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MEDICUS QUANDOQUE SANAT SAEPE LENIT ET SEMPER SOLATIUM EST.
O médico deve curar quando possivel, aliviar frequentemente e consolar sempre.

Hipdcrates



RESUMO

Este estudo tem como objetivos avaliar a qualidade de vida de um grupo de servidores
efetivos do Senado Federal, levantar os principais problemas que prejudicam essa qualidade,
fornecer dados estatisticos sobre saude e doenca desses servidores e propor melhorias nos
programas preventivos oferecidos pela Instituicdo. Para tanto, aplicou-se o questionario QVS-
80 em 231 servidores voluntarios com retorno de 226 questionarios validos. A analise dos
dados obtidos permitiu concluir que a qualidade de vida é considerada satisfatoria, em uma
escala de cinco pontos que varia de muito insatisfatorio até muito satisfatorio. No entanto, a
despeito de a qualidade de vida ser percebida como satisfatoria, a analise revelou problemas
como: elevado nimero de servidores sedentarios e obesos; e mais da metade de servidores
com sintomas relacionados a distarbios do humor, ansiedade e depressdo. A conclusao aponta
para a importancia de realizacdo de campanhas e programas preventivos para diminuir a
prevaléncia desses problemas, diminuir os custos gerados pelo afastamento por licencas
médicas com pessoal e melhorar a qualidade de vida do quadro de servidores efetivos do
Senado Federal.

Palavras-chave: qualidade de vida; Senado Federal; QVS-80; programas preventivos.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the quality of life of a group of civil servants of Brazilian Federal
Senate, to gather the main problems that affect this quality, to provide statistical data about
illness and health and to propose improvements in prevention programs offered by the
Institution. Therefore, the QVS-80 questionnaire was applied in 231 volunteers resulting in
226 valid questionnaires. The data analysis, allowed to know that the quality of life is
considered satisfactory on a five-points scale ranging from very unsatisfactory to very
satisfactory. However, despite the alleged satisfactory quality of life, the analysis revealed
problems such as large number of obesity and sedentarism; and more than half of servers with
symptoms related to mood disorders, anxiety and depression. The conclusion pointed to the
importance of campaigns and prevention programs to reduce the prevalence of these
problems, reduce the costs generated by medical leave absence and improve the quality of life
of the civil servants of Senate.

Keywords: quality of life; Brazilian Federal Senate; QVS-80; prevention programs.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre um dos grandes desafios gerenciais no setor publico,
qual seja, a qualidade de vida do corpo funcional.

Avaliar, monitorar e manter uma satisfatéria qualidade de vida de seus servidores
resulta, em ultima analise, em economia aos cofres publicos por reduzir o absenteismo e
licencas médicas, além de propiciar o aumento da produtividade e qualidade dos servigos por

possuir um quadro de pessoal mais saudavel, mais motivado e que adoece menos.

1.1. Tema

Qualidade de vida de um grupo de servidores efetivos do Senado Federal.

1.2. Delimitacé@o do Tema

O projeto visa avaliar a qualidade de vida da amostra pesquisada de servidores
efetivos do Senado Federal por meio da anélise das respostas obtidas no questionario QVS-80
aplicado. Optou-se por delimitar esse estudo apenas aos servidores efetivos, ja que, entre 0s
comissionados, existe grande rotatividade, caracteristica que limita a acdo de trabalhos
preventivos em longo prazo. Esse questionario apresenta 80 (oitenta) questfes nos seguintes
quesitos - informacdes pessoais, estilo de vida e saude, atividade fisica, avaliacdo do ambiente
ocupacional e avaliacdo da qualidade de vida na visdo do pesquisado.

1.3. Justificativa

Tem sido crescente a preocupacdo das empresas e instituicbes puablicas com a
produtividade e diminui¢do dos custos. Busca-se cada vez mais aumentar as metas, diminuir
0S prazos para execucdo de trabalhos, sem, no entanto, diminuir a qualidade do servigo.
(MONACO; GUIMARAES, 2000). Evidentemente, para que isso ocorra de maneira
equilibrada e harmonica, é fundamental conhecer as capacidades e limitagdes dos
funcionarios e servidores.

A capacidade de producdo do trabalhador depende de varios fatores. Podemos citar

alguns como: motivacéo para o trabalho, condicdo fisica (presenca ou ndo de patologia e sua
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gravidade), tempo para descanso e lazer, condi¢do financeira, suporte familiar. No intuito de
conhecer melhor os trabalhadores e suas condi¢des de satde foram desenvolvidas ferramentas
que pretendem avaliar o nivel de qualidade de vida e, com isso, detectar problemas que
podem ser alvos de programas preventivos e programas curativos.

No Senado Federal, o Programa de Qualidade de Vida (PQV) foi criado pelo Ato do
1° Secretario n° 30, de 2003". Dessa forma, foi possivel passar de uma abordagem unicamente
curativa para preventiva; da avaliagdo pericial, reabilitacdo e readaptacdo, para o enfoque
mais amplo englobado pelo conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Em 2005, o
Programa foi transformado em Servico de Qualidade de Vida e Reabilitagdo Funcional
(SEQVR)?, sob a direcdo da Secretaria de Recursos Humanos (SERH), recentemente
denominada Secretaria de Gestdo de Pessoas (SEGP).

A busca pela qualidade de vida no trabalho implica a conciliacdo de duas posicoes: as
necessidades dos trabalhadores quanto a satisfacdo no trabalho e o0s interesses das
organizacGes quanto a produtividade e qualidade do trabalho (LACAZ, 2000). O Servico de
Qualidade de Vida e Reabilitacdo Funcional (SEQVR) tem como missdo construir acdes de
promocdo da salde e de valorizacdo do servidor, visando a qualidade de vida e ao
cumprimento da missdo institucional. Tem como objetivos: promover a saude dos
trabalhadores e a satisfagdo no trabalho; colaborar com o ganho de produtividade — por
intermédio da reducdo dos indices de absenteismo, das licencas médicas e da melhoria nas
esferas psicossociais, como motivacdo no trabalho e comprometimento organizacional
(SENADO FEDERAL, 2013a).

O Servico de Qualidade de Vida tem diagnosticado um quadro desalentador na
Instituicdo, caracterizado por elevados indices de absenteismo, rotatividade, patologias
ocupacionais e consequentes internacdes, licencas médicas, queda de produtividade e da
qualidade do trabalho, bem como a subutilizacio do potencial humano (SENADO
FEDERAL, 2013a). Em levantamento realizado de janeiro a maio de 2013 por Grupo de
Trabalho que se propunha a revisar as doencgas que motivam os afastamentos dos servidores
do Senado Federal e propor acOes relativas & salde ocupacional, observou-se um grande
nimero de afastamentos por transtornos mentais (2879 dias de afastamento) e doencas
osteomusculares (3314 dias de afastamento), o que correspondem, respectivamente, a 17% e
19% do total no periodo (SENADO FEDERAL, 2013b).

! Boletim Administrativo do Senado Federal (BASF) n° 2879, de 13 de novembro de 2003.
2 Ato da Comissdo Diretora n® 2/2005, de 4 de fevereiro de 2005 (BASF n° 3170 Suplementar, de 4 de fevereiro
de 2005).
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Diante disso, e objetivando atender as demandas da Instituicdo, foram implantados
alguns programas preventivos. Atualmente o Servico de Qualidade de Vida apresenta os
seguintes programas: Alimento e Saude, Caminhos para a Aposentadoria, Orientacao
Financeira, Pesquisa de Clima Organizacional, Programa de Atencdo ao Uso de Alcool e
Drogas (Progad), Pro-Salde Ocupacional, Desenvolvimento de Equipes de Trabalho,
Acompanhamento Funcional e Dignidade e Respeito no Trabalho (SENADO FEDERAL,
2014).

Apesar de esses programas cobrirem muitos dos aspectos que influenciam na
qualidade de vida do servidor, temos observado que parte deles ndo tem atingido de forma
completa seus objetivos. Por exemplo, quando abordamos a questéo da orientacdo financeira,
0 impacto pode ndo ser muito grande se o servidor ja se encontra num nivel critico de
endividamento. Por outro lado, quando realizado no inicio da carreira do servidor, pode ajuda-
lo de maneira mais eficaz no controle das suas financas.

Para 0 Programa de Atencdo ao uso de Alcool e Drogas, conhecer os hébitos dos
servidores e 0 que pode leva-los a fazer uso abusivo de substancias € fundamental para guiar a
maneira de abordar o problema. Varios fatores negativos podem contribuir para o uso de
drogas: sobrecarga de trabalho, desmotivagéo no trabalho, pouco tempo para descanso e lazer,
conflitos no ambiente familiar, entre outros.

Com a aplicacdo do questionario de qualidade de vida e a analise de seus resultados
pretende-se identificar tais problemas e ter dados mais consistentes e objetivos. Com isso,
sera possivel corrigir e aprimorar 0s programas existentes e propor a criacdo de outros que

possam ser adequados a demanda apresentada.

1.4. Formulacgédo do Problema

Tendo em vista os diversos fatores que influenciam positivamente e negativamente a
qualidade de vida das pessoas, e a necessidade de aprimorar 0s programas preventivos e acoes
administrativas que podem contribuir para a melhora da qualidade de vida do servidor efetivo
do Senado Federal, este trabalho, por meio da aplicacdo e andlise do questionario QVS-80
sobre qualidade de vida, pretende responder a seguinte questdo-problema: “Como se
classifica a qualidade de vida da amostra pesquisada de servidores efetivos do Senado

Federal?”.
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1.5. Objetivos

> Geral: Avaliar a qualidade de vida da amostra pesquisada de servidores efetivos do

Senado Federal.

> Especificos:

Levantar os principais problemas que prejudicam a qualidade de vida dos servidores.
Comparar as taxas de prevaléncia do sedentarismo, atividade fisica, consumo de
tabaco, consumo de bebida alcodlica e prevaléncia de doengas cronicas dos
pesquisados com as taxas da populagéo brasileira.

Testar uma ferramenta para futura coleta de dados estatisticos sobre saude e doencas
dos servidores, para que o Senado possa, gradativamente, através de acdes especificas
e programas preventivos, melhorar a qualidade de vida do servidor e,
consequentemente, melhorar a produtividade e diminuir o absenteismo e custo com
pessoal.

Verificar, a partir dos dados coletados, a necessidade de programas preventivos e

campanhas para obtencao de melhor qualidade de vida.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Historicamente o termo Qualidade de Vida foi se transformando e isso ocorre até hoje.
N&o ha consenso com relagdo ao conceito, ja que, muitas vezes, o termo aparece com sentido
genérico e abrange Varios significados, que expressam “experiéncias e valores individuais e
coletivos”, frequentemente subjetivos, modificados de acordo com a época, cultura e locais
diferentes. Assim, pode-se dizer que é uma “construcdo social com relatividade cultural”
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p.8).

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), as primeiras referéncias relacionando saude e
qualidade de vida surgiram nos séculos XVIII e XIX, com o surgimento da medicina social.
Ja no campo da economia, comecou a ser utilizado em 1958 por J.K. Galbraith, para defender
a tese de que uma boa qualidade de vida € resultado dos “efeitos dos objetivos econémicos
quantitativos, mas também a melhoria em termos qualitativos das condi¢Ges da vida humana”
(SOUZA; CANDIOTO, 2013, p. 13). Tais condicGes incluem

[...] hébitos saudaveis, cuidado com o corpo e alimentagdo, relacionamentos
prazerosos, tempo para o lazer e varios outros habitos que facam o individuo
se sentir bem, trazendo boas consequéncias e utilizando o humor para lidar
com situacOes de estresse no dia a dia.

Incluem também “objetivos de vida que propiciam ao individuo sentir que tem
controle sobre sua propria vida”.
Para Buss (2000),

A satude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrido adequado de alimentacdo e nutricao,
e de habitagdo e saneamento; boas condi¢des de trabalho; oportunidades de
educagdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para
familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um espectro adequado de
cuidados de satde. Suas atividades estariam, entdo, mais voltadas ao
coletivo de individuos ¢ ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de
ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural, através de politicas
publicas e de condigdes favoraveis ao desenvolvimento da saude (as
escolhas saudaveis serdo as mais faceis) e do reforgo (empowerment) da
capacidade dos individuos e das comunidades (p. 167).

A estas nogOes da saude e da economia, foram acrescentados, na década de 1970,
questionamentos com relacdo aos modelos de bem-estar que danificam a natureza, o que ficou
conhecido como movimento ambientalista (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Para este
movimento, as nogOes de bem-estar e qualidade de vida deveriam estar associadas a

preocupacdo com 0 meio ambiente e o desenvolvimento sustentavel. Os conceitos de
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promo¢do da salde na década de 70, de acordo com Lalonde (1974, apud MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000, p. 9) tomavam como base “1) o estilo de vida; 2) os avancos da
biologia humana; 3) o ambiente fisico e social; e 4) servicos de saude”. Desde entdo o
conceito tem sido debatido e ampliado. “Valores ndo materiais como realizacdo pessoal,
insercdo social e felicidade” passaram a ser considerados na avaliacdo (elementos
subjetivos).

E preciso considerar que ha um patamar minimo na avaliaco da qualidade de vida no
tocante a obter as necessidades basicas da vida humana como a “alimentagdo, acesso a agua
potével, habitacdo, trabalho, educacdo, salde e lazer” (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000,
p.10). Sdo elementos mais objetivos, materiais e que estdo atrelados a nocdo relativa de
conforto e bem estar. Esses elementos, por serem objetivos, podem ser medidos com mais
facilidade com auxilio de ferramentas como o IDH (indice de Desenvolvimento Humano),
entre outras.

As ferramentas mais novas englobam esses valores objetivos, contudo buscam avaliar
também a “percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p.13). E o caso da ferramenta desenvolvida
pelo grupo de qualidade de vida da Divisdo de Saude Mental da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 1997). Nela, os questionarios de qualidade de vida desenvolvidos buscam
avaliar os seguintes dominios: a) fisico, b) psicologico, ¢) de independéncia, d) relacGes
sociais, €) meio ambiente e f) espiritualidade/crencas pessoais (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000, p.13).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) surgiu no Programa das Nagdes Unidas
para 0 Desenvolvimento proposto pelo economista Mahbud ul Hag, em 1990, com o objetivo
de “desviar o foco do desenvolvimento da economia e da contabilidade de renda nacional para
politicas centradas em pessoas”. A avaliagdo do IDH combina trés dimensbes (desde o
relatorio de 2010) — “uma vida longa e saudavel (expectativa de vida ao nascer)”, “0 acesso
ao conhecimento (anos meios de estudo e anos esperados de escolaridade)” e “um padréo de
vida adequado (Produto Interno Bruto - PIB - per capita)” e é comumente utilizado para
medir o impacto das politicas econdmicas na qualidade de vida de uma determinada
localidade (PNUD, 2013).

Os programas de qualidade de vida no trabalho focalizam o efeito do trabalho sobre os
empregados que vao além das metas organizacionais, além da utilizagdo da participacdo dos

trabalhadores na resolugdo de problemas e na tomada de decisbes (NASCIMENTO, 2013).
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Esse tema tem sido intensamente desenvolvido nos ultimos anos ja que, no mundo do trabalho
contemporaneo, a valorizagdo das pessoas passou a ser de suma importancia, o que possibilita
“maior atuacdo no processo de producdo, aumento da motivacédo no trabalho e garantindo uma
maior qualidade do produto, bem como o favorecimento da salude mental e fisica do
trabalhador” (NASCIMENTO, 2013, s.p.).

Para Lacaz (2000), ndo se poderia aceitar tratar-se de qualidade do produto sem
abranger a qualidade, igualmente, dos ambientes e condic¢des de trabalho em que esse produto
é gerado. Assim, o foco desses programas ndo pode estar no empregado individualmente, mas
sim na necessidade de arranjos flexiveis de trabalho, seja no design fisico, seja na
programacao de horas de trabalho, adaptando as necessidades de cada trabalhador. Ou seja, 0s
programas de qualidade de vida devem levar em conta as condi¢cGes e a organizacdo do
trabalho na elaboracdo de suas acdes. Além disso, € importante considerar gque 0s
trabalhadores de uma determinada organizacdo tém responsabilidades que vao além das
previstas nos desenhos do cargo e que podem influir nos seus comportamentos no trabalho.

Por isso, as empresas e instituicdes devem pensar a saude do trabalhador ou servidor
na perspectiva da promocao da satde no trabalho, como forma ndo sé de cuidar das pessoas
que formam a organizacdo, mas também para reduzir custos com dias de afastamento e com a
retirada precoce do trabalho por invalidez e acidentes. Melhorar a qualidade de vida no
trabalho, assim, é um meio de reduzir taxas de absenteismo, rotatividade, acidentes e queixas
(COCCO, 2001 apud NASCIMENTO, 2013).

Um dos modelos de QVT mais utilizados é o modelo de Walton, que refere que a
“qualidade de vida tem sido usada com crescente frequéncia para descrever certos valores
ambientais e humanos, negligenciados pelas sociedades industriais em favor do avanco
tecnoldgico, da produtividade e do crescimento econdmico” (1973 apud QUILICI; XAVIER,
2006, p.3). Suas categorias conceituais cobrem desde as necessidades basicas do ser humano
até condicdes da organizacdo, passando pelas necessidades secundarias e pela auto-realizagéo.
Walton estabelece oito fatores que afetam a QVT, conforme quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Fatores que afetam a QVT

CRITERIOS INDICADORES DE QVT
1- COMPENSACAO JUSTA Equidade interna e externa
E ADEQUADA justica na compensacao

partilha dos ganhos de produtividade
proporcionalidade entre salarios
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2- CONDICOES DE TRABALHO

3- USO E DESENVOLVIMENTO
DE CAPACIDADES

4- OPORTUNIDADES DE
CRESCIMENTO E
SEGURANCA

5- INTEGRAGCAO SOCIAL
NA ORGANIZACAO

6- CONSTITUCIONALISMO

7- O TRABALHOEO
ESPACO TOTAL DE VIDA

8- RELEVANCIA SOCIAL DO
TRABALHO NA VIDA

Jornada de trabalho razoavel
ambiente fisico seguro e saudavel
Auséncia de insalubridade

Autonomia
autocontrole relativo
habilidades multiplas

informacdes sobre o processo total de trabalho

Possibilidade de carreira
crescimento pessoal
perspectiva de avanco salarial
seguranga no emprego

Auséncia de preconceitos
igualdade
mobilidade
relacionamento
Senso comunitario

Direitos de protecédo do trabalhador
privacidade pessoal
liberdade de expresséo
tratamento imparcial
direitos trabalhistas

Papel balanceado no trabalho
estabilidade de horérios
poucas mudangas geograficas
tempo para lazer e familia

Imagem da empresa
responsabilidade social da empresa
responsabilidade pelos produtos
praticas de emprego

Fonte: Walton (1973, apud QUILICI; XAVIER, 2006, p. 4-5).

Outro ponto que deve ser levado em consideracdo pelos programas de Qualidade de Vida
diz respeito a administracdo de conflitos entre a vida pessoal e profissional dos trabalhadores.
Robbins (2005, p. 551)% apresenta estratégias que os administradores podem utilizar para

amenizar tais conflitos:

¥ Baseado em Thompson (2002), Levering e Moskowitz (2002) e Oliveira (2010).
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a) Estratégias com base no tempo

Horaérios flexiveis

Compartilhamento de tarefas

Trabalho de meio periodo

Licenga-maternidade ou paternidade
Telecomutagéo

Fechamento de unidades para celebragdes especiais

b) Estratégias com base na informacéo
e Site na intranet sobre equilibrio entre a vida profissional e pessoal
e Assisténcia a recolocacao
e Recursos para programas de terceira idade

c) Estratégias financeiras
e Convénios com creches
Beneficios flexiveis
Assisténcia para a adogéo
Convénios com instituicdes de ensino
Licencas remuneradas

d) Servigos diretos

Creches

Cuidados emergenciais
Sal&o de estética/saude
Servicos de atendimento

e) Estratégias de mudanca de cultura
e Treinamento para 0s executivos ajudarem seus subordinados a
enfrentar conflitos entre a vida profissional e pessoal
e Remuneragdo dos executivos vinculada a satisfacdo dos funcionarios
Foco no desempenho real dos funcionérios, e ndo no cumprimento
de horérios.

Na secdo a seguir, descreve-se a metodologia usada nesse trabalho.
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3. METODOLOGIA

Para a coleta de dados, foi utilizado, com adaptacGes, o Questionario de Avaliacdo da
Qualidade de Vida e de Saude (QVS-80) proposto por Leite, Vilela Janior, Cieslak e
Albuquerque (2012) (anexo A). Optou-se por este intrumento por duas razfes: em primeiro
lugar, por englobar os dominios da saude, atividade fisica, ambiente ocupacional e percepc¢édo
da qualidade de vida, dominios esses utilizados na maioria dos questionarios que visam
avaliar a qualidade de vida; em segundo lugar, porque 0 QVS-80 contém 80 questdes curtas e
de facil e rapida aplicacdo, comparativamente a outros instrumentos como o questionario The
World Health Organization instrument to evaluate quality of life (WHOQOL-100) (WHO,
1997), que, apesar de ser mais abrangente, € composto por 100 perguntas mais extensas e,
portanto, possui tempo de aplicagdo mais longo, o que poderia prejudicar a adesédo de
respondentes voluntarios.

O QVS-80 apresenta 3 questBes abertas; 23 de mdltipla escolha, com 2 a 4 opcdes e
54 baseadas na Escala Likert. O método Likert consiste em uma escala na qual o pesquisado
devera manifestar seu nivel de concordancia ou discordancia em relacdo a uma declaracao
e/ou questionamento dados, num universo de 5 respostas, enumeradas de 1 a 5. A cada item
Likert € atribuido um valor e a soma de todos serd pontuacdo final da escala. No caso desta

pesquisa, cada item possui seu valor correspondente, assim dispostos:

Tabela 1: Itens Likert do QVS-80, com suas respectivas pontuagdes

Item Likert Pontuacédo aplicada

1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

Fonte: QVS-80
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O questionério é dividido em quatro partes, chamados ‘“dominios”. Os quatro

dominios do questionario foram assim denominados:

D1 — Dominio da Saude: bloco com 30 questdes, sendo as trés iniciais
abertas, relacionadas a idade, peso e altura; 14 de multipla escolha,
relacionadas a dados pessoais e de salde que possam auxiliar em um possivel
diagndstico, abrangendo existéncia de doencas cronicas na familia e no
préprio respondente, sendo elas hipertensdo, diabetes, obesidade, colesterol
alto, doencas respiratorias, cancer, cardiopatias, assim como queixas de
desconforto ou dor em partes do corpo. As demais perguntas sdo baseadas na
Escala Likert e versam sobre salde, qualidade do sono, avaliacdo do
pesquisado com relacdo aos seus sentimentos em relacdo ao trabalho, familia
e lazer e, finalmente, sobre uso de tabaco e bebida alcodlica.

D2 — Dominio da Atividade Fisica: questdes 31 a 45, a maioria das
perguntas apresentadas segundo a Escala Likert. Esse dominio apresenta
questdes relacionadas a pratica de exercicios fisicos e sua regularidade, no
tempo livre, ou seja, fora do trabalho.

D3 — Dominio do Ambiente Ocupacional: questdes 46 a 56, todas segundo
a Escala Likert, exceto a questdo 46 que pergunta se é oferecida ginastica
laboral no local de trabalho. Avalia a préatica da atividade fisica no trabalho,
assim como o préprio ambiente ocupacional. Apresenta questdes relacionadas
a ginastica laboral, ao clima, ao volume e a concentracdo de trabalho, assim
como as adaptacdes necessarias para 0 acesso e trabalho de uma pessoa com
deficiéncia.

D4 — Dominio da Percepcédo da Qualidade de Vida: questdes 57 a 80, com
predominio de perguntas formuladas de acordo com a Escala Likert. Maior
dominio da pesquisa, apresenta 24 questBes adaptadas do instrumento
WHOQOL Abreviado, desenvolvido pelo Programa de Saude Mental da
Organizacdo Mundial da Saude em Genebra. O dominio apresenta questdes
de avaliagdo da qualidade de vida do respondente, frequéncia de dores,
tratamentos medicos, concentragdo, ambiente em que vive, energia para
realizar tarefas, aceitacdo de si mesmo, suficiéncia monetaria, atividades de
lazer, capacidade de locomocdo e de realizar suas tarefas diarias/laborais,
relaces pessoais, condi¢cbes de moradia, acesso aos servigos de saude,

sentimentos negativos, entre outros.



Tabela2: Dominios, questfes e pontuacdes do QVS-80

Dominios  Questdes Pontuacéao
D1 1a30 11ab55
D2 3la4s 14a70
D3 46 a 56 10a50
D4 57 a 80 19a95

Fonte: QVS-80 (adaptado)
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Com a soma das pontuagOes propostas, faz-se a interpretacdo dos resultados e se

classifica os indices obtidos no questionario. Para propiciar a apreciacdo, adotou-se como

padrdo uma escala centesimal na avaliacdo final dos resultados dos dominios e da qualidade

de vida geral obtida por este instrumento. A escala varia de 0 a 100 pontos, na qual o 0

corresponde a pior qualidade de vida e o 100 a melhor qualidade de vida. Os resultados dos

dominios e geral do QVS-80 foram padronizados em uma mesma escala. (LEITE et al.,

2012).

Para calcular o escore do QVS-80, sendo a pontuacdo minima 54 e maxima 270, a

pontuacdo é convertida em percentual e pode ser ilustrada da seguinte forma:

Figura 1: Pontos de corte da escala de resposta do QVS-80

Totalmente
insatisfatorio

6,25

—|—

Totalmente

Neutro satisfatorio
S0 100
25 75
Insatisfatorio Satisfatorio h
37,5 62,5 87,5
31,25 43 75 56,25 88 TS 81,25 9375
—|— —|— —|— —|— —|— —|—

Fonte: QVS-80

Para aplicacdo aos servidores do Senado Federal, 14 questbes do QVS-80 foram

adaptadas, conforme as necessidades apresentadas, e o ponto de corte na posicdo central

(denominado "neutro™ pelo instrumento original) foi considerado como minimamente
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satisfatorio na andlise dos resultados. O formulério adaptado aplicado encontra-se no quadro

2 a sequir.

Quadro 2: Questbes do QVS-80 adaptadas para aplicacdo aos servidores do Senado Federal

Justificativa

0 Qge_stao Questao Itens originais  Itens adaptados da
original adaptada ~
adaptacao
Primeiro Grau Furllzdgsrlr?eon tal
Segundo grau . 1 Adaptacao
) Ensino Médio
3 Qual o seu grau Sem incompleto Ensino Superior 205 9raus de
de instrucdo? adaptacéo Segundo grau . pert instrugéo
i Pos-graduacéao >
Superior Mestrado/Douto- atuals
Pos-graduacédo
rado
Ha quanto
Hé& quanto tempo  tempo vocé 0 a5 anos N «
A < omeacao
4  vocé trabalhana trabalha no 6 a 20 anos Sem adaptacéo da emoresa
empresa’? Senado Mais de 20 anos P
Federal?
Atividade <
Administrativa dNomeagao
Qual sua . . (area meio) aempresa €
x x Diretoria L adaptacéo as
Qual sua funcdo  funcdo no - . Atividade A
S na empresa? Senado Administrativa Legislativa (area funcges
' Producéo . existentes no
Federal? fim)
Chefia (funcéo Senado
. Federal
comissionada)
Nenhuma Nenhuma doenca
Marque abaixo doenca Diabetes
qual (is) Sem Diabetes Colesterol Alto  Indicacéo de
9  doenca(s) vocé adantacio Colesterol Alto  Asma/Bronquite/ Pressao
apresenta ptag Asma/Bronquit Rinite Arterial
atualmente: e/Rinite Pressao arterial
Presséo alta alta
Seus familiares Nenhuma Nenhuma doenca
(pai, mée, doenca Diabetes
irmé&os, avos) Sem Diabetes Colesterol alto  Indicacdo de
11  apresentam ou adantacio Colesterol alto  Asma/Bronquite/ Presséo
faleceram por ptag Asma/Bronquit Rinite Arterial
alguma das e/Rinite Presséo arterial
doencas abaixo? Pressao alta alta
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13

28

41

50

51

Marque abaixo
qual(is) locais

VOCé apresenta

desconforto/dor:

Em relacdo ao
cigarro:

Em que medida
voce realiza as
atividades fisicas
regulares por
motivos
médicos?

Como voceé se
sente quanto a
satisfacdo de
realizar sua
atividade em sua
empresa?

Como voceé
considera o
clima de trabalho
na sua empresa?

Marque
abaixo

qual(is)

local(is) vocé

apresenta

desconforto:

Entende-se
como

desconforto

algum
incoémodo
e/ou dor.

Sem
adaptacéo

Em que
medida vocé
realiza as
atividades
fisicas
regulares por
indicacéo
médica ou
de outro
profissional
de saude?

Como vocé
se sente
quanto a

satisfacdo de

realizar sua

atividade no
Senado
Federal?

Como vocé
considera o
clima de
trabalho no
Senado
Federal?

Nenhuma dor
Cabeca/Olhos
Coluna
Bragos/Ombros
Punhos/Maos
Pernas/Pés

Nunca fumei
Parei ha mais
de 2 anos
Parei de 1 ano a
menos de 2
anos
Parei ha menos
de 1 ano
Sou fumante

Nunca
Muito
raramente
As vezes

Frequentemente

Muito
frequentemente

Excelente
Bem
Regular
Ruim
Muito ruim

Excelente
Bem
Regular
Ruim
Muito ruim

Sem adaptacéo

Nunca fumei
Parei ha mais de
10 anos
Parei de 1 ano a
menos de 10 anos
Parei ha menos
de 1 ano
Sou fumante

Sem adaptacéo

Sem adaptacéo

Sem adaptacéo

Adaptacdo a

davida
surgida no
piloto da
pesquisa

Adaptacéo
para cobrir
maior
intervalo de
abstinéncia
de tabaco

Adaptacdo a
davida
surgida no
piloto da
pesquisa

Nomeacéao
da empresa

Nomeacao
da empresa
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Como vocé
classifica seu
posto de
trabalho?
Como Voca Entende-se
54 classifica seu SOTO EOIS;O
posto de € | ra Ia 0
trabalho? 0 localno
qual um
trabalhador
desenvolve
suas
atividades
Como vocé
Como voceé avalia o seu
avalia o seu conheciment
conhecimento 0 sobre as
sobre as adaptacOes
55 adagta_g@es necessarias
necessarias para para uma
uma pessoa com  pessoa com
deficiéncia deficiéncia
trabalhar na trabalhar no
empresa? Senado
Federal?
Como vocé
Como voceé avalia o seu
avalia o seu conheciment
conhecimento 0 sobre as
sobre as adaptacOes
56 adap,ta_t(;(”)es necessarias
necessarias para para uma
uma pessoa com  pessoa com
deficiéncia deficiéncia
trabalhar na trabalhar no
empresa? Senado
Federal?
Como voceé
A avalia os
Como vocé
) acessos e as
avalia 0s acessos ~
< adaptacdes
e as adaptacoes bient
57 no ambiente da NO amblente
empresa para as do Senado
Federal para
pessoas com as pessoas
deficiéncia?
com

deficiéncia?

Excelente
Bem
Regular
Ruim
Muito ruim

Excelente
Bem
Regular
Ruim
Muito ruim

Excelente
Bem
Regular
Ruim
Muito ruim

Excelente
Bem
Regular
Ruim
Muito ruim

Definigédo de
posto de
trabalho

Sem adaptacéo

Nomeacéao

Sem adaptacéo da empresa

Nomeacéao

Sem adaptacéo da empresa

Nomeacao

Sem adaptacéo da empresa
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O QVS-80 foi aplicado em meio digital, com o auxilio da ferramenta Formsus, um
servico de criagdo de formulérios para viabilizar de forma simples e agil o processo de coleta
e disseminacdo de dados por meio da Internet.

A confeccdo da ferramenta de coleta de dados (desenvolvimento do formulario na
ferramenta citada) ocorreu em julho de 2014, com teste piloto realizado com 6 respondentes
do Servico de Qualidade de Vida e Reabilitacdo Funcional, tendo sido necessarias duas
adaptac0es de texto devido a davidas quanto ao enunciado da questdo (questdes 13 e 41), uma
correcdo de erro de digitacdo e um ajuste quanto ao desenvolvimento do formuléario na
ferramenta. Na questdo 13, foi considerado “desconforto” algum incémodo ou dor e, na
questdo 41, considerou-se a realizacdo de atividade fisica por indicacdo médica e também por
outros profissionais de salde.

A populacdo da pesquisa foi composta por 3059 servidores efetivos do Senado
Federal, nimero obtido no Portal Transparéncia e Controle Social da instituicdo em setembro
de 2014. Como a pesquisa foi direcionada somente a servidores efetivos, foi incluida uma
questdo antes do QVS-80 que perguntava se o respondente se declarava servidor efetivo.

Optou-se por amostragem por conveniéncia em vez de probabilistica devido ao curto
tempo disponivel para aplicacdo, coleta de dados, analise dos resultados e conclusdo do
trabalho, ap6s a disponibilizacdo pelo Ministério da Saude da ferramenta Formsus. Esse
método apresenta limitagdes porque os resultados e conclusdes se aplicam a amostra
constituida (226 respondentes), ndo podendo ser generalizado com confianca para todo o
universo de servidores efetivos (3059). Apesar dessas limitagOes, os resultados poderdo ser
utilizados como piloto para investigacbes posteriores, ja que, até o momento, nenhum
levantamento deste tipo havia sido realizado no dmbito do Senado Federal. Foi remetida a
listas de e-mails dos servidores uma mensagem eletronica, contendo as informacoes e o link

da pesquisa, conforme abaixo:

Colega efetivo do Senado Federal,

Conto com sua colaboragcdo para responder um questionario eletrénico sobre a
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE (QVS-80). O tempo para respondé-
lo varia de 8 a 10 minutos e 0 anonimato sera garantido.

Sou aluno do Curso de Pos-graduacgdo lato sensu em Administracdo Legislativa no
Instituto Legislativo Brasileiro e médico integrante do Servico de Qualidade de Vida do

Senado Federal (SEQVR). O objetivo desse trabalho de pds-graduacéo é analisar os dados
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de nossa qualidade de vida e de salde para propor melhorias em nossa rotina. A anélise dos
resultados ira contribuir para que o SEQVR possa aprimorar seus programas, criar novos
projetos de acordo com as demandas e sensibilizar a Diretoria de Recursos Humanos e a
Diretoria-Geral sobre a importancia de cuidar melhor do servidor efetivo da Casa e de suas
necessidades.

O questionario encontra-se no link abaixo e é destinado exclusivamente para 0s
servidores EFETIVOS.

N&o € preciso identificar-se e sera garantido o anonimato.

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=16202

Desde j&, agradeco a colaboracao dos participantes.

As informacGes para o preenchimento do questionario constavam no link
disponibilizado para seu preenchimento. O questionario ficou disponivel de 18 de agosto a 17
de setembro de 2014, periodo em que houve adeséo de 231 respondentes a pesquisa, dentre 0s
quais 226 responderam ser servidores efetivos e 5 (2%) responderam ser comissionados.

Apds o fechamento do periodo de disponibilidade da pesquisa, 0s 226 questionarios

dos servidores que se declararam efetivos foram tabulados e analisados.


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=16202
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4. ANALISE

De acordo com a metodologia aplicada e analise das respostas obtidas, temos 0s

seguintes resultados com relagéo aos quatro dominios.

4.1. Dominio da Saude (D1): resultado muito satisfatério com 80,5%.

Esse dominio consta de 30 questdes. As primeiras estdo relacionadas a identificacéo
do pesquisado: idade, peso, altura, renda familiar mensal, sexo, estado civil, grau de instrugéo,
tempo de servi¢o no Senado Federal e funcéo.

A segunda parte desse dominio engloba perguntas sobre doencas cronicas, qualidade
do sono, atividades de lazer e habitos relacionados ao uso de tabaco e bebida alcodlica.

Os graficos analisados a seguir mostram os resultados mais relevantes. O resultado de
todas as 80 questbes da pesquisa encontra-se no anexo C — Respostas do QVS-80.

A pesquisa teve 226 questionarios respondidos por servidores efetivos. Praticamente
metade por homens e metade por mulheres. A média de idade foi de 37 anos (37 anos para as
mulheres e 38 anos para os homens) e a média de peso foi de 74 kg (64 kg para as mulheres e
82 kg para os homens). Altura média de 172 cm (164 cm para as mulheres e 177 cm para 0s
homens).

Com os valores obtidos de peso e altura foi possivel calcular 0 “Indice de Massa
Corpérea” (IMC) ou BMI (Body Mass Index), em inglés. E uma medida simples do peso em
relacdo a altura, utilizada para calcular o excesso de peso ou a obesidade dos adultos.

Equivale ao peso dividido pelo quadrado da altura e exprime-se em kg/m2:

IMC = peso (kg) / [altura (m)]?

A Organizacdo Mundial de Sadde - OMS (ABESO, 2009) define o excesso de peso
como sendo um IMC igual ou superior a 25 e a obesidade como sendo um IMC igual ou
superior a 30.

O IMC medio dos servidores avaliados foi de 25, sendo 23,5 para as mulheres e 26,0
para 0s homens. O IMC médio das mulheres foi classificado como peso normal (entre 18,5 a
24,9) com baixo risco de doengas relacionadas & obesidade, enquanto que o IMC médio de

homens foi classificado como excesso de peso (entre 25,0 e 29,9).
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Tabela 3: IMC dos participantes, por sexo

IMC Homens Mulheres Total
Excesso de peso 27% 10% 37%
Obesidades 6% 3% 9%

Soma 33% 13% 46%

De todo o conjunto de pesquisados, somado homens e mulheres, quase metade
apresentou excesso de peso ou obesidade. “A OMS descreve a obesidade como uma
epidemia conectada a diversas doencas ndo transmissiveis, entre as quais, diabetes tipo 2,
cancer e doencas cardiacas” (FOLHA DE SAO PAULO, 2014, s.p.). Relatorio recente da
consultoria McKinsey para o Reino Unido, também publicado na Folha de Séo Paulo, estima
0 custo mundial da obesidade em US$ 2,1 trilhdes — ou quase 3% de tudo que a economia
global produz.

Dos pesquisados, 70% trabalham no Senado ha até 5 anos, 15% tém de 6 a 20 anos de
Casa e 15% mais de 20 anos. Em comparacao, o Senado apresenta 3059 servidores efetivos
em seu quadro (valor obtido no Portal Transparéncia e Controle Social em setembro de
2014), dentre os quais 34% tem tempo de servico até 5 anos, 16% de 6 a 20 anos e 50% mais
de 20 anos.

Gréafico 1: Tempo de servico (em anos) dos servidores efetivos do Quadro de Pessoal do Senado
Federal e dos servidores que participaram da pesquisa

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

70%

Porcentagem de servidores

0-5 6-20 > 20
Tempo de servigo (em anos)

B Senado M Pesquisa
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Dos servidores com mais de 20 anos, ha 444 (por volta de 25% desse grupo) que ja
teriam direito a aposentadoria integral. Percebe-se que houve uma participagcdo maior na
pesquisa de servidores novos e uma participacdo menor no grupo com mais tempo de servico.

A grande maioria dos servidores trabalha de manha e a tarde, com turno fixo. Um

terco deles estd em posicao de chefia.

Grafico 2: Questdo 3

3- Qual o seu grau de instrugdo?

Ensino Superior 24,78%

Ensino Médio } 0,88%

Pds-graduacao 59,73%

Mestrado/Doutorado 14,60%

Com relacdo a identificacdo temos: 56% homens e 44% mulheres; 33% solteiros, 58%
casados e 9% separados ou divorciados (anexo C); menos de 1% com ensino médio, quase
25% com ensino superior, 60% com pos-graduacdo lato sensu (especializacdo) e 15% com
pos-graduacdo stricto sensu (mestrado ou doutorado). Esse quesito demonstra que 0 grupo
avaliado de servidores efetivos do Senado é bastante qualificado, j& que 75% dos
respondentes apresenta pelo menos especializagdo e menos de 1% ensino médio - ou seja
- mesmo para 0s cargos de técnico legislativo (que exige ensino médio), a maioria absoluta da

amostra pesquisada apresenta pelo menos curso superior.

Gréfico 3: Questdo 9

9 - Marque abaixo qual(is) doenca(s) vocé apresenta atualmente:

.
Nenhuma doenca 57,96%

Diabetes

Colesterol alto 18,58%

Asma/Bronquite/Rinite 19,91%

Pressdo arterial alta ,96%
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Gréfico 4: Questdo 10

10 - Além das doengas citadas acima, vocé apresenta alguma essas
outras doengas?

1 | | | |

Nenhuma doenca 80,09%
Triglicerideos altos
Doencas de tiredide

Cancer

Doengcas cardiacas e circulatorias

No gréafico 3, sobre doencas apresentadas atualmente, 20% dos respondentes disseram
apresentar asma/bronquite/rinite. Essas doencas podem ter uma prevaléncia aumentada ou
diminuida dependendo da época do ano (periodos de maior ou menor umidade do ar). Ja as
outras alternativas dessa questdo (diabetes, colesterol alto e pressdo arterial alta) ndo mudam
significativamente com as esta¢fes do ano. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, 4,4% de
pessoas de 18 anos ou mais de idade referiram diagnéstico médico de asma (ou bronquite

asmatica) no Brasil (IBGE, 2013).

Gréfico 5: Questdo 11

11 - Seus familiares (pai, mae, irmaos, avés) apresentam ou
faleceram por alguma das doencas abaixo?

Nenhuma doenca | I I I I I I I 37,61%
Diabetes 30,97%
Colesterol alto 26,99%
Asma/Bronquite/Rinite 9,29%
Pressdo arterial alta WMJS%

Mais da metade dos pesquisados respondeu ndo apresentar nenhuma das
seguintes doencas cronicas: diabetes, colesterol alto, asma/bronquite/rinite ou pressao
arterial alta. Por outro lado, 2,6% referem ter diabetes e 8% presséo arterial alta. A
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, estimou que no Brasil 6,2% da
populagdo de 18 anos ou mais de idade referiram diagnostico médico de diabetes, valor maior

que o encontrado no grupo estudado. Ainda segundo a PNS, com relacdo a hipertensao
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arterial sisttmica, no Brasil a prevaléncia é de 21,4% - 2,5 vezes mais que 0 encontrado
nesse trabalho.

Apesar de a maioria dos avaliados nao referir apresentar doencas crénicas, por volta de
75% relatam que familiares (pai, mée, irmdos ou avés) apresentam ou faleceram por
problemas relacionados a diabetes, colesterol alto, asma/bronquite/rinite, hipertensdo arterial,
triglicérides alto, tireoideopatias, cancer ou doencas cardiacas e circulatorias. Medidas
preventivas como dieta saudavel, controle do peso corporal, atividade fisica e exames
preventivos de rotina podem evitar ou retardar seu aparecimento, impedindo que essas
pessoas tenham os mesmos problemas que seus familiares tiveram, quando atingirem uma
idade mais avancada.

“O estudo de fatores de risco, isolados ou combinados, tem permitido estabelecer
relacBes de causa/efeito entre eles e determinadas doencas”. Acrescenta-se que “os fatores de
risco podem ser encontrados no ambiente fisico, serem herdados, ou representarem habitos ou
costumes proprios de um determinado ambiente social e cultural” (INCA, s.d.). Fatores de
risco comuns e modificaveis, como “obesidade, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo”
(OPAS, 2005), estdo na base das principais doencas cronicas. Esses fatores “explicam a
grande maioria das mortes causadas por doengas crénicas em todas as idades, em ambos 0s
géneros e em qualquer parte do mundo”. O mesmo fator pode ser de risco para varias
doencas, por exemplo, o tabagismo é fator de risco de diversos canceres e de doencas

cardiovasculares e respiratérias (ANS, 2011, p. 13).

Gréfico 6: Questdo 13

13 - Marque abaixo qual(is) local(is) vocé apresenta desconforto:

Nenhuma dor ] I I | 30,09%
Cabeca/Olhos 30,53%
Coluna 42,48%
Bracos/Ombros 26,99%
Punhos/Maos w 15,04%
Pernas/Pés W 21,24%

Numero consideravel de pesquisados (70%) respondeu que sente desconforto corporal,

sendo que desses, mais de 40% sente desconforto na coluna. Também foi comum queixas de
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dores na cabeca, olhos e membros superiores e inferiores. Essa quantidade € elevada e deve
ser motivo de atencdo, ja que essas dores podem ser causadas por um problema de ergonomia,
ma postura, movimentos repetitivos ou sintomas de outras doencgas, por exemplo. Dores no
corpo sdo motivos frequentes de licencas médicas, afastamentos do trabalho e até
aposentadoria precoce por motivo de saude. No Senado Federal, por exemplo, recente
pesquisa realizada com uma amostra aleatdria representativa dos servidores da Casa, mostrou
que 73% dos homens e 63,2% das mulheres referem sentir algum tipo de dor (SENADO
FEDERAL, 2013c).

Melecchi (2014, s.p.) refere que, de acordo com dados do INSS, “as lesdes por
esforcos repetitivos” — que geralmente resultam em dor — “sdo a segunda causa de
afastamentos do trabalho no Brasil”. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salude, 1%
dos trabalhadores é portador da sindrome. Ainda segundo a autora, “entre os profissionais
mais suscetiveis a desenvolver distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
estdo os digitadores, jornalistas e secretarias” (para nossa realidade, podemos incluir nesta
lista os taquigrafos). Como o Senado possui muitos servidores nessas areas € como, tanto a
pesquisa de dor mencionada acima (SENADO FEDERAL, 2013c), como nossos resultados
apontaram grande numero de servidores que referem ter dores osteomusculares, a
Organizacdo deve estar atenta a esse problema a fim de tomar medidas que busquem
diagnosticar, prevenir e diminuir prevaléncia de DORT no nosso meio. Se for detectado logo,

cerca de 90% dos casos melhoram em poucos meses de tratamento.

Gréfico 7: Questdo 14

14 - Como esta sua saude atualmente?

| I I
Excelente | 22,12%

Boa 55,756%

Regular 19,91%

Ruim F 2,21%

Com relagdo a andlise subjetiva da propria saude, quase 80% dos avaliados

consideram sua saude boa ou excelente. Essa questdo é relevante para a andalise da
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qualidade de vida (fatores subjetivos que a compdem), ja que representa a impressdo que o
pesquisado tem da sua vida e do seu bem-estar.

No que cerne as relacdes familiares, 83% considera excelente ou boa sua vida em
familia (anexo C). Um valor elevado e positivo, ja que do ponto de vista médico, ter
continéncia familiar € um fator protetor da saude, principalmente no tocante a salude mental
(ALMEIDA-PRADO; FERES-CARNEIRO, 2010).

Grafico 8: Questdo 15

15 - Como vocé considera a qualidade de seu sono?

1 I
Excelente * 15,04%) ‘

Boa 42,92%

Regular 33,19%
Ruim s 6.64%

Muito ruim F 2,21%

Gréafico 9: Questdo 16

16 - Qual a duragio média de seu sono?

Mais de 8 horas ﬁ 5,31%1 ‘ ‘ ‘ ‘

7 a 8 horas 34,07%

6 a7 horas 39,38%

5a 6 horas 17,70%

Menos que 5 horas ? 54%

Ja no que se refere ao sono, um pouco mais de 40% o considera regular, ruim ou
muito ruim. Por volta de 20% dorme menos de 6 horas por dia. No questionario ha muitas
perguntas relacionadas ao sono porque insuficiente quantidade de horas dormidas e,
principalmente, prejuizo na qualidade do sono produzem muitas altera¢es no individuo
como dificuldade de atencdo e concentragdo, diminuicdo da energia, alteracdo do humor,
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diminuicdo da libido, entre outras alteragdes. Isso, evidentemente, acarreta queda na
qualidade de vida do individuo.
Grafico 10: Questdo 28

28 - Em relagéo ao cigarro:

1 I I I I
Nunca fumei 78,76%
Parei had mais de 10 anos 9,29%
Parei de 1 ano a menos de 10 anos 4/87%

Parei hd menos de 1 ano | 0,44%

Sou fumante 6,64%

Em relagéo ao cigarro, a grande maioria, quase 80%, nunca fumaram e quase 10%
pararam de fumar ha pelo menos um ano, resultando em mais de 90% de ndo fumantes no
universo pesquisado. No Brasil, a prevaléncia de usuarios de produtos derivados de tabaco é
de 15% (IBGE, 2013).

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer, 200 mil pessoas morrem, por ano, em
decorréncia da exposicao aos produtos do tabaco (INCA, 2014). Além disso, de acordo com a
FIOCRUZ (2010, s.p.) o tabagismo ¢ “a principal causa de morte evitavel e fator de risco para
seis das oito doencas que mais matam, dentre elas infarto do miocéardio, acidente vascular
cerebral, doencas pulmonar obstrutiva cronica e tuberculose”.

Em 2014, o Ministério da Saude regulamentou, por meio do Decreto Presidencial
8262/2014, nova lei antifumo estabelecendo que ambientes fechados de uso coletivo em todo
0 pais devem estar 100% livres de tabaco. Por meio dessa lei, estdo extintos os fumodromos.
Em locais publicos fechados ou parcialmente fechados por um toldo, por exemplo, fica
proibido o consumo especifico de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos, narguilés e
outros produtos derivados do tabaco. Para se adequar ao referido decreto, 0 Senado publicou
em seu Boletim Administrativo o Ato do 1° Secretario 12/2014", tratando do assunto, além de
langar campanha, coordenada pelo Programa de Atencdo ao Alcool e Drogas (Progad) para

orientar e conscientizar seus servidores sobre o tema.

* Em 21 ago. 2014.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Decreto/D8262.htm
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Gréafico 11: Questdo 30

30 - Em uma semana normal, quantas *"doses'* de bebidas
alcodlicas vocé bebe?

1 |
Nao bebo w 32,30%

1 a4 doses F 44,259
5a 9 doses 15,93%
10 a 13 doses 2,65%
14 doses ou mais 4,87%

A pesquisa também mostrou que quase 70% dos avaliados fazem uso de bebida
alcoolica. De acordo com o IBGE (2013), o percentual da populagdo com 18 anos ou mais de
idade que costumava consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por semana foi de 24,0%.
Considerando o uso de mais de 10 doses/semana como uso abusivo, no Senado, entre 0s
servidores efetivos avaliados, esse valor foi de 7,5%. Esses dados sdo preocupantes porque o
comportamento de uso abusivo pode progredir para a Sindrome de Dependéncia do Alcool.
De acordo com o Codigo Internacional de Doencas - CID 10 (OMS, 1997), tal sindrome se
caracteriza por um desejo intenso de beber e necessidade de ingerir doses cada vez maiores
para se obter o mesmo efeito. As atividades da pessoa passam a girar em torno da obtencéo de
bebida e ocorrem prejuizos nas demais atividades, como queda do rendimento do trabalho e
faltas frequentes.

Dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) mostram “o aumento de
concessdes de auxilios-doenca relacionados ao uso de alcool e drogas no Brasil”. De acordo
com o 6rgdo, em 2013, por volta de 135 mil beneficios foram concedidos, ante 126,5 mil, em
2012, sendo que “o alcoolismo foi o problema que mais provocou afastamento de
trabalhadores” (PRATES; DANA, 2014, s.p.). Entre 2009 e 2013, o nimero aumentou cerca
de 19%. O alcoolismo provoca diminui¢do acentuada da qualidade de vida do individuo e
também afeta familiares e outras pessoas que fazem parte do seu convivio. As campanhas
preventivas sdo muito importantes para alertar os servidores sobre o0s prejuizos do uso de

alcool e para buscar diminuir a quantidade de faltas e licencas no Senado Federal.
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4.2. Dominio da Atividade Fisica (D2): resultado satisfatorio, mas muito proximo

do minimamente satisfatério, com 51,8%.

Esse dominio consta de 15 perguntas. Questiona-se sobre a pratica regular de
exercicios, quantidade de horas na semana destinadas a musculagdo, corrida, caminhada,
atividades aquaticas, atividades esportivas, danga ou ginastica.

Ha perguntas sobre os motivos que determinam a realizacdo de exercicios fisicos (por
indicacdo médica, por prazer, por motivos estéticos, para melhorar a condicao fisica ou pelas
relacfes sociais). As duas ultimas perguntas sdo sobre o tempo que o servidor fica sentado
durante o expediente e com que frequéncia se desloca (caminha, sobe escadas) durante a

jornada de trabalho.

Grafico 12: Questédo 31

31 - Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?
Muito frequentemente qﬁ 26,11%
Frequentemente _ 32,30%
As vezes _ 16,37%
Muito raramente 18,14%
Nunca _ 7,08%

Gréfico 13: Questdo 44

44 - Quanto tempo vocé fica sentado durante um dia de seu trabalho?

Entre meia e hora e 2 horas E 1,33%

Entre 2h e 4h [l 7.52%

Entre 4h e 7h 5,04%

Mais de 7h 26,11%
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Gréfico 14: questdo 45

45 - No trabalho, vocé se desloca (caminha, sobe escadas)?

Muito frequentemente # %,85% ‘ ‘

Frequentemente 25,22%
As vezes 40,27%
Muito raramente 23,01%

Nunca F 2,65%

Um pouco mais da metade dos servidores avaliados pratica atividade fisica
regularmente e 25% muito raramente ou nunca. A quantidade de adultos que praticavam o
nivel recomendado de atividade fisica diminuiu com o aumento da idade. Na faixa etaria de
18 a 24 anos, 35,3% praticavam o nivel recomendado de atividade fisica. Entre os adultos de
25 a 39 anos de idade, a proporg¢ao foi de 25,5% e 18,3% na faixa de 40 a 59 anos, de acordo
com o IBGE (2013).

No trabalho, segundo os gréaficos 13 e 14, a maioria dos pesquisados passa muito
tempo sentado e quase ndo se movimenta durante o expediente.

Esses resultados devem ser levados em consideracdo porque € notéria a relacdo de
sedentarismo com aumento das taxas de obesidade e doencas cronicas, ocorrendo 0 inverso
com a prética regular de atividade fisica. Do ponto de vista fisico, algumas das principais
mudancas no organismo proporcionadas pela pratica de exercicios sdo: diminuicao da pressao
arterial, diminuicdo da resisténcia a insulina, reducdo da gordura corporal, aumento da massa
e da forca muscular. Do ponto de vista psiquico, ocorre melhora da autoestima, do humor e
das fungdes cognitivas e gera diminuicdo do estresse e da ansiedade. A préatica de exercicios
fisicos, além de promover a saude, contribui na reabilitacdo de determinadas patologias que
estdo associadas ao aumento dos indices de morbidade (doenca) e da mortalidade. Pesquisas
mostram a associacdo entre pouca atividade fisica e o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e agravos a saude mental, fatores que afetam também os
trabalhadores (PITANGA; LESSA, 2005). Estimular a pratica de exercicios fisicos &, em

ultima analise, objetivar a melhoria da qualidade de vida do servidor.
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4.3. Dominio da Atividade Ocupacional (D3): resultado satisfatério, mas também

bem préximo do minimamente satisfatério com 51,8%.

Esse dominio consta de 11 perguntas. As primeiras sdo sobre ginastica laboral. Entre
0S questionamentos, pergunta-se sobre a satisfacdo de realizar as atividades laborais, 0
volume de servico, o clima na instituicéo e as condi¢Ges do posto de trabalho.

A maioria dos servidores (75%) que participaram da pesquisa respondeu que na se¢ao
que trabalham ndo é oferecida ginastica laboral e que nunca participaram dessa atividade e
25% responderam que é oferecido — 16% com instrutores proprios e 8% com instrutores de

outra empresa’ (anexo C).

Grafico 15: Questdo 50

50 - Como vocé se sente quanto a satisfacdo de realizar sua
atividade no Senado Federal?

Excelente F 0.73%
Bem W 42,04%

Regular 32,30%

Ruim

Muito ruim

Com relagdo & satisfacdo de realizar seu trabalho no Senado Federal, metade da
amostra assinalou estar satisfeita no ambiente de trabalho e por volta de 15% responderam
negativamente, ou seja, estdo insatisfeitos na realizacdo das suas atividades na Instituicéo.

De acordo com Marson et al. (2011, p.3), “O comportamento do trabalhador é
influenciado pelo seu ambiente organizacional, e (...) a motivacdo no desenvolvimento de
suas atividades diarias, pode facilitar ou dificultar o alcance dos objetivos”. Além disso,
segundo os autores, a frustracdo com o trabalho é fator contributivo para o estresse e,

consequentemente, para o prejuizo da sua qualidade de vida no trabalho.

> O servico de ginastica laboral oferecido no Senado Federal é composto por analista legislativo fisioterapeuta e
também por estagiarios e, por isso, a obtencdo das respostas em instrutores préprios e instrutores de outra
empresa.
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Gréfico 16: Questdo 51

51 - Como vocé considera o clima de trabalho no Senado

Federal
Excelente ; 6,6’4%

Bom 38,50%
Regular 30,97%

Ruim 15,49%
Muito ruim 41%

Gréfico 17: Questdo 52

52 - Como vocé avalia seu volume de servigo?

Excelente F 4,421/0 ‘
Bom 54,87%
Regular 29,20%
Ruim 7,08%
Muito ruim 4,42%

Gréafico 18: Questdo 54

54 - Como vocé classifica seu posto de trabalho?

Excelente ? 7,%2% ‘ ‘
Bom W 39,82%

Regular 30,53%

Ruim 14,16%

Muito ruim 7,96%

Para quase 60% dos avaliados, o volume de trabalho é adequado, contudo o posto de
trabalho foi considerado regular, ruim ou muito ruim por mais de 40% deles. O impacto
de um posto de trabalho sentido como ruim pelo servidor pode ser o aumento do absenteismo,
superando taxas administraveis e agravando as condicGes daqueles servidores que

permanecem trabalhando e que passam a ter aumento da carga de trabalho.
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Segundo Ferreira (2008, s.p.), “ausentar-se sistematicamente do trabalho termina
funcionando para alguns trabalhadores como estratégia de preservar a propria satde mental e
fisica”. Além disso, o autor ressalta que o custo estatal gerado por “incapacidades temporarias
e permanentes, afastamentos das atividades laborais, aposentadorias precoces” (FERREIRA,
2008, s.p.) é muito alto e medidas que possam reduzir esses problemas devem ser estimuladas
em todos os Orgdos governamentais. Por isso, oferecer ambientes e postos de trabalho
seguros, salubres e agradaveis deve ser visto como a¢des que protegem a saude do servidor,
aumentam sua motivacdo e qualidade de vida, diminuem o absenteismo e geram economia
para 0 Senado e para o0 Estado Brasileiro ao aumentar a produtividade e diminuir custos com

pessoal.

4.4. Dominio da Percepcdo da Qualidade de Vida (D4): resultado satisfatorio

muito préximo do muito satisfatério com 74,9%.

Esse dominio consta de 24 perguntas. Sdo perguntas mais subjetivas que procuram
avaliar como o pesquisado se sente em relacdo a sua vida em Vvarios aspectos, como, por
exemplo: percepgdo de sentido da vida e de quanto ela é aproveitada; aceitagdo da aparéncia
fisica; disposicdo na realizacdo das atividades diarias, condicdo financeira e presenca ou

auséncia de sentimentos negativos relacionados ao humor.

Gréfico 19: Questdo 57

57 - Como vocé avalia a sua qualidade de vida?

1 |
Muito boa W 20,80%
Boa ‘F 51,77%

Regular 24,34%

Ruim 2,65%

Muito ruim | 0,44%

Com relacdo a percepcdo sobre a prépria qualidade de vida, mais de 70%
consideraram muito boa ou boa, e apenas 3% fizeram uma avaliagdo negativa (ruim ou

muito ruim). Mais da metade dos servidores avaliados disseram aproveitar extremamente ou
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bastante a vida e menos de 5% se sentem pouco seguros ou inseguros com relacdo a vida
didria. Por volta de 25% dos respondentes referiu precisar pelo menos um pouco de
tratamento médico no dia a dia (anexo C).

Metade da amostra respondeu positivamente a questdo sobre ter oportunidade de
atividades de lazer e também metade esta satisfeita com relacdo a vida sexual (anexo C). Por

volta de 10% disseram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos consigo mesmo.

Grafico 20: Questdo 67

67 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

Completamente 1* 27,88%
Muito | 40,71%
Médio | 29,65%
Muito pouco F 1,77%

Conforme se vé no grafico 20, a quase totalidade dos pesquisados responderam pelo
menos “médio” a pergunta sobre ter dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades e
menos de 2% responderam “muito pouco”, ou seja, pequena parcela dos avaliados poderia

apresentar uma pior qualidade de vida por quest@es financeiras.

Gréfico 21: Questdo 80

80 - Com que frequéncia vocé tem sentido sentimentos negativos, tais como
mau humor, desespero, ansiedade e depressdo NAS ULTIMAS 2
| SEMA?NAS?

1
Nunca W ’14,16% ‘ ‘ ‘
Muito raramente W&D%

As vezes 32,74%

Frequentemente 15,49%

Muito frequentemente 4,42%
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Mais da metade dos servidores avaliados responderam apresentar sentimentos
negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo nas duas ultimas
semanas (33% as vezes, por volta de 16% frequentemente e 4,5% muito frequentemente).
Essa ultima questdo do dominio 4 tem grande valor na medida em que avalia sintomas que
podem fazer parte de patologias psiquiatricas como depressdo ou ansiedade, por exemplo.
Podem né&o caracterizar doencgas ainda, mas podem ser 0s sintomas iniciais delas.

O jornal Folha de S@o Paulo (LUCENA; VERSOLATO, 2014) divulgou estudo
realizado pelo Instituto de Psicologia e Psicoterapia Clinica da Technische Universitaet de
Dresden, na Alemanha, que conclui, ap6s levantamento de dados de 30 paises entre 2001 e
2011, que, entre todas as patologias, a depressdo é a principal causa de incapacitacdo em todo
0 mundo, antecipando a projecdo da Organizacdo Mundial de Saude, que previa esse quadro
para 2020. A depressdo é uma doenca grave, que pode ser recorrente e estar ligada ao outras
doencas ndo psiquiatricas. Além disso, diminui a qualidade de vida e pode levar a morte.

No Brasil, a depressdo é a doenca mental que mais gera afastamentos no trabalho,
seguida de transtornos ansiosos e reacoes de estresse. Em 2011, foi realizado um estudo pelo
Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sdo Paulo que integrou o documento intitulado
Mapa Global da Depresséo, publicado pela Organizacdo Mundial de Saide (FAPESP, 2011).
Esse estudo mostrou que entre os paises em desenvolvimento, em um periodo de 12 meses
sequidos, o Brasil lidera o ranking mundial de prevaléncia da depressdo, abrangendo 10,4%
da populacéo.

Esses dados devem ser levados em consideracdo na busca de solucBes que possam
diminuir esses sintomas. Vale lembrar que a média dos servidores pesquisados é de 37 anos,
ou seja, sdo adultos em uma faixa etaria jovem e que, na grande maioria, ainda tem pouco
tempo de servigo no Senado (menos de 5 anos), mas ja apresentam sintomas relacionados a
depressdo (70% dos respondentes da pesquisa sdo novos servidores). Medidas preventivas
bem aplicadas podem evitar que muitos servidores venham a adoecer no futuro, ja que, com
mais tempo de servico pela frente, maiores as chances de ocorrerem episodios depressivos
nesse intervalo de tempo.

Na avaliacdo global, ou seja, na totalidade do questionario com seus quatro
dominios — Saude, Atividade Fisica, Ambiente Ocupacional e Percepcdo da Qualidade
de Vida — o resultado encontrado foi de 64,7%, indicando que, no geral, com a ferramenta
utilizada para avaliacdo, a qualidade de vida do grupo avaliado de servidores efetivos do

Senado Federal é considerada satisfatoria.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral foi avaliar de forma mais detalhada a qualidade de vida de um grupo
de servidores que compdem o quadro de servidores efetivos do Senado Federal. A anélise dos
resultados da pesquisa, de acordo com a ferramenta utilizada — QVS-80, apontou uma amostra
de servidores que apresenta uma satisfatoria qualidade de vida, numa escala que vai de muito
insatisfatoria a muito satisfatoria.

Com relacdo aos objetivos especificos, o trabalho identificou, entre os principais
problemas que afetam a qualidade de vida dos servidores pesquisados, 0 sobrepeso: quase
metade da amostra declarou apresentar excesso de peso ou obesidade. Apesar de a maioria
dos avaliados ter respondido ndo apresentar doencas crénicas, por volta de 75% dos familiares
(pai, mae, irmdos ou avos) apresentam ou faleceram por problemas relacionados a elas, como
por exemplo, diabetes e hipertensdo arterial sisttmica. Um numero considerdvel de
pesquisados (70%) respondeu que sente desconforto corporal e quase 25% deles dormem
menos de 6 horas por dia.

Um pouco mais da metade dos servidores avaliados pratica atividade fisica, ou seja, a
outra metade é sedentéria. A média brasileira é de 22,5% da popula¢do masculina com 18
anos ou mais que praticava o nivel recomendado de atividade fisica no lazer. Para as
mulheres, este percentual é de 18,4% (IBGE, 2013).

O posto de trabalho foi considerado regular, ruim ou muito ruim por mais de 40% das
pessoas pesquisadas, e mais da metade dos servidores avaliados respondeu apresentar
sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo nas duas
ultimas semanas antes de responderem a pesquisa.

Entre os resultados positivos pode-se destacar: o quadro de servidores efetivos do
Senado é bastante qualificado - 75% da totalidade apresenta pelo menos pos-graduagdo e
menos de 1% com ensino médio (questdo 3 do QVS-80), o que indiretamente poderia facilitar
0 acesso a diversas dimensoes de qualidade de vida como o lazer.

Questionados com relagdo ao estado atual da sua saude, quase 80% dos avaliados
consideram-a excelente ou boa (questdo 14 do QVS-80). Além disso, de acordo com a
questdo 29 do questionario QVS-80 (anexo C), 93% do universo pesquisado é de nao
fumantes. Com relagdo a diabetes e a pressao arterial alta, as prevaléncias encontradas na

pesquisa foram menores que as prevaléncias da populagéo brasileira (IBGE, 2013).
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Segundo a questdo 67 do questionario QVS-80 (anexo C), mais de 98% dos
pesquisados responderam pelo menos “médio” a pergunta sobre ter dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades, ou seja, pequena parcela dos avaliados poderia apresentar uma
pior qualidade de vida por questdes financeiras.

A contribuicdo desse trabalho foi mostrar o retrato da qualidade de vida de um grupo
de servidores do quadro efetivo do Senado Federal, ao identificar os principais fatores
positivos e negativos que influenciaram esse resultado, oferecer dados estatisticos como, por
exemplo, a quantidade de fumantes, quantidade de obesos, prevaléncia de doengas crénicas,
entre outros dados obtidos pelo questionario QVS-80, além de fornecer esse questionario
como possibilidade de ferramenta para medicdo periddica da qualidade de vida do quadro de
pessoal, revelar os problemas encontrados e sugerir solugdes.

No tocante as limitaces do trabalho, com relacdo ao processo de amostragem, ndo se
tratou de amostragem probabilistica aleatoria, de modo que os resultados sdo validos para a
amostra de servidores avaliados, mas nao necessariamente para toda a populacdo do Senado
Federal. 1sso ocorreu porque foi demorada a confecgdo da ferramenta utilizada (Formsus),
reduzindo muito o prazo para coletar os resultados, fazer a avaliagdo e concluir o trabalho.
Sendo assim, o questionario foi disponibilizado inicialmente para um grupo de e-mail de
novos servidores e, num segundo momento, disponibilizado na intranet do Senado Federal,
viabilizando o acesso a todos os servidores.

Conforme mostrado na anélise, por volta de 70% das pessoas que responderam o
questionario estdo no Senado ha menos de 5 anos. Sdo novos servidores, 0s quais representam
34% do quadro total de efetivos. Com mais de 20 anos na Casa, temos 50% do total, embora
pouco mais de 15% das respostas da avaliacdo tenham correspondido a esse grupo. Ja a
parcela de servidores que tem de 6 a 20 anos de tempo de servigo — 16% do total do quadro
efetivo — tiveram participacao de 15% da pesquisa.

O resultado satisfatorio obtido da pesquisa ilustra 0 panorama da situacdo atual do
Senado e, muitas outras variaveis obtidas nessa pesquisa, podem, de acordo com 0s interesses
de outras pesquisas, ser comparados com dados ja conhecidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), do Ministério da Saude ou da Organizagao Mundial de Saude.

A aplicacdo do questionario QVS-80 de forma regular, por exemplo, de dois em dois
anos, pode auxiliar na avaliagdo das acOes e programas preventivos desenvolvidas pelo
Senado e seu real impacto, comparando a qualidade de vida dos servidores da Casa em

momentos diferentes. Questées podem ser levantadas, tais como: as a¢0es de promocgao de
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saude estéo efetivamente tendo impacto? Houve diminuicdo da quantidade de pessoas com
excesso de peso e obesidade? Uma quantidade maior de servidores tem feito atividade fisica
com regularidade? Aumentou o ndmero de servidores satisfeitos com seu ambiente de
trabalho?

A atencdo com a salde e qualidade de vida deve ser uma preocupacdo de todos - dos
senadores, diretores, coordenadores, chefes e todo o quadro de servidores. H& evidéncias
demonstrando que investir na prevencdo e promoc¢do da salude, englobando a satude mental,
resulta em economia para os cofres publicos por ocasionar diminuicdo do absenteismo,
reducdo das licencas médicas e aposentadorias por doenca (ANS, 2011). Portanto, uma boa
administracdo precisa investir ndo s6 na aquisicdo e manutencdo de bens materiais, mas
precisa cuidar bem dos seus servidores. O resultado final disso é a melhoria da prestacédo dos
servigos para a sociedade brasileira com um quadro de trabalhadores mais motivado, mais
saudavel e mais realizado profissionalmente.

O Senado tem praticado acGes no sentido de melhorar a qualidade de vida dos seus
servidores. Uma dessas agées foi regulamentada pelos Atos do Primeiro Secretario 10/2014 e
da Diretoria Geral 8/2014 publicados no Boletim Administrativo do Senado Federal (BASF)®,
que visam estimular o uso de bicicletas como meio de transporte pelos servidores da Casa.
Foram autorizadas a criacdo de espacos especializados e a instalacdo de paraciclos em pontos
estratégicos. Essa medida favorece a pratica de atividade fisica, fortalece a salde fisica e
psiquica do servidor, contribui com a diminuicdo de veiculos automotores nos arredores e,
consequentemente, diminui a eliminacdo de gas carbdnico, além de ser econdmica. Esse é
apenas um exemplo de como a instituicdo pode modificar de forma significativa a vida de
seus servidores, com um custo baixo e com muitos beneficios.

Os servigos de qualidade de vida das instituicbes visam oferecer suporte ao quadro de
servidores e procuram elevar a qualidade de vida do quadro de pessoal. O Servico de
Qualidade de Vida e Reabilitagdo Funcional (SEQVR) do Senado, no intuito de atingir esses
objetivos, atualmente oferece os seguintes programas: Alimento e Saude, Caminhos para a
Aposentadoria, Programa de Acompanhamento Funcional, Orientacdo Financeira, Pesquisa
de Clima Organizacional, Desenvolvimento de Equipes de Trabalho, Programa de Atencdo ao
Uso de Alcool e Drogas (Progad), Pro-Saude Ocupacional e Dignidade e Respeito no
Trabalho.

® publicados no BASF em 12 de junho e 13 de julho de 2014, respectivamente.
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Juntamente com a Medicina do Trabalho, Medicina Preventiva e a Diretoria de Gestao
de Pessoas, esses servi¢os de qualidade de vida podem promover a¢Ges importantes com o
objetivo de manutencdo e melhoria da saude dos individuos. A formacdo de grupos de
trabalho multidisciplinar pode contribuir no estudo de pontos mais sensiveis e que necessitam
de intervencgdes especificas. Essas acfes podem ser de varios tipos - artigos sobre saude e
prevencdo na intranet, palestras de temas relacionados a esses assuntos, cursos de capacitacdo
de gestores, aplicacdo de exames médicos periodicos, avaliacdo da viabilidade do trabalho por
comutacdo para algumas areas, flexibilizacdo do horario de trabalho, entre outras.

Uma ferramenta muito importante para medir o clima e a situacdo da instituicdo e a
utilizagdo periodica da pesquisa de clima organizacional. Atualmente o Servigo de Qualidade
de Vida e Reabilitagdo Funcional (SEQVR) avalia determinadas secretarias, por demanda. O
Senado tem muitos setores, ambientes de trabalho e func6es diversificadas e a aplicacdo da
pesquisa de clima em todos os lugares poderia apresentar resultados que representam a
instituicdo como um todo.

Reaplicar o questiondrio QVS-80 no Senado Federal a todos os servidores, efetivos e
comissionados, pode ser de grande valia, tendo em vista que o nimero de servidores
comissionados é semelhante ao de efetivos, e conhecer essa populacdo € muito importante
para que a Secretaria de Gestdo de Pessoas possa aprimorar as acGes que visam melhorar a
qualidade de vida de todos os trabalhadores.

Outra sugestdo é aplicar a pesquisa utilizando, na metodologia, amostragem
probabilistica aleatdria para que o resultado possa ser generalizado para todos os servidores e
ndo restrito ao grupo avaliado.

Por fim, a aplicacdo de pesquisas com a medicdo do peso, da altura e a realizagdo de
alguns exames laboratoriais como glicemia, colesterol total e fragdes, funcdo tiroidiana, entre
outros exames de laboratdrio, poderia gerar dados estatisticos relacionados a saude do

servidor mais confiaveis que 0s obtidos apenas por respostas de questionarios.
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