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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e fatores sociodemograficos,
comportamentais, relacionadas a saude e organizacionais em agentes
universitarios da UNICENTRO campus Irati a partir das mudancas decorrentes
da pandemia. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de
carater descritivo. Realizou-se estatistica descritiva das variaveis e, para
identificar os fatores associados a qualidade de vida foram construidos os
modelos de Regressdo Linear, em modelos uni e multivariados, que foram
estimados por pontos e por intervalos com 95% de confianca. Nos modelos
multivariados finais, permaneceram as variaveis que apresentarem valores
p<0,05. Resultados: Os participantes foram estratificados por sexo, com faixa
etaria predominante de 40 a 49 anos (68,42% das mulheres e 38,89% dos
homens), que viviam com companheiro(a) (68,42% e 83,33%), com
escolaridade de 16 a 20 anos (73,68% e 61,11%), cargo com gratificacdo
(88,89% e 89,37%) e carga horaria semanal de 40 horas (94,44% e 89,47%).
Houve predominio de 84,21% dos homens e 88,89% das mulheres que nao
faziam parte do grupo de risco do Covid-19 e 83,33% e 84,21% que realizaram
trabalho parcialmente em home office. Os trabalhadores demonstraram maior
satisfacdo com a Qualidade de Vida relacionada ao dominio Fisico (74,81) e
menor satisfacdo com o dominio Relacdes Sociais (65,77). No que tange a
qualidade de vida geral, a média de satisfacdo dos participantes foi de 70,92.
Nas variaveis investigadas constatou-se que as que mais tiveram associacao
ao desfecho da QV foram de ordem organizacional, bem como as relacionadas
ao Covid, demonstrando o quando o trabalho ocupa papel crucial na vida do
individuo e a influéncia que a atual conjuntura exerce no cotidiano dos
individuos. ConsideracGes finais: Os dados encontrados denotam a
importancia no planejamento e execucao de a¢gdes que visem a prevencao de
agravos a saude fisica e mental, bem como a melhora da qualidade de vida
dos trabalhadores.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Saude; Agentes Universitarios; Trabalho;
Covid-19.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life and sociodemographic, behavioral,
health-related, and organizational factors in university agents at the
UNICENTRO Irati campus from the changes resulting from the pandemic.
Methods: This is a quantitative, cross-sectional descriptive study. Descriptive
statistics of the variables were performed and, to identify the factors associated
with quality of life, Linear Regression models were built, in uni and multivariate
models, which were estimated by points and by intervals with 95% confidence
intervals. In the final multivariate models, the variables that presented p-values
<0.05 remained. Results: Participants were stratified by gender, with a
predominant age range of 40 to 49 years (68.42% of women and 38.89% of
men), living with a partner (68.42% and 83.33%), education from 16 to 20 years
(73.68% and 61.11%), position with bonus (88.89% and 89.37%), and weekly
workload of 40 hours (94.44% and 89.47%). There was a predominance of
84.21% of men and 88.89% of women who were not part of the Covid-19 risk
group and 83.33% and 84.21% who performed work partially in home office.
The workers showed higher satisfaction with Quality of Life related to the
Physical domain (74.81) and lower satisfaction with the Social Relations domain
(65.77). Regarding the general quality of life, the average satisfaction of the
participants was 70.92. In the variables investigated showed that the ones most
associated with the QL outcome were organizational, as well as those related to
Covid, demonstrating how work plays a crucial role in the life of the individual
and the influence that the current situation has on the daily lives of individuals.
Final considerations: The data found denote the importance of planning and
executing actions that aim at the prevention of physical and mental health
problems, as well as improving the workers' quality of life.

Keywords: Quality of Life; Health; University Agents; Work; Covid-19.
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1. INTRODUCAO

Os individuos passam a maior parte da vida trabalhando. Quando nos
remetemos a realidade nacional, tirando uma infima parcela da populacdo que
nasce com uma condicdo abastada, a maior parte das pessoas trabalha pelo
menos 5 dias por semana, 8 horas diarias. Desconsiderando o horario em que
estamos dormindo, em deslocamento, alimentando-se, em cuidados pessoais
como alimentacdo e higiene, nos restam poucas horas para nos dedicar ao
lazer, ao 6cio ou, em muitos casos, aos afazeres domeésticos. Assim, pensar
no trabalho e no impacto que este tem na vida do individuo € entdo uma
guestao necessaria.

Embora uma das principais questdes relacionadas ao trabalho se refira
ao provimento de condicbes materiais para a vida dos individuos, seu real
significado extrapola essa barreira. Morin (2001) destaca o trabalho como parte
crucial na vida do individuo, para além do dinheiro ganho destinado ao
sustento, sendo o espago onde o homem encontra realizagéo pessoal.

Em decorréncia da organizacdo econdémica do mundo, em sua maior
parte capitalista, sdo poucas as pessoas que tem o privilégio de escolher onde
querem trabalhar. Outro fator muito vivenciado na atividade laboral é o fato das
altas taxas de desemprego compelir trabalhadores a se submeter a condigbes
de trabalho exploratérias (SOUZA, 2021). E preferivel ter uma carga de
trabalho dobrada, comprometer momentos de lazer, ser pressionado,
experimentar cargas diarias de estresse, do que néo ter emprego e néo ter
como se autossustentar ou sustentar a familia. A maioria dos individuos acaba
exercendo trabalhos e fungdes que ndo sdo exatamente o que elas gostariam
de fazer, ou onde gostariam de estar, mas que necessitam para sobreviver.

A partir disso podemos nos indagar: sera que existe um trabalho ideal
para cada um ou é nossa capacidade de se adaptar que nos possibilita
encontrar um trabalho que nos faca sentido? Decorre disto a necessidade de
estudar os trabalhadores e seus contextos, com questdes tanto pessoais, como
organizacionais. Para tanto, o campo de saude do trabalhador, deve passar a
ser estudado e pesquisado de forma interdisciplinar, passando a abranger a
complexidade do tema, com a colaboracédo de varias areas do conhecimento
(LACAZ, 2007).
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Conforme apontado por Coelho et. al. (2016), a sociedade é atravessada
por diversos fatores de diferentes naturezas, muitas vezes imprevisiveis e
repentinos, como o0 caso de pandemias mundiais que atingem a populacéo, a
economia, a rotina dos individuos e seus trabalhos.

A Universidade na qual foi realizado o presente estudo, faz parte dessa
sociedade, estando sujeita a tudo que dela decorre. Trata-se um ambiente
vasto, com muitos servidores, sendo atravessada por questdes relacionadas ao
sistema capitalista de producdo, as mudancas no trabalho e as consequéncias
advindas de uma pandemia.

Um acontecimento recente, que mudou drasticamente a forma da
sociedade se relacionar, foi a pandemia decorrente do virus SARS-CoV-2,
acarretando na doenga conhecida como COVID-19 (BRAZ, 2020). Mesmo
tendo surgido em meados de dezembro de 2019, seus impactos perduram até
os dias atuais, com efeitos devastadores a saude e ao trabalho dos individuos.

Quando pensamos em instituicdes de ensino superior e nos atores que
dela fazem parte, logo nos referimos a docentes e alunos. Quem atua nos
bastidores € também quem faz a estrutura funcionar e aqui me refiro aos
agentes universitarios. Estes servidores sao deveras esquecidos aos olhos da
sociedade e da comunidade cientifica, sendo que ndo ha na literatura, um
namero expressivo de pesquisas que investiguem e avaliem sua saude,
condicbes de trabalho e qualidade de vida (FREITAS; SOUZA; QUINTELA,
2013).

Todos esses fatos assinalam a necessidade de investigar os fatores que
influenciam a salde do trabalhador e consequentemente o trabalho que ele
desenvolve em tempos de pandemia. Igualmente, tem-se o pressuposto que
individuos que tém uma qualidade de vida ruim, consequentemente terdo
dificuldades nos relacionamentos pessoais, interpessoais e também no
trabalho (KLEIN, et al. 2017), apontando para a necessidade de desenvolver
estudos que abordem este tema em comunidades de trabalhadores
especificas, como a dos agentes universitarios.

Salienta-se que a investigacdo da saude e qualidade de vida em agentes
universitarios se faz necessaria, com vistas a detectar possiveis fatores a
serem aprimorados. Tal investigacdo pode fornecer subsidios para embasar e

promover intervencdes que melhorem a salude e a qualidade de vida dos

14



agentes universitarios e, por sua vez, produzam impacto a comunidade

universitaria e consequentemente em toda a sociedade.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Saude: Da recuperagcdo a promocao

Desde os primérdios da humanidade, os individuos buscam atribuir
sentidos e significados a saude e a doencga. Povos primitivos atribuiam sua
condicdo de saude/doenca a entidades sobrenaturais, ligada a questbes
religiosas. Essa visdo imbricada a teologia perdura até a atualidade através das
mais diversas religides, sendo inclusive utilizada como forma de cura através
de benzedeiras e outros saberes populares (MARIN; SCORSOLINI-COMIN,
2017). Foi a partir de Hipdcrates, que viveu em meados de 460 a.C., que a
explicacdo das doencas passou a ser a partir de uma causa natural, através do
corpo, ocorrendo quando for¢cas da natureza entravam em desequilibrio e
geravam a doenca (CARVALHO; BUSS, 2008).

Scliar (2007) elenca que, o posterior surgimento da teoria dos Miasmas,
que tinha por pressuposto que as doencas decorriam do meio ambiente. Esta
teoria foi bem aceita na época e confirmada a partir do século XVII, através de
instrumentos que possibilitavam a identificagdo dos agentes causadores das
enfermidades. Data desta época também o inicio dos estudos cientificos em
salde (SCLIAR, 2007).

Conforme apontado por Czeresnia, Maciel e Ovied (2013), o conceito de
saude foi evoluindo de forma a englobar outros aspectos, que ndo s6 o corpo e
o ambiente. Passou a considerar aspectos sociais, culturais e econédmicos. Na
década de 60, um novo modelo etiolégico de explicacdo do processo
saude/doenca foi criado nos EUA, baseado nos fatores de risco decorrentes do
estilo de vida. A explicacdo dada por esta teoria defendia que determinados
comportamentos ou estilos de vida pessoais, como o0 habito de fumar, beber
em excesso, 0 sedentarismo, eram fatores de risco para doencas cronicas e
determinantes na taxa de mortalidade da populacdo (SCLIAR, 2007).

Levando em conta a multideterminacédo da saude, é importante avaliar

fatores de risco e os fatores de protecédo relacionados com a mesma. Fatores
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de risco se referem a circunstancias que aumentem a probabilidade de
doencas se manifestarem ou se agravarem, como por, exemplo, 0 consumo
excessivo de alcool, o habito de fumar, a pratica insuficiente de atividade fisica,
excesso de peso e uma alimentacado desequilibrada. Tais fatores tém grande
influéncia no desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
(BRASIL, 20186).

De acordo com Santos et. Al. (2018), pesquisas vém sendo realizadas
no intuito de buscar uma melhor compreensdo sobre a associagdo entre
atividade fisica e DCNT, tendo em vista que a pratica insuficiente tem efeitos
nocivos a saude da populacdo. Ao contrario, um sujeito ativo, tende a ter mais
disposicéo na realizacdo das atividades diarias, qualidade de vida e sensacéo
de bem-estar (SANTOS, et al., 2018)

Com o0 avanco das pesquisas, da ciéncia e da tecnologia na area da
saude, bem como 0s novos saberes produzidos sobre modos de viver,
observa-se o fendbmeno de envelhecimento paradoxal. De acordo com Buss
(2000) os individuos tém uma expectativa de vida cada vez maior, mas com
pouca perspectiva de que esta seja com qualidade. Além disto, ha também um
aumento no numero de doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), o que
aponta para a necessidade de estudar ndo apenas a doenca e seus
condicionantes, mas também formas de viver que promovam saude (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Conforme apontado por Sicoli e Nascimento (2003) a promocdo de
salde faz parte do conjunto de praticas ofertadas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), juntamente com a prevencao e recuperacdo. Ela se distingue das
demais por ter ndo ter seu foco em doencas ja manifestadas ou em grupos de
risco com demandas especificas.

A promocao de saude busca desenvolver praticas que sejam voltadas
para o coletivo, indo além da perspectiva de risco, que € uma caracteristica da
do conceito de prevencdo. Para tanto, a mesma tem um olhar ampliado,
abrangendo condi¢des organicas, culturais, sociais, econémicas e politicas que
podem levar ao adoecimento fisico ou mental (MENDES; LEWGOQY; SILVEIRA,
2008).

A carta de Ottawa (WHO, 1986), resultado da | Conferéncia
Internacional Sobre Promocéao de Saude, define o conceito como:
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(...) processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracbes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente (BRASIL, 2002, p.19)

Neste sentido, destaca-se a importancia da valorizacdo da comunidade
e de suas potencialidades como condi¢do primordial para promocao de saude
a sociedade. Sicoli e Nascimento (2003) apontam que a participa¢do social é
fundamental para a efetivacdo dos projetos e politicas de promocéo de saude,
visto que os individuos ocupam papel de protagonistas de suas vidas e da

sociedade em que vivem.

2.2. Saude do trabalhador

A revolucao industrial, ocorrida no século XVIII, trouxe consigo uma série
de mudancas nos modos de producéo e da relagdo do homem com o trabalho.
Os modos de producédo se modificaram, visando o aumento da producéo, por
meio da divisdo do trabalho, gerando alienacdo do trabalhador e outros
agravos a sua saude (SANTANA, 2006).

Data desta mesma época, o inicio da preocupacdo com a saude do
trabalhador, inicialmente atribuida a medicina do trabalho, que tinha sua
atuacao voltada para a doenca. Contudo, este modelo foi questionando pelos
empregados e chefes da época, dando espaco para o surgimento da salde
ocupacional, com foco no ambiente de trabalho, atuando em equipe
multidisciplinar, buscando diminuir riscos e prevenir acidentes (MENDES;
DIAS, 1991).

Com a mudanca do entendimento sobre o processo de saude e doenca,
foi reconhecida a necessidade de incluséo do trabalhador nas discussdes
acerca de sua saude, surgindo, entdo, o campo de saude do trabalhador. Este
engloba um conjunto de saberes e praticas interdisciplinares e perpassam
guestdes individuais, econbmicas e sociais, buscando compreender as

relacbes e condi¢cbes de trabalho e intervir nas condigcbes que geram alguma
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forma de sofrimento (GOMEZ; VASCONCELLOS; MESQUITA, 2018, p. 1964).
No Brasil, o campo de direitos do trabalhador teve varios avancos apés a
constituicdo federal de 1988 e a criacédo da lei do SUS, n° 8.080 de 1990.

Embora muitas conquistas j4 tenham sido alcancadas, observa-se que
ainda ha muito que ser aperfeicoado no que concerne a saude do trabalhador
no Brasil, tendo em vista os dados existentes em relacdo ao adoecimento do
trabalhador brasileiro. Em 2017, a partir de uma parceria entre 0 Ministério
Publico do Trabalho (MPT) e a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
com o apoio Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(USP), foi criada uma plataforma digital, denominada Observatério Digital de
Saude e Seguranca do Trabalho, a qual apresenta dados referentes a saude e
ao adoecimento do trabalhador no Brasil.

De acordo com dados apresentados pelo Observatério, foram notificados
em todo o territério brasileiro 4.503.631 acidentes de trabalho entre 2012 e
2018. Ainda neste periodo verificou-se que houve um total de 351.796.758
dias de trabalho perdidos em decorréncia de afastamento do trabalho por
algum problema de saulde. Estima-se que esses afastamentos geraram ao
INSS, neste periodo de 2012 a 2018, considerando os beneficios iniciados
anteriormente, um gasto de até R$79.000.041.558,1. Cabe salientar que estes
dados referem-se apenas a trabalhadores formais, sendo os trabalhadores
informais excluidos desta estatistica.

Os dados advindos do Observatério demonstram que diversas questdes
carecem ser melhoradas, tendo em vista que nossa sociedade caminha em
direcdo a produtividade em detrimento de outros fatores (SETTO, et al., 2020)
E notavel que o mundo esta passando por um grande crescimento industrial e
econdbmico, em contrapartida, ndo observa-se por parte dos empregadores, e
principalmente quando se refere a iniciativa governamental, um investimento
em melhores condi¢cdes de trabalho, com foco na salde e bem-estar do
trabalhador (MCDAID; CURRAN; KNAPP, 2005).

Amorim (2010) aponta que a preocupacado com a qualidade de vida no
trabalho vem ganhando destaque nos Ultimos anos. Contudo, o
desenvolvimento de projetos para melhorar a qualidade de vida do trabalho é
observado em sua maioria no setor privado, apontando para uma caréncia de

intervengdes no setor publico (AMORIM, 2010). Os individuos tém passado e
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dedicado cada vez mais tempo ao trabalho e a qualidade da vivéncia do
mesmo influencia a qualidade das relacfes sociais e pessoais. Deste modo,
como ressalta Holanda et al. (2018) a qualidade de vida no trabalho é

fundamental para o bom éxito da instituicao e o servigo que ela oferta.

2.3. Saude do trabalhador em meio a Pandemia do Covid-19.

Em meados de dezembro de 2019, um acontecimento iria gerar
consequéncias catastroficas a saude e a economia mundial. Um grupo de
trabalhadores em Wuhan, na China comecou a sentir sintomas gripais e
respiratorios. Tais sintomas foram identificados posteriormente como advindo
de um virus chamando Sars-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratOria
aguda grave), ficando popularmente conhecido como COVID-19 (BRAZ, 2020).

A epidemia que surgiu na China foi se alastrando pelo pais e pelo
mundo, até que em marco de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
decretou que se tratava de uma Pandemia, a partir da qual foram repassadas
orientacbes acerca de medidas a serem adotadas para a contengcdo e nao
disseminacdo do virus, visto que ainda ndo haviam melhores formas de
prevencao e tratamento.

Dentre as medidas podemos citar: a suspenséo de atividades coletivas,
0 uso de mascara, a disponibilizacdo de alcool em gel nos estabelecimentos e
reparticbes que estejam em funcionamento (WHO, 2020). Cabe salientar que
as medidas adotadas variaram entre paises, estados e cidades, sendo que
cada governante adequou de acordo com suas necessidades e a realidade
local.

A Universidade Estadual do Centro-Oeste através da Comissdo de
Acompanhamento e Controle da Propagacdo do Coronavirus (Covid-19)
publicou no dia 16 de marco de 2020 a nota oficial n°® 02/2020, na qual
constava a suspenséo das aulas a partir do dia 17 de margco de 2020, previsto
inicialmente até o dia 12 de abril do corrente ano, mas sendo prolongado por
tempo indeterminado. Desde entdo as aulas e boa parte do trabalho interno
passou a ocorrer de forma remota (UNICENTRO, 2020).

Uma caracteristica marcante da pandemia do Covid-19 é o contexto em

que ele se insere, marcado por grande desenvolvimento tecnolégico e de
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comunicagdo. A informacdo € difundida com muita rapidez e facilidade,
podendo ser um fator positivo quando se trata de uma informacéo veridica e
negativo quando se trata de uma inverdade. Desde o inicio da pandemia, uma
onda de informacdes sem comprovacdo cientifica e sensacionalismo,
acabaram sendo grandes influéncias no comportamento e nas praticas de
prevencdo e protecdo dos individuos. Por outro lado, informagbes veridicas,
com embasamento cientifico podem ter impacto positivo na rotina e no
autocuidado dos individuos durante a pandemia (MALLOY-DINIZ et. al., 2020).

Outra caracteristica marcante foi a mudanca ocorrida nos ambientes que
os individuos frequentam, dentre eles, o trabalho, sendo observada uma
transicdo na maioria das empresas e instituicdes do trabalho interno para o
trabalho de forma remota (Home Office). Silveira, Rossi e Vuono (2020)
apontam para uma tendéncia presente neste processo: a intensificacdo do
trabalho. Isso se deve principalmente ao fato de que o trabalho se confunde
com o ambiente familiar, fazendo com que o individuo passe a trabalhar mais.
Esta fusdo entre morar e trabalhar, pode ainda prejudicar os momentos de
lazer, de 6cio e de descanso, fatores de suma importancia para preservagao da
salde fisica e mental dos individuos (LOSEKANN; MOURAO, 2020).

De acordo com Malloy-Diniz et. al. (2020) os trabalhadores podem sofrer
ainda em decorréncia de outras caracteristicas do isolamento e consequente
restricio do contato social, como a restricdo de espacgos de socializacao,
reducdo de oportunidades de pratica de atividade fisica, alimentacao
desregulada, sono desregulado, sendo tudo isso acrescido as incertezas sobre
o futuro. Deste modo é notavel que a pandemia gerou muitas mudancas na
sociedade e que seus efeitos serdo estendidos para o futuro, mudando a forma

dos individuos se relacionarem consigo mesmos, em casa e no trabalho.

2.4. Agentes Universitarios, comunidade e desenvolvimento
As Instituicbes Estaduais de Ensino Superior do Estado do Parana —

IEES contam com quadro proprio de servidores, composto pelas carreiras de
professor e de agente universitario. Este U(ltimo podendo ser: Agente
Universitario de Nivel Superior, de Nivel Médio, ou Operacional. Eles podem
ocupar uma funcao singular, onde a formacédo académica determina funcéo

especifica ou uma funcdo multiocupacional, onde a formacédo ndo determina

20



funcdo especifica (UNICENTRO, 2019). Ademais, conforme apontado na lei
Estadual n.°11.713/97, a carga horaria semanal de um agente universitario é
de quarenta (40) horas semanais. O ingresso na Universidade ocorre por meio
de concurso publico com a realizagdo de uma prova, podendo ser acrescida de
prova de titulos.

A Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) é uma das
Instituicbes Estaduais de Ensino Superior do Estado do Parana — IEES e teve
seu surgimento em 1990 a partir da unido de duas faculdades existentes. Esta
localizada na regido central do estado do Parana, abrangendo mais de 50
municipios, oferecendo além dos cursos de graduacdo e poés-graduacao,
servicos a comunidade, proporcionando desenvolvimento a sociedade. Ela
conta com 3 CAMPI UNIVERSITARIOS, sendo eles o Santa Cruz, e o
Cedeteg, localizados no municipio de Guarapuava e o de Irati. Além disso,
possui CAMPI AVANCADOS em Pitanga, Prudentopolis, Laranjeiras do Sul,
Chopinzinho e Coronel Vivida. O Campus de Irati conta com 15 cursos de
graduacao, sendo 10 cursos noturnos e 5 cursos integrais. Além disso, oferece
cursos de pés-graduacao nas areas de Desenvolvimento Comunitério, Ciéncias
Florestais, Educacdo, Engenharia Sanitaria e Ambiental e Histéria
(UNICENTRO, 2020).

Os agentes universitarios se constituem como uma comunidade de
trabalhadores que atuam no Campus da Universidade. De acordo com Durham
(2002), comunidade “se refere a um processo de interacdo social que da
origem a atitudes e praticas de colaboracdo, cooperacdo e uniformizagao” (p.
224). Deste modo, pode-se afirmar que eles se constituem como uma
comunidade, pois compartiiham de praticas e objetivos comuns em prol do
andamento da Universidade.

As atividades desempenhadas por estes funcionarios estao relacionadas
com a qualidade dos cursos oferecidos pela Universidade, e, posteriormente,
com a formacdo de profissionais das diversas areas do conhecimento. Eles
sdo 0s responsaveis pelo bom funcionamento Universidade, garantindo
estrutura fisica e também administrativa.

No que concerne ao tipo de trabalho, uma parcela dos agentes
universitarios desempenha atividades essencialmente internas, ou seja,

passam a maior parte do dia sentada, sem realizar muito esforgo fisico.
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Conforme apontado pela OMS (2011), a inatividade de atividade fisica, se
constitui como fator de risco para doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNTSs). A outra parcela dos agentes exercem trabalhos externos, como por
exemplo, a manutencéo da estrutura fisica.

Pesquisas realizadas com servidores de instituicbes de ensino superior
(GOULART JUNIOR, et. al., 2014; CARMO, et al., 2020) demonstraram um alto
indice de estresse e absenteismo nesta populacéo. Esses dados apontam que
muitas questdes relacionadas a atividade laborativa precisam ser levantadas e
revistas, a fim de que sejam melhoradas. Por outro lado, podemos salientar
gue, mesmo tendo tanta relevancia estudar esta populacdo, ha uma caréncia
de pesquisas sobre salde e qualidade de vida de servidores publicos e
funcionarios das universidades publicas (AMORIM, 2010). Ademais, Freitas,
Souza e Quintela (2013) elucidam que a maior parte das pesquisas realizadas

com servidores de instituices de ensino superior se refere aos docentes.

2.5. Qualidade de Vida
O tema qualidade de vida vem sendo pesquisado por estudiosos de

varias areas, sejam eles, educadores, soci6logos, economistas,
administradores, educadores fisicos, psicélogos, médicos e outros profissionais
de saude (SEIDL; ZANNON, 2004). O termo foi definido pela OMS (1995, p.
1405) como “a percepgao do individuo sobre a sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacéo
a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Outra definicdo é a trazida por Fleck et. al. (1999, p. 20), onde o conceito
qualidade de vida “refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e
biolégicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle de
sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida”.

Na literatura € possivel encontrar definicdes diversas sobre o conceito
qualidade de vida, entretanto, observa-se que tais definicbes compartilham do
pressuposto de que o mesmo engloba questdes fisicas, psiquicas e sociais
(FLECK, et al., 1999). Mais do que questdes externas, a qualidade de vida diz

respeito a visdo que os individuos tém de sua vida e de suas escolhas.
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Conforme apontado por SEM (2013), desenvolvimento se traduz em
liberdade, que é entendida como possibilidade de escolhas dentro do que se
considera importante para si mesmo, ou seja, seus valores de vida. Deste
modo, destaca-se a qualidade de vida como um fenGmeno complexo,
necessitando ser estudado em sua amplitude, de forma interdisciplinar,
abarcando questdes externas e internas, que envolvem o relacionamento do
individuo consigo, relacionamento pessoais, sociais e de trabalho.

Como citado, a qualidade de vida engloba as diversas areas da vida do
individuo, surgindo entdo a necessidade de estuda-la em ambitos especificos.
Em decorréncia disso surgiu a vertente de estudo de Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT). A preocupacdo com o bem-estar e a motivacdo dos
trabalhadores data de Antes de Cristo, através de Arquimedes com a tentativa
de reducdo de desgaste fisico para os trabalhadores. Mas foi intensificada
através da revolucdo industrial, que trouxe consigo a reivindicacdo da
populacao por melhores condicdes de trabalho (PEDROSO, 2010).

Conforme elucidado por Gomes et.al (2017), a partir disso, diversos
estudiosos passaram a empenhar-se no estudo de melhores condigbes para o
trabalho, envolvendo questdes emocionais, sociais, relacionamento
interpessoal, bem como condic¢@es fisicas e do ambiente. Considerando que o
trabalho ocupa a maior parte da vida do homem, faz-se necesséario encontrar
estratégias para que ele se torne o mais aprazivel possivel.

Assim como o conceito de qualidade de vida, podemos encontrar na
literatura diferentes formas de abranger Qualidade de Vida no Trabalho.
Conforme elucidados por Klein et al. (2017), o primeiro modelo desenvolvido foi
o de Walton (1973), surgindo posteriormente os modelos de Modelo de Westley
(1979), Modelo de Werther e Davis (1983), Modelo de Huse e Cummings
(1985), Modelo de Hackmann e Oldhan (1975) Modelo de Nadler e Lawler
(1983).

Os modelos iniciais traziam consigo um enfoque em questdes de saude,
voltada ainda a questdes materiais de organizacdo e seguranca no trabalho,
porém, estudos mais recentes (LIMONGI-FRANCA, 2009; FERREIRA, 2011)
abarcam a subjetividade, o bem-estar, as relagdes interpessoais, as
competéncias e habilidades de cada trabalhador, relacionadas também a
produtividade.
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Limongi-Franca e Arellano (2002, p. 302): A qualidade de vida no
trabalho é uma evolugdo da qualidade total. E o ultimo elo da cadeia.
N&o se pode falar em qualidade total sem incluir a qualidade de vida
das pessoas no trabalho. O esforgo que deve ser desenvolvido é o de
conscientizacdo, o de preparacdo de postura para a qualidade em
todos os sentidos — de producéo, servico, desempenho e qualidade
de vida no trabalho. Trata-se de um estado de espirito. Portanto, é
necessdria a coeréncia em todos os enfoques.

Deste modo, percebe-se os conceitos de QV e QVT compartilham de
pressupostos parecidos, mas com suas peculiaridades, sendo diferentes, mas
também complementares. Nesta pesquisa optou-se por investigar a qualidade
de vida através do Whoqol-bref (FLECK et al.,, 2000), bem como fatores
organizacionais que podem estar relacionados a esta variavel. Considera-se
gue uma boa qualidade de vida influencia o desempenho no trabalho, e que

este influencia toda a instituicdo e os atores que dela dependem.

3. OBJETIVOS

3.2. Objetivo Geral
Avaliar a qualidade de vida e fatores associados em agentes

universitarios da UNICENTRO campus lIrati a partir das mudancas
decorrentes da pandemia.

3.3. Objetivos Especificos

e Avaliar a qualidade de vida dos agentes universitarios da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, Campus Irati.

e Analisar a relacdo entre qualidade de vida perfil sociodemogréfico,
caracteristicas relacionadas a saude, caracteristicas organizacionais e
caracteristicas comportamentais em agentes universitarios.

e |dentificar variaveis relacionadas com a salde e qualidade de vida em

agentes universitarios.
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4. METODOLOGIA

4.2. Delineamento, Local, Periodo do Estudo e Populacédo de Estudo
A pesquisa realizada foi transversal de carater descritivo, por se tratar de

um publico especifico e devido a coleta de dados ser realizada apenas uma
vez. Este tipo de estudo possibilita a identificacdo de variaveis de risco, dando
subsidio para elaboracao de intervencdes (SZKLO; NIETO, 2000). O estudo foi
realizado de forma online com os agentes universitarios de ambos os sexos da
Universidade Estadual do Centro-Oeste campus lIrati, entre os anos de 2020 e
2021.

4.3. Critérios de Incluséo
Os critérios de inclusdo para os participantes foram o de ser agente

universitario na Unicentro campus Irati a mais de seis meses, estar em regime
de trabalho efetivo e aceitar colaborar com a pesquisa assinalando o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e preenchendo o instrumento.

4.4. Instrumentos e Técnicas de Coleta de Dados
Inicialmente a coleta de dados estava prevista para ser realizada

presencialmente, nas dependéncias da UNICENTRO, Campus de Irati. Apés
aprovacao do comité de ética, contatou-se a direcdo e vice-direcdo do Campus
de Irati, gue manifestou apoio a pesquisa, tendo enviado e-mail aos servidores,
solicitando sua colaboracdo. Ademais, foi disponibilizada pela direcdo do
Campus uma lista com nome, email e ramal do local de trabalho dos 55
agentes efetivos. Posteriormente, foi entrado em contato via telefone com
alguns agentes universitarios para agendar uma data e horario para aplicacao
dos instrumentos. Entretanto, na mesma semana do agendamento, devido ao
aumento expressivo nos casos de Covid-19 na cidade de Irati, uma nova
orientagcdo para realizacdo de trabalho remoto foi colocada aos servidores,
impossibilitando uma coleta presencial.

Por conseguinte, optou-se pela criagdo de um formulario via Google, de
forma adaptada para auto aplicagdo, para que a pesquisa pudesse ser
respondida de forma online, contendo o TCLE, questionarios sobre os dados

sociodemogréficos, comportamentos relacionado a salde e organizacionais,
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peso e altura, o instrumento Whoqol-bref (FLECK et al., 2000), o questionario
Alcohol Use Disorders ldentification Test — Audit (BARBOR et. al., 2003), o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - versao curta (MATSUDO
et al., 2001), o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
(BERTOLAZI, ET AL., 2011). Além disso, foi criado um cédigo de identificacédo
que seria solicitado no inicio do formulario para que se pudesse ter controle
dos respondentes e evitar respostas duplicadas.

Enviou-se e-mail a todos os agentes universitarios no dia 11/12/2020,
contendo uma breve explicacdo da pesquisa, um convite a participacdo, bem
como o numero de identificacdo correspondente e o link de acesso ao
formulario. Uma semana ap0s, apenas 17 agentes haviam respondido, tendo
sido enviado um novo email com lembrete, contexto breve explicacdo dos
objetivos da pesquisa, numero de identificacdo e link de acesso. ApoOs este
lembrete haviam apenas 20 respostas, tendo sido enviado novo email no dia
06/01/2021, obtendo, posteriormente, 27 respostas. Levando em consideracéo
que janeiro € um més onde muitas pessoas pegam férias, no inicio de fevereiro
foi enviado novo email, bem como solicitado novamente apoio a direcao de
campus, tendo em vista a baixa adesdo dos agentes universitarios. Apos este
processo, obteve-se 40 respostas no total, destas, 3 repetidas que foram

descartadas, totalizando 37 respostas.

45. Variaveis de Anéalise

4.5.1. Variaveis Sociodemograficas
No que concerne as variaveis sociodemograficas foram averiguados o

sexo (masculino ou feminino); a idade (calculada por anos completos, a partir
do célculo: [data da entrevista - data de nascimento]/365,25); o estado marital
(vive sem companheiro/vive com companheiro); o nivel educacional (anos
completos de escolaridade formal); a renda (valor nominal, em reais, no més

anterior a entrevista); e o numero de filhos.

4.5.2. Variaveis relacionadas a saude
No que diz respeito as variaveis relacionadas a saude, foram verificados

o estado nutricional, por meio do calculo do IMC (peso corporal (Kg)/altura
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(m)2), utilizando informacdes sobre peso e altura autodeclarados no
questionario. Posteriormente os indices foram classificados segundo os
critérios da OMS (2000) [abaixo do peso (IMC: < 18,50) eutroficos (IMC: 18,50
a 24,99), sobrepeso (IMC: 25,00 a 29,99) e obesos (IMC: > 30,00)].

Outras variaveis que foram verificadas sdo a de doenca diagnosticada
(se ha alguma doenca diagnosticada até o momento da pesquisa); a de uso de
medicamentos controlados (se faz uso diario de medicamentos com ou sem
prescricdo meédica); e a de saude auto-referida (percepcdo do participante
sobre o seu estado de saude, comparando-a com a de outros individuos da
mesma idade, podendo ser: precaria/regular/boa/excelente).

No que se refere a avaliacdo da qualidade do sono dos participantes, foi
utilizado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), instrumento
cunhado por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil por Bertolazi et al.
(2011). Trata-se de um instrumento autoaplicAvel que busca avaliar a

qualidade do sono e identificar possiveis disturbios, nos ultimos 30 dias.

4.5.3. Variaveis ocupacionais
As varidveis ocupacionais foram avaliadas através de questbes

envolvendo a carga horaria semanal), o turno de trabalho, o tempo de trabalho
na instituicdo, a carga horaria semanal, se exerce algum cargo/funcdo na
instituicdo, se recebe gratificacéo, se ja necessitou de afastamento do trabalho
por mais de 14 dias por problemas de saude, com que frequéncia utiliza o
celular como meio de trabalho e com que frequéncia responde a questdes do
trabalho fora do horario de expediente.

4.5.4. Variaveis comportamentais
Em relagdo as varidveis comportamentais verificadas, utilizou-se o

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), verséo curta, validado no
Brasil por Matsudo et al. (2001) para avaliar o nivel de atividade fisica. Este
instrumento leva em consideracdo a atividade fisica em diferentes dominios
(atividades no lazer, ocupacionais, domésticas e deslocamentos), de forma
igualitaria. Na pesquisa em questao, os resultados foram classificados em duas

categorias, sendo suficientemente ativo, para 0s participantes que praticam
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atividades fisicas por pelos menos 5 dias/semana, totalizando =150 minutos,
considerando a soma da duracdo e da frequéncia dos diferentes tipos de
atividades; e insuficientemente ativo os participantes que nao atingirem estes
requesitos (SUZUKI, 2010).

Outrossim, foi avaliado o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
através do Questionario Alcohol Use Disorders Identification Test — Audit
(BARBOR et. al., 2003) recomendado pela OMS para estudos epidemioldgicos.
O instrumento possui 10 questdes que abordam o padrdo do consumo de
alcool, sinais e sintomas de dependéncia e problemas decorrentes do uso de
alcool, cujas pontuacdes variam identificando quatro padrdes de uso: consumo
gue nao levara a problemas: 0 a 7 pontos (baixo risco - zona 1), consumo que
podera levar a problemas: 8 a 15 pontos (uso de risco - zona 2), consumo que
provavelmente podera levar a problemas: 16 a 19 pontos (uso nocivo - zona 3)
e consumo que provavelmente ja origina problemas: 20 pontos ou mais
(possivel dependéncia - zona 4) (Babor et al., 2003). Neste estudo, individuos
com pontuacdo 28 foram classificados como consume/dependéncia de éalcool
(SUZUKI, 2010).

Ademais, avaliou-se o habito de fumar, através de questbes sobre o
habito de fumar cigarros, e sua duracdo. Esta variavel foi classificada em
quatro categorias: “nunca fumou”, “fuma ocasionalmente”, “ex-fumantes” e
“fumantes”, e a variavel “quantidade de cigarros” foi classificada em trés
categorias “nenhum?”, “1-9 por dia” e “10 ou + por dia” (SUZUKI, 2010).

Além das variaveis de comportamento em geral, foi investigado os
comportamentos durante a pandemia do Covid-19. As questdes envolviam se
0S participantes pertenciam ou ndo a grupo de risco; os locais que
frequentavam, em quais meios se informavam; sobre acesso a informacédo do
namero de infectados ou mortos e informacfes sobre prevencéo; locais que
ainda frequentavam; forma de trabalho (presencial ou remoto); percepcdo da
demanda de trabalho; percepcao e sentimentos sobre o futuro; mudancas na

alimentagao e no sono.

4.5.5. Variaveis de qualidade de vida
As variaveis relacionadas a qualidade de vida foram averiguadas por

meio do WHOQOL-BREF. O questionario contém 26 questdes, com pontuagéo
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de 1 a 5, conforme a escala Likert, abrangendo os dominios Fisico,
Psicolégico, de Relacbes Sociais, do Meio Ambiente, e o Relacionado a
Qualidade de Vida Geral. Apos a avaliagdo das questbes, os Dominios sao
convertidos para uma escala de 0 a 100, sendo 0 uma qualidade de vida pior e
100 uma qualidade de vida melhor (FLECK et al., 2006). Para posterior
tabulacdo dos dados deste instrumento foi utilizada a ferramenta proposta por
Pedroso et al. (2010) no Microsoft Excell 2007, que calcula os escores e realiza

estatistica descritiva.

4.6. Analise e processamento dos dados
Os dados foram coletados através do Google Forms. Este instrumento

gera a tabulacdo dos dados automaticamente, sendo transferidos e
processados no Software Microsoft Excel 2007. Os escores referentes ao
Whoqol-bref foram processados a partir da ferramenta construida por Pedroso,
Pilatti e Reis (2009), que realiza calculos e a estatistica descritiva de forma
automética. A ferramenta utiliza a média dos escores das 26 questbes do
questionario, levando em consideracdo os dominios, convertendo-os em uma
escala de 0 a 100, sendo que quanto mais alto o escore, melhor a qualidade de
vida naquele dominio.

Em seguida, o banco de dados foi transformado mediante o Software
Statransfer, para ser analisado através do Software Software STATA 11.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Os dados das variaveis sociodemograficas, relacionadas a saude,
organizacionais, comportamentais e de qualidade de vida foram primeiramente
analisados por meio de estatistica descritiva, com a finalidade de
caracterizacao da populacdo do estudo.

No segundo momento, foi realizada a estatistica analitica inferencial para
a verificacdo de associacOes entre os fatores sociodemograficos, relacionados
a saude, organizacionais e comportamentais com a qualidade de vida dos
participantes. Os Dominios da variavel Qualidade de Vida foram avaliados
quanto ao tipo de distribuicdo por meio do teste de normalidade Shapiro Wilk,
se caracterizando como distribuicdo normal.

Foram construidos modelos de Regresséo Linear (KLEINBAUM et al.,

1998), para identificacdo dos fatores associados ao desfecho, em modelos uni
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e multivariados, estimados por pontos e por intervalos com 95% de confianca.
Modelos univariados foram construidos, contendo cada uma das variaveis
independentes e a variavel-resposta. A partir desses modelos, foram
selecionadas candidatas aos modelos multivariados. Nos modelos
multivariados finais, permaneceram as varidveis que apresentarem valores
p<0,05.

4.7. Consideracdes Eticas
O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica, em

conformidade com as exigéncias da realizacdo de pesquisas com seres
humanos, através no parecer n° 5.005.472. Ademais, em conformidade com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
complementares, todos os participantes tiveram que estar de acordo com o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para poder responder a

pesquisa.

30



5. RESULTADOS

5.2. Variaveis Sociodemogréficas
Estdo apresentadas, na Tabela 1, as caracteristicas sociodemograéficas,

estratificadas por sexo, dos participantes do estudo. Pode-se constatar que
68,42% das mulheres se concentram na faixa etaria de 40 a 49 anos, tendo
ainda nesta faixa etéaria a prevaléncia de 38,89% dos homens.

No que concerne ao estado marital, homens e mulheres, apresentaram
maior prevaléncia em residir com companheiro(a), com 83,33% e 68,42%
respectivamente. Ainda sobre o contexto familiar, a maior prevaléncia em
homens se concentrou em 2 filhos (50%) e mulher 1 filho (42,11%).

Os dados obtidos mostram ainda que a faixa etaria de escolaridade com
maior prevaléncia tanto para homens (61,11%), quanto para mulheres
(73,68%) foi de 16 a 20 anos. A classificacdo da renda em tercis, tanto
individual, quanto conjunta, apontou prevaléncia semelhante no grupo
investigado em ambos os sexos, sendo que 35,29% dos homens e 31,58% das
mulheres declararam ter renda conjunta de R$8.192,69 ou mais.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagédo de estudo, segundo sexo.
Irati - PR, 2021.

Caracteristica Masculino Feminino

N % N %
Faixa etaria (anos)
30a39 5 27,78 2 10,53
40 a 49 7 38,89 13 68,42
50 a 59 6 33,33 4 21,05
Estado marital
Com companheiro (a) 15 83,33 13 68,42
Sem companheiro (a) 3 16,67 6 31,58
NGmero de filhos
0 4 22,22 3 15,79
1 3 16,67 8 42,11
2 9 50,00 7 36,84
3 2 11,11 0 0,00
4 0 0,00 1 5,26
Escolaridade
11a15 3 16,67 1 5,26
16 a 20 11 61,11 14 73,68
21 ou mais 4 22,22 4 21,05
Renda (tercis)*
R$6.177,80 e mais 6 35,29 6 31,58
R$5.000,00 a 6.177,79 6 35,29 8 42,11
R$ Até 4.999,99 5 29,41 5 26,32
Dependente Renda
1 dependente 4 22,22 3 15,79
2 dependentes 2 11,11 6 31,58
3 dependentes 7 38,89 5 26,32
4 ou mais dependentes 5 27,68 5 26,32
Renda conjunta
(tercis)
R$8.192,69 ou mais 6 35,29 6 31,58
R$ 5.762,35 a 8.192,50 5 29,41 7 36,84
Até R$5.762,34 6 35,29 6 31,58
Dependente Renda
Conjunta
1 dependente 3 16,67 0 0,00
2 dependentes 1 5,56 7 36,84
3 dependentes 6 33.33 8 42,11
4 ou mais dependentes 8 44,44 4 21,05

* Um dos participantes do sexo masculino, n&o quis informar a renda.
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5.3. Variaveis relacionadas a saude

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas relacionadas a saude da
populacao de estudo, estratificadas por sexo. Em relacdo ao estado nutricional,
pode-se destacar que os homens apresentaram maior prevaléncia na categoria
de sobrepeso (66,67%) e as mulheres na categoria eutroficos (52,63%).

A saude autorreferida apresentou prevaléncias muito similares entre
homens e mulheres em todas as categorias, sendo que 66,67% dos homens e
63,16% das mulheres a consideraram “boa”. Em comparagdo aos amigos,
61,11% dos respondentes e 89,47% das respondentes afirmaram considera-la
igual a sua. J& em contraste com a familia os homens apresentaram
prevaléncia de 66,67% e as mulheres 84,21% na categoria de saude “igual a
sua”.

No que tange as doencas autorreferidas e uso de medicacao, observou-
se que apenas 27,78% dos homens afirmaram ter doenca diagnosticada, mas
38,89% faz uso de medicacdo. Da mesma forma, 52,63% das mulheres
afirmaram ter doenca diagnosticada, enquanto que 57,89% afirmam fazer uso
de medicacdo. Na avaliacdo da qualidade do sono dos participantes pode-se
observar que na categoria masculina 61,11% dos participantes apresentaram
boa qualidade do sono. J& a amostra feminina apresentou maior prevaléncia na

categoria ruim e distarbio do sono, somando 57,9% em ambas as categorias.
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a saude da populacdo de estudo, segundo sexo. Irati -
PR, 2021.

Caracteristica Masculino Feminino

N % N %
Estado Nutricional
Eutréficos 3 16,67 10 52,63
Sobrepeso 12 66,67 7 36,84
Obesos 3 16,67 2 10,53
Saude autorreferida
Excelente 4 22,22 4 21,05
Boa 12 66,67 12 63,16
Regular 2 11,11 2 10,53
Ruim/Péssimo 0 0,00 1 5,26
Salde em Relacdo a
Amigos
Pior que o seu 5 27,78 0 0,00
Igual ao seu 11 61,11 17 89,47
Melhor que o seu 2 11,11 2 10,53
Saide em Relacdo a
Familia
Pior que o seu 2 11,11 1 5,26
Igual ao seu 12 66,67 16 84,21
Melhor que o seu 4 22,22 2 10,53

Numero de Doencas
Autorreferidas

Nenhuma 13 72,22 9 47,37
1 doenca 5 27,78 6 31,58
2 ou mais 0 0,00 4 21,05
Uso de medicamentos

N&o faz uso de 11 61,11 8 42,11
medicamento

Faz uso de medicamento 7 38,89 11 57,89
Funcédo do medicamento

N&o toma medicagéo 11 61,11 08* 52,63
Medicagdo p/ sintomas 4 22,22 5 26,32
fisicos

Medicagdo p/ sintomas 2 11,11 0 0,00
psicol6gicos

Medicacdo p/ sintomas 1 5,56 4 21,05

fisicos e psicologicos
Qualidade do sono

Boa 11 61,11 8 4211
Ruim 6 33,33 9 47,37
Disturbio de sono 1 5,56 2 10,53

*Duas participantes afirmaram tomar medicacdo, mas ndo especificaram a funcéo, entdo
foram incluidos nesta categoria.
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5.4. Variaveis Comportamentais
Sao apresentadas na Tabela 3, as caracterisicas comportamentais da

populacdo de estudo, segundo sexo. No que concerne ao habito de fumar, as
mulheres participantes nunca fumaram, sendo um habito também néo
frequente nos homens, com prevaléncia de 16,67% entre 0s que usam com
frequéncia e ocasionalmente. O consumo de alcool apresentou risco médio em
16,67% dos homens e 5,26% das mulheres.

No que concerne a pratica de atividade fisica a prevaléncia na condicao
suficientemente ativa € maior em ambos 0s grupos, sendo 72,22% para 0S

homens e 68,42% para mulheres.

Tabela 3. Caracteristicas comportamentais da populacéo de estudo, segundo sexo. Irati - PR,
2021

Caracteristica Masculino Feminino

N % N %
Habito de fumar
Nunca fumou 12 66,67 19 100,00
Ex-fumantes 3 16,67 0 0,00
Fuma 1 5,56 0 0,00
ocasionalmente
Fumante 2 11,11 0 0,00
Consumo abusivo
de alcool
Baixo risco 15 83,33 18 94,74
Risco médio 3 16,67 1 5,26
Préatica de
Atividade Fisica
Suficientemente 13 72,22 13 68,42
Ativo
Insuficientemente 5 27,78 6 31,58
Ativo
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5.5. Variaveis ocupacionais
Os dados referentes as variaveis ocupacionais sdo apresentados na

Tabela 4. Destaca-se que em relacdo ao tempo de trabalho na instituicéo,
57,89% das mulheres, possui tempo superior a 24 anos de carreira como
agente universitaria. Os homens tiveram maior prevaléncia (44,44%) na
categoria de 17 a 23 anos. No quesito funcdo gratificada, tanto os participantes
do sexo masculino, como do sexo feminino apresentaram elevada prevaléncia,
sendo 88,89% e 89,37% respectivamente. NOo que concerne a carga horaria
semanal e turno de trabalho, os valores foram semelhantes entre 0os sexos,
prevalecendo 40 horas semanais em 94,44% dos homens e 89,47% das
mulheres, em turno de trabalho mais prevalente pela manha e tarde (83,33% e
79,95%, respectivamente).

No que se refere ao afastamento do trabalho por periodo superior ha 14
dias, observa-se que entre os homens houve prevaléncia de 16,67%, sendo
que em relacdo as mulheres esse numero subiu para as mulheres houve
47,37%. O uso de celular como meio de trabalho foi apontado por 100% dos
participantes, sendo que 44,44% dos homens e 57,89% das mulheres
relataram fazer isso com muita frequéncia.

A respeito da frequéncia que responde a questdes do trabalho fora do
horario de expediente, homens e mulheres afirmaram fazer isto com frequéncia
ou muita frequéncia, sendo que para os homens a prevaléncia é de 61,11%, e

nas mulheres este nimero chega 84,79%.
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Tabela 4. Caracteristicas ocupacionais da populagdo de estudo, segundo sexo. lIrati - PR,
2021
Caracteristica Masculino Feminino
N % N %
Tempo de trabalho na
Instituicéo
24+ anos 4 22,22 11 57,89
17 a 23 anos 8 44,44 7 36,84
Até 16 anos 6 33,33 1 5,26
Cargo com funcéo
gratificada
Sim 16 88,89 17 89,47
Nao 2 11,11 2 10,53
Carga horaria
semanal
20 horas 1 5,56 2 10,53
40 horas 17 94,44 17 89,47
Turno de Trabalho
Manha 0 0,00 1 5,26
Manhé e Tarde 15 83,33 15 79,95
Tarde e Noite 2 11,11 2 10,53
Manhé& , Tarde e Noite 1 5,56 1 5,26
Afastamento + 14 dias
por doenca
N&o necessitou 15 83,33 10 52,63
Necessitou 14 ou + dias 3 16,67 9 47,37
Uso de celular como
meio de trabalho
As Vezes 5 27,78 2 10,53
Frequentemente 5 27,78 6 31,58
Muito Frequentemente 8 44,44 11 57,89
Responde a questbes
do trabalho fora do
expediente
Raramente 2 11,11 0 0,00
As Vezes 5 27,78 3 15,79
Frequentemente 8 44,44 9 47,95
Muito Frequentemente 3 16,67 7 36,84
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5.6. Variaveis Relacionadas ao Covid-19

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas relacionadas ao Covid-19 da
populacdo de estudo, segundo sexo. Tanto na amostra feminina, quanto
masculina, a categoria de individuos que ndo fazem parte do grupo de risco
apresentou grande prevaléncia, sendo 84,21% e 88,89% respectivamente.
Sobre os meios de informacdo, a categoria com maior prevaléncia foi
jornalismo e outros meios de comunicacdo tanto para homens (72,22%),
guanto para as mulheres (52,63%).

Na variavel sobre “Acesso a informacdo sobre infectados/mortes”
31,58% das mulheres afirmaram fazer isto frequentemente. Os homens tiveram
maior prevaléncia na categoria muito frequentemente (27,78%). Na variavel
“‘Acesso a informagbes sobre prevengcao” 57,89% afirmaram que o faziam
raramente, sendo que nos homens a prevaléncia foi de 38,89%. No que
concerne aos locais frequentados, 61,11% dos participantes do sexo masculino
afirmou frequentar servicos essenciais e ndo essenciais durante a pandemia.
Nas mulheres esse numero representou 52,63% das participantes.

Sobre o regime de trabalho, 83,33% dos homens e 84,21% das
mulheres tiveram maior prevaléncia na categoria parcialmente em casa,
realizando home office de forma parcial. A respeito da demanda de trabalho,
pode-se salientar que o aumento foi observado por 52,64% das mulheres,
enguanto que este numero cai 44,35% na populacdo masculina.

Pensamentos negativos foram relatados por 21,93% dos homens,
somando as categorias frequentemente e muito frequentemente. Nas mulheres
este numero caiu para 10,52%. A respeito da variavel do quanto os
participantes sentiam-se incapazes, 61,11% dos homens e 31,58% das
mulheres afirmaram nunca ter esse sentimento. Em contrapartida, 11,11% dos
homens e 42,11% das mulheres afirmam que isto ocorre as vezes.

Ja na questao sobre frequéncia que sente que nao da conta de tudo que
tem para fazer, as mulheres apresentaram prevaléncia de 31,58%

considerando as categorias frequentemente e muito frequentemente e 0s
homens apenas 11,11% nestas categorias. Por outro lado, 44,44% dos

homens e 5,26% das mulheres afirmaram nunca ter sentimento.
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No que concerne a variavel sente que vai explodir, 50% dos homens e
21,05% afirmaram nunca sentirem-se dessa forma. Considerando as
categorias frequentemente e muito frequentemente os homens apresentaram
prevaléncia de 11,11%, enquanto que para as mulheres esse niamero sobe
para 26,32%

Sobre mudancas na alimentacdo, 16,67% dos homens e 36,84% das
mulheres relataram observar mudanca as vezes. Por outro lado 38,89% os
homens 26,32 % das mulheres relataram ndo observar nenhuma mudanca nos
hébitos alimentares.

Quanto a sentir-se impaciente, 50% dos homens e 26,73% afirmaram
que isto ocorre raramente. De forma semelhante, na variavel sobre dores no
corpo, 50%, dos homense e 31,58 % das mulheres afirmaram que nunca
sentem. Por outro lado, na amostra masculina houve prevaléncia de 0% e na
na amostra feminina de 26,76% para as categorias frequentemente e muito

frequentemente nesta variavel.
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Tabela 5. Caracteristicas relacionada ao Covid-19 da populagéo de estudo, segundo
sexo. lrati - PR, 2021 (Continua)

Caracteristica Masculino Feminino

N % N %
Grupo de Risco
Néao faz parte 16 88,89 16 84,21
Faz parte 2 11,11 3 15,79
Fonte de busca de
informacdes
OMS 0 0,00 1 5,26
OMS e outros 2 11,11 6 31,58
QOrnaI|smo (tv, radio, 13 72.22 10 52,63
jornal) e outros
Slte_s_ de noticia/Redes 3 16,67 2 10,53
sociais
Acesso a informacéo
sobre infectados/mortes
Muito Frequentemente 5 27,78 3 15,79
Frequentemente 4 22,22 6 31,58
As Vezes 4 22,22 5 26,32
Raramente 4 22,22 3 15,79
Quase nada 1 5,56 2 10,53
Acesso a informacéo
sobre prevencéao
Muito Frequentemente 1 5,56 1 5,26
Frequentemente 3 16,67 0 0,00
As Vezes 4 22,22 2 10,53
Raramente 7 38,89 11 57,89
Quase nada 3 16,67 5 26,32
Lugares que frequenta
Trabalh_o_ e Servicos 7 38.89 9 47,37
essenciais
Trabalho, Servicos 10 52,63
essenciais e nao 11 61,11
essenciais
Forma de trabalho
Totalmente em casa 3 16,67 2 10,53
Parcialmente em casa 15 83,33 16 84,21
Totalmente no trabalho 0 0,00 1 5,26
Demanda de trabalho
Reducéo 5 27,78 5 26,32
Igual 5 27,78 4 21,05
Pequeno aumento 3 16,57 2 10,53
Grande aumento 5 27,78 8 42,11
Frequéncia de
pensamentos negativos
Nunca 6 33,33 2 10,53
Raramente 6 33,33 11 57,89
As Vezes 2 11,11 4 21,05
Frequentemente 3 16,67 1 5,26
Muito Frequentemente 1 5,56 1 5,26
Frequéncia que sente-se
incapaz
Nunca 11 61,11 6 31,58
Raramente 3 16,67 4 21,05
As Vezes 2 11,11 8 42,11
Frequentemente 1 5,56 1 5,26
Muito Frequentemente 1 5,56 0 0,00
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Tabela 5. Caracteristicas relacionada ao Covid-19 da populagéo de estudo, segundo
sexo. lIrati - PR, 2021 (Continuacao)

Caracteristica Masculino Feminino
N % N %

Frequéncia que sente
que nao da conta de tudo
que tem para fazer

Nunca 8 44,44 1 5,26
Raramente 5 27,78 6 31,58
As Vezes 3 16,67 6 31,58
Frequentemente 1 5,56 5 26,32
Muito Frequentemente 1 5,56 1 5,26
Frequéncia que sente

gue vai explodir

Nunca 9 50,00 4 21,05
Raramente 4 22,22 6 31,58
As Vezes 3 16,67 4 21,05
Frequentemente 0 0,00 3 15,79
Muito Frequentemente 2 11,11 2 10,53
Alteracé@o no sono

Nunca 7 38,89 6 31,58
Raramente 5 27,78 5 26,32
As Vezes 4 22,22 2 10,53
Frequentemente 2 11,11 4 21,05
Muito Frequentemente 0 0,00 2 10,53
Alteracédo na alimentacéao

Nunca 7 38,89 5 26,32
Raramente 6 33,33 4 21,05
As Vezes 3 16,67 7 36,84
Frequentemente 1 5,56 3 15,79
Muito Frequentemente 1 5,56 0 0,00
Pensa no futuro e sente

medo

Nunca 7 38,89 4 21,05
Raramente 4 22,22 3 10,53
As Vezes 3 16,67 8 42,11
Frequentemente 3 16,67 2 10,53
Muito Frequentemente 1 5,56 3 15,79
Preocupacdes

exageradas com o futuro

Nunca 4 22,22 4 21,05
Raramente 8 44,44 4 21,05
As Vezes 2 11,11 7 36,84
Frequentemente 3 16,67 2 10,53
Muito Frequentemente 1 5,56 2 10,53
Sentindo-se impaciente

Nunca 1 5,56 3 15,79
Raramente 9 50,00 5 26,73
As Vezes 5 27,78 6 31,58
Frequentemente 1 5,56 2 10,53
Muito Frequentemente 2 11,11 3 15,79
Dores do corpo

Nunca 9 50,00 6 31,58
Raramente 4 22,22 6 31,58
As Vezes 5 27,78 2 10,53
Frequentemente 0 0,00 4 21,05
Muito Frequentemente 0 0,00 1 5,26
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5.7. Indicadores de Qualidade de Vida
A Figura 1 apresenta os resultados referentes aos dominios analisados

pelo WHOQOL-Bref nos participantes do sexo masculino do estudo.

Dentre os dominios Fisico, Psicolégico, Relacdes sociais, Ambiental, e
QV geral, destaca-se que os participantes tiveram menor indice de satisfacao
com o dominio Rela¢bes Sociais (67,13) e maior satisfagcdo no dominio Fisico
(76,19). No que tange a qualidade de vida geral, os participantes apresentaram

um escore médio de 72,17.

Figura 1. Resultado dos Dominios analisados pelo WHOQOL — Bref, nos participantes
do sexo masculino, 2021.

| | | | | | |
Fisico 76,19
Psicoldgico 73,61
Rglago_es 47.13
ociais
Ambiente 70,14

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

A Figura 2 apresenta os dados referentes as facetas que compdem o0s
dominios do WHOQOL — Bref nos agentes universitarios do sexo masculino.

Destaca-se que o0s participantes do sexo masculino apresentaram
escore de satifacdo de 87,50 com sua mobilidade, 84,72 com o transporte,
79,17 com sua imagem corporal, 76,39 com sua espiritualidade e 75 tanto com
sSono e repouso, como com o ambiente do lar. Por outro lado, apenas a media

de satisfacdo com Recreacéao e lazer foi de 59,72.
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As facetas Dor e Desconforto (18,06), Dependéncia por Medicacao ou
de Tratamento (23,71) e Sentimento Negativos (22,22), sdo apresentados na
Figura 2 em cor distinta por se tratar de aspectos negativos e possuirem

pontuacgao inversa, ou seja, quando menor valor, melhor a QV.

Figura 2. Resultado das facetas que compdem os dominios WHOQOL - Bref, nos
participantes do sexo masculino, 2021.

Dor e desconforto _* 18,0p
Energia e fadiga | : : : : : : : ] 72,22
Sono e repouso | : : : : : : : 1 75,00
Mobilidade | | | | | | | 1|187,50
Atividades da vida cotidiana | ] 69,44
Dependéncia de medicacdo ou de. ._# 23,61
Capacidade de trabalho | : : : : : : ] 70,83
Sentimentos positivos 1 63,89
L. o [ [ [ [ [ [
Pensar, aprender, memaria e concentragao 1 70,83
Auto-estima et 7564
a | [ [ [ [ [ [
Imagem corporal e aparéncia | 11 79,17
Sentimentos negativos _# 2222
Espiritualidade/religido/crencas pessoais | : : : : : : 1 6,39
Relacdes pessoais | | | | | | | 1 6,67
Suporte e apoio pessoal | : : : : : — 65,28
Atividade sexual | : : : : : : ] 69,44
Seguranca fisica e protecdo | : : : : : : ] 69,44
Ambiente do lar | : : : : : : 1 75,00
Recursos financeiros | | | | | | II 6111
Cuidados de saude | : : : : : : 168,0p
Novas informacdes e habilidades | | | | | | 1 72,22
Recreacdo e lazer | : : : : : 59,72
Ambiente fisico | : : : : : : II 70,83
Transporte | 1 84,72
Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida %‘ 69,44
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

A Figura 3 apresenta os resultados referentes aos dominios analisados
pelo WHOQOL-Bref nos participantes do sexo feminino do estudo.

Dentre os dominios Fisico, Psicoldgico, Rela¢cdes Sociais, Ambiente e
QV Geral, dstaca-se que as participantes tiveram menor indice de satisfacdo
com o dominio Rela¢cbes Sociais (66,23) e maior satisfagdo no dominio Fisico
(73,50). No que tange a qualidade de vida geral, a pontuacdo meédia das
participantes foi de 70,19.
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Figura 3. Resultado dos Dominios analisados pelo WHOQOL — Bref, nos participantes
do sexo feminino, 2021.

Fisico | | | | | | | 73,50
Psicoldgico | 71,49
e
Ambiente 67,43
TOTAL m 70,19

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

A Figura 4 apresenta os dados referentes as facetas que compdem os
dominios do WHOQOL — Bref nos agentes universitarios do sexo feminino.

Enfatiza-se que o escore médio de satiscdo com mobilidade foi de 91,11,
de espiritualidade 78,95, de imagem corporal 77,63 e ainda teve pontuacao de
76,32 tanto para auto-estima, quanto para ambiente do lar. Por outro lado,
apenas a pontuacdao relacionada a Recreacao e lazer foi de apenas 50.

As facetas Dor e Desconforto (27,63), Dependéncia por Medicacao ou
de Tratamento (25) e Sentimento Negativos (27,63), sdo apresentados na
Figura 4 em cor distinta por se tratar de aspectos negativos e possuirem

pontuacdo inversa, ou seja, quando menor valor, melhor a QV.
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Figura 4. Resultado das facetas que compdem os dominios WHOQOL - Bref, nos
participantes do sexo feminino, 2021.

Dor e desconforto _# 27,68

Auto-estima 1 76,32

1 (77,63

Energia e fadiga | | | | | | | 1 63,16
Sono e repouso | | | | | | | 1/68,42
Mobilidade | — T T T 1 92/11
Atividades da vida cotidiana | 69,74
Dependéncia de medicacdo ou de. ._# 25,00
Capacidade de trabalho | | | | | 1 73,68
Sentimentos positivos 1 61,84
- - [ [ [ [
Pensar, aprender, memaria e concentragao : : : II 61,84
[ [ [ [

Imagem corporal e aparéncia

[ [

[ [

[ [

[ [
Sentimentos negativos :# 27,68

Espiritualidade/religido/crencas pessoais 1| 78,9

o

Relacdes pessoais | : : : : : : 1 71,05
Suporte e apoio pessoal | | | | | | II 60,63
Atividade sexual | : : : : : : 1 B7,11
Seguranca fisica e protecdo | : : : : : : ] 64,47
Ambiente do lar | : : : : : : ] 76,32
Recursos financeiros | : : : : : : 1 B7,11
Cuidados de saude | : : : : : : 1/68,42
Novas informacgGes e habilidades | : : : : 1 71,05
Recreacdo e lazer | : : : : 50,p0
Ambiente fisico : : : : 1 B7,11

Transporte l l 1 75,00

Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida _# 7171

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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A Tabela 06 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo
intervalo de confianca (95%), segundo o Dominio Fisico do WHOQOL-Bref.
Neste dominio, permaneceram associadas em participantes do sexo
masculino, as variaveis Audit e carga horaria semanal. Ja com as participantes
do sexo feminino permaneceram associadas as varidveis preocupacao
exagerada sobre o futuro e celular como meio de trabalho.

Tabela 6 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianca (95%),
segundo o Dominio Fisico do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021.

DOMINIO FisICO

Variavel Coef 95% Coef 95%
Bruta IC Ajustada IC
B B
Homens
Audit
Baixo Risco 0 0
Risco Médio 0,38 0,09 - 0,66 0,33 0,07 - 0,60
Carga horaria
20 horas 0 0
40 horas 5,07 0,29 - 9,86 4,15 0,02 - 8,29
Mulheres

Preocupacéao
exagerada sobre
o futuro
Nunca 0 0
Raramente -1,71 -5,60 - 2,17 - 1,39 -4.85 - 2,06
As Vezes -4,02 -7,47 --0,57 -3,22 -6,44 - -0
Freguentemente -0,71 -548 - 4,05 0,54 -3,73 - 4,81
Muito Frequentemente 0,99 -3,76 - 5,76 2,25 -2,02 - 6,53
Celular com meio de
trabalho
As vezes 0 0
Freguentemente -4,86 -9,54 - -0,17 - 5,02 -9,15 - -0,89
Muito frequentemente -4,67 -9,09 - -0,26 -3,74 -7,87 - 0,39
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A Tabela 07 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo

intervalo de confianca (95%), segundo o Dominio Psicolégico do WHOQOL-

Bref. Neste dominio permaneceram associadas aos homens, as variaveis

Acesso a informacédo sobre infectados/mortes e mudancas na alimentacao. Ja

as mulheres permaneceram associadas as variaveis saude auto-referida e

Audit.

Tabela 7 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianca (95%),
segundo o Dominio Psicoldogico do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021.

DOMINIO PSICOLOGICO

Variavel Coef 95% Coef 95%
Bruta IC Ajustada IC
B B
Homens
Acesso a informacéo
sobre infectados/mortes
Muito Frequentemente 0 0
Frequentemente 6,33 1,45 - 11,22 7,29 2,64 - 11,42
As Vezes 4,37 -0,72 - 9,05 5,34 0,89 - 9,79
Raramente 1,67 -3,22 - 6,55 2,94 -1,98 - 7,85
Quase nada 5,2 0,41 - 9,98 6,30 1,93 - 10,66
Mudancas na
alimentaco
Nunca 0 0
Raramente -2,89 -5,99 - 0,21 -2,69 -5,09 - -0,30
As Vezes 454 -3,85 - 3,85 -0,09 -3,00 - 2,83
Freguentemente -2 -7,97 - 3,97 -2,00 -6,46 - 2,44
Muito Frequentemente -2 -7,97 - 3,97 0,40 -4,52 - 5,31
Mulheres

Salde auto-referida
Excelente 0 0
Boa 2,5 0,08 - 4,92 2,30 0,12 - 4,49
Regular 5,67 2,03 - 9,30 3,22 -0,84 - 7,28
Ruim/Péssimo 5,33 0,64 - 10,02 5,92 1,66 - 10,17
Audit
Baixo Risco 0 0
Risco Médio 0,53 0,11 - 0,95 0,47 0,00 - 0,92
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A Tabela 08 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo
intervalo de confianca (95%), segundo o Dominio Relacbes Sociais do
WHOQOL-Bref. No Dominio, permaneceram associadas aos homens, as
varidveis saude auto-referida e frequéncia de pensamentos negativos. J& nas
participantes mulheres permaneceram associadas as variaveis mudancas na

alimentacéo e frequéncia que sente que vai explodir.

Tabela 8 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianca (95%),
segundo o Dominio Rela¢c6es Sociais do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021.

DOMINIO RELACOES SOCIAIS

Variavel Coef 95% Coef 95%
Bruta IC Ajustada IC
B B
Homens
Saude auto-referida
Excelente 0 0
Boa -3,11 -6,07 - -0,15 -3,36 -6,46 - -0,26
Regular -3,33 -7,76 - 1,10 -0,29 -6 - 542
Ruim/Péssimo * *
Frequéncia de
pensamentos negativos
Nunca 0 0
Raramente 2,89 -0,22 - 6 2,28 -0,71 - 5,27
As Vezes 3,33 -1,07 - 7,73 4,40 0,43 - 8,38
Frequentemente 1,55 -2,25 - 5,37 2,63 -0,86 - 6,11
Muito Frequentemente -0,67 -6,49 - 5,15 -2,67 -9,31 - 3,97
Mulheres

Dores do corpo
Nunca 0 0
Raramente -5,33 -8,79 - -1,87 -0,46 -3,99 - 3,06
As Vezes -2,22 -7,11 - 2,67 0,29 -4,90 - 5,47
Freguentemente 0,78 -3,09 - 4,46 5,91 0,34 - 11,48
Muito Frequentemente -4,89 -11,36 - 1,58 -6,81 -15,39 - 1,77
Mudancas na
alimentacdo
Nunca 0 0
Raramente -4 -6,67 - -1,33 -6,26 -10,55 - -1,97
As Vezes -2,67 -5,34 - 0,01 -4,32 -8,03 - -0,60
Freguentemente -2,67 -6,27 - 0,94 1,59 -453 - 7,81
Muito Frequentemente -2 -8,50 - 4,50 *

Frequéncia que sente
gue vai explodir

Nunca 0 0

Raramente -5,22 -9,78 - -0,66 -2,26 -5,55 - 1,03
As Vezes -3,33 -8,32 - 1,66 -4,6 -9,96 - 0,76
Freguentemente -3 -8,39 - 2,39 -1,64 -7,99 - 4,70
Muito Frequentemente 0,33 -5,78 - 6,48 -1,48 -8,21 - 5,24

*Categoria sem numero suficiente de participantes.
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A Tabela 09 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo

intervalo de confianca (95%), segundo o Dominio Meio Ambiente do WHOQOL-

Bref. Neste dominio permaneceram associadas aos homens, a variavel

sentindo-se impaciente. Nas participantes mulheres permaneceram associadas

as variaveis demanda de trabalho, celular como meio de trabalho e doencas

autorreferidas.

Tabela 9 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianca (95%),
segundo o Dominio Meio Ambiente do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021

DOMINIO MEIO AMBIENTE

Variavel Coef 95% Coef 95%
Bruta IC Ajustada IC
B B
Homens
Sentindo-se impaciente
Nunca 0 0
Raramente -5,5 -10,27 - -0,72 -5,5 -10,27 - -0,72
As Vezes -4,9 -9,86 - 0,06 -4,9 -9,86 - 0,06
Frequentemente -3 -941 - 341 -3 -941 - 341
Muito Frequentemente -4,5 -10,05 - 1,05 -4,5 -10,05 - 1,05
Mulheres

Demanda de trabalho
Reducao 0 0
Igual -1,1 -4,21 - 2,01 -0,53 -3.04 - 1,98
Pequeno aumento -4,85 -0,73 - -0,97 -4,53 -7,49 - -1,57
Grande aumento -0,53 -3,18 - 2,10 -1,97 -4,48 - 0,54
Celular com meio de
trabalho
As vezes 0 0
Freguentemente -4,25 -8,06 - -0,43 -4,37 -7,31 - -1,42
Muito frequentemente -3,93 -7,52 - -0,34 -2,92 -5,38 - 0,04
Doencas Autorreferidas
Nenhuma 0 0
1 doenca 1,25 -1,34 - 3,85 2,44 0,48 - 4,40
2 ou mais 2,70 -0,25 - 5,66 3,06 0,44 - 5,68
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A Tabela 10 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo

intervalo de confianca (95%), segundo o Dominio de Auto Avaliacdo do

WHOQOL-Bref. Este dominio foi o que apresentou maior nimero de variaveis

associadas, sendo que permaneceram associadas aos homens, as variaveis

demanda de trabalho e acesso a informacdo sobre infectados/mortes. Nas

participantes mulheres permaneceram associadas as variaveis demanda de

trabalho, saude auto-referida, funcdo gratificada e preocupacdes exageradas

sobre o futuro.

Tabela 10 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianga (95%),

segundo o Dominio Auto Avaliagdo da QV do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021

DOMINIO AUTO AVALIACAO DA QV

Variavel Coef 95% Coef 95%
Bruta IC Ajustada IC
B B
Homens
Demanda de trabalho
Reducdo 0 0
Igual 2,8 -0,28 - 5,88 2,46 0,11 - 4,81
Pequeno aumento -0,4 -3,95 - 3,15 -2,54 -5,28 - 0,21
Grande aumento 3,6 0,52 - 6,68 3,66 1,35 - 5,96
Acesso a informacédo
sobre infectados/mortes
Nunca 0 0
Raramente 4 -2,09 - 10,09 4,65 0,60 - 8,71
As Vezes 5,5 -0,59 - 11,59 4,30 0,30 - 8,30
Freguentemente 25 -3,59 - 8,59 0,05 -3,94 - 4,05
Muito Frequentemente 5,2 -0,77 - 11,17 2,99 -0,99 - 6,98
Mulheres

Demanda de trabalho
Reducdo 0 0
Igual -2 -5,16 - 1,16 -1,73 -3,78 - 0,31
Pequeno aumento -7 -10,95 - -3,05 -4,73 -6,78 - -2,69
Grande aumento -0,75 -3,44 - 1,94 -0,43 -1,97 - 1,11
Salde auto-referida
Excelente 0 0
Boa 3,33 0,34 - 6,32 1,55 0,12 - 2,97
Regular 55 1,01 - 9,99 1,03 -2,44 - 4,50
Ruim/Péssimo 6,5 0,71 - 12,29 3,84 1,05 - 6,63
Funcéo gratificada
Sim 0 0
Nao 3,88 -0,37 - 8,14 3,70 1,80 - 6,61
Preocupacao exagerada
sobre o futuro
Nunca 0 0
Raramente -2 -6,15 - 2,15 -1,06 -3,19 - 1,07
As Vezes -3,14 -6,82 - 0,54 -2,20 -3,84 - -0,55
Freguentemente 1,36 -5,08 - 5,08 1,20 -1,90 - 4,31
Muito Frequentemente 1 -4,08 - 6,08 1,99 -1,24 - 5,12
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A Tabela 11 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo
intervalo de confianca (95%), segundo o Dominio Geral do WHOQOL-Bref.
Neste dominio permaneceram associadas aos homens, a variavel Audit. Nas
participantes mulheres permaneceram associadas as variaveis sente que vai
explodir, celular como meio de trabalho e saude auto-referida.

Tabela 11 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianga (95%),
segundo o Dominio Geral do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021.

Dominio Geral

Variavel Coef 95% Coef 95%
Bruta IC Ajustada IC
B B
Homens
Audit
Baixo Risco 0 0
Risco Médio 0,30 0,03 - 0,57 0,30 0,03 - 0,57
Mulheres
Sente que vai explodir
Nunca 0 0
Raramente -3,82 -6,69 - -0,95 -3,88 -5,89 - -1,86
As Vezes -1 -4,15 - 2,15 -2,74 -5,08 - -0,40
Freguentemente -1,82 -5,22 - 1,58 -3,34 -5,82 - -0,86
Muito Frequentemente 0,77 -3,08 - 4,62 -1,36 -4,21 - 1,48
Celular com meio de
trabalho
As vezes 0 0
Freguentemente -4,33 -8,20 - -0,47 -4,50 -7,55 - -1,46
Muito frequentemente -4,29 -7,93 - -0,66 -1,63 -4,87 - 161
Salde auto-referida
Excelente 0 0
Boa 2,64 0,00 - 5,28 1,97 0,24 - 3,71
Regular 4,77 0,80 - 8,73 6,07 2,83 - 9,31
Ruim/Péssimo 5,38 0,27 - 10,50 2,87 -1,99 - 7,72
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6. DISCUSSAO

6.2. Variaveis sociodemograficas, relacionadas a saude,
comportamentais e organizacionais.

A presente pesquisa, desenvolvida com agentes universitarios da
UNICENTRO, Campus de Irati, buscou avaliar por meio do questionario
WHOQOL-Bref, a qualidade de vida e sua associacdo com fatores
sociodemogréficos, relacionados a saude, comportamentais e organizacionais
a partir das mudancas decorrentes da pandemia.

Da populacdo de 55 agentes universitarios ativos convidados a
responder a pesquisa houve participacdo de 37 (67,27%). A perda de
participacdo de 18 agentes universitarios foi decorrente do ndo preenchimento
do instrumento via Google forms. Zwaretck (2015) realizou uma pesquisa com
esta mesma populacdo em periodo distinto, sendo que na época houve
participacdo de 58 de um total de 69 agentes universitarios (84,06%). A queda
no numero de participantes deste estudo pode ser justificada pelo fato da
pesquisa ter sido realizada de forma remota e ndo presencial. Outro fator
relevante € que esta pesquisa ndo avaliou os trabalhadores terceirizados que
correspondem ao setor de limpeza e seguranca da universidade.

Outro ponto observado é que 88,89% dos homens e 89,47% das
mulheres respondentes da pesquisa ocupam cargos gratificados. Isto pode ser
justificado pelo fato de a pesquisa contar com o apoio da Dire¢cdo de Campus,
sendo que esta encaminhou email aos agentes universitarios solicitando a
participacdo na pesquisa.

O nivel de escolaridade dos participantes desta pesquisa teve
prevaléncias mais elevadas tanto para homens (61,11%), quanto para
mulheres (73,68%) na faixa de 16 a 20 anos de estudo formal. Ademais,
22,22% dos homens e 21,05% das mulheres, relatou possuir tempo de
escolaridade superior a 21 anos. Este alto nivel de escolaridade de servidores
pode ser justificado por se tratar de uma instituicdo de ensino superior, onde ha
grande incentivo a capacitacdo continuada. A Lei Estadual n® 11.713 publicada
no Diario Oficial no. 4997 em 7 de Maio de 1997 dispde sobre as Carreiras do

Pessoal Docente e Técnico-Administrativo das Instituicdes de Ensino Superior
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do Estado do Paranid. A mesma especifica em seu Art. 26. “A progressao se
dard na classe, ao servidor estavel, por antiguidade, titulacdo e avaliacdo de
desempenho.” (CURITIBA, 1997). Desta forma, além do tempo de servico e
avaliacdo de desempenho, a progressdo ocorre por meio da titulacao,
aumentando as chances de os servidores buscarem aperfeicoamento
educacional.

No que concerne as variaveis referentes a saude dos participantes,
buscou-se avaliar a percepcdo que 0os mesmos tinham em relacdo a saude e
em comparagcdo com pessoas proximas. A prevaléncia dos participantes que a
consideraram regular ou ruim/péssima foi de 11,11% dos homens e 15,79%
para as mulheres. Este achado se assemelha ao estudo de Petarli et al. (2015),
na amostra de trabalhadores bancérios, onde a autoavaliagao da saude como
regular ou ruim foi de 17%.

No estudo realizado por Barbosa et al. (2020), que buscou investigar a
prevaléncia e fatores associados a autoavaliagcdo negativa de saude entre
trabalhadores da rede municipal de salude de Diamantina, os pesquisadores
constataram uma prevaléncia de 28,6% na autoavaliacdo negativa de salde. A
diferenca pode ser justificada por se tratar de trabalhadores da area de saude,
gue presenciam diariamente questdes de saude, bem como o sofrimento de
pessoas e suas familias, o que agravaria sua saude fisica e mental, interferindo
em sua percepgao.

Buscando melhor entendimento sobre o estado de saude dos
participantes, avaliou-se doencas diagnosticadas, sendo estas relatadas por
27,78% dos homens e 52,63% das mulheres. Em um estudo que analisou as
condi¢cdes de saude auto-referidas de docentes e técnico-administrativos de
uma universidade publica da regido sudeste, Setto et al. (2020) constataram
que 76,9% dos técnico-administrativos tinham um diagndstico de doenca nos
altimos 12 meses. A hipotese de diferenca com o presente estudo, pode ser
devido a diferenca regional e cultural.

No estudo de Barbosa et al. (2020) com trabalhadores da rede municipal
de saude de Diamantina, encontrou-se maior prevaléncia de autoavaliacéo
negativa de saude nos participantes que alegaram ter um diagnéstico médico

de uma ou mais doencas. Estes pesquisadores ressaltaram que ter consciéncia
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da existéncia de um diagndéstico, influencia diretamente na visdo sobre seu
estado de saude.

Em relacdo ao fato de um percentual mais elevado de mulheres ter
relatado no presente estudo o diagndstico de doencas, observa-se uma maior
tendéncia ao cuidado destas com a saude. A Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), realizada em 2019 pelo IBGE em parceria com o Ministério da
Saude constatou que a prevaléncia de mulheres (82,3%) que consultou um
médico foi superior a dos homens (69,4%). Culturamente, a mulher tem
tedéncia a ser mais cuidadosa em relagdo a sua salude comparado aos
homens.

A pesquisa realizada por Alves et al. (2011) constatou que além de
culturamente as mulheres serem educadas para se preocupar mais com a
saude, os homens apresentam maior vulnerabilidade devido ao machismo e a
necessidade de esconder sentimentos e assumir que possui alguma doenca,
incidindo diretamente na procura e acesso aos servicos de saude.

Quanto ao uso de medicacdo na populacdo do estudo, 38,89% dos
homens e 57,89% das mulheres relataram fazer uso, sendo que isto pode
demarcar o uso de medicacdo sem acompanhamento médico, ao se comparar
com a prevaléncia de doencas diagnosticadas na mesma populacdo. A
automedicacdo, entendida como o uso de medicacdo sem prescricdo médica, é
uma pratica que busca o alivio e a ocultacdo de um sintoma (BRASIL, 2012).

Arrais et al. (2016), realizaram uma pesquisa sobre a automedicacdo,
utilizando como base os dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacéo e
Promocéao do Uso Racional de medicamentos (PNAUM), realizada entre 2013 e
2014. Os achados apontaram para prevaléncia de 16,1% de automedicacéo
no Brasil, sendo que analgésicos e relaxantes musculares foram o0s mais
utilizados por automedicacdo. Embora a maior parte dos medicamentos
utilizados serem isentos de prescricdo, ndo se pode ignorar que ha efeitos
adversos. Ademais, entende-se que 0 uso irracional pode mascarar uma
doenca e adiar um diagnostico preciso, contribuindo de forma contraria ao
adoecimento do individuo (ACORSI; MAGRO, 2017).

Sobre a saude dos participantes buscou-se avaliar o nivel de atividade
fisica através do instrumento IPAQ. Este instrumento considera a atividade

fisica em diversos dominios de forma igualitaria (SANTOS et al., 2018). Os
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dados dessa pesquisa mostraram que dos participantes investigados, 72,22%
dos homens e 68,42% das mulheres, se enquadram como suficientemente
ativos. Silva et al. (2017), realizaram uma pesquisa que buscou investigar
fatores associados a qualidade de vida e estresse em professores de uma
escola publica do Brasil, sendo que 84,26% dos participantes era do sexo
feminino. Ao avaliar o nivel de atividade fisica através do IPAQ, constataram
gue 55% dos servidores eram suficientemente ativos.

Na pesquisa realizada por Santos et. al. (2018) com servidores de uma
Universidade publica do sul do Brasil, encontrou-se um valor semelhante,
sendo que 61,1% foram considerados suficientemente ativos e 57,4% destes
eram do sexo feminino. Estes autores destacam ainda a relacdo entre
escolaridade e maior frequéncia de AF, sendo que quanto maior o nivel
educacional, maior o tempo gasto em AF, defendendo o pressuposto de que
individuos com maior nivel de escolaridade possuem melhores cargos,
melhores remuneracdes e consequentemente mais condicées financeiras de
para custear servicos de AF (SANTOS, et al., 2018).

Em relacdo ao estado nutricional, pode-se destacar que os homens
apresentaram maior prevaléncia na categoria de sobrepeso (66,67%) e as
mulheres na categoria eutroficos (52,63%). Este achado corrobora com a
pesquisa de Setto et al. (2017), que avaliou comportamentos de saude em
servidores técnico administrativos de uma universidade da regido sudeste.
Estes autores encontraram prevaléncia de excesso de peso em 49,1% dos
participantes, ocorrendo com maior frequéncia entre individuos do sexo
masculino (65,0%) . Uma hipétese para isto, seria de que as mulheres,
culturamente se preocupam mais com a saude e a aparéncia e tendem a
empreender mais esforcos na busca por um corpo mais magro.

Marconato e Monteiro (2015) realizaram uma pesquisa com
trabalhadores do corpo de bombeiro de Campinas-SP, onde constataram que
embora o nivel de atividade fisica desses trabalhadores fosse elevado, o IMC
médio dos sujeitos foi de 26,23kg/m2, sendo que mais de 50% destes
trabalhadores foram considerados acima do peso. Neste mesmo estudo, 81,2%
dos participantes declararam acreditar que possuem saude melhor do que as
pessoas de sua idade, demonstrando que para esta populacdo o excesso de

peso nao se constitui como uma doenca ou fator que afete sua saude. Cabe
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ressaltar que o calculo do IMC é apenas uma das métricas usadas para avaliar
condicbes corporeas, sendo que ele ndo afere a porcentagem de massa
muscular e porcentagem de gordura, sendo necessarios estudos mais
aprofundados para abordar tais questdes.

Considerando o sono como parte fundamental de uma boa saude, a
pesquisa utilizou o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQIl). Neste
estudo a amostra feminina apresentou maior prevaléncia na categoria ruim e
distarbio do sono, somando 57,9% em ambas. J& a categoria masculina
apresentou prevaléncia de 38,89% nestas mesmas categorias. Em pesquisa
realizada por Godnho et al. (2017), avaliou-se a qualidade do sono em
trabalhadores técnico-administrativos em educacdo (TAEs) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) utilizando o mesmo instrumento (PSQI). Os
achados apontaram que 63,4% (n = 208) dos participantes apresentaram ma
qualidade do sono. Estes pesquisadores salientaram a preocupacdo com as
consequéncias de uma ma qualidade do sono no cotidiano e no trabalho, tendo
em vista que ha um declinio na capacidade de concentracdo, aumentando o
risco de acidentes (GODNHO et al., 2017).

Assim como questdes de ordem de salde, a presente pesquisa buscou
avaliar ainda questbes referentes aos comportamentos dos trabalhadores,
como o consumo de alcool e o habito de fumar. No que diz respeito ao
consumo de alcool na populacdo de estudo, este apresentou risco médio em
16,67% para os homens e 5,26% para mulheres. Ja o hébito de fumar teve
prevaléncia de 16,67% entre os que fumam com frequancia e ocasionalmente.
Estes dados estdo em conformidade com o achados de Setto et. al. (2017) que
realizaram uma pesquisa para investigar os comportamentos em saulde
autorreferidos por docentes e técnico-administrativos da regido sudeste, onde
69,7% dos servidores relataram consumiam bebida alcéolica, sendo que 73,6%
foram considerados consumo de baixo risco. Ainda neste estudo constatou-se
prevaléncia de tabagismo de 11,1% em técnicos-administrativos.

Em contrapartida, o estudo realizado por Marconato e Monteiro (2015)
com trabalhadores do corpo de bombeiro de Campinas, constatou a
prevaléncia de 2,2% de fumantes. Esta diferenca pode ser explicada pela

ocupacdo exercida, tendo em vista que o corpo de bombeiros realiza um

56



trabalho que demanda disposicao fisica e resisténcia 0 que seria prejudicada
pelo uso constante de tabaco.

A partir disso, entende-se que o trabalho, assim como a forma e o
ambiente em que é executado tem relacdo com a salude e qualidade de vida
dos individuos. Desse modo, a pesquisa buscou investigar questdes laborais e
constatou que dentre os trabalhadores respondentes, 57,89% das mulheres e
22,22% dos homens, possui tempo de carreira superior a 24 anos como
agentes universitarios. Cabe ressaltar que a populacdo estudada se trata de
servidores que ingressaram através de concuso publico, o que demarca uma
estabilidade maior que outras formas de contratacao.

No que concerne a carga horaria semanal e turno de trabalho, os
valores foram semelhantes entre os sexos, prevalecendo 40 horas semanais
com 94,44% para os homens e 89,47% para as mulheres, em turno de trabalho
mais prevalente pela manhd e tarde. Estes dados convergem com o0
encontrado na pesquisa de Godnho et al. (2017) realizada com trabalhadores
técnico-administrativos em educagdo da UFJF, onde 87,8% tinham carga
horaria semanal de 40 horas.

No que se refere ao afastamento do trabalho por periodo superior ha 14
dias, observa-se que entre as mulheres houve prevaléncia de 47,37%, mas
entre os homens este nimero cai para 16,67%. Santi, Barbieri e Cheade
(2017) realizaram uma revisado integrativa de literatura acerca do absenteismo-
doenca no servico publico brasileiro. Os achados demonstram que mulheres,
acima de 40 anos, com tempo superior a 11 anos de servico, tem maior
prevaléncia de absenteismo-doenca.

Diversos fatores podem influenciar o absenteismo e o surgimento de
doencas ou sintomas nos trabalhadores. O uso de tecnologia em excesso se
mostra como um fator de risco a saude e qualidade de vida desses individuos.
Nesta pesquisa, 0 uso de celular como meio de trabalho também foi apontado
por todos (100%) os participantes do estudo em diferentes intensidades (as
vezes, frequentemente e muito frequentemente), com destaque 57,89% das
mulheres e 44,44% dos homens que relataram fazer uso “muito
frequentemente”.

Outro ponto relevante é que 84,79% das mulheres e 61,11% dos
homens afirmaram responder a questdes do trabalho fora do horario de
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expediente com frequéncia ou muita frequéncia. Nascimento e Creado (2020)
elucidam a importancia do estabelecimento de limites nas jornadas de trabalho
para que seja exercido o direito a desconexao laboral, resguardando os direitos
de lazer e descanso, cruciais a dignidade do trabalhador.

A frequéncia de uso do celular aumentou drasticamente na Ultima
década. Visto por muitos como uma tecnologia que facilita a vida, este também
foi incorporado ao meio laboral, possibilitando aos trabalhadores responder e-
mails, chamadas e mensagens em qualquer espaco/tempo (NOGAROTO,
2019). Todavia, a possibilidade de responder questdes em qualquer horério,
inclusive fora do expediente, se ndo administrado da forma correta pode ser
nocivo a saude mental, pois interfere nos momentos de lazer, com a familia e
amigos, necessarios a preservacdo da qualidade de vida do trabalhador
(GOMES, 2017).

Em pesquisa realizada por Nogaroto (2019) sobre o uso de smartphones
por trabalhadores, constatou-se que 55,9% destes afirmaram ser necessario o
uso do celular no trabalho. Esta pesquisa avaliou ainda que 85,64% dos
participantes utiliza o celular para responder questdes do trabalho fora do
horério de expediente.

Gomes (2017) realizou uma pesquisa com trabalhadores em Portugal e
constatou que o uso de celular como meio de trabalho fora do horario de
expediente afeta de modo negativo as relagcdes familiares. Sua pesquisa
demonstrou que h& uma correlacdo entre o uso do celular e os conflitos
familiares, ou seja, quando ha diminuicdo no uso, ha diminuicdo no conflito,
assim também o contrério.

Considerando a salde e a QV estados decorrentes de fatores
multicausais, destaca-se a necessidade de avaliar a influéncia dos fatores
externos que possam impacta-las, como o caso da pandemia mundial causada
pelo Covid-19. Deste modo, buscou-se explorar os meios de acesso as
informacgdes realizadas pelos participantes acerca da pandemia, sendo que
72,22% dos homens e 52,63% das mulheres relataram buscaram informacoes
através de jornalismo e outros meios de comunicacdo. Sobre o contetdo
destas, o acesso as noticias sobre infectados e mortes foi relatado por 50%
dos homens e por 47,37% das mulheres. Ja as que se referem a prevencao,
57,89% das mulheres e 38,89% dos homens relataram ter feito raramente.
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Malloy Diniz et al. (2020) ressaltam que o acesso a informacdo em conjunto
com as interpretacfes pessoais dos individuos, podem influenciar na tomada
de decisdo frente a uma pandemia, aumentando ou diminuindo
comportamentos de autocuidado.

No Brasil além da disseminacdo de conteddos sem cunho cientifico
ocorrida principalmente através das redes sociais, 0S pronunciamentos
advindos do atual presidente da republica comparando a Covid-19 com uma
“gripezinha”™ (BBCnews, 2020), bem como incentivando o uso de
medicamentos sem comprovacao cientifica, interferem negativamente nos
comportamentos de autocuidado e consequemente de saude publica.

A pandemia afetou também questbes de organizacdo laboral. Assim,
investigou-se o regime de trabalho durante a pandemia, sendo que 83,33% dos
homens e 84,21% relataram realizar home office de forma parcial. A respeito
da demanda de trabalho, o aumento foi observado por 52,64% das mulheres e
por 44,35% dos homens. Em estudo realizado por Frainer et. al. (2021),
investigou-se o trabalho remoto e a saude fisica e mental de servidores de uma
Instituicdo Federal durante a pandemia. Estes constataram que 56,3% dos
participantes afirmaram ter percebido um aumento na demanda de trabalho no
periodo de pandemia.

Pode-se salientar que tanto nesta pesquisa como da pesquisa de Frainer
et al. (2021) hd uma maior percepcdo de demanda de trabalho pelas
participantes do sexo feminino. Isto pode ser justificado pelo fato de
culturalmente a mulher ser a maior responsavel pelas atividades domésticas e
o cuidado com os filhos, fator este intensificado pelo distanciamento social,
suspensao de aulas presenciais, possivel dispensa de funcionarios que
realizavam trabalhos domeésticos. Por outro lado, a pesquisa recente de Frainer
et. al. (2021), encontrou valores semelhantes entre homens e mulheres na
realizacdo de tarefas domeésticas, demonstrando que pode estar ocorrendo
uma mudanca na configuragao familiar onde os homens passaram a exercer de

forma igualitaria o trabalho no domicilio.

1 Esta comparacao ocorrreu em uma coletiva de imprensa, no dia 20 de marco: "Depois da
facada, ndo vai ser uma gripezinha que vai me derrubar, ta ok?".
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Para minimizar os danos a saude, gerados pelas intensas e longas
jornadas de trabalho, a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) apontou
medidas praticas de enfoque preventivo, tais como: ajustar a carga horaria
total, prevenir exigéncias excessivas por trabalhador, planejar prazos
exequiveis, definir claramente as responsabilidades e evitar a subutilizacdo das
capacidades dos funcionarios. Do mesmo modo, 0s autores destacam a
importancia do lazer na reducéo do estresse laboral e na promocao de saude
fisica e mental dos servidores.

Dada a importancia da saude mental no que concerne a saude do
trabalhador, nesta pesquisa as variaveis “preocupacfes exageradas pelo
futuro”, “frequéncia que sente que vai explodir’, “pensamentos negativos” e
“sentindo-se impaciente” foram utilizadas para avaliar possivel sintomas
psicolégicos. Em concordancia com Ruza e Silva (2016), admiti-se que 0s
sintomas de ordem psiquica nem sempre evoluem para uma doenca
ocasionando afastamento, entretanto, podem trazer consequéncias para 0
cotidiano dos trabalhadores.

Freitas (2017) realizou uma pesquisa a fim de identificar o perfil
epidemioldgico de servidores publicos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) a partir de registro de absenteismo causado por questfes
comportamentais ou transtornos mentais. A pesquisadora identificou que as
mulheres apresentaram maior prevaléncia de afastamentos por Transtornos
Mentais, ressaltando que isto pode estar relacionado a dupla jornada de
trabalho, desigualdade de género, entre outros. Outros achados deste estudo,
revelaram que as mulheres tém mais risco de desenvolver transtornos de
ansiedade e humor e os homens mais risco de desenvolver transtornos
relacionados ao uso de alcool ou drogas (FREITAS, 2017).

Além dos sintomas psicologicos, buscou-se avaliar questbes fisicas
relacionadas ao periodo pandémico, investigando uma possivel mudanca na
alimentacdo e a ocorréncia de dores do corpo. No que concerne as dores do
corpo na amostra pesquisada, 26,76% das mulheres afirmaram ser
acometidas, seja frequentemente ou muito frequentemente. Por outro lado,
50% dos homens, relatou nunca sentir dores. Em conformidade com Lira e

Carvalho (2013), acredita-se que este dado por ser entendido por questdes
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culturais da nossa sociedade, onde os homens sdo ensinados a nao
transparecer quando sentem dor, como sinal de masculidade e forca.

Sobre mudancas na alimentacdo, 36,84% das mulheres relataram
observar mudancas as vezes, e 15,79% observaram que isto ocorreu com mais
frequéncia. Todavia, 38,89% dos homens relataram ndo observar nenhuma
mudanca nos habitos alimentares. De acordo com Setto et al. (2017) os habitos
alimentarem séo fortes preditores de salude e, caso ndo sejam saudaveis
podem ocasionar doen¢as como obesidade, diabetes, doencgas cardiacas e até
mesmo cancer. Um fator importante é que mulheres sdo mais suscetiveis a
l6gica do padrdo de beleza, se submentendo a mudancas de alimentacédo para
alcancar seus objetivos.

Patricio e Hoff (2019) realizaram uma revisao bibliografica acerca da
influéncia da insatisfacdo corporal e do comportamento alimentar inadequado
no desenvolvimento dos transtornos alimentares. As autoras puderam constar
gue a insatisfacao corporal decorrente de padrées de beleza inatingiveis, tem
relagdo com os habitos alimentares ndo saudaveis, como a restricdo e a
compulsdo, sendo que além de consequéncias para a saude fisica, também

podem gerar disturbios emocionais.

6.3. Qualidade de Vida e fatores associados
A qualidade de vida foi avaliada por meio do Whoqool-bref, instrumento

reconhecido pela OMS, muito utilizado em pesquisas em ambito nacional e
global, o que permite maior comparabilidade com outros estudos. Este
instrumento utiliza uma escala de 0 a 100, sendo que quanto maior a
pontuacdo, melhor a QV. Nesta pesquisa, os dominios tiveram médias acima
de 65%. Pedrolo et. al. (2021) ressaltam que embora 0 momento pandémico
traga consequéncias para saude dos individuos e da sociedade, o fato ser
servidor publico e possuir carreira estavel, pode contribuir como fator de
protecdo para qualidade de vida.

Dentre os dominios avaliados o fisico foi 0 que obteve maior média,
sendo 76,19% para homens e 73,50% para mulheres. Este dominio refere-se
as facetas dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,

atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou tratamentos e
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capacidade de trabalho. JA& o dominio que obteve menor média foi o de
relacbes sociais, sendo 67% para homens e 66,23% para mulheres. Este
abarca as relacdes pessoais, suporte/apoio social e atividade sexual. Os dados
aqui encontrados, diferentem do que fora encontrado nas pesquisas de Pinto,
Pedroso e Pilatti (2014), de Holanda et. al. (2018) e de Meller et. al. (2019).
Estes estudos que também investigaram a QV em funcionarios de Instituicdo
de Ensino Superior, fazendo uso do Whoqool-bref como instrumento e
obtiveram o dominio de rela¢des sociais com maior média.

No estudo de Meller et al. (2019) observou-se uma maior média no
dominio de relacdes sociais em trabalhadores entre 18 e 27 anos, comparados
aos trabalhadores de idade entre 28 e 38. Esta diferenca pode ser explicada
pelo fato de 72,22% dos homens e 89,47% das mulheres participantes da
pesquisa terem idade superior a 40 anos.

Outro fator que pode influenciar a menor média no dominio de relacdes
sociais € o0 contexto pandémico, tendo em vista que o dominio Relacdes
Sociais considera as relagbes pessoais, suporte social e atividade sexual,
guestdes que foram prejudicadas devido ao distanciamento social.

No que concerne as variaveis que permaneceram associadas a
Qualidade de Vida, a variavel Audit esteve associada a QV geral em homens e
ao dominio fisico em homens e mulheres. Um achando revelante é que o
consumo de alcool se mostrou como fator de protecdo, ou seja, nesta
populacdo, homens que fazem uso de éalcool tiveram maior indice de QV no
dominio fisico. Este achado diferete do estudo de Sanches e Souza (2016),
onde o uso de alcool se apresenta como fator de risco aos dominios da QV,
exceto o dominio Ambiental. Acredita-se que isto possa estar relacionado com
a funcado socializadora presente no consumo de bebidas. Ademais o dominio
fisico refere-se dentre outros a dor e desconforto, sono e repouso, dependéncia
de medicacao/tratamentos, questbes que podem ser influénciadas pelos efeitos
de relaxamento do alcool no organismo.

O estudo de Rosa e Nascimento (2016), buscou investigar a
representacdo do consumo de alcool em homens, tendo constatado que esta
relacionado a crencas predominantemente positivas, bem como fundamental
componente da socializagdo masculina. De acordo com a Organizagdo Pan-

Americana de Saude (OPAS) (2020), o alcool tem funcédo socializadora e
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também ocupa papel importante no processo de enfrentamento as emocdes
dificeis. Observa-se que a pandemia trouxe consigo um agravamento nos
indices de ansiedade, depressdo e com isso, houve também um aumento no
consumo de 4&lcool, mesmo em ambientes informais, visto que o0s
estabelecimentos como bares e casas noturnas foram em sua maioria
fechados (GARCIA; SANCHEZ, 2020).

A variavel saude auto-referida teve associacdo com o0s dominios
psicoldgico, auto avaliagdo da QV e QV geral em mulheres, bem como ao
dominio de relacdes sociais em homens. Isso corrobora com o estudo
desenvolvido por Marconato e Monteiro (2015). Estes autores pesquisaram um
grupo de trabalhadores do corpo de bombeiro e profissionais do resgate
militares da cidade de Campinas, com vistas a investigar o impacto da dor,
percepcdo de saude e sono na QV. Os autores encontraram uma correlacéo
positiva entre a saude auto referida e os dominios psicolégico e ambiental.

No que diz respeito a doenca diagnosticada, esta apresentou associacao
com o dominio ambiental em mulheres, de forma a aumentar a QV. Este
dominio esta relacionado aos cuidados de saude e sociais, levando em
consideracéo a disponibilidade e a qualidade. Parte-se do pressuposto de que
quando ha um diagnéstico, houve também uma procura médica e
consequentemente um tratamento adequado para a sintomatologia ou doenca
decorrente. Por outro lado, individuos que apresentam sintomas e ndo buscam
um diagnostico correto e posterior tratamento, tendem a continuar em
sofrimento.

A variavel funcdo gratificada esteve associada ao dominio de auto-
avaliacdo, aumentando a percepcao de QV nas mulheres. O fato pode ser
entendido devido a funcdo gratificada garantir além de status e
reconhecimento, importantes para garantia de saude mental, um adicional
salarial. Guedes (2021) realizou uma pesquisa avaliando a qualidade de vida
dos servidores técnico-administrativos em educacdo da UFPE, constatando
que a variavel cargo esteve estatisticamente associada a QV dos
trabalhadores. O autor sugeriu ainda que a renda, decorrente de um cargo
elevado, pode se exercer grande inferéncia na QV destes servidores técnico-
administrativos, possibilitando maior acesso ao lazer, atividades fisicas,

assiténcia médica, bem como uma alimentagao saudavel.
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De forma semelhante, a carga horaria semanal esteve associada ao
dominio fisico em homens. Observou-se que quanto maior a carga horaria,
melhor o dominio fisico. Por se tratar de servidores publicos, uma maior carga
de trabalho também significa um melhor salario, contribuindo para que estes
tenham melhor QV.

Outras associacfes foram encontradas com a variavel Demanda de
trabalho, sendo que esta este relacionada aos dominios ambiental em
mulheres e autoavalicdo da QV em mulheres e homens, sendo que em todos
0S casos, ela diminui a QV. De acordo com Marque-Duarte e Pureza (2019), o
dominio ambiente sofre influéncia das condicbes ambientais de trabalho. No
caso dos participantes da pesquisa, que relataram exercer o trabalho
parcialmente em home office, o trabalho formal se funde ao trabalho domeéstico,
aumentando ainda mais a demanda de trabalho e interferindo na qualidade de
vida destes servidores. O estudo de Moura et al. (2018), com profissionais da
atencdo basica de um municipio no interior de Goias, encontrou associacao
entre demanda de trabalho e ansiedade. Desta forma, as consequéncias vao
para além do desgaste fisico, interferindo ainda na saude mental.

Por outro lado, o estudo realizado por Pinho (2015), com 38 Técnicos
Administrativos da Universidade Federal de Goias, utilizando o Job Content
Questionnaire (JCQ) para avaliar a demanda de trabalho e 0 WHOQOL-Bref
para avaliar QV nao encontrou correlacdo sginificativa entre qualidade de vida
e demanda de trabalho. A ndo existéncia de associacao na pesquisa de Pinho
(2015) pode também ser justificada pelo baixo niamero de participantes na
pesquisa.

A variavel celular como meio de trabalho esteve associada aos dominios
fisico, meio ambiente e QV geral em mulheres, interferindo de forma a diminuir
a QV das mulheres. Uma pesquisa realizada por Sousa et al. (2020) investigou
a influéncia do uso do WhatsApp na qualidade de vida de professoras de
ensino fundamental de escolas particulares no sul de S&o Paulo. O resultado
da pesquisa revelou que a influéncia pode ser positiva ou negativa, a depender
da forma como o equipamento é utilizado. Os autores consideram 0 uso
positivo quando € feito de forma consciente, por outro lado, consideram-no
negativo quando nédo ha limite em sua utilizagdo, ocasionando sintomas

ansiosos ou depressivos. Deste modo, entende-se que o uso dos meios de
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comunicacdo, de forma incorreta, geram consequéncias a QV dos
trabalhadores, sendo necessario por parte da instituicdo estabelecer
normativas de uso adequadas.

O acesso as informacdes sobre mortes/infectados esteve associado aos
dominios psicolégico e auto-avalicio da QV em homens, em ambos
aumentando a QV. Essa questdo pode ser entendida pelo fato de que ao ter
ciéncia do atual quadro de infectados, os homens podem apresentar respostas
comportamentais mais assertivas sobre sua protecdo e de sua familia. Em
estudo realizado por Zhong et al. (2020) sobre a perpecgédo e comportamentos
entre chineses residentes em Hubei durante o advento do surto do COVID-19,
observou-se relacédo entre o nivel de conhecimento sobre questdes relacionas
ao COVID-19 em pessoas de com bom nivel socioecondmico e praticas
assertivas frente a pandemia.

A variavel preocupacfes exageradas pelo futuro esteve associada aos
dominios fisico e auto-avaliacdo da QV em mulheres. Ja a variavel frequéncia
que sente que vai explodir se mostrou associada aos dominios relacao social e
QV geral em mulheres. Ambas as variaveis foram utilizadas neste estudo para
avaliar sintomatologia ansiosa nos trabalhadores.

Moura et. al. (2018) investigaram fatores relacionados a ansiedade em
um grupo de trabalhadores da atencao bésica do interior de Goias. Os mesmos
puderam constatar que boa parte dos participantes apresenta niveis leves
desse transtorno mental e que isto estaria associado a dificuldade para dormir,
pressdo no trabalho e ao fato de ja ter realizado tratamento no dltimo ano.
Sobremaneira, verifica-se uma tendéncia de tratamento de doengas mentais
apenas com uso de medicagcdo visando aliviar os sintomas, negligenciado o
tratamento psicoterapéutico (AZEVEDO; FAGUNDES; PINHEIRO, 2018).

Outro achado relevante neste estudo € que a variavel pensamentos
negativos apresentou associacdo com o dominio rela¢cdes sociais em homens,
aumentando o indice de QV. Esse achado pode ser entendido tendo em vista
que este dominio leva em consideracdo as relacdes socias, suporte/apoio
emocional e atividade sexual e num periodo pandémico, onde diversos
individuos estdo passando por uma situagdo parecida. Dessa forma, a
capacidade de apoio e ajuda muatua pode ser maior entre 0s pares,

aumentando consigo a percepcao de QV.
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Um estudo realizado por Souza et al. (2019) com trabalhadoras da
enfermagem de uma IES publica localizada no noroeste do Parana, constatou
uma associacdo entre pensamentos negativos e o dominio psicoldgico,
enfatizando ainda que a falta de lazer e momentos de 6écio influénciam
negativamente a QV. A diferenca desde com o presente estudo pode ser
explicada por se tratar de diferentes géneros, com constru¢cfes sociais, bem
como as mudancas causadas pelo contexto pandémico. Estes autores
apontaram que o estresse esta relacionado a falta de recursos, equipamento e
infraestrutura, bem como uma maior carga horaria.

Neste estudo a falta de paciéncia foi investigada como fator derivado do
estresse, percebido por trabalhadores. A varidvel sentindo-se impaciente
esteve associada ao dominio ambiental em homens, onde verificou-se que
quanto menor a percepcdo de impaciéncia, maior o indice de QV. Em
conformidade com Cacciari, Haddad e Dalmas (2016), destaca-se que
situacdes estressoras juntadas ao nivel de resiliéncia, ocasionam respostas
naturais do organismo. Entretando, quando ndo h& um equilibrio neste
processo, O coOrpo entra em reagdo estressora, ocasionando irritacao,
impaciéncia, diminuicdo de produtividade, dificuldade nas relacGes
interpessoais, transtornos mentais e até mesmo sendo preditor de outras
doencas cronicas.

A variavel mudanga na alimentacdo esteve associada ao domominio
psicolégico em homens e no dominio relacdes sociais em mulheres. Setto et al.
(2017) realizou uma pesquisa que investigou comportamentos relacionados a
saude entre docentes e técnicos administrativos da regido sudeste do Brasil.
Estes constataram que o habito alimentar ndo saudavel € 5,19% maior em
técnicos administrativos, em comparacao aos docentes. Ademais, constatou-se
gue mulheres com faixa etaria acima de 40 anos também apresentam maior
prevaléncia de habitos alimentares ndo saudaveis.

Outra questao avaliada corresponde a possiveis dores no corpo sentidas
pelos participantes, sendo que nesta pesquisa ela esteve associada ao dominio
relacbes sociais em mulheres, sendo um fator que diminui a QV. Tendo em
vista o fato de que 83,33% dos homens e 84,21% das mulheres realizaram
trabalho parcialmente em home office, as dores no corpo podem ter relacédo
com a ergonomia do trabalho, partindo da hipdtese de que esses trabalhadores
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podem nao dispor de um ambiente adequado para sua execugdo de suas
funcdes.

Neves (2020) realizou uma pesquisa para avaliar a adaptacdo do
ambiente doméstico ao trabalho home office durante a pandemia de COVID-19.
A mesma constatou que uma parcela preocupante da amostra analisada
apresentou dados variantes entre ruim (29,6%) e péssima (22,4%) no que
concerne as condi¢cdes ergonémicas do trabalho em home office. Outro fator
encontrado pela autora é que os participantes apresentaram dificuldade em
conciliar o trabalho, os afazeres domésticos e o descanso, ressaltando que ha
grande resisténcia por parte dos familiares em respeitar esses limites (NEVES,
2020).

Outra hipétese sobre as dores, € que elas podem ser advidas do
estresse e consequentemente geram tensdo, acarretando sintomas
psicossomaticos. Em conformidade com Malloy Diniz et al. (2020), o acumulo
de trabalho em situacdes pandémicas, aumenta as chances de surgimentos de
sintomas psicoldgicos e reacdes psicossomaticas. Dessa forma, esses fatores
influenciam no dominio de relages sociais, interferindo nas relagdes familiares

e no trabalho.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e fatores

associados em agentes universitarios. Observou-se que 0s participantes da
pesquisa apresentaram médias superiores a 65 nos dominios da qualidade de
vida. Em meio a uma crise econémica mundial, ter um trabalho estavel, que é o
caso de servidores publicos concursados, se constitui como fator de protecédo a
uma boa qualidade de vida.

Dentre as varivaveis investigadas constatou-se que as que mais tiveram
associacado ao desfecho da QV foram de ordem organizacional, bem como as
relacionadas ao Covid, demonstrando o quando o trabalho ocupa papel crucial
na vida do individuo e a influéncia que a atual conjuntura exerce no cotidiano
dos individuos.

Os dados encontrados neste estudo sugerem que fatores como
demanda de trabalho, uso de celular no trabalho, impaciéncia, preocupacdes
exageradas sobre o futuro e sensacédo que vai explodir, sdo fatores de risco
para a qualidade de vida desses trabalhadores. Estes dados podem embasar o
planejamento de acbes pelos gestores da universidade tendo em vista a
relevancia do trabalho desempenhado por estes servidores.

Por se tratar de um estudo exploratério ndo houve aprofundamento da
varivaveis pesquisadas, sugerindo-se a realizacdo de pesquisas que abordem
diretamente a salde psicoldgica e questdes referentes a demanda de trabalho
e uso de tecnologias que esta cada vez mais presente no cotidiano dos
trabalhadores.

Deve-se considerar o nUmero de perdas e recusas tendo em vista que
isto pode ter influenciado negativamente no encontro de possiveis associacoes,
bem como na prevaléncia do desfecho. Participantes com menor indice de
gualidade de vida podem ser justamente 0S que recusaram Oou mesmo Nnao
responderam o questionario. Outro fator relevante € que o nimero pequeno da
amostra também interfere nas possiveis associacdes entre variaveis, nao

sendo possivel generaliza-las.
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Ainda como uma limitagao da pesquisa, podemos citar que houve maior
adesdo a pesquisa dos agentes universitarios que possuiam cargos
gratificados, tendo em vista que pesquisa contou com o0 apoio da Direcao de
Campus, sendo que esta encaminhou email aos agentes universitarios
solicitando a participacdo. Mesmo que a maior parte desses servidores tenham
cargos gratificados, por se tratar de um pequeno numero de funcionarios, esse
pode ter sido um viés de selecdo dos participantes.

O contexto pandémico exerce forte influéncia na vida dos individuos,
seja por questdes sociais, psicolégicas ou econdmicas. A pesquisa investigou
guestdes psicologicas e de enfrentamento dos participantes durante esse
periodo atipico, entrentando, ndo estabeleceu causalidades. Desta forma,
sugere-se a realizacdo de novo estudo em periodo distinto, para que essas
guestdes possam ser melhor avaliadas.

A partir dos achados desta pesquisa, considera-se que o trabalho tem
papel crucial e indissociavel na qualidade de vida dos trabalhadores e,
consequentemente, na funcdo que desempenham na sociedade. Deste modo,
sugere-se que sejam desenvolvidas acdes pelos orgdos gestores voltadas a
promocao de saude, prevencao aos agravos de ordem fisica e psicologica bem
como a melhora da qualidade de vida dos agentes, que implicara em melhor

servico prestado a organizacao e benificiara toda a comunidade.
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ANEXOS

ANEXO 1 — ROTEIRO DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICO ROTEIRO
DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICO, DE COMPORTAMENTOS
RELACIONADOS A SAUDE E ORGANIZACIONAIS

INFORMACOES PESSOAIS E SOBRE O TRABALHO

1. Em que dia, més e

ano o(a) Sr(a) / /
nasceu?
Masculino..............cooeeeiiiiiiiinnnnnn, 0 ()
f)
2. Qual seu sexor Feminino.........ccccccvvveviiinnnn, 1()
Vive com companheiro .............. 0()
3. Estado Marital Vive sem companheiro .............. 1()

4. Numero de Filhos

5. Quantos anos
COMPLETOS de
estudo o(a) Sr(a) tem?
Por favor, diga-me
guantos anos estudo e
desconte os anos que
repetiu ou parou de
estudar.

6. No total, quanto o(a)
Sr(a) ganha por seu
trabalho principal e
por outros que
realiza?

Renda Bruta: R$

7. Quantas pessoas
dependem dos seus
ganhos?

Numero de pessoas:

8. No total, qual € a
renda conjunta da sua
familia?

Renda

9. No total, quantas
pessoas que moram
nesta residéncia
dependem dessa
renda conjunta?

NUmero de pessoas:
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10.A quanto tempo o (a)

Anos
Sr (a) atua como M
. o eses
agente universitario na
UNICENTRO?

11.Atua|mente~exerce SIMuciiiiii o( )

algum funcéo ~
e 1N F= T T 1( )
gratificada na
Qual?
UNICENTRO? Caso
sim, qual?
12.A quanto tempo atua Anos

~ Meses
nesse cargo/funcao?

13. Ja necessitou de
afastamento do ~
trabalho por g;er\rc]) ............................................... i)(( ))
problemas de sagide | SIMwerrrssssmmmmsssssssssssssssne
em um periodo
superior a 14 dias?

14.Conj que freque_nC|a NUNCA.....coiviiiiiiiiiiiiieeee e eee e, 0( )
vocé utiliza no dia a

) Raramente............ccceeeiiiiiiiiininninns 1()
dia o celular como N
. AS VEZES.....uiiiiieieeee e 2()
meio de trabalho?
C Frequentemente...........cccccceeeeeeeeeens 3()
Pode ser ligacdes ou :
2 Muito Frequentemente................... 4( )
redes sociais de troca
de mensagens.

15. Com que frequéncia | NUNCA...........coooviiiiiiiiiiiiiiiieiiieee 0()
vocé responde a Raramente..........ccooviiiiinin 1()
questdes do trabalno | AS VezZeS........uvevviiiiiiiiiiiii, 2()
fora do horario de Frequentemente...............cceeeee. 3()
expediente? Muito Frequentemente................. 4()

16.Qua}I a sua carga Horas
horaria semanal de
trabalho?

Manha ..........ccooiiiie e o( )

17. Qual seu turno de Tarde ..o 1( )
trabalho? NOItE....oivieeeieeeicecer e 2( )

ESTADO DE SAUDE
Como o(a) sr(a) considera seu Excelente......ccccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiis 0( )
> : BOM..oiii i, 1()
estado de saude hoje?
Regular.......cccooooiiiiiiiiiiiiiieeee 2()
RUim/Péssimo............cccccvvvvvnnnnnne 3()
Como o(a) sr(a) considera o
estado de saude de seus PiOr qUE 0 SBU......ccvvvvieieeeiiiiiis 0()
amigos(as) de sua idade? Igual a0 SeU.........cccevvvviviiieaannnnnn, 1()
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Melhor que 0 seu............cccevvennes 2()
Como o(a) sr(a) considera o .
estado de satde de seus Pior que 0 SeU..........cccevvvvevervnnnns 0( )

. . Igual @0 SeuU........ccceeevvviiviiieeeees 1()

familiares de sua idade?

Melhor que o0 seu............cceeeunnee 2()
Vocé j& recebeu algum giarlrcl) ............................................. i)(( ))
diagnéstico ou trata alguma Il'.? ..........................................
doenca? Qual’

MEDICAMENTOS

O(A) sr(a) tomou algum
medicamento nos ultimos 15
dias? (CASO NAO TENHA
TOMADO PODE SEGUIR
PARA A PERGUNTA SOBRE
HABITOS DE VIDA)

Por favor, descreva o nome
do(s) medicamento (s) que o(a)

sr(a). tomou nos ultimos 15
dias.

HABITOS DE VIDA

Sim, fuma...........ocoe 3()(va
para 2)
O(a) Sr(a) tem ou teve o habito de | J& fumou, mas ndo fuma mais..1 () (Va
fumar? para 4)
Nunca fumou..........cccceeeieinnns 0()(va
para 1) Fuma ocasionalmente............. 2()
(Véa para 3)
Em média, quantos cigarros,
charutos ou cachimbos o (a) Sr(a) , .
; Cigarros por dia
fuma por dia? .
R _ . ) Charutos por dia
Definicdo: maco= 20 cigarros; para : .
: ; Cachimbos por dia
cachimbo — nimero de vezes que
€ acendido.
Em média, ha quanto tempo o(a)
sr(a) fuma? Por favor, considere o
tempo efetivo de fumo, excluindo o Anos

tempo em que interrompeu o
habito.

Meses (Va para 1/Bebida)

Em média, quantos cigarros,
charutos ou cachimbos o (a) Sr(a)
fumava por dia?

Definicdo: maco= 20 cigarros;

Cigarros por dia
Charutos por dia
Cachimbos por dia
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para cachimbo — nimero de vezes

que é acendido.
e SOMENTE SE PAROU DE
FUMAR.

Em média, por quanto tempo o (a)

sr(a) fumou?

Por favor, considere tempo efetivo
de fumo, excluindo o tempo em

que interrompeu o habito.
e SOMENTE SE PAROU DE
FUMAR.

ANoS
Meses

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

AUDIT

Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
Agora vou fazer algumas perguntas sobre o consumo de bebidas alcodlicas
(cerveja, vinho, vodka, cachaca, etc). Gostaria que o(a) Sr(a) respondesse
pensando no seu consumo no ULTIMO ANO.

1- NO ULTIMO ANO, com que
frequéncia o (a) Sr (a)
consumiu algum tipo de bebida
alcodlica?

NUNCAL..ceeieiiiieeeeeeee e 0()(vap/
9)
Uma vez ou menos por més......... 1()

De dois a quatro vezes por més.....2 ( )
De duas a trés vezes por semana..3 ( )
Quatro ou mais vezes por semana.4 ()

2- NO ULTIMO ANO, quantas

doses de bebida alcéolica o (a) Urpa OU dUAS.....ciiiiiiiiiiieeee e 0()
) Trés OU qQUALIO0........cevvvveeiiiieiieeeeeeeeee e, 1()

Sr (a) tomou, em um dia de . )

CiNCO OU SEIS.....uvuviiiiiiiie e 2()
consumo normal? .

Sete, 0it0 OU NOVE.........covvvvveiiiniieeenn, 3()

DEZ OU MAIS.....coi it 4()
3- NO ULTIMO ANO, cOmM qUE | NUNCA.......eveereerereeeeeeeeeteeieeeeeeieeeeve e 0()
frequéncia o(a) sr(a) toma seis | Menos de uma vez por mes;................... 1()
ou mais doses de bebida Mensalmente..........cccveeeveiiiiiiiiiiiiiieeee, 2()
alcodlica em um anico dia? Semanalmente........ccceeeeeeieiiiiiiiiiiiie, 3()

Diariamente ou quase diariamente.......... 4()

Se vocé respondeu "Nunca" para as questdes 2 e 3, va para a pergunta 9.

4- NO ULTIMO ANO, com que

frequéncia o(a) sr(a) nédo NUNCA......coiiiiiiiiiiiie e e 0()
conseguiu realizar suas Menos de uma vez por més;................... 1()
atividades por que havia Mensalmente...........coooeviieeiieiiiiiiiie e, 2()
bebido? Semanalmente..........cccccvviiiiiiiiiiiiiieeeee, 3()
Diariamente ou quase diariamente.......... 4()
5- NO ULTIMO ANO, com que
. . N0 o> O UURTR 0()
frequéncia o(a) sr(a) precisou o
. Menos de uma vez por més;................... 1()
beber em jejum para se
. . Mensalmente...........ccccevvveeeevvivnniiiiiineennn 2()
recuperar depois de ter bebido
. : : Semanalmente.........ccccoeeeiviiiiiiie e, 3()
muito no dia anterior? o o
Diariamente ou quase diariamente.......... 4()




6- NO ULTIMO ANO, cOM QUE | NUNCA......ceeivrireeeeeieie et 0()
frequéncia o(a) sr(a) sentiu Menos de uma vez por mes;................... 1()
arrependimento (remorso) ou Mensalmente...........cccceevvvvveviiiiiiinneeeeeee, 2()
sentimento de culpa depois de | Semanalmente..........ccccccvveiiiiiiiiiiinnnnnnnns 3()
ter bebido? Diariamente ou quase diariamente.......... 4()
7- NO ULTIMO ANO, com que NUnCa 0()
frequéncia o(a) sr(a) n&o fol Menos"(.j.e” umavezpormés ................... e
capaz de se lembrar o que Mensalmente e 2()
tinha acon;ecido no dia ou na Semanalmenfé ........................................ AR
noite anterior porque estava Diariamente ou quase diariamente.......... 4()
bebendo?
8- O(a) sr(a) ou alguma outra
pessoa ficou aborrecido, NZo 0()
ofendido ou incomodado NAO.......... R :.I.t.' ......................... 0
porque o (a) sr(a) havia im, mas n&o no Ultimo ano.............

Sim, aconteceu no ultimo ano.......... 2()

bebido?

9- Algum familiar, amigo,
meédico ou profissional de
saude tem demonstrado
preocupacao por seu consumo
de bebidas alcodlicas ou
sugeriram que o (a) sr(a)
parasse de beber?

0()
Sim, mas n&o no ultimo ano............. 1()
Sim, aconteceu no ultimo ano.......... 2()

10- Excluindo o ultimo ano,
o(a) sr(a) alguma vez consumiu
bebidas alc6olicas?
RESPONDA SOMENTE SE
PAROU DE BEBER.

11- Em média, durante quanto
tempo o(a) sr(a) bebeu? Por
favor, considere o tempo de
consumo de bebidas
alcodlicas, excluindo as
interrupcoes.

RESPONDA SOMENTE SE
PAROU DE BEBER.

ANOS.
Meses.

COMPORTAMENTO DURANTE A PANDEMIA DO COVID 19

1. Vocé faz parte do grupo
de risco do Novo
Corona Virus (COVID-
19)?

Qual?

( ) Pessoas acima de 60 anos
( ) diabéticos

() hipertensos

() cardiacos
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() Problemas respiratorios
( ) Outros:

Site da Organizagdo Mundial de Saude...( )

. . Televisa0......coviviiiiii e, ()

. Em quais meios de Radio ()
comunicacio voce tem Facebook( :
se informado sobre o [aOE000K- v )
Novo Corona Virus e rap;g ......................................... 0
(COVID-19)? Gram.....oo

Jornal impress......c.oovvvviiiiiiiieiee, ()
Sites de noticias.................oo ()
Nenhum..........coooiiii ()

. O quanto vocé tem
acessado informacdes Quase nada 0( )
<obre o nimero de Mt s )
fectados e mortes U b0 wevrsvs e ")
causadas pelo Novo S POUCO ovvvvssssss s )
Corona Virus (COVID- | DaSIAME oo
10)? SemMpPre. ..o 4( )

. O quanto vocé tem
acessado informagdes |Quasenada...................coooiiiian 0( )
sobre prevencéo e MUIto POUCO.......eiviiiiiiiiiiee 1( )
autocuidado em relagdo | UM poucCo..........ccvvviiiiiniiiienn, 2()
ao Novo Corona Virus Bastante..............ooo 3( )
(COVID-19)? SeMPre. .. 4( )

o Estou em isolamento total................... 0()

. Desde o inicio da TrADAINO ..o 10)
pandemiae do Mercado 20)
isolamento social, P E PR

. i Academia.........cooiiiiiiiiii 3( )
quais lugares vocé Parques 40 )
ainda frequenta _(voce Bares/Restaurantes.......................... 5( )
pode marcar mais que Farméacia 6( )
uma opcao): PAMMAR corrsssss s

. Como vocé tem Totalmente emcasa..............cocoeeivnines 0( )
realizado seu trabalho, | Parcialmente emcasa.......................... 1( )
apos o inicio da Totalmente no local de trabalho.............. 2( )
pandemia?

Em relacio & sua Houve uma redugdo.............c.cooveinnnn. o( )

' & Permanece amesma........................... 1( )
demanda de trabalho H o
ap6s o inicio da ouve um pequeno aumento.................. ()

. Houve um grande aumento.................... 3( )
pandemia:

. Com que frequéncia NUNCA......ooviiiiieeiii e 0( )
voceé tem pensamentos | Raramente............cocoviiiinininn, 1()
ou sentimentos AS VEZES....coi i 2()
negativos? Frequentemente..........ccccovvvvnnnnnnns 3()
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Muito Frequentemente.................. 4( )
NUNCA.....ceviviiiiiiiiiiiiee e ee e 0()
9. Com que frequéncia Raramente.............ccoooiinn 1()
VOC@ se sente incapaz? | ASVEZES.....oiiiiiii, 2()
Frequentemente...........cccccceeeeeeenes 3()
Muito Frequentemente.................. 4()
10.Com que frequéncia NUNCA. ..t 0()
VOCé sente que ndo da | Raramente.........ccccccvvvvvveiciineeennnn. 1()
conta de tudo o que AS VEZES........covivveeeeeeeeeeer s 2()
tem para fazer? Frequentemente..............cccceeee. 3()
Muito Frequentemente.................. 4( )
A NUNCA.....covviiiiiiiiiiiiee e e e ee e e 0( )
11.ComAquefrequenc.|a Raramente.........ccoccoiiiiiiiiiiiineeens 1()

VOCé sente que vai N
“explodir’? AS VEZES....civeeeeeeeieeeeeeeeeeee s 2()
Frequentemente.............ccccevvvinnnnns 3()
Muito Frequentemente.................. 4( )
NUNCA....ceveeiiiiiiiiiiee e 0()
12.Vocé percebeu Raramente..........cccccoeeveiiiiiviiiiinnnn, 1()
mudancas em seu AS VEZES.......ccveveeeeeeeee e 2()
sono? Freqguentemente..............ccceevvvenns 3()
Muito Frequentemente.................. 4( )
NUNCA......cvvviviiiiiiiiiiee e e, 0()
13.Vocé percebeu alguma | Raramente.............ccccocivvvivinnnnnnnee. 1()
alteracdo em sua AS VEZES.......ooveveeeeeeee e 2()
alimentagéo? Frequentemente..............ccccoeenne 3()
Muito Frequentemente.................. 4( )
NUNCA....ceveeiiiiiiiiiaie e 0()
14.Quando vocé pensano | Raramente............cccccvvvvvieeeeeennnnn. 1()
futuro vocé sente AS VEZES......cooceeeeeeeeeeeeeeenn 2()
medo? Frequentemente...............cccooee. 3()
Muito Frequentemente................. 4()
15.Vocé tem tido NUNCA......oeviiiiiiiiiee e e, 0()
preocupacoes Raramente.............c.coon, 1()
AS VEZES.....oiiiieeieeeeeeeeeeeeeee, 2()

exageradas sobre o

futuro? Fre.quentemente ............................ 3()
Muito Frequentemente.................. 4()
NUNCA......oevviiiiiiiiiiie e eee e, 0()
16.Vocé tem se sentido Raramente................c.cooin, 1()
mais impaciente? AS VEZES....cii i e 2()
' Frequentemente...........cccccvvvvvnnnnnns 3()
Muito Frequentemente.................. 4( )
NUNCA....ceveeeiiiiiiiiee e 0()
17.Vocé passou a sentir Raramente.........ccccoeevvivviiiiiiiieeeeen, 1()
dores de cabeca ou AS VEZES.....coooeeeeeeeeeeeeeeeeenn 2()
dores no corpo? Frequentemente.............ccccceeeeee. 3()
Muito Frequentemente................. 4()
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WHOQOL - ABREVIADO

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as
guestdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao,
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes.
Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas
semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
Vocé recebe dos outros o
, . 1 2 3 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto,
vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
Vocé recebe dos outros o
) . 1 2 3 5
apoio de gue necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e
Ihe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito Boa
nem boa
1| Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Nem
: Ml.mo. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Munq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 | Quao satlsfeltp (a) vocé esta 1 5 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas
nas ultimas duas semanas.
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Mais

Nada Muito ou Bastante | Extremamente
pouco
menos

3 | Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica) 1 5 3 4 5
impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?

4 | O quanto voceé precisa
de, a!gum tratamento 1 5 3 4 5
médico para levar sua
vida diaria?

5 |0 quanto vocé aproveita 1 2 3 4 5
avida?

6 | Em que medida vocé
acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

7 | O quanto vocé consegue 1 5 3 4 5
se concentrar?

8 | Quéo seguro(a) vocé se
sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 | Quéao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

10

Vocé tem energia
suficiente para seu dia-
a- dia?

2

11

Vocé é capaz de
aceitar sua aparéncia
fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13

Quao disponiveis para
VOCé estdo as
informacgdes que
precisa no seu dia-a-
dia?

14

Em que medida vocé
tem oportunidades de
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se

sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito
nem bom bom
15 | Quao bem vocé é capaz 1 > 3 4 5
de se locomover?
Nem
: Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/!mtq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quqo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o0 seu sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 Quqo satl_sfelto(a) vocé 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
20 | Quéo satisfeito(a) vocé
esta com suas relactes
pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
21 Quqo satlsfe|to_(a) vocé 1 5 3 4 5
esta com sua vida sexual?
22 | Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
23 | Quéo satisfeito(a) vocé
estad com as condicbes do 1 2 3 4 5
local onde mora?
24 | Quéo satisfeito(a) vocé
esta com 0 seu acesso 1 2 3 4 5
aos servicos de saude?
25 | Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de 1 2 3 4 5

transporte?

A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
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Muito
Algumas Frequen- y
Nunca frequente | Sempre
vezes temente
-mente
26 Com que frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais como mau 1 2 3 4 5
humor, desespero,
ansiedade, depressao?

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ) -
VERSAO CURTA

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos n6s somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada
guestao mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questdes lembre-se que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

- Atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la. Em gquantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo,

carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
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aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do coracao (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiragao ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas uUltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licAo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

ANTROPOMETRIA

Qual sua altura?
Entrevistador(a): na auséncia de

cm
resposta, anote 999,9 nas caselas
correspondentes.
Qual seu peso atual? kg
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ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

As questbes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més
passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel,
0 que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor,
responda a todas as questodes.

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?
Horario habitual de dormir:

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé
levou para adormecer a cada noite:
Numero de minutos:

3. Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?
Horario habitual de despertar:

4. Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a
noite? (isto pode ser diferente do niumero de horas que vocé permaneceu na
cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor(uma) resposta. Por
favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque Voce...

a. nao conseguia dormir em 30 minutos

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d. N&o conseguia respirar de forma satisfatoria
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

93



e. Tossia ou roncava alto
( )nunca no més passado
( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

f. Sentia muito frio

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

g. Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

h). Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

i. Tinha dor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

j. outra(s) razao(des) (por favor, descreva)

k. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o
sSono por essa causa acima?

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

6. Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
( ) muito bom

() bom

() ruim

() muito ruim

7. Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta prépria) para ajudar no sono?
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( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

8. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou
envolvido em atividades sociais?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

9. Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

10. Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
( ) mora sé

( )divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama
( )divide a mesma cama

Obrigada pela sua colaboracao!

95



ANEXO 2 - PARECER COMEP

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO Ly
OESTE - CAMPUS DE IRATI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E FATORES ASSOCIADOS EM AGENTES UNIVERSITARIOS
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE DURANTE A PANDEMIA

Pesquisador: Ana Paula Hugalo

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 33646920.0.0000.8967

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste - Campus de Irati

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.065.260

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da 22 apreciagdo do projeto de mestrado do Programa de Pés Graduaga@o em Desenvolvimento
Comunitario a ser desenvolvido pela pds graduanda Ana Paula Hugalo, sob o titulo QUALIDADE DE VIDA E
FATORES ASSOCIADOS EM AGENTES UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CENTRO OESTE DURANTE A PANDEMIA.

Objetivo da Pesquisa:
Aprovagao no parecer n° 5.005.472, de 29 de setembro de 2021.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Aprovagéo no parecer n°® 5.005.472, de 29 de setembro de 2021, dos riscos relacionados aos questionarios.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Aprovagao no parecer n° 5.005.472, de 29 de setembro de 2021.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Para este parecer foram analisados os seguintes anexos postados em 06/10/2021, além das informagdes
Basicas na Plataforma Brasil:

1. -TCLE

2. Folha de rosto

3. Quatro questionarios que serdo aplicados aos participantes, a saber: Escala de Pittsburgh;

Enderego: PR 153 Km 07 - Prédio principal, 2° piso, sala 219

Bairro: Riozinho CEP: 84.500-000
UF: PR Municipio: IRATI
Telefone: (42)3421-3051 E-mail: comepirati@unicentro.br

Pégina 01 de 03

96



UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO e
OESTE - CAMPUS DE IRATI

Continuagdo do Parecer: 5.065.260

AUDIT; IPAQ e WHOQOL.

Recomendacgodes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugdo CNS 510/2016, é de responsabilidade do pesquisador "manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5
anos apos o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser arquivado digitalmente ou de forma
impressa, com o devido consentimento do participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A proponente respondeu as pendéncias listadas no parecer n° 5.005.472, de 29 de setembro de 2021,
tendo acrescido ao TCLE que o participante devera informar seu peso e altura, o que néo incorre a qualquer
risco.

Assim sendo, a presente pesquisa estd em conformidade com as Resolugdes CNS/MS- 466/2012 e
510/2016. estando este projeto de pesquisa apto a ser realizado, devendo-se observar as informacgdes
presentes no item "Recomendacgdes”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Qualquer alteragdo no campo de estudo, bem como na metodologia e amostra, devera ser encaminhada a
este Comité como emenda, para reandlise e emissdo de novo parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_164440| 06/10/2021 Aceito
do Projeto 1 E1.pdf 08:31:24
TCLE/ Termos de |TCLE.doc 06/10/2021 |Ana Paula Hugalo Aceito
Assentimento / 08:19:30
Justificativa de
Auséncia
Outros ESCALADEPITTSBURGH.docx 06/10/2021 |Ana Paula Hugalo Aceito
08:16:58

Outros AUDIT.docx 06/10/2021 |Ana Paula Hugalo Aceito
08:16:11

Qutros IPAQ.docx 06/10/2021 |Ana Paula Hugalo Aceito
08:15:54

Outros WHOQOL.docx 06/10/2021 |Ana Paula Hugalo Aceito

Endereco: PR 153 Km 07 - Prédio principal, 2° piso, sala 219

Bairro: Riozinho CEP: 84.500-000
UF: PR Municipio: IRATI
Telefone: (42)3421-3051 E-mail: comepirati@unicentro.br
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Continuagdo do Parecer: 5.065.260

Outros WHOQOL.docx 08:14:30 |[Ana Paula Hugalo Aceito
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 06/10/2021 |Ana Paula Hugalo Aceito
08:13:22
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 26/08/2021 |Ana Paula Hugalo Aceito
Brochura 13:16:58
Investigador
Qutros CHECKLIST.pdf 11/06/2020 |Ana Paula Hugalo Aceito
16:11:57
Outros ANUENCIA.pdf 11/06/2020 |Ana Paula Hugalo Aceito
16:08:22
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néao
IRATI, 27 de Outubro de 2021
Assinado por:
Cristiana Magni
(Coordenador(a))
Enderego: PR 153 Km 07 - Prédio principal, 2° piso, sala 219
Bairro: Riozinho CEP: 84.500-000
UF: PR Municipio: IRATI
Telefone: (42)3421-3051 E-mail: comepirati@unicentro.br
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Qualidade de vida e
fatores associados em agentes universitarios da Universidade Estadual Do Centro
Oeste durante a pandemia sob a responsabilidade de Ana Paula Hugalo, mestranda
do Programa de Poés-Graduacado Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario
(UNICENTRO), sob orientacédo do Prof. Dr. Claudio Shigueki Suzuki, que iré4 investigar
a qualidade de vida e fatores associados em agentes universitarios, visto que se trata
se uma populagdo ainda pouco investigada e muito relevante para a Universidade
Publica e para a sociedade.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
NUmero do parecer: 5.065.260
Data da relatoria: 21/10/2021

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé respondera
alguns questionarios que conterdo informagfes pessoais, sobre vocé, sua saude e seu
trabalho; em seguida, sera aplicado um questionario referente a pratica de atividade
fisica, um questionario sobre sua qualidade do sono e outro sobre sua qualidade de
vida. Além disto, vocé terd que informar seu peso e altura para o calculo do IMC.
Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado a aplicacao
dos questionarios sem nenhum prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados serdo questionarios
gue poderéo trazer algum desconforto ou constrangimento no ato da resposta. O tipo
de procedimento apresenta um risco psicolégico minimo de desconforto que sera
reduzido pela pesquisadora que se disponibiliza a prestar acolhimento e apoio
terapéutico. Ainda, caso vocé se sinta prejudicado ou venha sofrer algum dano em
decorréncia da pesquisa a pesquisadora se responsabiliza pela reparacdo através da
assisténcia integral, imediata e gratuita, realizando o encaminhamento a 6rgaos
competentes.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de levantar
dados sobre a qualidade de vida dos agentes universitarios, para que posteriormente
sejam pensadas e planejadas intervengfes especificas para este publico, a fim de
promover saude e uma vida com mais qualidade.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacfes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que
sejam conseguidas por meio dos questiondrios serdo utilizadas somente para esta
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pesquisa. Seus dados pessoais e suas respostas ficardo em segredo e o
seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos questionarios quando os resultados
forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualguer momento o0 pesquisador
responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Ana Paula Hucalo
Endereco: PR 153, Km 7, s/n - Riozinho, Irati - PR, 84500-000
Telefone para contato: (43) 99900-9148

Horario de atendimento: 9h as 12h — 14h as 17h

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da
pesquisa, nao receberda nenhuma compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera assinalar a questdo seguinte e prosseguir com a pesquisa.

Declaro estar ciente das informagfes contidas neste termo e aceito participar
desta pesquisa, podendo solicitar a qualquer momento uma versao dele via e-
mail para a pesquisadora.
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