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RESUMO

O presente estudo visa contribuir para a construgcdo de uma proposta de
implantagdo de um programa de pratica de atividades fisicas ludicas
(ressignificadas) para os trabalhadores da Universidade Federal de Minas Gerais
visando a melhoria da Qualidade de Vida e da Qualidade do trabalho. Trata-se
também de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, com a utilizacdo de
questionarios avaliativos para coleta de dados. Espera-se com este trabalho
possibilitar a reflexao e sensibilizacao dos profissionais, estudantes e gestores sobre

a importancia da Saude ocupacional para uma Vida com Qualidade..
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CAPITULO | - INTRODUGAO DA PROBLEMATICA EM ESTUDO



1. INTRODUCAO

Esta investigagdo parte de uma inquietacdo como profissional atuante em uma
Universidade Publica Federal, como profissional técnico administrativo. Na busca por um
pensar estratégico, diferente, com rupturas de paradigmas, norteado para decisées capazes
de ultrapassar os limites e as fronteiras da propria organizagdo, almejo contribuir para
permanente busca de exceléncia.

O desenvolvimento de atividades laborativas em uma instituicio de ensino, e a
formacao profissional voltado para area de saude (Educador Fisico), fez com que se
abrissem interrogagdes quanto a existéncia de instrumentos que pudessem ser utilizados
para agregar possibilidades que contribuissem para a Qualidade de Vida e Saude
Ocupacional dos trabalhadores, respeitando a particulariedade de um ambiente que deve
ser propicio para o processo ensino-aprendizagem e pesquisa.

O estudo propde a implementacdo de um projeto de intervengédo junto aos
servidores técnico-administrativos de uma unidade académica de uma instituicdo publica
federal de ensino, voltado para a pratica de atividades fisicas ludicas, concebido de acordo
com as principais diretrizes académicas produzidas sobre esse tema. Sendo o ponto de
partida dessa pesquisa, a definicdo dos significados de Qualidade, Qualidade de Vida e
Saude Ocupacional e algumas terminologias complementares para o entendimento do tema
de estudo.

A busca pela compreensao das concepgdes dos trabalhadores que atuam em uma
unidade académica da universidade sobre Qualidade de Vida e Saude Ocupacional, sdo
também objetos de pesquisa desta investigacao.

Questionamentos sobre a viabilidade de manutencéo de agbes que visem a melhoria
das condigdes de trabalho dos servidores, relacionado a Saude Ocupacional sdo também
inquietagbes presentes nesse estudo, visto que a sociedade ocidental globalizada esta em
crise econdmica, fato este que repercute nas academias, seja pela escassez do orgamento
publico, pelo investimento governamental deficitario.

Ao longo da histéria da humanidade, os conceitos de gestdo e qualidade vém
apresentando-se como um fendmeno extremamente complexo e a observagédo sobre as
transformagdes que suas definigbes vém sofrendo, durante este periodo, constata-se uma
clara relagdo entre o conjunto de valores éticos e morais, associados ao contexto onde tal
fendmeno ocorre (Zanon, 2001).

No movimento da construcdo do desenho que propomos tratar, mostraremos o

funcionamento discursivo dos trabalhadores, buscando identificar a apreciagdo que o0s
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mesmos possuem sobre Qualidade de Vida e Saude Ocupacional. O programa que
desejamos implementar visa estimular os trabalhadores técnico administrativos a praticarem

atividade fisica na busca pela manutencao e melhoria da saude.

1.1 —~APRESENTAGCAO

No mundo contemporaneo, para uma corporagao, seja ela publica ou privada,
manter-se no mercado em pleno funcionamento, com um modelo de financiamento que
propicie lucros, tem que manter um programa de qualidade competente, que apresente
como meta principal a satisfacdo do cliente. O cliente mensura a qualidade de forma
singular, polissémica e radical. Sua concepg¢ao de como anda o servico que Ihe é prestado
leva um avanco ou degradacao da organizacao, dependendo de como seu corpo gerencial a
perceba (Zanon, 2001). A sociedade é agora mais consciente dos seus direitos, o que
significa que os individuos exigem mais qualidade do servico que recebem (Kluck, 2005).
Neste sentido, avaliar e garantir a qualidade consiste em inspecionar a estrutura, instituir
processos e medir os resultados (Paladini, 2002).

A melhoria da qualidade envolve saberes, praticas e vontades de seus
trabalhadores, sejam diretamente voltadas a atengao, a gestao ou aqueles de servigos meio,
como os trabalhadores da limpeza, lavanderia, dentre outros, desde que estes a percebam
como necessaria. Portanto, acredita-se que perceber a necessidade de mudanga é fator
primordial para a efetivacdo de um programa de qualidade, questionando sempre o que se
tem, projetando o que se deseja ter, representa um caminhar rumo a um estagio de melhoria
(Araujo, et al. 2008). As estruturas de uma organizagao, sua gestdo e cultura e valores
individuais das pessoas que a compde, influenciam os resultados de garantia de qualidade
(Haapakorpi, 2011).

Este estudo busca estudar as agdes que podem ser implementadas relacionadas a
atividade fisica a fim de contribuir para a melhoria da Qualidade de Vida e da Saude
Ocupacional dos trabalhadores da Universidade Federal de Minas Gerais, acreditando que
pessoas realizadas e bem relacionadas se interagem melhor e ficam mais livres para
tomarem iniciativa e atuarem com maior criatividade, melhorando a sua produtividade e a
qualidade do seu produto.

Nessa nova sociedade, a educagdo possui o maior papel social desempenhado pelo
Estado. Faculdades e universidades contribuem imensamente para o enriquecimento
pessoal, intelectual, econémico e cultural de um pais (Rubem, 2007). Apesar de todo o
aparato tecnoldgico, do desenvolvimento de midias e de recursos cientificos nunca
existentes em outras Eras, a sociedade ainda passa por diversas crises, em varios ambitos.

Um deles, que traz repercussdes graves para a qualidade de vida da populacdo é o aspecto
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econdmico. Os paises em desenvolvimento e os ja desenvolvidos dobraram os gastos com
saude e ndo melhoraram na mesma proporcao os resultados, principalmente, em relacao a
qualidade (OMS, 2006). Na tentativa de propor novas possibilidades é que criamos o
programa de praticas de atividades fisicas ludicas.

Dentre os paises subdesenvolvidos, temos o Brasil. Atualmente, uma economia
emergente, mas que ainda possui varias questdes a serem resolvidas, a fim de que sua
populacdo possa ter bons indices relacionados a bem estar, saude e qualidade de vida.
Entendendo saude como a Organizacdo Mundial de Salude conceitua, completo bem estar

fisico, social e mental.

1.2 - OBJETIVO DA PESQUISA

1.2.1 - GERAL

Estudar agdes que possam ser implementadas para facilitar a pratica de exercicio
fisico pelos trabalhadores da Universidade.

1.2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir para elevagdo da auto estima do trabalhador ao desencadear nele um
compromisso de responsabilizacao pelo préprio corpo;

Propiciar maior interagdo entre os trabalhadores contribuindo para o fortalecimento da
identidade pessoal e coletiva;

Contribuir para a sensibilizagdo dos trabalhadores quanto a importancia da adogédo de
habitos saudaveis;

Oportunizar o desenvolvimento de uma relagcdo de maior comprometimento junto a
instituicdo por meio da conscientizagao da importancia da mesma para o desenvolvimento
funcional e pessoal do trabalhador;

Sugerir um Programa de Atividade Fisica para ser implementado junto aos trabalhadores da
Universidade.

1. 3- ESTRUTURA DO PROJETO

O trabalho que estd sendo elaborado tem a proposta de ser composto por 6
capitulos:
Capitulo | - Introducao da Problemética em Estudo;

Capitulo Il - Revisédo de Literatura e Fundamentagéo Tedrica;



e Capitulo Ill- Procedimentos Metodolégicos;
e Capitulo IV - Consideracoes e proposi¢cdes na expectativa de contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e saude ocupacional.
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CAPITULO Il - FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 - QUALIDADE DE VIDA/ QUALIDADE NO TRABALHO / CONCEITO DE
QUALIDADE

Para a implantacao de um programa de Qualidade de Vida (QV) em uma instituicao
€ preciso saber qual é o conceito de qualidade de vida. A qualidade de vida pode ser
definida como “a percepg¢éo do individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacdes’(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). O conceito de
qualidade de vida, além de compreender uma representagdo subjetiva da sensagao de
bem-estar, € multidimensional e inclui tanto dimensbes positivas quanto negativas
(MCGRATH C; BRODER, H, WILSON-GENDERSON, 2004) (SEIDL; ZANNON, 2004),
(ASSUMPCAO, KUCZYNSKI, SPROVIERI, ARANHA, 2000). Na década de 90 consolidou-
se a ideia que, em fungcdo dessas caracteristicas, os instrumentos de mensuragcado da
qualidade de vida devem considerar a perspectiva das pessoas e das populagdes e nao se
restringir a perspectiva de profissionais de saude e pesquisadores (SEIDL; ZANNON, 2004).
Geralmente, os indicadores de qualidade de vida associados a salde sao construidos sob a
forma de questionarios compostos de itens (perguntas) que procuram medir, por meio de
respostas organizadas sob a forma de escalas numéricas, o quanto aspectos da vida das
pessoas, nos dominios fisico, psicolégico, material e social, entre outros, sao afetados pelas
condicbes de saude (WALLANDER, SCHIMMIT, KOOT, 2001). Logo, um aspecto
importante desse tipo de ferramenta é a sua capacidade de representar sob a forma
numérica as diferencas entre pessoas e comunidades no que diz respeito a qualidade de
vida associada a saude (WALLANDER, SCHIMMIT, KOOT, 2001). Porém, ndo se pode
perder de vista que qualidade de vida é um construto que, como tal, ndo pode ser
completamente operacionalizado e diretamente medido. Assim, é importante ressaltar que
as medidas numéricas obtidas com a aplicagdo dos indicadores de qualidade de vida
associada a saude devem ser sempre consideradas indices imperfeitos de um construto
subjacente (WALLANDER, SCHIMMIT, KOOT, 2001). Os indicadores de Qualidade de Vida
associada a saude genéricos avaliam a qualidade de vida relacionada a saude geral e
incluem uma variedade de alteragbes funcionais e incapacidades que podem afligir as
pessoas (SEIDL; ZANNON, 2004).

A definicdo que apresentamos nesse estudo sobre Qualidade de Vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997), considera dois fatores importantes no conceito de QV: o
fator objetivo, no qual se pondera as condicées materiais do sujeito, assim como o contexto
em que ele vive e questdes referentes a seguranca, ambiente, transporte, educacgéo, entre

outros; o segundo fator é o subjetivo, no qual estdo inclusos valores e crengas individuais,
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percepcdbes e sensagdes de situacdes vivenciadas e perspectivas para a vida.
Contemplando,entéo, o fator subjetivo da concepgéao citada, pensou-se em um programa de
QV que envolvesse a atividade fisica na forma de jogos de ressignificado, com o objetivo de
elevar a auto-estima dos servidores técnico-administrativos, assim como aumentar as
interacdes sociais e sentimentos positivos dos mesmos. Nessa perspectiva, Guiselini (2004)
afirma que a atividade fisica ajuda as pessoas a se ver melhor, sentir-se melhor e viver
melhor.

Sabe-se que o esporte, mesmo que ressiginficado, € um fenémeno sdécio cultural que
ajuda na integracao social entre pessoas, propiciando-lhes bem estar e possibilitando a
troca de experiéncias, emocoes, desejos, opinides e sonhos (MARQUES, 2005), afetando
positivamente o0 mundo do trabalho. Entende-se como atividade esportiva ressignificada a
pratica de um esporte como lazer, pautada em regras e valopres do esporte de alto
rendimento, porém de forma menos rigorosa e mais heterogénea. Por ser um fendmeno
socio cultural e por ter normas de conduta e carcterisiticas préprias, o esporte transmite
valores e exerce influéncias sobre habitos e comportamentos da sociedade (MARQUES,
2005). Os valores da pratica esportiva ressignificada que se relacionam com as variaveis ja
citadas sao: auto valorizagdo; reconhecimento das capacidades individuais préprias,
influéncia positiva sobre a auto-imagem e concepcao de vida (para a variavel auto-estima),
vivéncias coletivas, atuacao social, intencao de colaborar, cooperacao, nao discriminacao de
sexo, raga ou caracteristicas fisicas (para a variavel relacionamento pessoal) e prazer na
vivéncia esportiva desvinculada ao desprazer dos outros participantes (para a variavel
sentimentos positivos). O desenvolvimento desses valores proporciona ao trabalhador a
melhoria da sua saude e bem estar contribuindo para seu melhor desempenho profissional.

Guiselini (2004) trabalha nessa mesma perspectiva, porém destaca que as
dimensdes que completam o ser humano séo:
Social: focada no desenvolvimento de relacionamentos pessoais significativos com familia e
amigos;
Emocional: caracterizada pelo desenvolvimento da autoconfianga e autoconceito positivo,
capacidade de lidar com estresse, expressar emogfes de forma apropriada e aceitar as
proprioa limitagoes;
Fisica: capacidade de exercitar-se adequadamente, alimentar-se de forma saudavel e evitar
comportamentos de alto risco;
Intelectual: capacidade de pensar criticamente na identificacdo e solucdo de problemas e
usar a informacao para aumentar o desenvolvimento pessoal;
Espiritual: capacidade de encontrar propésito e significados na vida, desenvolver a crenca

em si mesmo (...) para aumentar o desenvolvimento ético e moral.
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Caso uma dessas dimensdes esteja em desequiibrio, todas as outras serdao afetadas.
Por isso ha grande importancia em considerar, ao desenvolver um programa de Qualidade
de Vida, os beneficios fisiolégicos dos relacionamentos pessoais, de bem estar eauto-estima
dos trabalhadores. Para entendermos melhor o conceito de auto-estima, recorremos a
definicdo de Bandeira, Quaglia e Bachetti (2005), segundo a qual, a auto-estima é a
“tendéncia relativamente estavel de sentir-se bem ou mal a respeito de si mesmo”. Tal a
importancia da auto-estima que Carete afirma que a “auto-estima é um termémetro fiel e
importante das condigbes de saude do ser humano” (in MARQUES, 2005).

Sentindo-se bem dentro da instituigdo o individuo é capaz de promover a coesao
individual e grupal. Para isso é preciso que o ambiente de trabalho proporcione o contato
social e colaboracdo entre colegas, porém nem todas aqgs fungbes proporcionam tal
ambiente; sendo assim, solugbes devem sert encontradas para garantir momentos de
relacionamento entre colegas. Dessa maneira o investimento em atividade fisica pode
proporcionar a integracdo entre os membros, tornando esse ambiente mais agradavel e
motivador para o cumprimento das fungbes, aumentando assim, a produtividade e
fortalecendo lagos entre trabalhador/instituicao/trabalho.

O conceito de qualidade é tao antigo quanto a prépria existéncia de um produto de
consumo. A consciéncia da qualidade como elemento inerente ao préprio processo de
produgdo se origina junto com a revolugdo industrial (Feldman, 2004). O conceito de
qualidade esta relacionado com um determinado contexto historico, portanto, € um conceito
que estd sempre em evolugdo sendo construido socialmente. Qualidade é um termo
multidimensional por assumir significados distintos (de natureza objetiva ou subjetiva) que
sofre variagdes de acordo com o interesse de grupos ou atores sociais, em funcao de seus
interesses e posicdes, bem como sua relagdo com 0 programa ou servico em questao
(Uchimura & Bosi, 2002).
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A seguir apresentamos um quadro com alguns autores e seus respectivos conceitos de

Qualidade:

Quadro 2.1: Conceitos de Qualidade

Autores

Conceitos

Brent (1989)

Existe ap6s a interagdo entre o produto ou servico e a
pessoa. Ela acontece apds o julgamento. A qualidade é,
assim, uma percepc¢ao de que é baseada no valor de um
individuo (sua cultura, experiéncias de vida, e expectativas
de cada individuo).

Crosby (1979)

E a conformidade com os requisitos.

Deming (2000)

Registra que qualidade é um bem ou servigo relacionado
com o grau de satisfacao.

Doucet (1986)

E a satisfacdo das necessidades dos clientes.

Garvin (1992)

Identifica as seguintes dimensées de qualidade:
atendimento; conformidade; desempenho; caracteristicas;
confiabilidade; durabilidade; conformidade; qualidade

percebida; estética.

Garvin (1992)

Apresenta cinco abordagens para a definicdo da qualidade:
abordagem transcendental (qualidade inata ao produto);
abordagem centrada no produto; abordagem centrada no
valor; abordagem centrada na fabricacdo e abordagem

centrada no usuario.

Harvey & Green (1993)

Possui cinco caracteristicas: conceito tradicional de
qualidade; conformidade com especificacdes ou padroes;
qualidade enquanto adequacéo ao uso; qualidade enquanto
eficacia e eficiéncia no alcance dos objetivos institucionais;
qualidade enquanto satisfacdo das necessidades explicitas
ou implicitas dos clientes.

Juran (1989)

A nocdo de “qualidade de um produto” esteve sempre
associada ao entendimento de este produto ser “apropriado
para seu uso”.

Malik (1998)

Esta associada com a relacdo entre os beneficios
alcancados e a redugdo de riscos.

Mezono (2001)

Responder as expectativas, significa garantir a qualidade.

Motta (1997)

E aquilo que o cliente julga ter valor. E imensuravel,
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mas pode ser reconhecida facilmente (transcedente); pode
ser fundamentada no usuario/cliente, ou seja, quem define
a qualidade do servigco é quem o utiliza; pode ser baseada
no produto (variaveis precisas e mensuraveis); pode ser
balizada no referencial de producao; pode estar relacionada
com preco/custo do produto; custo/beneficio e baseada na

construgao que é a fungao da procura do produto.

Pinto et al (1999)

Fundamentada na ISO, condicdo de caracteristicas de
uma entidade — produto, bem ou servico — que possibilita
atender os clientes internos e externos, em suas
necessidades implicitas e explicitas. Pode em épocas
diferentes possuir diferentes significados e ainda, na
mesma época, mas em culturas diferentes possuir

caracteristicas diversas.

Soares (2002)

A identificag@o e resposta as necessidades do cliente, em
conformidade com as normas e procedimentos da
organizacdo. E cita ainda as seguintes caracteristicas:
conformidade com as especificagcdes e adaptabilidade ao

uso.

Rosenberg & Silva
(2000)

Pode ser aplicado a dois usos principais: grau de
exceléncia e conformidade com os requisitos. O primeiro
uso gera uma estratégia gradativa (quantitativa) de gestao
da qualidade, isto é, a de aumentar o grau de exceléncia da
entidade. O segundo, a qualidade seria atingida em um
processo de tudo ou nada: a entidade tem que atender
plenamente os requisitos.

Veludo (1997)

E uma forma mais humana e eficaz de estar no mundo do
trabalho, envolve cultura e uma filosofia de pautada em

valores.

Tomé (1991)

Conjunto de caracteristicas ou atributos de um produto com
capacidade para satisfazer as necessidades de modo a ndo
causar  descontentamentos e  reclamagdes  dos

consumidores

Vuori (1991)

Um grande espectro de caracteristicas desejaveis.

Fonte: Sousa & Taylor, 2012
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2.2 ADMINISTRAGAO / EMPRESA PUBLICA X QUALIDADE DE VIDA

O conceito “publico” deriva do latim publicus, que provém de poplicus ou populus (0
povo). A nocao de publico centra-se na ideia de acessibilidade. Na Grécia o espaco publico
era o lugar e reconhecimento da liberdade e da igualdade. Em Roma a res publica era uma
area que a populagéo tinha livre acesso. Outra conceituagao para publico traz a ideia de
bem comum ou interesse comum, relacionados a administracao do Estado (Motta, 1997).

A administracdo publica, na década de 20, em todo o mundo ocidental seguiu o
modelo de organizagao cientifica do trabalho de Max Weber, com caracteristicas como:
autoridade baseada na disciplina formal; impessoalidade nas rela¢des; hierarquizagédo
claramente definida das unidades organicas; existéncia de normas e regulamentos que
pretendiam prever todas as situagbes; exigéncia de capacidade técnica adequada ao
exercicio das funcdes de cada agente (meritocracia) e especializagdo de fungoes;
remuneragao salarial condizente com o cargo ocupado/staf (Gongalves & Monteiro, 1999).

Alguns autores vao ressaltar, que mesmo o0s cidaddaos sendo
contribuinte/mantenedor e beneficiario/usuario do servico que ele presta, dentro da divisdo
de trabalho no setor publico, algumas caracteristicas aparecem como possiveis barreiras as
iniciativas de qualidade. Citam como possiveis fatores que bloqueiam a criatividade e a
busca pela qualidade: énfase no trabalho individual em detrimento do trabalho em grupo;
estrutura excessivamente hierarquizada contrapondo-se as ideias de trabalho colaborativo e
coletivo, distanciamento e desconhecimento da importancia do cliente (Campos, 1996). No
Brasil, a percepcao de que pode ser util o setor publico considerar a possibilidade de
competir por sua clientela, ainda ndo estd bem estabelecido. A descentralizagédo politico-
administrativa, seguida da econémica, bem como a preocupacdo crescente com gastos,
podera contribuir para o fortalecimento da nog¢éo de responsabilidade social e alteragao do
comportamento dos atores/servidores publicos (Campos, 1996). A sociedade movimenta-se,
modifica-se e constréi novos valores e exigéncias (Drucker, 1986). Enxergando este
contexto, as organizagdes de diversos setores estdo cada vez mais preocupadas com a
qualidade dos seus servigos.

No exercicio da cidadania, os cidadaos passaram a entender que o atendimento de
suas necessidades deve ser sempre completo de qualidade e qualidade passou a ser vista
como um direito social. Os cidadaos passaram a reinvindicar qualidade nao s6 de bens e
produtos, mas também de servigos, sejam nas areas de saude, transporte e ou educagao,

voltando seus olhares e suas exigéncias para dentro das universidades.
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Uma universidade é uma instituicao de formacao de profissionais de nivel de graduacao
e de pés-graduacgéo, de pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber humano.
Como Instituicdo de Ensino Superior (IES), goza de autonomia para executar suas
finalidades, prevista na Constituicao Brasileira vigente, porém este direito ndo proibe o
Estado de verificar como cada uma delas faz uso desta prerrogativa nas atividades que lhes
sao inerentes. No Brasil, para frequentar uma universidade, é obrigatério, pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), concluir o Ensino Infantil, Fundamental e
Médio (Ministério da Educacao e Cultura, 2012).

A Universidade sofre de agravos que acometem os estabelecimentos de ensino superior
como os descritos por (Rosa, 2003): a necessidade de manter-se em ritmo acelerado de
inovagdes tecnoldgicas para nao ficar ultrapassado; fragmentagao organizacional (devido a
departamentalizagdo interna das academias); processo de comunicagdo ineficaz;
fragilidade nas negociagdes com o governo e com 0s 0Orgaos decisores. Outra grande
vulnerabilidade é a falta de estratégias e de mecanismos de avaliagdo das atividades que
possibilitem a monitorizacao dos processos e a analise sistematica do impacto das decisoes
tomadas. As instituicbes de ensino necessitam forgosamente de questionar as suas
finalidades e objetivos, 0s seus processos académicos e operacionais. Sendo fundamental
pensar numa perspectiva de melhoria continua de si mesma e das suas atividades, com o
suporte de mecanismos periodicos e sistematicos de avaliacao da qualidade.

A gestdo da qualidade no ensino superior, seja com abordagens, conceitos e
estruturas em dimensdes variadas sempre ocasiona contribuicées (Vitskaya & Stensaker,
2010). A avaliacdo da qualidade € toda a atividade estruturada que conduza a um
julgamento acerca da qualidade do processo de ensino/aprendizagem, investigacao ou de
uma instituicdo, seja ela auto-avaliacdo ou avaliagdo por peritos externos (Vroeijenstijn,
1995, citado por Rosa, 2003). De acordo com Amaral (1997), a avaliacdo da qualidade pode
ter objetivos diversos, como: vontade de melhorar a qualidade de um determinado curso ou
instituicdo; necessidade de uma instituicio demonstrar perante a sociedade que tem
qualidade; utilizacao pelo Estado dos seus resultados enquanto critérios para distribuicao e
atribuicdo de recursos; vontade das instituicbes de demonstrarem e melhorarem as suas
eficacia e eficiéncia.

No Brasil, existe uma legislagdo que dispbe e organiza o sistema de ensino
fundamental, médio e superior. E ainda regulamenta os progaras de pds graduagéo lato e
strictu sensu, conhecido como: Campanha Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) foi criada em 11 de julho de 1951, pelo Decreto n® 29.741, com o
objetivo de capacitar pessoas nas mais diversa areas, para poderem contribuir para o
desenvolvimento econémico e social do pais. A industrializacdo pesada e a complexidade
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da administragcdo publica trouxeram a tona a necessidade urgente de formacado de
especialistas e pesquisadores nos mais diversos ramos de atividade: de cientistas
qualificados em fisica, matematica e quimica a técnicos em financas e pesquisadores
sociais (Ministério da Educacéo e Cultura, 2012).

No plano educacional, tem-se a reforma universitaria, a reforma do ensino
fundamental e a consolidagdo do regulamento da p6s-graduacao (Parecer 977, de 1965).
No processo de reformulacao das politicas setoriais, com destaque para a politica de ensino
superior € a de ciéncia e tecnologia, a CAPES ganha novas atribuicbes e meios
orgamentarios para multiplicar suas agdes e intervir na qualificagdo do corpo docente das
universidades brasileiras. Com isso, tem papel de destaque na formulagdo da nova politica
para a pos-graduacao, que se expande rapidamente. Em 1970, sao instituidos os Centros
Regionais de Pds-Graduacdo. Em julho de 1974, a estrutura da CAPES é alterada pelo
Decreto 74.299 e seu estatuto passa a ser érgao central superior, gozando de autonomia
administrativa e financeira. O novo Regimento Interno incentiva a colaboragdo com a
direcdo do Departamento de Assuntos Universitarios (DAU) na politica nacional de pés-
graduagao, a promogao de atividades de capacitagdo de pessoal de nivel superior, a gestao
da aplicagdo dos recursos financeiros, orcamentarios e de outras fontes nacionais e
estrangeiras, a andlise e compatibilidade das normas e critérios do Conselho Nacional de
Pés-Graduacao (Ministério da Educacéo e Cultura, 2012).

A Lei n? 8.405, de 09 de janeiro de 1992, autoriza o poder publico a instituir a CAPES
como Fundagao Publica, o que confere novo vigor a instituicdo. Com a nova mudanca de
governo, em 1995, a CAPES passa por uma reestruturacdo, fortalecida como instituicao
responsavel pelo acompanhamento e avaliacao dos cursos de pés-graduacao strictu sensu
brasileiros (Ministério da Educacao e Cultura, 2012). As atividades da CAPES podem ser
agrupadas nas seguintes linhas de acao, cada qual desenvolvida por um conjunto
estruturado de programas:

Avaliagao da p6s-graduacao stricto sensu;

Acesso e divulgacao da produgéo cientifica;

Investimentos na formagéao de recursos de alto nivel no pais e exterior;

Promocao da cooperacao cientifica internacional;

Inducéo e fomento da formacao inicial e continuada de professores para a educacao basica
nos formatos presencial e a distancia (Ministério da Educacgéo e Cultura, 2012).

Ao apresentarmos o processo de avaliacdo da forma como esta atualmente estruturado,
desejamos refletir sobre a distancia existente entre as exigéncias de avaliacdo da qualidade
do trabalho, da producdo desenvolvida pela universidade e a saude ocupacional do
trabalhador, da satisfacdo do mesmo em seu universo profissional.
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Ao buscar compreender o espago da qualidade na avaliagdo, em um campo
marcado por especificidades, € necessario reconhecer o carater polissémico da
qualidade. A complexidade do conceito qualidade nos coloca, assim, diante do desafio
de “interpretar a interpretacdo” (Bossi, Pontes & Vasconcelos, 2010).

A avaliacdo da qualidade tornou-se com o passar dos anos uma exigéncia do
mercado. Inicialmente o controle de qualidade era feito apds a avaliacdo do produto,
observando se ele se apresentava dentro da conformidade. Atualmente o controle é feito
durante o processo de produgéo (Veludo, 1997).

Podemos ver em (Donabedian, 1980) um quadro conceitual, desenvolvido pelo autor
citado, fundamental para o entendimento da avaliagdo de qualidade em saude, a partir dos
conceitos de estrutura, processo e resultado, classicamente considerados uma triade, que
corresponde as nogdes da Teoria Geral de Sistemas: input-process-output. Ele denomina
Estrutura como recursos fisicos, materiais, financeiros e mao de obra; Processo como
atividades envolvendo profissionais de saude e pacientes, com base em padrdes aceitos;
Resultado é o produto final da assisténcia prestada, considerando saude, satisfacdo de
padroes e de expectativas. Aperfeigoando seu modelo, Donabedian (1990- 92) ampliou o
conceito de qualidade, utilizando o que chamou de “sete pilares da qualidade”: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (Donabedian,
1993), sendo: Eficacia a capacidade de produzirem melhorias na saude e no bem-estar;
Efetividade é a melhoria na saude, alcancada nas condigdes usuais da pratica cotidiana;
Eficiéncia € a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude é alcancada;
Otimizacéo é relevante a medida que os efeitos do cuidado da saude ndo sao avaliados em
forma absoluta, mas relativamente aos custos; Aceitabilidade, sinbnimo de adaptagédo do
cuidado aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e de suas familias; Legitimidade;
Equidade.

Os indicadores foram desenvolvidos devido a necessidade de tratar a informagéo, na
forma original ou "bruta", de modo a torna-la acessivel, permitindo entender fenbmenos
complexos, tornando-os quantificaveis e compreensiveis de maneira que possam ser
analisados, utilizados e transmitidos aos diversos niveis da sociedade, contribuindo com
uma adequada planificagdo das politicas; e avangando na modernizagdo institucional
através da otimizagcado do manejo das informagdes (Ramos, 1997). Para (Kligerman, 2007),
os indicadores devem ser os mais especificos possiveis a questdo tratada; sensiveis a
mudangas especificas nas condi¢des de interesse; cientificamente confiaveis, imparciais e
representativos das condigbes de interesse, além de propiciar 0 maximo de beneficio e
utilidade. Existem alguns critérios que devem ser considerados na selecao de indicadores
como: existéncia de dados base; possibilidade de intercalibragdo; numero total de
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indicadores selecionados; tipo de informacao transmitida, nomeadamente a natureza da
informacgao (ex. social, fisica, quimica ou biol6gica), os processos funcionais que lhe estdo
associados no sistema e que tipo de publico pode receber essa informacgao; possibilidade de
comparagdo com critérios legais ou outros padroes/metas existentes; custo de
implementacéo; possibilidade de ser rapidamente atualizado.

Cabe aqui ainda a definicao de indicadores: “Indicadores sdo medidas quantitativas
de qualidade relacionadas a estrutura, processo e resultado da atencdo médica” (Novaes,
2007). Indicadores podem e devem ser utilizados como ferramentas para auxiliar o
gerenciamento da qualidade. Os indicadores avaliam estrutura, processo e resultado do
servigo prestado (Laurenti et al., 1987).

O indicador ideal deve detectar o maior nimero de casos em que existe um
problema (no caso) de qualidade e o menor nimero de casos possivel em que haja
problema de qualidade. Ou seja, preferencialmente o indicador deve apresentar alta
sensibilidade e alta especificidade (Malik, 1998). O indicador deve ser escolhido de modo a
apontar problemas de qualidade relevantes para os tomadores de decisdo ou para 0s
envolvidos na situagcdo em estudo. Para cada realidade é preciso examinar os indicadores
mais apropriados, para atender as necessidades daquele servico. Especialistas
reconhecidos e considerados legitimos deverdo participar da selecdo de indicadores em
cada uma das areas abordadas. Com isso, pretende-se que os indicadores, passando pelo
crivo técnico-cientifico, possam ser mais facilmente aceitos pela equipe (Kleijnen, 2011).
Nao desejamos aqui reconstruir os conceitos de indicadores, mas novamente atentar para o
fato que a falta de inclusdo do trabalhador, ou de coesdo social ainda ndo estad sendo
investigado.

Sobre a questao de como, em principio, a qualidade deva ser medida, sugere-se que
o indicador devera permitir a avaliacao do processo e do resultado. Deve basear-se em trés
critérios principais: i) a importancia do que estd sendo medido; ii) a solidez cientifica da
medida; e iii) a viabilidade / custo de obtencao de dados (Kelley & Hurst, 2006).
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CAPITULO il - METODOLOGIA
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3 - METODOLOGIA

A geracao de ciéncia exige a aplicagao de um método que garanta a exatidao dos
conhecimentos. O método cientifico € um instrumento para o estudo da realidade, formado
por um conjunto de procedimentos, através dos quais os problemas cientificos sao
formulados e as hip6teses examinadas. Assim, este método é uma orientagao que facilita ao
investigador o planejamento da sua investigacdo, a formulagcao de hipéteses, a realizagao
de experiéncias e a interpretacao dos seus resultados (Barafnano, 2008).

A estratégia de obtencdo de dados e alcance de objetivos foi realizada por uma
pesquisa tedrica e pela construcao de um projeto que propde um programa de integragao de
atividades fisicas no cotidianos dos servidores.

3.1 - TIPO DE ESTUDO

A metodologia desse trabalho pode ser caracterizada como uma pesquisa qualitativa
e exploratéria. Estudo exploratério tem como objetivo descobrir novos aspectos a serem
desvendados, alargando ou retificando o campo de investigagao. A sua importancia € o fato
de mostrar certos aspectos do fendémeno estudado sobre os quais o investigador nao teria
ainda refletido espontaneamente. A exploracao permite ao pesquisador aprender mais sobre
o objeto investigado, descobrindo novas variaveis (Quivy & Champenhoudt, 1992).

A pesquisa qualitativa, segundo (Chizotti, 1998), compreende um conjunto de
diferentes técnicas interpretativas que visam a descrever e a decodificar os componentes de
um sistema complexo de significados. Tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos
fendbmenos do mundo social. Trata-se de reduzir a distancia entre indicador e indicado, entre
teoria e dados, entre contexto e agdo. Na avaliagdo qualitativa, pode ser dado o enfoque
avaliativo de quarta geracdo, fourth generation evaluation. Onde a avaliagdo é formada
pela visdo do contexto (validagcdo dos resultados), permite a insercdo dos diferentes
atores (e interesses) implicados nos processos sob avaliagdo, buscando, assim, garantir
distintas perspectivas, sobretudo a dos usuarios quase sempre excluidos no processo de
formulacdo, pactuagdo e execucdo pratica das agdes. Sendo a avaliagdo qualitativa uma
ferramenta do processo de gestdo da qualidade da atengao ofertada a populacdo (Paton,
1997).

A abordagem qualitativa parte do principio de que ha uma relagéo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre este e o objeto, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O conhecimento nao se
reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa. O sujeito
observador € parte integrante do processo de conhecimento e interpreta os fendmenos,
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atribuindo-lhes os significados. O objeto ndo é um dado inerte e neutro, estd possuido de
significados e relagdes que sujeitos concretos criam em suas agdes (Chizotti, 1998).

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte direta de dados e o
pesquisador como seu principal instrumento, isto é, supde o contato direto e prolongado do
pesquisador com o ambiente e a situacdo que esta sendo investigada. Os problemas séao
estudados no ambiente em que ocorrem naturalmente, sem qualquer manipulagéao
intencional do pesquisador (Ludke & André, 1998).

A pesquisa qualitativa busca uma compreenséo particular daquilo que estuda. Nao
se preocupa com generalizagbes, principios e leis. O foco da atencdo nesse tipo de
pesquisa é o especifico, o peculiar, o individual, almejando sempre a compreensao e nao a
explicagao dos fenbmenos estudados (Martins & Bicudo, 1989).

Em (Bardin, 1977) o autor se refere também que categorizar pressupde duas etapas:
o inventario (isolar os elementos) e a classificagdo (repartir os elementos, e, portanto,
procurar ou impor uma certa organizagdo as mensagens). O autor acrescenta que um
conjunto de categorias boas prevé sistemas mutuamente exclusivos, homogéneos,
pertinentes e produtivos.

Para (Bardin, 1977), a pré-andlise é a fase da organizacao propriamente dita, isto &,
de estabelecimento de um programa de anadlise. Desdobra-se em trés momentos: escolha
dos documentos, formulagéo de hipéteses e dos objetivos e elaboracao dos indicadores que
fundamentam a interpretacao final. A escolha dos documentos é determinada através das
regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

A seguir, o pesquisador organiza um corpus, isto é, reune ou coleciona em um
protocolo as informagbes pertinentes a anadlise. Inicia-se, entdo, a fase de “leitura flutuante”
qgue vai se tornando cada vez mais direcionada a formulagéo de objetivos e hipdteses que
auxiliardao a exploracdo do material, fase esta de categorizacdo e codificacao, registro e
contagem, se for o caso (uso das técnicas de analise de dados descritas anteriormente). O
tratamento dos resultados consiste no tratamento dos resultados brutos de maneira a serem
significativos e validos. O analista, tendo a sua disposi¢ao resultados significativos e fiéis,
pode propor inferéncias e adiantar interpretagdes a proposto dos objetivos previstos, ou que
digam respeito a outras descobertas.
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3.2 - QUESTOES E HIPOTESES DE INVESTIGAGAO

Hipotese 1: Os servidores da Universidade Federal de Minas Gerais ainda ndo se
apropriaram em seu cotidiano da pratica de atividade fisica.

Hipotese 2: A implementagdo de um programa ludico de atividade fisica no universo do
trabalho agrega valor a instituicdo ao desenvolver nos profissionais maior comprometimento

com o trabalho coletivo.

3.3 - POPULACAO EM ESTUDO

A populagdo a ser investigada sera formada por um grupo de trabalhadores que
atuam na Universidade Federal de Minas Gerais que desejarem participar de forma
voluntaria, do programa de implantagéao de praticas de atividades fisicas ludicas no trabalho.
Dentro desta populagdo, buscaremos entender a percepgédo dos trabalhadores sobre
Qualidade de Vida e Saude Ocupacional, por meio da distribuicdo de questionarios para os
trabalhadores que estiverem participando do programa anteriormente citado.

Interessa-se ter como cenario de estudo as universidades apoiando na afirmacéao de
Teixeira (1998): “Séo as universidades que fazem, hoje, com efeito, a vida marchar. Nada as
substitui. Nada as dispensa. Nenhuma outra instituicdo € tdo assombrosamente util”.

Antes da distribuicdo dos questionarios e assinatura dos termos de consentimento
pela populagdo que sera pesquisada, serao feitos todos os encaminhamentos que atendam
a Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Salde e ao Comité de Etica em Pesquisa em
Saude.

Nesse trabalho o questionario estd sendo elaborado com questées fechadas, com
respostas de multipla escolha. Serdo entregues para os trabalhadores, contendo uma carta
explicando novamente o objetivo do estudo a ser realizado, a apresentagdo do pesquisador
e da orientadora e, em anexo, o termo de consentimento, onde lhes serdo garantidos o
sigilo e a ética da pesquisa.

Segundo (Bardin, 1977), a andlise de conteddo é um conjunto de instrumentos
metodoldgicos que se aplicam a “discursos” extremamente diversificados. Seu objetivo
consiste na manipulagdo de mensagens (conteldo e expressao desse conteldo), para
evidenciar os indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade que ndo a da
mensagem.

O interesse nao reside na descricdo dos conteldos, mas sim em que esses
contetdos nos poderao ensinar apos serem tratados. Neste sentido, a intencdo da andlise
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de conteddo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producédo (ou
eventualmente, de recepcao), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou
néo) (Bardin, 1977).

O autor acrescenta que se a descricdo (a enumeragao das caracteristicas do texto,
resumida apds tratamento) € a primeira etapa necessaria e, se a interpretacao (a
significagcdo concedida a estas caracteristicas) € a ultima fase, a inferéncia (ou deducéo
l6gica) € o procedimento intermediario, que vem permitir a passagem, explicita e controlada,
de uma a outra.

O mérito da analise de conteudo é constituir-se em um modo criativo e a0 mesmo
tempo rigoroso de leitura sistematica de primeiro plano do material empirico, visando atingir
uma interpretacdo que ultrapassa os significados manifestos (Cortes, 1998). Para isso a
andlise de conteldo em termos gerais relaciona as estruturas semanticas (significantes)
com as estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados. Articula a superficie dos
textos, descrita e analisada, com os fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis
psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de producdo da mensagem (Minayo,
2000).

Ha diferentes técnicas de analise de conteudo. As andlises de inspiragdo mais
“quantitativa” enfatizam a objetividade do conteudo manifesto de comunicacées, através da
identificacao da frequéncia em que determina expressao, relagdo ou tema aparecem. As
técnicas mais qualitativas enfatizam a dimensdo subjetiva do processo de analise e
buscando estabelecer os significados das comunicacdes (Cortes, 1998).

Segundo (Bardin, 1977), as principais técnicas sao: analise categorial ou tematica,
analise de avaliacdo ou representacional, analise da enunciacdo, andlise de expressao,
analise das relacées e andlise do discurso. Para analisar o conteudo das mensagens,
(Bardin, 1977) define trés etapas basicas: pré-analise, descricao analitica e interpretacéao
inferencial.

A pré-analise constitui-se na organizagdo do material, através da formulagédo dos
objetivos gerais da pesquisa, suas hipéteses e a especificagcdo do campo no qual o
pesquisador fixara sua atencdo. A descricao analitica é a fase do método em que o corpus
sera submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipoteses e referenciais tedricos.
Tem como um dos procedimentos basicos o estabelecimento de categorias analiticas.

A interpretacao inferencial é a fase em que, apoiado nos materiais de informagéao
levantados nas fases anteriores, o pesquisador confrontara seus dados com o objetivo de
desvendar seus contelidos subjacentes. No conjunto das técnicas da andlise de conteldo, a
analise por categorias, como refere (Bardin, 1977), é cronologicamente a mais antiga e, na

pratica, € a mais utilizada.
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Pelo fato de ser essa a técnica proposta para ser utilizada no presente estudo, a
mesma sera mais detalhada. A analise categorial ou tematica “é uma operacdo de
classificacéo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”
(Bardin, 1977, p.17).

Entre as possibilidades de categorizacdo esta pode ocorrer por temas, cuja nocao
esta ligada a uma afirmacgéo a respeito de determinado assunto. Ela comporta um feixe de
relagdes e pode ser graficamente apresentada por meio de uma palavra, uma frase, um
resumo. Segundo (Bardin, 1977), o tema é a unidade de significagdo que se liberta
naturalmente de um texto analisando segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura. Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir 0os “nucleos de sentido” que
compdem a mensagem e cuja presenga ou frequéncia de aparigdao pode significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido.

Séo apontadas vantagens e desvantagens do uso de questionario. As vantagens do
questionario estao no fato de ser um instrumento aplicavel a um grande nimero de pessoas,
transportavel, de carater impessoal e com instrugdes padronizadas. Entretanto, discute-se a
relatividade dessa uniformidade, pelo fato das palavras e frases poderem assumir
interpretacdes diferentes para cada pessoa. Os questionarios serdo elaborados em um
formato de check list, através de questdes fechadas com respostas de multipla escolha
(Demo,1981), (Trivinos, 1987) e (Luna, 1999).

3.4 - PLANO DE ATIVIDADES

Como estratégia de conscientizacédo e sensibilizacao dos trabalhadores, serao feitas
palestras informativas sobre qualidade de vida, adocdo de habitos saudaveis, educacao
nutricional e controle de peso, pratica regular de atividade fisicas, gerenciamento do
estresse, entre outros temas. O comportamento que esperamos que seja desenvolvido é a
adesao as atividades sugeridas pelo programa (volei, futebol, basquete) e outras praticas
gue sejam do interesse da populacdo atingida pela proposta.

3.5 - RESPONSABILIDADES / QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa sera encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa em
Saude, e atendera as preposi¢cdes exigidas na Resolucdo 196 do Conselho Nacional de
Saude, legislacao do territorio brasileiro. O estudo atentara também para os preceitos éticos
em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

27



As pessoas terdo sua identidade protegida respeitando os principios éticos do
desenvolvimento de um trabalho de pesquisa.
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APENDICE A _ TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, portador (a) do R.G.
, concordo em fazer parte da pesquisa que tem como tema
“GESTAO DA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES
DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA”, desenvolvida pelo aluno Marcos Antonio Aradjo e
orientado pela professora Mestre e Doutoranda Dionéia Paula Bodevan de Sousa. A

pesquisa tem como objetivo implantar e implementar um programa de pratica de atividade
fisica ladica junto aos trabalhadores da Universidade Federal de Minas Gerais. Para
realizacdo desta pesquisa serdo realizadas Entrevistas Reflexivas. As Entrevistas dudio
registradas serdo, posteriormente, transformadas em textos.

Estou informado (a), de que o conteldo das observagbes e Entrevistas, sera
cuidadosamente analisado, resguardando os participantes, mantendo sob sigilo a identidade
dos mesmos, segundo a ética profissional.

Assinatura

Belo Horizonte, de de 2013.
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