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RESUMO

Esta pesquisa tem como principal objetivo a avaliagdo da percepc¢édo da qualidade de vida
no trabalho dos membros do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba. A metodologia
escolhida foi a de estudo de caso, sendo a investigacao de carater qualitativa. Foi aplicado
um questionario no Férum Criminal com o objetivo de avaliar a percep¢do dos membros
deste Forum quanto a sua qualidade de vida no trabalho. Apds analise e discussdo dos
resultados, concluimos que a maioria dos membros deste Férum considera regular a sua
qualidade de vida no trabalho. Nesta pesquisa, ha a descricdo, também, das etapas de
elaboragado de um projeto de qualidade de vida para o TJPB e a analise da importancia de
restruturacdo da Geréncia de Qualidade de Vida do TJPB apdés a descricdo de seu
funcionamento atual e de suas atribuicbes. A principal contribuicdo deste trabalho esta na
possibilidade de conhecer a percepcao dos membros do TJPB sobre a sua qualidade de
vida no trabalho, uma vez que é se conhecendo que podemos propor mudangas que
possibilitem a promoc¢éo desta qualidade de vida no trabalho, além de que o projeto de
qualidade de vida no trabalho, cujas etapas de elaboragédo forma descritas nesta pesquisa,
pode, ao ser implantado, representar um instrumento que proporcione satisfagdo no trabalho
e impulsionador de autoestima dos desembargadores, magistrados e servidores deste
Tribunal, contribuindo para reduzir indicadores negativos como doengas do trabalho,
absenteismo, licencas-saude e aposentadorias precoces. Para o Tribunal, pode
proporcionar, ainda, reconhecimento de sua imagem institucional como socialmente
responsavel e zeladora da qualidade de vida de seus servidores.

Palavras — Chave: Percepc¢ao, Qualidade de Vida no Trabalho, Tribunal de Justica.
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1 INTRODUGAO

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) esta relacionada com muitos fatores,
envolvendo tanto aspectos de saude e seguranga quanto as atividades voluntarias
dos empregados e empregadores nas areas de lazer e motivagéo.

Segundo Ogata e Simurro (2009) ha crescente interesse pelos programas de
qualidade de vida nas organizagdes. Estes tém sido utilizados como forma de
solugdo para problemas relacionados com o alto custo da assisténcia médica, a
necessidade de melhoria na produtividade e no ambiente organizacional e o
envelhecimento da forgca de trabalho. Desta forma, as corporagcbes comecam a
assumir um papel ativo na construgcdo do bem-estar dos seus funcionarios,
procurando manté-los saudaveis, motivados e produtivos.

O Tribunal de Justica do Estado da Paraiba (TJPB) tem na sua estrutura
organizacional e administrativa uma geréncia de qualidade de vida. A atribuicao
dessa geréncia é administrar programas voltados para o bem estar de pessoas,
elaborar, gerir e avaliar programas de preveng¢do, saude ocupacional e plano de
beneficios, mas, apesar da realizagdo esporadica de atividades ligadas a qualidade
de vida, ndo ha no TJPB um programa de promog¢ao de qualidade de vida realizado
com planejamento prévio, baseado em uma avaliacdo diagnodstica da saude e
percepcdo de qualidade de vida dos servidores, magistrados e desembargadores
deste Tribunal e de ampla abrangéncia.

Para suprir esta lacuna, essa pesquisa envolve a avaliagdo da percepgao
sobre qualidade de vida no trabalho dos membros do TJPB, sendo um estudo de
caso no Férum Criminal, e descrigdo das etapas de elaboragdo de um projeto de
qualidade de vida para o Tribunal de Justica da Paraiba.

No primeiro capitulo deste trabalho, sdo apresentados a justificativa e os
objetivos gerais e especificos desta pesquisa.

No segundo capitulo sdo abordados os conceitos de qualidade de vida,
qualidade de vida no trabalho, programas de qualidade de vida e a metodologia para
implantacdo de um programa de qualidade de vida em uma organizagao.

Em seguida, no terceiro capitulo, sdo descritos os procedimentos
metodologicos da investigacao.
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No quarto capitulo, ha a discussao e analise dos dados e no quinto capitulo
ha a proposta de restruturagcdo da Geréncia de Qualidade de Vida do TJPB, e a
descricdo das etapas do planejamento de um projeto de qualidade de vida para o
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba.

Ja no ultimo capitulo encontram-se as consideracdes finais, referéncias e

apéndices.

1.1 JUSTIFICATIVA

Os trabalhadores passam grande parte do seu dia trabalhando, ou seja,
passam muitas horas no seu ambiente de trabalho, assim, € muito importante para
sua saude fisica e mental que neste ambiente haja Qualidade de Vida no Trabalho.

Segundo Fretta e Dalmau (2012) o objetivo da Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) é proporcionar a facilidade e satisfagdo das necessidades do trabalhador
enquanto estes desenvolvem suas atividades na organizagdo, baseado na ideia que
os trabalhadores sdao mais produtivos quando estdo mais satisfeitos e envolvidos
com o proprio trabalho.

O desenvolvimento de programas de Qualidade de Vida tem se tornado
instrumento de destaque nos planos de negocios das organizagdes e aparecido com
uma importante ferramenta de gestdo da area de recursos humanos. (MASSOLA,
2007). Chiavenato (2010) afirma que as organizagdes, ao adotarem programas de
bem-estar e qualidade de vida, procuram prevenir problemas de saude de seus
funcionarios, uma vez que estes programas produzem efeitos sobre o
comportamento e estilo, os encorajando a melhorar seus padroes de saude.

Essa pesquisa nos leva a avaliar a percepgao da qualidade de vida no
trabalho dos membros do TJPB e justifica-se pela importancia que esta avaliagcao
pode trazer para a promog¢ao da qualidade de vida no trabalho no TJPB, uma vez
que s6 podemos transformar aquilo o que conhecemos.

Portanto, este trabalho busca responder a seguinte questao: qual a percepgao
da qualidade de vida trabalho dos membros do Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba (TJPB).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL.:
Analisar a percepgcao da qualidade de vida no trabalho dos membros do

Tribunal de Justica do Estado da Paraiba.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as etapas de elaboragdo de um projeto de Qualidade de Vida no
Trabalho para o TJPB;

Avaliar a importancia da restruturacido da Geréncia de qualidade de vida do
TJPB;
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1- CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

A vida é o bem mais valioso do ser humano. Constitui direito fundamental
previsto no artigo 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Viver a vida com qualidade, tanto no ambiente de trabalho quanto no seio
particular, € anseio de todos. Assim, o assunto qualidade de vida tem sido muito
discutido na atualidade.

Almeida, Gutierrez e Marques (2012, p.6) afirmam que qualidade de vida (QV)
“[...] € uma concepcdo que envolve parametros das areas de saude, arquitetura,
urbanismo, lazer, gastronomia, esportes, educagdo, meio ambiente, seguranca
publica e privada, entretenimento, novas tecnologias [...]".

Ja Campos e Neto (2008, p.237) afirmam que ‘[...] recentemente tem sido
reforcado o uso da qualidade de vida como um conceito necessario na pratica dos
cuidados e pesquisa em saude”. Esses autores concluiram que no ambito da saude
coletiva e das politicas publicas, a medida da QV é irreversivel, havendo um
interesse crescente pela sua avaliagdo, buscando dar subsidios a promogao de
saude, na definicdo de prioridades, no racionamento de recursos, em intervencoes
ou na avaliagao de politicas publicas, implantagcdo de novas politicas e praticas de
intervengao.

Gongalves e Vilarta (2004) abordam qualidade de vida pela maneira como as
pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo, portanto, saude,
educacao, transporte, moradia, trabalho e participacdo nas decisdes que lhes dizem
respeito.

Mas, independentemente do conceito adotado sobre qualidade de vida, néo
resta duvida que existe uma intima relagdo entre este campo de conhecimento, a
area da saude e a pratica de atividade fisica. (ALMEIDA, GUTIERREZ E MARQUES,
2012)

2.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Limongi- Franca (2012, p.24), afirma que qualidade de vida no trabalho (QVT)

“tem defini¢cdes relacionadas desde cuidados médicos estabelecidos pela legislagao
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de saude e seguranga até atividades voluntarias dos empregados e empregadores
nas areas de lazer, motivacdo, entre inumeras outras”. Chiavenato (2010, p.391)
ressalta que a QVT “envolve tanto os aspectos fisicos e ambientais como os
aspectos psicoldgicos do local de trabalho”.

Nos ultimos dez anos, a QVT das empresas ascendeu transformando-se em
acgdes corporativas estratégicas (LIMONGI-FRANCA, 2012). Alves (2011, p.4) afirma
que “a qualidade de vida no trabalho ndo pode ser confundida com politicas de
beneficios, nem com atividades festivas de congragcamento, embora essas sejam
importantes como estratégias. A QVT tem a ver com a cultura organizacional’.

As organizagdes s6 conseguem atingir elevados niveis de produtividade se
tiverem funcionarios motivados, que participem ativamente nas tarefas que
executam e que suas contribuicbes sejam, adequadamente, recompensadas.
(CHIAVENATO, 2010)

Para Limongi - Franca (2012, p.32) “as responsabilidades dos profissionais
envolvidos com o tema tém inicio em questdes de saude e seguranga e ampliam-se
para a qualidade pessoal, qualificagdes profissional e cultural [...]I". Para que o
cliente externo seja bem atendido, as organiza¢gdes ndo podem esquecer e devem
satisfazer seus funcionarios responsaveis pelo produto ou servico oferecido.
(CHIAVENATO, 2010)

Alves (2011) relata que a QVT somente ocorre no momento em que as
empresas tomam consciéncia que os seus trabalhadores sédo partes fundamentais
de sua organizagéo.

De acordo com Ogata e Simurro (2009, p.7) QVT “é um conceito e uma
filosofia que visam melhorar a vida dos empregados dentro das instituicbes, de
modo que eles tenham maior envolvimento e satisfagdo no trabalho e menos
estresse e exaustao”.

No Brasil, empresarios e administradores tém demonstrado crescente
interesse pelo tema QVT ao enxergarem a contribuicdo que esta pode oferecer para
a satisfacdo do empregado e a produtividade empresarial. (LIMONGI- FRANCA,
2012)

Mas Limongi- Franga (2012, p.42) alerta para o fato de que, em varias
ocasides, a gestdo de qualidade de vida nas empresas “tem sofrido perda de
credibilidade por causa de aparente superficialidade e por ser usada por aqueles
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que nela véem sé mais uma forma de adiar solugdes e mudancas efetivas nas

condicdes de trabalho”. Limongi- Franga (2012)

2.3 PROGRAMAS DE BEM-ESTAR E QUALIDADE DE VIDA

Implantar programas de qualidade de vida (PQV) em empresas é um grande
desfio. Geralmente estes programas almejam, basicamente, a melhoria do ambiente
organizacional, por meio de agbdes motivacionais, de promocédo da saude e de
aperfeicoamento da produtividade humana (OGATA E SIMURRO, 2009).

A inclusdo de PQV dentro das organizagbes gera inumeros beneficios como a
reducdo de custos com a saude dos trabalhadores, diminuicdo dos niveis de
estresse, menor incidéncia e prevaléncia de doengas ocupacionais, € isso ainda,
associado ao ganho secundario no aumento de produtividade, apesar de os dados
estatisticos quanto a este ganho ainda serem aleatérios (ANGELUCI et al., 2005).

Aves (2011, p.6) afirma que:

Um planejamento estratégico € fundamental para implementagédo das agdes
e programas de QVT a serem implantados. Estes envolvem diagnoésticos e
implantacdo de melhorias, inovagdes gerenciais, inovagdes tecnolégicas e
estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando propiciar
condigbes plenas de desenvolvimento humano para e durante a realizagao
do trabalho.

Ogata e Simurro (2009) relatam que trabalhadores motivados, saudaveis e
felizes produzem mais, faltam menos ao trabalho, sofrem menos acidentes e tém
menos doengas graves.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2005), no Brasil, as
doencgas crénicas sao responsaveis por 72% de todos os 6bitos, projetando-se um
aumento de 22% nos proximos 10 anos. Estima-se que o Brasil perdeu, em 2005,
cerca de trés bilhdes de ddlares por mortes prematuras decorrentes de doenca
cardiovascular, derrame e diabetes. Sabe-se que 80% dessas mortes sao
preveniveis pela alimentagao saudavel, atividade fisica regular e pelo abandono do
tabagismo.

Ogata e Simurro (2009, p.33) relatam que:

A expectativa de vida dos brasileiros tem aumentado consideravelmente,
chegando a 76,8 anos para as mulheres e 69,5 anos para os homens,
segundo dados do IBGE de 2006. Assim, o desafio atual ndo € “como viver
mais” e sim “como viver melhor”. Sabe-se que a qualidade de vida das
pessoas cai muito quando elas ficam doentes, incapacitadas ou
dependentes de medicamentos, tratamentos e suas limitagdes. Além disso,
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0 maximo desempenho pessoal e no trabalho somente é alcangado em
virtude de niveis excelentes de saude por meio da busca do estilo de vida
saudavel.

Alves (2011, p.3) afirma que, atualmente, muitas empresas tém procurado
“‘incorporar programas padronizados de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) de
forma imediatista, sem planejamento estratégico e os devidos investimentos. Dessa
forma obtém resultados contrarios aos esperados”.

Ao se implantar um Programa de Qualidade de Vida os individuos se
beneficiam das seguintes formas: melhoram o estilo de vida, diminuem os fatores
individuais de risco, aumentam sua capacidade de controle da prépria saude,
gerenciam melhor os fatores pessoais e profissionais do estresse, o ambiente fica
mais saudavel, os relacionamentos se estabelecem de forma mais adequada,
melhorias na estabilidade emocional, aumentam a motivagao para o trabalho e para
a vida, melhoram a autoimagem e a autoestima e aumentam o bem-estar geral.

“No local de trabalho, pode-se acessar facilmente as pessoas que, quando
abordadas adequadamente, tém fortes chances de éxito na orientagdo para o
estabelecimento de um estilo de vida mais saudavel’” é o que diz Ogata e Simurro
(2009, p.44).

No Brasil, algumas empresas de grande e médio porte vém adaptando
modelos de programas de qualidade de vida de empresas nos Estados Unidos com
o0 objetivo de reduzir custos com assisténcia médica, absenteismo, acidentes,
melhorar a segurangca e o bem estar dos trabalhadores, através de uma visao
holistica (SILVA E LIMA, 2007).

2.4- METODOLOGIA PARA IMPLEMENTAGAO DE PROGRAMAS DE BEM-
ESTAR E QUALIDADE DE VIDA

2.4.1 METODOLOGIA PROPOSTA POR OGATA E SIMURRO

Ogata e Simurro (2009) preconizam o seguimento de quatro etapas para uma
adequada e eficaz implementacdo de um programa de qualidade de vida em uma

organizacao
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PRIMEIRA ETAPA: PESQUISA E AVALIAGCAO DIAGNOSTICA

Para Ogata e Simurro (2009) todos os programas de qualidade de vida
deveriam ter como marco inicial uma pesquisa e avaliagdo diagndstica de saude,
estilo de vida, necessidades e interesses do funcionario.

Esses autores afirmam que para se mudar algo, antes, é necessario ter
conhecimento sobre ele. Assim, definem a avaliagdo diagndstica como uma
completa investigacao sobre o estado de saude, histérico familiar de doengas, estilo
de vida, prontidao para mudancgas e desejos em relagdo ao bem-estar e a qualidade
de vida dos funcionarios da organizagao.

Ogata e Simurro (2009, p.61) relatam que:

Uma avaliagdo bem realizada agiliza as decisbes com base nas
informagdes disponibilizadas nessa etapa, serve de referéncia para se
tracar o objetivo do programa, facilita e orienta as escolhas das agdes,
instrumentaliza para o planejamento, aperfeicoa a alocagdo de pessoas e
recursos adequados e torna-se a referéncia para o ponto de partida do
programa.

Nesta etapa, € importante informar, aos participantes, que todas as
informagdes coletadas serdo tratadas com confidencialidade e ndo seréo reveladas
a outros setores da organizacao. (OGATA E SIMURRO, 2009)

“Outro importante fator € comunicar todos os resultados da avaliagcido aos
participantes e o que sera oferecido pela empresa para cada item encontrado como

necessario de melhoria” complementam Ogata e Simuuro (2009, p.62).
SEGUNDA ETAPA: PLANEJAMENTO DO PROGRAMA

“O planejamento define onde se quer chegar, o que deve ser feito, quando,
como e em que sequéncia. Isso implica definir objetivos e escolher melhores meios
e agoes para alcanga-los”, € o que afirmam Ogata e Simurro (2009, p.77) sobre esta
etapa.

Para estes autores, nesta fase deve ser definido o verdadeiro escopo do
programa, levando-se em consideragao as caracteristicas, limites e possibilidades
da organizagao, além de ajustar o que se quer fazer com o que se pode fazer,
elegendo, assim, as prioridades do programa a serem realizadas com a quantidade

de recursos disponiveis.
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TERCEIRA ETAPA: LANCAMENTO E IMPLEMENTAGCAO DO PROGRAMA

Sobre esta etapa Ogata e Simurro (2009, p.88) afirmam que:

E a etapa na qual os planos que foram desenvolvidos serdo implementados.
E, sem duvida, uma fase bastante critica para o sucesso do programa.
Nessa fase, as ag¢des serdo iniciadas e a filosofia do programa sera
apresentada aos funcionarios. A habilidade de criar pertencimento e de
envolver a todos para que participem das atividades propostas é crucial
para a sobrevivéncia do programa. Pode levar um certo tempo até se
conseguir uma boa adeséo das pessoas ao programa.

Ogata e Simurro (2009) ainda alertam sobre a importancia de se manter as
agdes do programa por um periodo de tempo suficiente para que as pessoas
possam conhecé-las e, desta forma, aderirem as suas propostas.

Com as informagdes coletadas na fase de avaliagdo diagndstica, pode-se, a
partir da realidade encontrada, eleger as melhores acg¢des aplicaveis para a

organizacéo. (OGATA E SIMURRO, 2009)
QUARTA ETAPA: AVALIACAO DE RESULTADOS

Ogata e Simurro (2009) ressaltam que nesta etapa ha a mensuracgéao, através
de indicadores confiaveis, dos reais resultados alcangados pela implementagdo do
programa, possibilitando, assim, seu aperfeicoamento para que as agbes deste
programa oferegcam maiores beneficios na saude e bem-estar dos funcionarios.

“Os parametros a serem avaliados devem ser determinados durante a fase de
planejamento e sdo fundamentais para qualquer orientacdo sobre os rumos do
programa”. (OGATA E SIMURRO, 2009, P.109)

2.4.2 METODOLOGIA PROPOSTA POR MASSOLA

Massola (2007) afirma que o sucesso da implantacdo de um programa de
Qualidade de Vida no local de trabalho depende do seguimento de uma metodologia
eficaz e comprovada pela literatura cientifica. Esse autor preconiza o método
descrito por O' DONELL que divide o processo de implantacdo em 3 etapas:

sensibilizagdo, mudanca de estilo de vida e ambiente de suporte.
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ETAPA 1: SENSIBILIZACAO

A informagédo de “diminuir o consumo de acucar’” dada de forma isolada,
dificilmente, sera seguida e entendida por quem a recebe. Neste caso, as duas
principais perguntas ndo foram respondidas: Por que diminuir o consumo de agucar?
Como fazer para conseguir isso? Mas, ao se informar a pessoa que o consumo
desenfreado do agucar esta associado a obesidade, que ela pode vir acompanhada
de outras doengas, como o diabetes e que, nessas condi¢des, o individuo fica
dependente de medicamentos e dependente de um grande controle alimentar, esta-
se sendo uma grande fonte de informagdo. Isso se chama sensibilizagado
(MASSOLA, 2007).

A sensibilizagdo € uma forma de transmitir informag¢des importantes as
pessoas para que elas possam compreender melhor sobre um determinado assunto
€ para que possam ter o poder e a opgao de tomar decisdes importantes para
favorecer a sua saude.

Segundo Vilarta e Gongalves (2004), sado diversas as formas de
sensibilizagdo: palestras, pdsteres, informativos escritos, publicagdo em jornais
internos, murais, exames, check-up e feiras de saude. Sendo assim, a sensibilizacao
€ caracterizada por ser uma agéao, algo pontual e especifico.

A sensibilizacdo possui a grande vantagem de ter um custo baixo e,
dependendo de sua forma de divulgacao, faz com que a empresa ou instituicao
tenha um destaque maior entre os funcionarios, na comunidade em que esta situada
e na midia. Entretanto, possui uma importante desvantagem: apenas a informagao
ndo é capaz de fazer com que uma maioria modifique seu comportamento. E por

isso que outras etapas sao necessarias. (MASSOLA, 2007)
ETAPA 2: MUDANCA DE ESTILO DE VIDA / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Massola (2007) afirma que nesta fase, tem-se inicio ao desenvolvimento de
um programa com o intuito de proporcionar subsidios aos participantes a modificar
seus comportamentos. Os programas podem ser realizados em forma de grupos de
apoio, utilizando-se métodos de educagdo, de mudangas de comportamento e

muitas atividades vivenciais.
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Para que isso aconteca, € necessario que se tenha uma avaliacio inicial do
grupo (com os aspectos que serdo acompanhados como indice de massa corporal
(IMC), percentual de gordura, colesterol, etc.) e uma avaliagao final dos mesmos
indicadores. Mais importante que isso, € que todos os participantes devem receber
um feedback ou resposta sobre toda a sua situacdo. Isso fara com que a pessoa
saiba exatamente seu estado de saude com relagdo ao tema trabalhado, o que Ihe
dara a oportunidade de modificar o comportamento especifico para sua melhora.
Portanto, a etapa de mudanca de estilo de vida deve possuir um comego, meio e
fim, com a vantagem de que o individuo identifica-se com um grupo e recebe seu
apoio.

Sua grande desvantagem é que, sendo um programa com comego, meio e
fim, pode permitir que a pessoa sofra o chamado “efeito sanfona”, ou seja, ao
término do programa, volta-se ao comportamento anterior e, por consequéncia, aos
indices anteriores prejudiciais a saude. Para evitar-se as recaidas, é necessaria uma
terceira etapa (MASSOLA, 2007).

ETAPA 3: AMBIENTE DE SUPORTE

Esta etapa visa a proporcionar as pessoas envolvidas no programa um
ambiente saudavel, de acordo com o tema trabalhado. E incoerente proporcionar as
pessoas um programa de controle de peso, se continua a existir, no ambiente de
trabalho, apenas cantinas com alimentos ndo saudaveis. Em um programa para
alimentagdo saudavel, deve-se estimular os envolvidos a realizar compras de
alimentos saudaveis e no ambiente de trabalho, deve-se adequar o cardapio das
cantinas para sempre se ter a opcao de alimentos saudaveis. Da mesma forma, em
um programa de estimulo a pratica de atividades fisicas, deve-se proporcionar um
espaco para que essa pratica ocorra (MASSOLA, 2007).

Assim, a etapa do ambiente de suporte transforma o programa em um
processo, ou seja, algo continuo, sem fim, e que permite que qualquer pessoa possa

dele desfrutar.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DA PESQUISA

Kauark (2010, p.27) define pesquisa qualitativa como aquela onde “ha uma
relagdo dinédmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel
entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
numeros”. Ja Gerhardt e Silveira (2009, p.31) afirma que esse tipo de pesquisa “ndo
se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social, de uma organizagao, etc”.

Esta pesquisa € do tipo qualitativa porque € fruto da interpretacdo de
fendmenos e atribuicées de significados feitos pela pesquisadora e ndo requer o uso
de métodos e técnicas estatisticas.

A pesquisa exploratéria é tratada por Kauark (2010, p.29) como “tipo de
pesquisa que tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses”. Gerhardt e Silveira
(2009, p.35), por sua vez, complementam afirmando que “a grande maioria dessas
pesquisas envolve levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que
estimulem a compreensao”. Assim essa pesquisa é do tipo exploratéria uma vez que
proporciona familiaridade com o tema e envolve levantamento bibliografico
correlacionado com o este.

Gerhardt e Silveira (2009, p.35) afirmam que a pesquisa descritiva “exige do
investigador uma série de informagdes sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de
estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade”. Ja
Kauark (2010, p.29) relata que é um tipo de pesquisa que “visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno, ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis”.

Essa pesquisa pode ser classificada como descritiva, sendo do tipo estudo de
caso porque tem como objeto uma unidade que se analisa profundamente que é a

percepcao sobre a qualidade de vida no trabalho dos membros do TJPB.
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3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

“O universo da pesquisa € constituido por todos os elementos de uma classe,
ou toda a populagdo. Os sujeitos de uma pesquisa, ou seja, os elementos que seréao
investigados compdéem uma amostra da populacdo ou do universo”. (ANDRADE,
2009, p.65). Para Gerhardt e Silveira (2009, p.100) é “totalidade de individuos
(pessoas, animais, coisas, entidades, etc.) que possuem as mesmas caracteristicas,
definidas para um determinado problema a ser pesquisado”.

Amostra é definida por Gerhardt e Silveira (2009, p.95) como “parcela
significativa da populagdo ou do universo pesquisado, geralmente aceita como
representativa”. Ja para Kauark (2010, p.62) amostra é “a parte da populagédo que é
tomada como objeto de investigacéo da pesquisa. E o subconjunto da populacdo”.

O universo da presente pesquisa sdo 143 servidores do Tribunal de Justica
da Paraiba lotados no Férum Criminal, ocupantes de cargos efetivos de Juizes,
Analista Judiciario; Técnico Judiciario — Area Judiciaria; Técnico Judiciario — Area
Administrativa; Auxiliar Administrativo, Juiz, Oficial de Justica e alguns servidores de
outros 6rgaos publicos, que estdo a disposi¢cao do Poder Judiciario da Paraiba.

A amostra validada foi de 44 servidores, que representa 31,4% do total de

servidores do Férum Criminal.
34 CARACTERIZAC}AO DA EMPRESA
3.4.1 FORUM CRIMINAL

O Férum Criminal é denominado de Férum Criminal Oswaldo Trigueiro

Albuquerque de Melo.
3.4.1.1 LOCALIZACAO

Esta instalado na Avenida Jodao Machado, sem numero, no centro de Jodo
Pessoa.

3.4.1.3 COMPOSICAO
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E composto por 143 servidores entre Juizes, analistas judiciarios, técnicos

judiciarios, comissionados, requisitados e oficiais de justica.
3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Na presente pesquisa foi utilizado um questionario com quatro questdes a fim
de avaliar a percepcdo dos membros do TJPB quanto a qualidade de vida no
trabalho. Além destas quatro questdes, forma colhidos dados pessoais de sexo,
tempo de trabalho no TJPB e cargo ocupado. Segundo KAUARK (2010) os
principais instrumentos de coleta de dados sdo os questionarios, formularios,
documentos entre outros.

As questbes abordaram a avaliagao pessoal de cada servidor quanto a sua
qualidade de vida no trabalho do TJPB, o nivel de comprometimento do TJPB com
sua qualidade de vida no trabalho, a frequéncia de promocao de acdes ligadas ao
bem estar e qualidade de vida no trabalho pelo TJPB e opinido quanto a importancia
de implantagdo de um programa de bem — estar e qualidade de vida no trabalho no
TJPB.
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4- ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da amostra, 46 questionarios respondidos, 65% dos respondentes sdo do
sexo feminino e 35% séo do sexo masculino. Destes, 31% tém de 0 a 5 anos de
trabalho no TJPB, 4% de 6 a 10 anos, 43% de 11 a 20 anos e 22% trabalham a mais
de 20 anos neste Tribunal. Além disso, 2% ocupam o cargo de Juiz, 18% o de
Analista Judiciario, 76% de Técnico Judiciario e 4% sao servidores comissionados.

A primeira questdo proposta no questionario indaga como o respondente
avalia o nivel de comprometimento do TJPB com a sua qualidade de vida no

trabalho, podendo-se optar pelas respostas “extremamente”, “bastante”, “mais ou

”

menos”, “muito pouco” ou “nada”.

Grafico 1- Nivel de Comprometimento do TJPB com Sua Qualidade de Vida
no Trabalho

60%
50% -
40% -
30%
20%
10%

0%

m Extremamente
m Bastante

Mais ou Menos

® Muito Pouco
® Nada

A este questionamento, nenhum dos respondentes avaliou o nivel de
comprometimento do TJPB com sua qualidade de vida no trabalho como
“‘extremamente” ou “bastante”. Ja 38% avaliaram como “mais ou menos”, 58% como
“muito pouco” e 4% como “nada”.

Analisando estes dados, observamos que se somarmos o percentual do item
“muito pouco” com o percentual do item “nada”, concluimos que 62%, a maioria, dos

respondentes considera que o TJPB nao estda comprometido com sua qualidade de
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vida no trabalho, uma parcela de 38% considera mais ou menos comprometido. Um
ponto que merece atengcdo € o fato de nenhum respondente considerar o TJPB
extremamente ou bastante comprometido com sua qualidade de vida no trabalho.

A segunda questéo envolve a frequéncia com que o TJPB promove agdes de
promog¢ao de bem estar e qualidade de vida no trabalho para seus servidores
podendo, os respondentes, escolherem as respostas “nunca”, “muito raramente”, “as
vezes”, “frequentemente” e “muito frequentemente”.

Gréfico 2- Frequéncia Com Que o TJPB Promove Ac¢des de Bem Estar e

Qualidade de Vida Para Seus Servidores
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Para esta questdo obtivemos as seguintes respostas: 2% dos respondentes
consideram que o TJPB “nunca” promove agdes de promogao de bem - estar e
qualidade de vida no trabalho para seus servidores, 42% consideram “muito
raramente”, 49% consideram “as vezes”, 7% consideram “frequentemente” e
ninguém considera “muito frequentemente”.

Analisando estes dados, observamos que a maioria dos respondentes
considera que a frequéncia com que o TJPB promove acdes de promogao de bem-
estar e qualidade de vida no trabalho para seus servidores é “as vezes” e apenas
uma pequena parcela considera que essas atividades sao exercidas
“frequentemente”. Mas, se somarmos o percentual de respostas “nunca” com “muito

raramente”, observamos que 44% dos respondentes consideram que o TJPB nao
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promove acdes de promocao de bem estar e qualidade de vida no trabalho para
seus servidores com muita frequéncia.

A terceira questdo avalia a importancia de implantagcdo de um programa de
bem — estar e qualidade de vida no trabalho no TJPB, podendo ser escolhidas as
seguintes respostas: “muito importante”, “importante”, “sem importancia” e “ndo
tenho conhecimento sobre o que € QVT".

Grafico 3- Importancia de Implantagcdo de Um Programa de Bem — Estar e

Qualidade de Vida no Trabalho no TJPB
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Nesta questdo obtivemos as seguintes respostas: 89% dos respondentes
assinalaram que acham “muito importante” a implantagdo de um programa de bem —
estar e qualidade de vida no trabalho no TJPB, 11% acham “importante” e ninguém
respondeu que considera como “sem importancia” ou que “nao tenho conhecimento
sobre o que é QVT".

Ao somarmos o percentual de quem assinalou como “muito importante” com o
de quem assinalou “importante”, observamos que 100% dos respondentes acham
importante a implantagdo de um programa de bem — estar e qualidade de vida no
trabalho no TJPB.

A quarta questao versa sobre como cada respondente avalia a qualidade de
vida no trabalho do TJPB, podendo ser escolhidas as seguintes respostas: “muito

boa”, “boa”, “regular’, “ruim” ou “muito ruim”.
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Grafico 4- Avaliacdo de Sua Qualidade de Vida no Trabalho no TJPB

50%
45%
40% i"d
35% v m Muito Boa
30% v mBoa
25% 4~ R
209, Ve egular
o .
15% | P B Ruim
10% |~ ® Muito Ruim
b -
0% . . . . -~
Muito Boa Regular  Ruim Muito
Boa Ruim

Nesta questédo foram encontradas as seguintes respostas: 2% avaliaram com
“muito boa” a sua qualidade de vida no trabalho no TJPB, 9% avaliram como “boa”,
49% como “regular”, 31% como “ruim” e 9% como “muito ruim”.

Analisando esses dados, observamos que a maioria dos respondentes avalia
a sua qualidade de vida no TJPB como “regular’. Mas ressaltamos o fato de apenas
11% dos respondentes avaliarem a sua qualidade de vida no trabalho no TJPB
como “boa” e alertamos para um fator critico que é o fato de 40% dos respondentes

avaliar como “ruim” a sua qualidade de vida no trabalho no TJPB.



27

5- PROJETO DE QUALIDADE DE VIDA PARA O TJPB

Um dos objetivos especifico desta pesquisa € a descricdo das etapas de
elaboragao de um projeto de qualidade de vida para o TJPB visando a reducao dos
fatores de riscos a saude dos desembargadores, magistrados e servidores deste
tribunal identificados como modificaveis uma vez que varios estudos demonstraram
que, através da mudanca no estilo de vida, podem-se minimizar esses riscos.
(ALVES, 2011)

A descrigcao das etapas de elaboragao deste projeto segue algumas fases da
metodologia de implantacdo de programas de qualidade de vida adotada por Ogata

e Simurro (2009) e algumas da adotada por Massola (2007).
5.1 RESTRUTURAGAO DA GERENCIA DE QUALIDADE DE VIDA

Analisar a importancia da restruturacdo da Geréncia de Qualidade de Vida
também €& um dos objetivos especificos desta pesquisa. Tratar-se do setor
competente, dentro da estrutura organizacional do TJPB, para promover qualidade
de vida no trabalho e implantar e gerenciar todos os projetos relacionados com este
tema nesta organizagao.

A Lei n° 9316/2010 instituiu a estrutura organizacional administrativa do
Tribunal de Justica da Paraiba. Nela foi criada uma Geréncia de Qualidade de Vida

e estabelecida suas atribuicoes.
Art. 35. A Geréncia de Qualidade de Vida incumbe:

| - administrar programas voltados para o bem estar de pessoas, elaborar,
gerir e avaliar programas de prevengdo, saude ocupacional e plano de
beneficios;

Il — conferir através de profissionais da area competente exames médicos
exigidos para a posse em cargo efetivo que integra o quadro do Poder
Judiciario do Estado;

[l — apoiar a Junta Médica no fornecimento de laudos para concessao de
aposentadoria por invalidez e licenga para tratamento de saude de
magistrados e servidores ou por motivo de doenga em pessoa da familia;

IV - avaliar, registrar e acompanhar as condi¢des de saude de pessoal, e
analisar indices de inassiduidade e licengas médicas;

V - apoiar a Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes;

VI - realizar pesquisa de clima organizacional e avaliar resultados;

VII - elaborar, gerir e avaliar programas de responsabilidade

social e ambiental;

VIII — exercer outras atribui¢gdes vinculadas as suas fungbes, determinadas
pelo diretor de gestao de pessoas.
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Mas, apesar de ter todas essas atribuicbes, atualmente essa geréncia
funciona como um setor médico onde ha atendimento odontolégico, médico, de
fisioterapia e de enfermagem. Na verdade, apesar de nunca regulamentado, um
setor médico sempre existiu dentro do TJPB, e com a entrada em vigor da referida
lei o que houve foi uma mudanga de nomenclatura de setor médico para Geréncia
de Qualidade de Vida (GQV).

Nesta GQV sao realizadas, apenas, atividades esporadicas ligadas a
prevencao das doengas como promogao de vacinagao da gripe, visita as comarcas
do interior com afericdo de pressdo arterial, testes de glicemia e informagdes
educativas, mas estas ag¢des s&o pontuais e nao fazem parte de um programa de
promogao de qualidade de vida existente onde possa haver um seguimento,
avaliagao e controle dessas atividades.

Ndo existem regulamentacdo e organizacdo formal dos atendimentos
realizados por essa geréncia. Nado ha nenhum tipo de documento que estabelega
quem tem direito ao atendimento e quais os atendimentos ofertados.

Grande parte dos servidores lotados nessa geréncia ocuparam seus cargos
antes da Constituicdo da Republica Brasileira em 1988, isto €, ja tem, no minimo, 26
anos de servico. Sao médicos, dentistas e enfermeiros que estdo acostumados a
desenvolverem, apenas, o atendimento clinico dos servidores e demonstram
resisténcia no envolvimento em projetos ligados a promog¢ao de qualidade de vida
onde seja preciso preparar material educativo, ministrar palestras, etc.

Esses referidos servidores tém portarias que os investem nos cargos de
médicos, dentistas e enfermeiros, mas ndo ha no quadro do TJPB cargos da area de
saude, ndo havendo a possibilidade de convocagao, através de concurso publico, de
forca de trabalho especializada nesta area.

Garantir a qualidade de vida no trabalho para servidores e magistrados é um
dos objetivos estratégicos presentes no Planejamento Estratégico do TJPB. A
geréncia de qualidade de vida € o setor cujas atribuigdes estdo relacionadas com
este objetivo. Mas, para que este seja realmente atingido, essa geréncia deve
passar por uma restruturacao de suas atividades.

Além do atendimento clinico nas areas de medicina, odontologia, fisioterapia
e psicologia, esta geréncia deve estar, efetivamente, envolvida com atividades de
sensibilizagdo dos servidores e magistrados quanto a prevencdo e combate de
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riscos de doencas crénicas e promoc¢ao de atividades que promovam o bem estar
fisico e mental dessas pessoas.

O atendimento clinico desenvolvido por essa geréncia nao esta previsto
dentre as suas atribuicbes formais e, por isso, deve ser regulamentado inclusive
para dar maior transparéncia e publicidade quanto ao publico alvo, natureza,
modalidades, horarios, formas de agendamento, etc. No apéndice B, sugerimos
modelo de regulamentacao.

Devem ser criados cargos da area de saude e correlatas como analista
judiciario especialidade medicina, analista judiciario especialidade odontologia,
analista judiciario especialidade nutricdo, analista judiciario especialidade
fisioterapia, analista judiciario especialidade enfermagem, analista judiciario
especialidade psicologia, etc. Essa medida possibilitara a formagdo de uma equipe
multifuncional do quadro permanente do TJPB habilitada para a promoc¢ao da

qualidade de vida de servidores e magistrados.

5.2 ESCOLHA DO GESTOR DO PROGRAMA E FORMAGAO DE UM COMITE E
DE UMA EQUIPE DE TRABALHO

Segundo Ogata e Simurro (2009, p.55) “um bom programa exige que alguém
assuma a fungdo de gestor [...] 0 gestor deve ser capacitado para desenvolver e
gerenciar as varias etapas dos programas de bem-estar e qualidade de vida”.

Para gerenciar o Projeto de Qualidade de Vida do TJPB é preciso ser
escolhido um gestor. Nado é necessario que essa pessoa tenha uma formacao
especifica na area de saude, mas ajudara bastante ser uma pessoa da area ou que
tenha vasto conhecimento sobre ela. Mas o fundamental € que seja uma pessoa
comprometida em trabalhar em um projeto que tenha como foco a melhoria da
qualidade de vida dos desembargadores, magistrados e servidores do TJPB dentro
e fora da organizagéo e que acredite no potencial do projeto.

Além do gestor, sera necessaria a formagdo de um comité de qualidade de
vida, cujos membros voluntarios sejam capacitados para se tornarem multiplicadores
do tema dentro do TJPB. Cada forum da capital e do interior tem que ter um
representante neste comité porque o Tribunal € um 6rgao de ambito estadual, assim,

tem magistrados e servidores espalhados na capital e no interior. Esses membros do



30

comité receberao treinamento para, em suas unidades de trabalho, serem capazes
de dar seguimento a todas as fases do projeto de qualidade de vida do TJPB.

A formagao de uma equipe de trabalho composta por servidores motivados
em participarem de todas as etapas do programa de qualidade de vida do TJPB
também deve ser providenciada. Os servidores da Geréncia de Qualidade de Vida
devem se dividir em duas equipes: uma responsavel pelos atendimentos clinicos
destinados aos servidores, magistrados, desembargadores e seus respectivos
dependentes e outra responsavel pela implantacdo do Programa de Qualidade de

Vida do TJPB, mas uma dando suporte a outra.
5.3 SUPORTE DAS LIDERANCAS

Ogata e Simurro (2009, p.57) afirmam que “para o sucesso do programa, &
fundamental um forte suporte das mais altas liderangas da organizagao”.

Para que o projeto de Qualidade de Vida do TJPB seja implantado e tenha
sucesso € necessario que tenha suporte e apoio das principais liderancas do
Tribunal. O principal gestor do TJPB, o presidente, muda de dois em dois anos e,
muitas vezes, ha a descontinuidade de projetos implantados numa determinada
gestdo quando uma nova assume. Assim, um desafio a ser superado sera relacionar
este projeto de qualidade de vida como parte do planejamento estratégico do
Tribunal, que independentemente, de quem esta administrando o Tribunal, deve ser
mantido. E muito importante que haja continuidade das etapas do projeto de
qualidade de vida do TJPB, independentemente, da troca do presidente deste

Tribunal a cada dois anos.

5.4 AVALIAGAO DIAGNOSTICA

“‘Avaliagdo diagnostica € uma ampla investigacdo que nos fornece
informacdes importantes sobre as caracteristicas da organizacao, o perfil de saude e
estilo de vida dos funcionarios”. (OGATA E SIMURRO, 2009, P.61)

Nesta etapa sera feita a coleta de dados de todos os servidores do TJPB
quanto a sua saude fisica, mental e de lazer. Com o apoio do setor de comunicacgao,
sera feito um convite via internet, através do site oficial do TJPB, a todos os

servidores, magistrados e desembargadores a responderem a um questionario que
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estara disponivel em um link ao final do convite. O periodo de acesso ao
questionario sera de 30 dias. O convite de participagdo na consulta também sera
divulgado através do Diario da Justiga.

A confidencialidade sera, especialmente, importante. Saude e bem-estar é
uma condicado pessoal, e todos que responderem ao questionario devem saber que
sua condicao fisica nao sera revelada a outros setores do Tribunal, para que se

sintam confiantes e tranquilos para responder aos instrumentos apresentados.

5.5 ACOES DO PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA DO TJPB

Inicialmente as ag¢des serdo voltadas para a prevencao das doengas mais
frequentes e seus fatores de risco promovendo a diminuicdo destes riscos, mas
também, seus tratamentos e controle. As doencgas e fatores de risco abordados
serdo: cancer de mama, cancer de prostata, diabetes, cardiopatias, obesidade,
pressao alta, sedentarismo, depressao e lesdes por esforgos repetitivos (LRE).

ApOs a etapa de coleta de dados e avaliagdo dos mesmos, etapa denominada
por Ogata e Simurro (2009) como avaliagdo diagnostica, os servidores serao
inseridos em bancos de dados e agrupados de acordo com diversas caracteristicas
como sexo, faixa etaria, histérico de cancer na familia, histérico de diabetes,
histérico de pressao alta, historico de cardiopatia, fumantes, sedentarios, indice de
massa corporal acima da média, etc.

Serao preparados material explicativo (folders e palestra) sobre as doengas e
fatores de risco acima citados. No material constara informagdes de como se
formam essas doencgas, os seus principais fatores de risco, dicas de prevencgao e
seus tratamentos e controle. Essa etapa é a mencionada por Massola (2007) como
de sensibilizagao.

A cada més uma doenca estara no foco da prevencado. Assim o seu material
explicativo estara disponibilizado no site do TJPB e cada membro do comité de
qualidade de vida se encarregara de dar publicidade a campanha no seu férum. Os
servidores catalogados no banco de dados que fagam parte do grupo de risco serao
abordados individualmente por e-mail e mala direta alertando-os destes riscos e

orientando-os de forma mais individualizada.
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5.5 1 CANCER DE MAMA

“O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo,
sendo 0 mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a
cada ano". (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014)

Desta forma o cancer de mama fara parte de uma campanha preventiva
desenvolvida no més de outubro, sendo este o0 més escolhido por ser o mesmo da
campanha nacional intitulada “outubro rosa”.

Todas as servidoras serdo orientadas quanto as formas de prevencao
secundarias: autoexame das mamas, ultrassonografia mamaria e mamografia
através de palestras e material educativo. Mas também sera dado enfoque aos
meios de prevencao primaria, uma vez que 30% dos casos de cancer de mama
podem ser evitados por medidas como uma alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica regular e manutengao do peso ideal, segundo dados do Instituto
Nacional do Céncer.

Sabendo que a historia familiar esta associada a um aumento no risco de
duas a trés vezes para o desenvolvimento desse tipo de neoplasia, as servidoras
catalogadas no banco de dados com historico familiar desta doenca serao
abordadas, individualmente, ou por mala direta para orientacdo da importancia da

prevencao primaria e secundaria.

5.5 2 CANCER DE PROSTATA

"Considerando-se os Registros de Cancer de Base Populacional, observa-se
que o cancer de prostata sempre ocupa uma das trés primeiras posicoes entre os
cinco tumores mais frequentes no sexo masculino” (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2008). Assim, ele fara parte de uma campanha de prevencdo no més de
novembro. Todos os servidores serdo orientados quanto as formas de prevencéao
primarias (dieta correta e controle da obesidade). E quanto a preveng¢do secundaria,
homens que tém acima de 50 anos e os que tém 40 anos e com historico familiar de
cancer de prostata, serao orientados a ir, anualmente, ao urologista para fazer
check-up da prostata, mesmo que nao tenham sintomas urinarios, realizando a
dosagem de PSA (sigla inglesa da expressao prostatic specific antigen) e o toque

retal.
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5.5.3 DIABETES

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013) ressaltam que:

De acordo com as estatisticas da IDF (International Diabetes Federation),
atualmente o numerode casos de diabetes tipo 2 ja supera os 250 milhdes.
Se nenhuma atitude eficiente de prevencgéo for feita, a IDF estima que o
numero total de pessoas com diabetes em 2025 alcangara os 380 milhdes.
Ja o diabetes tipo 1 ndo pode ser prevenido. Mesmo assim, a cada ano
aumentam os casos registrados.

No més de setembro, sera realizada a campanha de prevencgao a diabetes.
Todos os servidores serao orientados quanto aos fatores de risco e prevencao desta
doenca através de folder educativo e palestras.

Em um dia agendado previamente, por forum, todos os servidores serao
convidados a chegarem pela manha, em jejum. Nesta ocasido, serdo realizados
testes de glicemia e afericdo de presséao arterial. Os casos detectados com glicemia
alterada serdo encaminhados para acompanhamento médico e posterior tratamento.

Nesta oportunidade, sera promovido um café da manha coletivo.

Neste més, na intranet, serdo divulgadas varias receitas de alimentos sem

acgucar e saudaveis para diabéticos.

5.5.4 DOENCAS CARDIOVASCULARES

“‘Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam que, a cada ano,
17,3 milhdes de pessoas morrem em todo o mundo vitimas de doengas
cardiovasculares”. (LABOISSIERE, 2011)

Existem alguns fatores de risco que, quando presentes, aumentam as
chances de doenga cardiovascular, infarto do miocardio (ataque cardiaco) e derrame
cerebral (acidente vascular cerebral). Alguns desses fatores ndo tém como mudar:
idade, sexo, histéria de doenca cardiaca na familia. Porém, existem outros que toda
pessoa pode mudar: fumo, alimentagdo inadequada, obesidade, falta de exercicios
fisicos, colesterol alterado, diabetes, presséao alta e estresse.

Todos os servidores serdo orientados através de material educativo e
palestras sobre como prevenir as doencgas cardiovasculares e também serdo
orientados a identificar os sintomas do enfarte para que possam tomar as medidas
certas em caso de sofrerem estes sintomas ou estiverem presentes no momento em

que alguém os apresente.
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Um video educativo ensinando como identificar os sinais do enfarto e o passo
a passo das medidas que devem ser adotadas, incluindo massagem cardiaca e
respiracao boca a boca, sera disponibilizado na intranet.

Os servidores que fazem parte do banco de dados de doencgas cardiaca ou
histérico familiar desta doenca serdo contatados através de e-mail ou mala direta

ressaltando a prevencgao primaria e secundaria destas doencas.

5.5.5 MEDIDA CERTA NO TRIBUNAL DE JUSTICA

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2013) alerta que:

O Brasil tem cerca de 18 milhdes de pessoas consideradas obesas.
Somando o total de individuos acima do peso, o montante chega a 70
milhdes, o dobro de ha trés décadas, segundo dados da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia. Estes niumeros sdo preocupantes porque a
obesidade é fator de risco para uma série de doencgas. O obeso tem mais
propensdao a desenvolver problemas como hipertensdo, doencgas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre outras.

Essa campanha sera destinada ao combate do sobrepeso, obesidade e
sedentarismo. Inicialmente, todos os servidores serdo orientados, através de folders
e palestras, sobre a importancia de se atingir e manter o peso corporal adequado
para sua idade e estatura além da importdncia da pratica de exercicios fisicos
regulares e adogao de uma dieta equilibrada.

Os participantes da campanha serdo convidados a apresentarem exames
laboratoriais (triglicerideos, colesterol, glicemia, etc) e serdo submetidos a exames
fisicos (pressdo arterial, indice de massa corporal, medida da circunferéncia
abdominal, etc). Em seguida, passardao por uma orientagdo nutricional. Sera
agendados um encontro por més, com duragdo de uma hora, com todo o grupo onde
havera o acompanhamento de profissionais da area de psicologia, nutricdo e
educacao fisica.

Sob a supervisdo de um profissional de educacéao fisica, os participantes
serao divididos em turmas para a realizagcao de atividades fisicas, ao ar livre como
circuitos, caminhadas e corridas. Essas atividades nao serao desenvolvidas no
horario do expediente do TJPB. Uma turma pela manha e outra a noite.

A cada seis meses, 0s participantes passardo por uma reavaliacdo de seus
exames laboratoriais e fisicos e serao distribuidos prémios (obtidos através de

doagdo, como um més de academia gratuito, uma diaria de hotel, etc) para os
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participantes mais assiduos e que obtiverem os melhores resultados dento dos
objetivos da campanha.

Essa campanha funcionara o ano todo e estara em sintonia com todas as
outras, uma vez que a pratica de exercicios fisicos, a adogdo de uma dieta
equilibrada e a manutencado do peso corporal adequado refletem na prevencio de
todas as doencas e seus fatores de risco abordados nas outras campanhas do

programa de qualidade de vida do TJPB.

5.5.6 GERENCIAMENTO DO ESTRESSE

O stress tem causado sofrimento fisico e psiquico as pessoas, a0 mesmo
tempo em que gera um 6nus econdmico significativo para as empresas, pois é
associado ao absenteismo, presenteismo e baixa produtividade. (MOURA;
FERREIRA, 2013)

Todos o0s servidores serdo orientados através de material educativo
disponibilizado no site do TJPB sobre a importancia do gerenciamento do estresse.

Serao formados grupos com oito encontros semanais gratuitos coordenados
por profissionais da area de psicologia onde serdo abordados temas relacionados
com a pratica de gerenciamento de estresse, desenvolvimento da auto-estima e

maneiras saudaveis de lidar com as exigéncias e tensdes do dia-a-dia.

5.5.7 ESTABELECIMENTO DE CONVENIOS

Beneficios e facilidades para o bem estar sdo definidos por Ogata e Simurro
(2009, p.97) como “ofertas de servigos que a empresa pode oferecer dentro da
organizacdo ou facilitar o acesso por meio de convénios de descontos com
prestadores”.

Serdo firmados convénios entre o TJPB e estabelecimentos comerciais
ligados a area de saude, lazer e educagdo (academia de ginastica, colégios,
restaurantes, estudios de pilates, escolas de musica, cinemas, saldes de beleza,
clinicas de estética, postos de gasolina, agéncias de turismo, livrarias e papelarias,
etc) com a finalidade de obtengdo de descontos especiais para os servidores,
magistrados e desembargadores nestes estabelecimentos.

Esses convénios nao proporcionarao 6nus financeiro para o TJPB, e terdo a

participacdo de estabelecimentos comerciais que se comprometerem a concederem
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descontos em seus produtos ou servicos para membros do TJPB, ganhando

publicidade e maior adesao dessa comunidade.

5.5.8 CORAL DO TJPB

Segundo Amato (2007):

Os trabalhos com grupos vocais nas mais diversas comunidades,
empresas, instituicdes e centros comunitarios pode, por meio de uma
pratica vocal bem conduzida e orientada, realizar a integragcéo entre os mais
diversos profissionais, pertencentes a diversas classes socioecondmicas e
culturais, em uma construgdo de conhecimento de si e da realizagdo da
producao vocal em conjunto, culminando no prazer estético e na alegria de
cada execugao com qualidade e reconhecimento mutuos

Uma das ac¢des do programa de qualidade de vida do TJPB sera a formagao
de um coral formado por desembargadores, magistrados e servidores interessados
em participar desta atividade. Os ensaios serdo semanais e em todas as datas

comemorativas havera apresentacio deste coral.

5.5.9 VISITAS AOS SERVIDORES DE LICENCA

Os servidores de licenga ha mais de um més serdo contatados por telefone e
sera agendada uma visita, em sua residéncia, por um dos membros do comité de
qualidade de vida para verificar as condicdes em que se encontra (moradia,

alimentacgao, atendimento de saude, cuidados, cuidadores, etc.)

5.5.10 CAMPANHA ANTI TABAGISMO

“O tabagismo é o responsavel por cerca de 30% das mortes por cancer no
Brasil, 90% das mortes por cancer do pulmao, 25% das mortes por doenga
coronariana, 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica”. (ANVISA,
2009)

No més de agosto sera langada uma campanha contra o tabagismo com
sensibilizagdo para os riscos do fumo. Num primeiro momento, informacdes
educativas serdo disponibilizadas na internet e em palestras e num segundo
momento membros do TJPB fumantes que desejarem parar de fumar serao
acompanhados por uma equipe de médicos e psicologos que os auxiliardo neste
proposito.
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5.5.11 GINASTICA LABORAL

Esta atividade sera praticada no proprio local de trabalho, com curta duragao
(até quinze minutos), e visa a proporcionar ao trabalhador melhor utilizagdo de sua
capacidade funcional por meio de exercicios de alongamento e de prevengédo de
lesdes ocupacionais e dindmicas de recreacdo. Cada membro do comité de
qualidade de vida promovera a realizagdo desta ginastica laboral, trés vezes por
semana, apoés visita de uma equipe de fisioterapeutas e educadores fisicos que

fardo orientagdes de como essa ginastica deve ser realizada.

5.5.12 CAMPANHAS DE DOAGAO DE SANGUE

De acordo com as Nagdes Unidas no Brasil — ONUBR (2013), “a Hemorrede
Nacional necessita manter os estoques adequados de sangue para atender as
demandas pela necessidade de hemocomponentes nos servicos ambulatoriais e
hospitalares do SUS”.

Dentro do Projeto de Qualidade de Vida do TJPB sera realizada uma
campanha de conscientizacdo dos membros deste Tribunal para a importancia da
doacdo de sangue. Serdo ressaltados os beneficios que estas doagdes podem
proporciona as pessoas necessitadas, alertando, também, para o fato que estes atos
relacionam-se a pratica da cidadania e participagao social.

Depois de uma etapa de conscientizacao, o carro mével de coleta de sangue
do Hemocentro passara um dia em cada férum da capital.

Sera construido um cadastro dos doadores de sangue entre o0s
desembargadores, magistrados e servidores do TJPB, que serédo acionados, sempre
que necessario, quando um destes membros do TJPB ou seus familiares
necessitarem de alguma transfusdo de sangue. Assim, quando um membro do TJPB
ou seu familiar necessitar de transfusdo de sangue, a Geréncia de Qualidade de

Vida se encarregara de fazer contato com as pessoas cadastradas como doadoras.

5.5.13 LANCHONETE SAUDAVEL

Realizacdo de licitacdo para instalacdo em todos os foéruns de uma
lanchonete que seja especializada em comidas saudaveis, ou a obrigatoriedade de
fornecimento nas ja existentes de itens para diabéticos, frutas, sanduiches naturais,
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saladas, etc. A etapa proposta por Massola (2007) chamada de ambiente de suporte
visa proporcionar as pessoas envolvidas no programa um ambiente saudavel, de
acordo com o tema trabalhado. Assim, a lanchonete saudavel dara suporte a varias
acdes como a medida certa no tribunal, prevengao de diabetes, cancer de mama,

pressao alta, etc.
5.6 AVALIACAO DOS RESULTADOS

Ogarta e Simurro (2009, p.109) demonstram que “a avaliagdo dos resultados
busca oferecer subsidios para quem deve tomar decisdes, oferecendo informacdes
sobre o impacto das agdes realizadas”.

Esta etapa é importante para demonstrar os reais resultados alcangados pelo
programa de qualidade de vida do TJPB e, assim, poder aperfeicoar e adaptar suas
a acoes para que estas, efetivamente, causem melhoria no estado de saude e bem-
estar dos servidores, magistrados e desembargadores deste Tribunal.

Para isso sera necessario estabelecer indicadores confiaveis que sejam
capazes de medir as mudancas e melhorias de saude e produtividade apoés
decorrido um lapso de tempo da implantagao das agdes do programa.

Os indicadores escolhidos para avaliacéo dos resultados deste projeto serao:

indice de participacdo: envolve a frequéncia aos eventos e atividades do
programa;

indice de satisfagdo: envolve a percepcéo dos participantes em relacdo as
acdes do programa,;

indice de absenteismo: envolve a quantidade de licencas para tratamento de
saude dos servidores, magistrados e desembargadores;

Também sera importante identificar os procedimentos e atividades mais
efetivos e 0 processo de mudanga por meio dos indicadores de estilo de vida,

mudancade comportamento, niumero de fatores de risco para doengas cronicas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de elaboracdo desta pesquisa, iniciado com o levantamento
bibliografico dos conceitos de qualidade de vida, qualidade de vida no trabalho,
programas de qualidade de vida, envolveu a aplicagdo de um questionario no Férum
Criminal, analise e discussdo dos dados encontrados e resultou na avaliacédo da
percepcdo da qualidade de vida no trabalho dos membros do TJPB. A maioria
destes membros avalia a sua qualidade de vida no TJPB como ‘“regular’. Mas
ressaltamos o fato de apenas 11% dos respondentes avaliarem a sua qualidade de
vida no trabalho no TJPB como “boa” e alertamos para um fator critico que é o fato
de 40% dos respondentes avaliarem como “ruim” a sua qualidade de vida no
trabalho no TJPB.

Na presente pesquisa, constatamos, também, que 62% dos membros do
Férum Criminal, a maioria, considera que o TJPB ndo esta comprometido com sua
qualidade de vida no trabalho e nenhum destes membros classificou o TJPB como
extremamente ou bastante comprometido com esta qualidade de vida.

Observamos, ainda, que 44% dos respondentes dos questionarios aplicados
neste trabalho consideram que o TJPB ndo promove acgdes de promocao de bem
estar e qualidade de vida no trabalho para seus servidores com muita frequéncia e
49% consideraram que estas atividades sdo realizadas as vezes. Mas, 100% dos
respondentes acham importante a implantacdo de um programa de bem — estar e
qualidade de vida no trabalho no TJPB. Assim, neste trabalho, descrevemos as
etapas de elaboragdo de um projeto de qualidade de vida no trabalho para o TJPB.

Destacamos que o mencionado projeto, ao ser implantado, pode proporcionar
o reconhecimento da imagem institucional do TJPB como socialmente responsavel e
zeladora da qualidade de vida de seus servidores, além de promover a diminuigao
de indicadores negativos como doencgas do trabalho, absenteismo, licengas-saude e
aposentadorias precoces de seus servidores e de aumentar a qualidade de
prestacdo de seus servicos.

Durante esta pesquisa, analisamos a importancia de restruturacdo da
Geréncia de qualidade de vida do TJPB apds a descricdo de seu funcionamento
atual e de suas atribuigdbes, uma vez ser o setor dentro da organizagao

administrativa do TJPB competente e capaz de promover a qualidade de vida no
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trabalho dos membros deste Tribunal. Nesta oportunidade, houve a sugestado de
regulamentacao dos atendimentos clinicos desenvolvidos por essa geréncia.
Sugerimos, para a realizagado de trabalhos posteriores, um aprofundamento
do tema implantagdo de programas de qualidade de vida nos Tribunais, uma vez
que, ao realizarmos esta pesquisa, observamos escassos trabalhos nesta

importante e atual tematica.
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APENDICES

APENDICE A

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO NO TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DA PARAIBA (TJPB)

Este ¢ um questionario sobre sua percep¢do da qualidade de vida no trabalho no TJPB, o qual ird
subsidiar uma pesquisa para um trabalho de conclusdo de curso da Especializacdo em Planejamento e
Gestdo Publica, promovido pela TIPB em convénio com a UEPB. ATENCAO: Vocé ndo precisa
escrever seu nome neste questiondrio. As suas respostas sdo andnimas e serao mantidas em sigilo. Por
favor, responda todas as questoes.

INFORMACOES PESSOAIS:

Idade (anos):

1. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

2. Ha quanto tempo trabalha no Tribunal de Justica do Estado da Paraiba?
(1)0a5anos (2) 6a10anos (3) 11 a 20 anos (4) Mais de 20 anos

3. Qual o cargo que ocupa?

(1) Juiz (2) Analista (3) Técnico (4) Auxiliar (5) Comissionado

Como vocé avalia o nivel de comprometimento do TJPB com sua qualidade de vida no
trabalho?

(1) Extremamente (2) Bastante (3) Mais ou menos (4) Muito pouco (5) Nada

Com que freqiiéncia o TJPB promove acoes de promocio de bem estar e qualidade de vida no

trabalho para os seus servidores?
(1) Nunca (2) Muito raramente (3) As vezes (4) Frequentemente (5) Muito frequentemente

O quanto vocé acha importante a implantacio de um programa de bem — estar e Qualidade de

Vida no Trabalho (QVT) no Tribunal de Justica da Paraiba?

(1)Muito Importante (2) Importante (3)Sem importancia (4) N&o tenho conhecimento sobre o
que é QVT

Como vocé avalia sua qualidade de vida no trabalho do TJPB?

(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
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APENDICE B

REGULAMENTACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA GERENCIA DE
QUALIDADE DE VIDA

PORTARIA N°
Dispbe sobre a regulamentacdo das atividades desenvolvidas pela Geréncia de
Qualidade de Vida noTribunal de Justica do Estado da Paraiba- TJPB.

O PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA PARAIBA, no uso

de suas atribui¢des legais

RESOLVE:
Art. 1° Regulamentar as atividades desenvolvidas pela Geréncia de Qualidade de

Vida e sua organizagao no ambito deste Tribunal.

TiTULO |

DOS CONCEITOS

Art. 2° Para os fins desta Portaria Interna, considera-se:

I — Servidor efetivo — a pessoa legalmente investida em cargo publico do TJPB,
mediante aprovagao em concurso publico;

Il — Servidor comissionado — pessoa ocupante de cargo declarado em lei delivre
nomeacgao e exoneragao, cujo provimento da-se independente de aprovacdo em
concursopublico, caracterizando-se pela transitoriedade da investidura;

lll - Dependente — cbnjuge, companheiro(a), filho(a) até a maioridade civil, menor
que esteja sob a tutela do servidor, pai e mde mediante comprovagao judicial;

IV — Terceirizado — a pessoa vinculada a alguma empresa que presta servigo

a este Tribunal,

V - Estagiario — o estudante, devidamente matriculado em instituicdo deensino
superior, durante o periodo que presta servigo supervisionado neste Tribunal;

VI - Visitante — a pessoa que frequenta as dependéncias deste Tribunal e quenao se

enquadra em algum inciso anterior;



46

Paragrafo unico. O servidor devera apresentar a comprovacdo dedependéncia,

prevista no inciso Il deste artigo, a Geréncia de Recursos Humanos.

TiTULO II

DOS SERVICOS

Art. 3° A Geréncia de Qualidade de Vida com a missdo depromover a qualidade de
vida dos servidores efetivos e comissionados e seus dependentes por meio da
prevencao, da promog¢ao a saude, de acdes sociais e de sustentabilidade ambiental,
bem como da potencializacdo de suas manifestagdes culturais, estimulando a
responsabilidade social, disponibilizara o seguinte:

| — Atendimento médico emergencial;

Il - Atendimento odontolégico emergencial, Profilaxia, restauragdes e tartarectomia;
I — Campanhas educativas e preventivas, ambientais, de utilidade publica,
solidariedade e sociais;

IV — Servico de enfermagem emergencial;

V — Servigos de fisioterapia, nutricdo e terapias alternativas (acupuntura,reeducagao
postural global, e fitoterapia);

VI - Servigo psicologico;

VIl - Coral;

VIl — Eventos culturais;

IX — Visitas hospitalares e domiciliares; e

X — Programas relacionados a ergonomia, a saude, a seguranga do trabalhoe
ginastica laboral.

§ 1° O atendimento odontolégico e os servigos de psicologia, fisioterapia, nutricdo e
terapias  alternativas  (acupuntura, e fitoterapia), seraodisponibilizados
exclusivamente aos servidores efetivos e comissionados e seus dependentes deste
Tribunal.

§ 2° Os colaboradores terceirizados, estagiarios e visitantes, serdo atendidos Pela

Geréncia de Qualidade de Vida nos casos de urgéncia e emergéncia.



47

TiTULO NI

DO ATENDIMENTO

Art. 4° Os agendamentos serdo realizados pela Geréncia de Qualidade de
VidaTribunal.

Art. 5°0 horario de funcionamento da Geréncia de Qualidade de Vida é de segunda
a quinta feira das 08:00 as 19:00 e na sexta feira das 08:00 as 14:00h.

Art. 15 Esta Portaria Interna entra em vigor na data de sua assinatura edivulgagao.

Gabinete da Presidéncia do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba.

Presidente



