participacao, vocé sera compensado.

Ao participar dessa pesquisa, vocé ndo sera beneficiado de forma direta,
entretanto, ao participar do estudo, certamente contribuird para a compreenséo do
contexto que envolve o trabalhador em fase de pré-aposentadoria na instituicao,
bem como os aspectos que colaboram para a qualidade de vida no trabalho, e
ainda, para a gestao institucional.

Caso vocé ainda tenha duvidas quanto ao estudo, pedimos a gentileza de
entrar em contato com Rejane Gomes Ferreira, pesquisadora responsavel, pelos
telefones: (92)982420742/(92)99168341, e-mail: rejane@uea.edu.br, ou na Escola
Superior de Tecnologia da UEA, situada na Av. Darcy Vargas, 1200, Parque Dez;

com a pesquisadora, académica Patricia Santos Alencar, telefone (92)991656780.

O contato também pode ser feito com o Comité de Etica em Pesquisa da
UEA, telefone (92) 3878 4368, Av. Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha, e-mail:

cep.uea@gmail.com.

Eu, ,

RG n° declaro ter sido informado e concordo em

participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima descrito.

Manaus, de de 20 )

Assinatura do participante


mailto:rejane@uea.edu.br
mailto:cep..uea@gmail.com

57

ANEXO B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO NA PRE-APOSENTADORIA

Prezado(a) servidor(a), este formulario é parte de um Trabalho de Conclusdo de
Curso da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e tem como objetivo
compreender como vocé se sente sobre a sua qualidade de vida no trabalho, nesse
tempo que antecede a aposentadoria. E importante que vocé responda todas as
questdes de forma sincera. Reiteramos que sua participacdo é voluntaria e seu

nome ou identificacdo nao seréo divulgados.

Idade: ( ) Homem () Mulher () Prefiro ndo informar

Cargo atual:

Estado civil:
( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Unido estavel ( )Viuvo(a) ( )Separado(a)

Escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino Superior incompleto () Ensino superior completo

( ) Especializacéo ( ) Mestrado () Doutorado

BLOCO 1 - APOSENTADORIA E TRABALHO

1)Quantos anos faltam para se aposentar? ( )1 ano ou menos ( )2 anos ( )3 anos
2) Vocé vai se aposentar por: () Idade ( ) Tempo de servico () Ambos

3) Pretende continuar trabalhando depois de se aposentar? () Sim () N&o () Talvez
4) Gostaria de continuar trabalhando na instituicdo ainda que vocé pudesse se
aposentar?

( ) Sim. O que |he motiva a continuar?

( ) Nao. Em que tipo de atividade vocé trabalharia?




5) Apés a aposentadoria, 0 que vocé pretende fazer?
(@) Ficar com a familia/em casa (b) Ter um negdcio proprio (c) Voluntariado

(d) Outros planos. Quais?

6) Como vocé se sente ao saber que esta proximo de aposentar?

7) Gostaria que a instituicdo oferecesse atividades voltados ao envelhecimento?
Exemplos: cursos voltados a aposentadoria, palestras sobre trabalho apés

aposentadoria, outros beneficios.

8) Qual a sua principal dificuldade no seu trabalho atualmente?

9) O que mais lhe agrada no seu trabalho atualmente?

10) Qual o principal motivo para vocé se aposentar?

BLOCO 2 - QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
1) Vocé tem conhecimento sobre beneficios, atividades ou oportunidades que a

instituicdo oferece ao servidor atualmente? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Asvezes
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2) A instituicdo oferecia programas/atividades voltados a qualidade de vida quando

vocé comecou a trabalhar na instituicdo? ( ) Sim ( ) N&o

3)Vocé acha que a instituicdo se preocupava mais com o funcionario quando vocé

ingressou na instituicdo do que atualmente?

() Sim. Que tipo de atividade ou beneficio vocé sente falta?

() N&o. Qual atividade ou beneficio oferecido atualmente lhe agrada?

() Nenhum momento.
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4) O que é qualidade de vida no trabalho para vocé?

5) Que tipo de atividade ou beneficio vocé gostaria que a instituicdo oferecesse com

relacdo a qualidade de vida no trabalho?

BLOCO 3 - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
INSTRUMENTO QWLQ-bref

Neste bloco, o objetivo € avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto de

vista pessoal, de saude, psicolégico e profissional. Por favor, responda todas as

guestbes. Caso nao tenha certeza sobre qual resposta dar, escolha entre as

alternativas a que mais Ihe parece adequada.

1 Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 4 5
2 Em que medida vocé avalia sua motivagdo para trabalhar?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 4 5
3 Como vocé avalia aigualdade de tratamento entre os funcionarios?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 4 5
4 Em que medida vocé avalia o seu sono?
Muito ruim Ruim Média Bom Muito bom
1 2 3 4 5
5 Como vocé avalia sua liberdade de expresséo no seu trabalho?
Muito ruim Ruim Média Bom Muito bom
1 2 3 4 5
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6 Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
Nada Muito pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5
7 Em que medida vocé possui orgulho da organizacdo na qual trabalha?
Muito pouco Pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5
8 Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
Nada Muito pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5
9 Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissdo?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 4 5
10 | Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores e/ou subordinados?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 4 5
11 Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
Muito ruim Ruim Média Bom Muito bom
1 2 3 4 5
12 | Em que medida vocé esta satisfeito com seu nivel de participagédo nas decisdes da
empresa?
Muito pouco Pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5
13 Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?
Nada Muito pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5
14 Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizacéo?
Nada Muito pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5
15 Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores?
Nada Muito pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5
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16 Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
Nada Muito pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5
17 Suas necessidades fisioldgicas basicas séo satisfeitas adequadamente?
Nada Muito pouco Médio Muito Totalmente
1 2 3 4 5
18 Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
Muito ruim Ruim Média Bom Muito bom
1 2 3 4 5
19 Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
Nada Muito pouco Médio Muito Extremamente
1 2 3 4 5
20 O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Extremamente

1

2

3

4

5

Fonte: CHEREMETA, M.; PEDROSO, B.; PILATTI, L.; KOVALESKI, J. L., 2011.



