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RESUMO 

 
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e fatores sociodemográficos, 
comportamentais, relacionadas à saúde e organizacionais em agentes 
universitários da UNICENTRO campus Irati a partir das mudanças decorrentes 
da pandemia. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de 
caráter descritivo. Realizou-se estatística descritiva das variáveis e, para 
identificar os fatores associados à qualidade de vida foram construídos os 
modelos de Regressão Linear, em modelos uni e multivariados, que foram 
estimados por pontos e por intervalos com 95% de confiança. Nos modelos 
multivariados finais, permaneceram as variáveis que apresentarem valores 
p<0,05. Resultados:  Os participantes foram estratificados por sexo, com faixa 
etária 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 gratificação 
(88,89% e 89,37%) e carga horária semanal de 40 horas (94,44% e 89,47%). 
Houve predomínio de 84,21% dos homens e 88,89% das mulheres que não 
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 
satisfação com a Qualidade de Vida relacionada ao domínio Físico (74,81) e 
menor satisfação com o domínio Relações Sociais (65,77). No que tange a 
qualidade de vida geral, a média de satisfação dos participantes foi de 70,92. 
Nas variáveis investigadas constatou-se que as que mais tiveram associação 
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 
indivíduo e a influência que a atual conjuntura exerce no cotidiano dos 
indivíduos. Considerações finais: Os dados encontrados denotam a 
importância no planejamento e execução de ações que visem a prevenção de 
agravos à saúde física e mental, bem como a melhora da qualidade de vida 
dos trabalhadores.  
 

 
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Saúde; Agentes Universitários; 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. INTRODUÇÃO 

 
Os indivíduos passam a maior parte da vida trabalhando. Quando nos 

remetemos à realidade nacional, tirando uma ínfima parcela da população que 

nasce com uma condição abastada, a maior parte das pessoas trabalha pelo 

menos 5 dias por semana, 8 horas diárias. Desconsiderando o horário em que 

estamos dormindo, em deslocamento, alimentando-se, em cuidados pessoais 

como alimentação e higiene, nos restam poucas horas para nos dedicar ao 

lazer, ao ócio ou, em muitos casos, aos afazeres domésticos.  Assim, pensar 

no trabalho e no impacto que este tem na vida do indivíduo é então uma 

questão necessária.  

Embora uma das principais questões relacionadas ao trabalho se refira 

ao provimento de condições materiais para a vida dos indivíduos, seu real 

significado extrapola essa barreira. Morin (2001) destaca o trabalho como parte 

crucial na vida do indivíduo, para além do dinheiro ganho destinado ao 

sustento, sendo o espaço onde o homem encontra realização pessoal.  

Em decorrência da organização econômica do mundo, em sua maior 

parte capitalista, são 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 condições 

de trabalho exploratórias (SOUZA, 2021). É preferível ter uma carga de 

trabalho dobrada, comprometer momentos de lazer, ser pressionado, 

experimentar cargas diárias de estresse, do que não ter emprego e não ter 

como se autossustentar ou sustentar a família.  A maioria dos indivíduos acaba 

exercendo trabalhos e funções que não são exatamente o que elas gostariam 

de fazer, ou onde gostariam de estar, mas que necessitam para sobreviver.  

 A partir disso podemos nos indagar: será que existe um trabalho ideal 

para cada um ou é nossa capacidade de se adaptar que nos possibilita 

encontrar um trabalho que nos faça sentido? Decorre disto a necessidade de 

estudar os trabalhadores e seus contextos, com questões tanto pessoais, como 

organizacionais. Para tanto, o campo de saúde do trabalhador, deve passar a 

ser estudado e pesquisado de forma interdisciplinar, passando a abranger a 

complexidade do tema, com a colaboração de várias áreas 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 imprevisíveis e 

repentinos, como o caso de pandemias mundiais que atingem a população, a 

economia, a rotina dos indivíduos 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 questões relacionadas ao 

sistema capitalista de produção, às mudanças no trabalho e as consequências 

advindas de uma pandemia.   

 Um acontecimento recente, que mudou drasticamente a forma da 

sociedade se relacionar, foi a pandemia decorrente do vírus SARS-CoV-2, 

acarretando na doença 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 à saúde e ao trabalho dos indivíduos.  

Quando pensamos em instituições de ensino superior e nos atores que 

dela fazem parte, logo nos referimos a docentes e alunos. Quem atua nos 

bastidores é também quem faz a estrutura funcionar e aqui me refiro aos 

agentes universitários. Estes servidores são deveras esquecidos aos olhos da 

sociedade e da comunidade científica, sendo que não há na literatura, um 

número expressivo de pesquisas que investiguem e avaliem sua saúde, 

condições de trabalho e qualidade de vida (FREITAS; SOUZA; QUINTELA, 

2013).  

Todos esses fatos assinalam a necessidade de investigar os fatores que 

influenciam a saúde do trabalhador e consequentemente o trabalho que ele 

desenvolve em tempos de pandemia. Igualmente, tem-se o pressuposto que 

indivíduos que têm uma qualidade de vida ruim, consequentemente terão 

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 

específicas, como a dos agentes universitários.   

Salienta-se que a investigação da saúde e qualidade de vida em agentes 

universitários se faz necessária, com vistas a detectar possíveis fatores a 

serem aprimorados. Tal investigação pode fornecer subsídios para embasar e 

promover intervenções que melhorem a saúde e a qualidade de vida dos 



15 
 

agentes universitários e, por sua vez, produzam impacto à comunidade 

universitária e consequentemente em toda a sociedade.  

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1. Saúde: Da recuperação à promoção 

Desde os primórdios da humanidade, os indivíduos buscam atribuir 

sentidos e significados à saúde e à doença. Povos primitivos atribuíam sua 

condição de saúde/doença à entidades sobrenaturais, ligada à questões 

religiosas. Essa visão imbricada à teologia perdura até a atualidade através das 

mais diversas religiões, sendo inclusive utilizada como forma de cura através 

de benzedeiras e outros saberes populares (MARIN; SCORSOLINI-COMIN, 

2017).  Foi a partir de Hipócrates, que viveu em meados de 460 a.C., que a 

explicação das doenças passou a ser a partir de uma causa natural, através do 

corpo, ocorrendo quando forças da natureza entravam em desequilíbrio e 

geravam a doença (CARVALHO; BUSS, 2008). 

Scliar (2007) elenca que, o posterior surgimento da teoria dos Miasmas, 

que tinha por pressuposto que as doenças decorriam do meio ambiente. Esta 

teoria foi bem aceita na época e confirmada a partir do século XVII, através de 

instrumentos que possibilitavam a identificação dos agentes causadores das 

enfermidades. Data desta época também o início dos estudos científicos em 

saúde (SCLIAR, 2007). 

 Conforme apontado por Czeresnia, Maciel e Ovied (2013), o conceito de 

saúde foi evoluindo de forma a englobar outros aspectos, que não só o corpo e 

o ambiente. Passou a considerar aspectos sociais, culturais e econômicos.  Na 

década de 60, um novo modelo etiológico de explicação do processo 

saúde/doença foi criado nos EUA, baseado nos fatores de risco decorrentes do 

estilo de vida. A explicação dada por esta teoria defendia que determinados 

comportamentos ou estilos de vida pessoais, como o hábito de fumar, beber 

em excesso, o sedentarismo, eram fatores de risco para doenças crônicas e 

determinantes na taxa de mortalidade da população (SCLIAR, 2007). 

Levando em conta a multideterminação da saúde, é importante avaliar 

fatores de risco e os fatores de proteção relacionados com a mesma. Fatores 
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de risco se referem à circunstâncias que aumentem a probabilidade de 

doenças se manifestarem ou se agravarem, como por, exemplo, o consumo 

excessivo de álcool, o hábito de fumar, a prática insuficiente de atividade física, 

excesso de peso e uma alimentação desequilibrada. Tais fatores têm grande 

influência no desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

(BRASIL, 2016). 

De acordo com Santos et. Al. (2018), pesquisas vêm sendo realizadas 

no intuito de buscar uma melhor compreensão sobre a associação entre 

atividade física e DCNT, tendo em vista que a prática insuficiente tem efeitos 

nocivos à saúde da população. Ao contrário, um sujeito ativo, tende a ter mais 

disposição na realização das atividades diárias, qualidade de vida e sensação 

de bem-estar (SANTOS, et al., 2018) 

Com o avanço das pesquisas, da ciência e da tecnologia na área da 

saúde, bem como os novos saberes produzidos sobre modos de viver, 

observa-se o fenômeno de envelhecimento paradoxal. De acordo com Buss 

(2000) os indivíduos têm uma expectativa de vida cada vez maior, mas com 

pouca perspectiva de que esta seja com qualidade. Além disto, há também um 

aumento no número de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), o que 

aponta para a necessidade de estudar não apenas a doença e seus 

condicionantes, mas também formas de viver que promovam saúde (SEIDL; 

ZANNON, 2004). 

Conforme apontado por Sícoli e Nascimento (2003) a promoção de 

saúde faz parte do conjunto de práticas ofertadas pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), juntamente com a prevenção e recuperação. Ela se distingue das 

demais por ter não ter seu foco em doenças já manifestadas ou em grupos de 

risco com demandas específicas.  

A promoção de saúde busca desenvolver práticas que sejam voltadas 

para o coletivo, indo além da perspectiva de risco, que é uma característica da 

do conceito de prevenção. Para tanto, a mesma tem um olhar ampliado, 

abrangendo condições orgânicas, culturais, sociais, econômicas e políticas que 

podem levar ao adoecimento físico ou mental (MENDES; LEWGOY; SILVEIRA, 

2008). 

A carta de Ottawa (WHO, 1986), resultado da I Conferência 

Internacional Sobre Promoção de Saúde, define o conceito como:  
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(...) processo de capacitação da comunidade para atuar 
na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo 
uma maior participação no controle deste processo. Para 
atingir um estado de completo bem-estar físico, mental e 
social os indivíduos e grupos devem saber identificar 
aspirações, satisfazer necessidades e modificar 
favoravelmente o meio ambiente (BRASIL, 2002, p.19) 

 

Neste sentido, destaca-se a importância da valorização da comunidade 

e de suas potencialidades como condição primordial para promoção de saúde 

à sociedade.  Sícoli e Nascimento (2003) apontam que a participação social é 

fundamental para a efetivação dos projetos e políticas de promoção de saúde, 

visto que os indivíduos ocupam papel de protagonistas de suas vidas e da 

sociedade em que vivem.  

 

2.2. Saúde do trabalhador 

A revolução industrial, ocorrida no século XVIII, trouxe consigo uma série 

de mudanças nos modos de produção e da relação do homem com o trabalho. 

Os modos de produção se modificaram, visando o aumento da produção, por 

meio da divisão do trabalho, gerando alienação do trabalhador e outros 

agravos à sua saúde (SANTANA, 2006). 

 Data desta mesma época, o início da preocupação com a saúde do 

trabalhador, inicialmente atribuída à medicina do trabalho, que tinha sua 

atuação voltada para a doença. Contudo, este modelo foi questionando pelos 

empregados e chefes da época, dando espaço para o surgimento da saúde 

ocupacional, com foco no ambiente de trabalho, atuando em equipe 

multidisciplinar, buscando diminuir riscos e prevenir acidentes (MENDES; 

DIAS, 1991). 

Com a mudança do entendimento sobre o processo de saúde e doença, 

foi reconhecida a necessidade de inclusão do trabalhador nas discussões 

acerca de sua saúde, surgindo, então, o campo de saúde do trabalhador. Este 

engloba um conjunto de saberes e práticas interdisciplinares e perpassam 

questões individuais, econômicas e sociais, buscando compreender as 

relações e condições de trabalho e intervir nas condições 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 vários avanços após a 

constituição federal de 1988 e a criação da lei do SUS, nº 8.080 de 1990.  

Embora muitas conquistas já tenham sido alcançadas, observa-se que 

ainda há muito que ser aperfeiçoado no que concerne à saúde do trabalhador 

no Brasil, tendo em vista os dados existentes em relação ao adoecimento do 

trabalhador brasileiro. Em 2017, a partir de uma parceria entre o Ministério 

Público do Trabalho (MPT) e a Organização Internacional do Trabalho (OIT), 

com o apoio Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo 

(USP), foi criada uma plataforma digital, denominada Observatório Digital de 

Saúde e Segurança do Trabalho, a qual apresenta dados referentes à saúde e 

ao adoecimento do trabalhador no Brasil.  

De acordo com dados apresentados pelo Observatório, foram notificados 

em todo o território brasileiro 4.503.631 acidentes de trabalho entre 2012 e 

2018.  Ainda neste período verificou-se que houve um total de 351.796.758 

dias de trabalho perdidos em decorrência de afastamento do trabalho por 

algum problema de saúde. Estima-se que esses afastamentos geraram ao 

INSS, neste período de 2012 a 2018, considerando os benefícios 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 excluídos desta estatística.  

Os dados advindos do Observatório demonstram que diversas questões 

carecem ser melhoradas, tendo em vista que nossa sociedade caminha em 

direção à produtividade em detrimento de outros fatores (SETTO, et al., 2020)  

É notável que o mundo está passando por um grande crescimento industrial e 

econômico, em contrapartida, não observa-se por parte dos empregadores, e 

principalmente quando se refere à iniciativa governamental, um  investimento 

em melhores condições de trabalho, com foco na saúde e bem-estar do 

trabalhador (MCDAID; CURRAN; KNAPP, 2005).   

Amorim (2010) aponta que a preocupação com a qualidade de vida no 

trabalho vem ganhando destaque nos últimos 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 carência de 

intervenções no setor público (AMORIM, 2010).  Os indivíduos têm passado e 
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dedicado cada vez mais tempo ao trabalho e a qualidade da vivência do 

mesmo influencia a qualidade das relações sociais e pessoais. Deste modo, 

como ressalta Holanda et al. (2018) a qualidade de vida no trabalho é 

fundamental para o bom êxito da instituição e o serviço que ela oferta.  

2.3. Saúde do trabalhador em meio à Pandemia do Covid-19. 

 

Em meados de dezembro de 2019, um acontecimento iria gerar 

consequências catastróficas à saúde e à economia mundial. Um grupo de 

trabalhadores em Wuhan, na China começou a sentir sintomas gripais e 

respiratórios. Tais sintomas foram identificados posteriormente como advindo 

de um vírus chamando Sars-CoV-2 (coronavírus 2 da síndrome respiratória 

aguda grave), ficando popularmente conhecido como COVID-19 (BRAZ, 2020).   

A epidemia que surgiu na China foi se alastrando pelo país e pelo 

mundo, até que em março de 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

decretou que se tratava de uma Pandemia, a partir da qual foram repassadas 

orientações acerca de medidas a serem adotadas para a contenção e não 

disseminação do vírus, visto que ainda não haviam melhores formas de 

prevenção e tratamento.   

Dentre as medidas podemos citar: a suspensão de atividades coletivas, 

o uso de máscara, a disponibilização de álcool em gel nos estabelecimentos e 

repartições que estejam em funcionamento (WHO, 2020). Cabe salientar que 

as medidas adotadas variaram entre países, 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 Comissão de 

Acompanhamento e Controle da Propagação do Coronavírus (Covid-19) 

publicou no dia 16 de março de 2020 a nota oficial nº 02/2020, na qual 

constava a suspensão das aulas a partir do dia 17 de março de 2020, previsto 

inicialmente até o dia 12 de abril do corrente ano, mas sendo prolongado por 

tempo indeterminado. Desde então as aulas e boa parte do trabalho interno 

passou a ocorrer de forma remota (UNICENTRO, 2020). 

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

que ele se insere, marcado por grande desenvolvimento tecnológico e de 
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comunicação. A informação é difundida com muita rapidez e facilidade, 

podendo ser um fator positivo quando se trata de uma informação verídica e 

negativo quando se trata de uma inverdade. Desde o início da pandemia, uma 

onda de informações sem comprovação científica e sensacionalismo, 

acabaram sendo grandes influências no comportamento e nas práticas de 

prevenção e proteção dos indivíduos. Por outro lado, informações verídicas, 

com embasamento científico podem ter impacto positivo na rotina e no 

autocuidado dos indivíduos durante a pandemia (MALLOY-DINIZ et. al., 2020). 

Outra característica marcante foi a mudança ocorrida nos ambientes que 

os indivíduos frequentam, dentre eles, o trabalho, sendo observada uma 

transição na maioria das empresas e instituições do trabalho interno para o 

trabalho de forma remota (Home Office).  Silveira, Rossi e Vuono (2020) 

apontam para uma tendência presente neste processo: a intensificação do 

trabalho. Isso se deve principalmente ao fato de que o trabalho se confunde 

com o ambiente familiar, fazendo com que o indivíduo passe a trabalhar mais.  

Esta fusão entre morar e trabalhar, pode ainda prejudicar os momentos de 

lazer, de ócio e de descanso, fatores de suma importância para preservação da 

saúde física e mental dos indivíduos (LOSEKANN; MOURÃO, 2020). 

De acordo com Malloy-Diniz et. al. (2020) os trabalhadores podem sofrer 

ainda em decorrência de outras características do isolamento e consequente 

restrição do contato social, como a restrição de espaços de socialização, 

redução de oportunidades de prática de atividade física, alimentação 

desregulada, sono desregulado, sendo tudo isso acrescido às incertezas sobre 

o futuro. Deste modo é notável que a pandemia gerou muitas mudanças na 

sociedade e que seus efeitos serão estendidos para o futuro, mudando a forma 

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

2.4. Agentes Universitários, comunidade e desenvolvimento 

As Instituições Estaduais de Ensino Superior do Estado do Paraná – 

IEES contam com quadro próprio de servidores, composto pelas carreiras de 

professor e de agente universitário. Este último podendo ser: Agente 

Universitário de Nível Superior, de Nível Médio, ou Operacional. Eles podem 

ocupar uma função singular, onde a formação acadêmica determina função 

específica ou uma função multiocupacional, onde a formação não determina 
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função específica (UNICENTRO, 2019). Ademais, conforme apontado na lei 

Estadual n.°11.713/97, a carga horária semanal de um agente universitário é 

de quarenta (40) horas semanais.  O ingresso na Universidade ocorre por meio 

de concurso público com a realização de uma prova, podendo ser acrescida de 

prova de títulos.  

A Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) é uma das 

Instituições Estaduais de Ensino Superior do Estado do Paraná – IEES e teve 

seu surgimento em 1990 a partir da união de duas faculdades existentes. Está 

localizada na região central do estado do Paraná, abrangendo mais de 50 

municípios, oferecendo além dos cursos de graduação e pós-graduação, 

serviços à comunidade, proporcionando desenvolvimento à sociedade. Ela 

conta com 3 CAMPI UNIVERSITÁRIOS, sendo eles o  Santa Cruz, e o 

Cedeteg, localizados no município de Guarapuava e o de Irati. Além disso, 

possui CAMPI AVANÇADOS em Pitanga, Prudentópolis, Laranjeiras do Sul, 

Chopinzinho e Coronel Vivida. O Campus de Irati conta com 15 cursos de 

graduação, sendo 10 cursos noturnos e 5 cursos integrais. Além disso, oferece 

cursos de pós-graduação nas áreas de Desenvolvimento Comunitário, Ciências 

Florestais, Educação, Engenharia Sanitária e Ambiental e História 

(UNICENTRO, 2020). 

Os agentes universitários 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 interação social que dá 

origem à atitudes e práticas de colaboração, cooperação e uniformização” (p. 

224).  Deste modo, pode-se afirmar que eles se constituem como uma 

comunidade, pois compartilham de práticas e objetivos comuns em prol do 

andamento da Universidade. 

As atividades desempenhadas por estes funcionários estão relacionadas 

com a qualidade dos cursos oferecidos pela Universidade, e, posteriormente, 

com a formação de profissionais das diversas áreas do conhecimento.  Eles 

são os responsáveis pelo bom funcionamento Universidade, garantindo 

estrutura física e também administrativa. 

 No que concerne ao tipo de trabalho, uma parcela dos agentes 

universitários desempenha atividades essencialmente internas, ou seja, 

passam a maior parte do dia sentada, sem realizar muito esforço físico.  

http://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codAto=5808&indice=1&totalRegistros=1
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Conforme apontado pela OMS (2011), a inatividade de atividade física, se 

constitui como fator de risco para doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs). A outra parcela dos agentes exercem trabalhos externos, como por 

exemplo, a manutenção da estrutura física.  

Pesquisas realizadas com servidores de instituições de ensino superior 

(GOULART JUNIOR, et. al., 2014; CARMO, et al., 2020) demonstraram um alto 

índice de estresse e absenteísmo nesta população. Esses dados apontam que 

muitas questões relacionadas à atividade laborativa precisam ser levantadas e 

revistas, a fim de que sejam melhoradas. Por outro lado, podemos salientar 

que, mesmo tendo tanta relevância estudar esta população, há uma carência 

de pesquisas sobre saúde e qualidade de vida de servidores públicos e 

funcionários das universidades públicas (AMORIM, 2010). Ademais, Freitas, 

Souza e Quintela (2013) elucidam que a maior parte das pesquisas realizadas 

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

   

2.5. Qualidade de Vida 

O tema qualidade de vida vem sendo pesquisado por estudiosos de 

várias áreas, sejam eles, educadores, sociólogos, economistas, 

administradores, educadores físicos, psicólogos, médicos e outros profissionais 

de saúde (SEIDL; ZANNON, 2004). O termo foi definido pela OMS (1995, p. 

1405) como “a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no 

contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação 

a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.  

Outra definição é a trazida por Fleck et. al. (1999, p. 20), onde o conceito 

qualidade de vida “refere-se a um movimento dentro das ciências humanas e 

biológicas no sentido de valorizar parâmetros mais amplos que o controle de 

sintomas, a diminuição da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida”. 

Na literatura é possível encontrar definições diversas sobre o conceito 

qualidade de vida, entretanto, observa-se que tais definições compartilham do 

pressuposto de que o mesmo engloba questões físicas, psíquicas e sociais 

(FLECK, et al., 1999). Mais do que questões externas, a qualidade de vida diz 

respeito à visão que os indivíduos têm 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 fenômeno complexo, 

necessitando ser estudado em sua amplitude, de forma interdisciplinar, 

abarcando questões externas e internas, que envolvem o relacionamento do 

indivíduo consigo, relacionamento pessoais, sociais e de trabalho. 

Como citado, a qualidade de vida engloba as diversas áreas da vida do 

indivíduo, surgindo então a necessidade de estudá-la em âmbitos específicos. 

Em decorrência disso surgiu a vertente de estudo de Qualidade de Vida no 

Trabalho (QVT).  A preocupação com o bem-estar e a motivação dos 

trabalhadores data de Antes de Cristo, através de Arquimedes com a tentativa 

de redução de desgaste físico para os trabalhadores. Mas foi intensificada 

através da revolução industrial, que trouxe consigo a reivindicação da 

população por melhores condições de trabalho (PEDROSO, 2010).  

Conforme elucidado por Gomes et.al (2017), a partir disso, diversos 

estudiosos passaram a empenhar-se no estudo de melhores condições para o 

trabalho, envolvendo questões emocionais, sociais, relacionamento 

interpessoal, bem como condições físicas e do ambiente. Considerando que o 

trabalho ocupa a maior parte da vida do homem, faz-se necessário encontrar 

estratégias para que ele se torne o mais aprazível possível.  

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 questões de saúde, 

voltada ainda à questões materiais de organização e segurança no trabalho, 

porém, estudos mais recentes (LIMONGI-FRANÇA, 2009; FERREIRA, 2011) 

abarcam a subjetividade, o bem-estar, as relações interpessoais, as 

competências e habilidades de cada trabalhador, relacionadas também à 

produtividade.  

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-23112017000400317&lang=pt#B046
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-23112017000400317&lang=pt#B048
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-23112017000400317&lang=pt#B048
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-23112017000400317&lang=pt#B047
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-23112017000400317&lang=pt#B030
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-23112017000400317&lang=pt#B030
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Limongi-França e Arellano (2002, p. 302): A qualidade de vida no 
trabalho é uma evolução da qualidade total. É o último elo da cadeia. 
Não se pode falar em qualidade total sem incluir a qualidade de vida 
das pessoas no trabalho. O esforço que deve ser desenvolvido é o de 
conscientização, o de preparação de postura para a qualidade em 
todos os sentidos – de produção, serviço, desempenho e qualidade 
de vida no trabalho. Trata-se de um estado de espírito. Portanto, é 
necessária a coerência 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 à esta variável. Considera-se 

que uma boa qualidade de vida influencia o desempenho no trabalho, e que 

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

 

3. OBJETIVOS 

3.2. Objetivo Geral  

Avaliar a qualidade de vida e fatores associados em agentes 

universitários da UNICENTRO campus Irati a partir das mudanças 

decorrentes da pandemia. 

 

3.3. Objetivos Específicos 

• Avaliar a qualidade de vida dos agentes universitários da Universidade 

Estadual do Centro-Oeste, Campus Irati. 

• Analisar a relação entre qualidade de vida perfil sociodemográfico, 

características relacionadas à saúde, características organizacionais e 

características comportamentais em agentes universitários. 

• Identificar variáveis relacionadas com a saúde e qualidade de vida em 

agentes universitários. 
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4. METODOLOGIA 

4.2. Delineamento, Local, Período do Estudo e População de Estudo 

A pesquisa realizada foi transversal de caráter descritivo, por se tratar de 

um público específico e devido à coleta de dados ser realizada apenas uma 

vez. Este tipo de estudo possibilita a identificação de variáveis de risco, dando 

subsídio para elaboração de intervenções (SZKLO; NIETO, 2000). O estudo foi 

realizado de forma online  com os agentes universitários de ambos os sexos da 

Universidade Estadual do Centro-Oeste campus Irati, entre os anos de 2020 e 

2021. 

4.3. Critérios de Inclusão 

Os critérios de inclusão para os participantes foram o de ser agente 

universitário 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 dependências da UNICENTRO, Campus de Irati. Após 

aprovação do comitê de ética, contatou-se a direção e vice-direção do Campus 

de Irati, que manifestou apoio à pesquisa, tendo enviado e-mail aos servidores, 

solicitando sua colaboração. Ademais, foi disponibilizada pela direção 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 universitários para agendar uma data e horário para aplicação 

dos instrumentos. Entretanto, na mesma semana do agendamento, devido ao 

aumento expressivo nos casos de Covid-19 na cidade de Irati, uma nova 

orientação para realização de trabalho remoto foi colocada aos servidores, 

impossibilitando uma coleta presencial.  

Por conseguinte, optou-se pela  criação de um formulário via Google, de 

forma adaptada para auto aplicação, para que a pesquisa pudesse ser 

respondida de forma online, contendo o TCLE, questionários sobre os dados 

sociodemográficos, comportamentos relacionado à saúde e organizacionais, 
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peso e altura, o instrumento Whoqol-bref (FLECK et al., 2000), o questionário 

Alcohol Use Disorders Identification Test – Audit (BARBOR et. al., 2003),  o 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - versão curta (MATSUDO 

et al., 2001), o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)  

(BERTOLAZI, ET AL., 2011). Além disso, foi criado um código de identificação 

que seria solicitado no início do formulário para que se pudesse ter controle 

dos respondentes e evitar respostas duplicadas. 

Enviou-se e-mail a todos os agentes universitários no dia 11/12/2020, 

contendo uma breve explicação da pesquisa, um convite à participação, bem 

como o número de identificação correspondente e o link de acesso ao 

formulário. Uma semana após, apenas 17 agentes haviam respondido, tendo 

sido enviado um novo email com lembrete, contexto breve explicação dos 

objetivos da pesquisa, número de identificação e link de acesso. Após este 

lembrete haviam apenas 20 respostas, tendo sido enviado novo email no dia  

06/01/2021, obtendo, posteriormente, 27 respostas. Levando em consideração 

que janeiro é um mês onde muitas pessoas pegam férias, no início de fevereiro 

foi enviado novo email, bem como solicitado novamente apoio à direção de 

campus, tendo em vista a baixa adesão dos agentes universitários.  Após este 

processo, obteve-se 40 respostas no total, destas, 3 repetidas que foram 

descartadas, totalizando 37 respostas.  

 

4.5. Variáveis de Análise 

4.5.1. Variáveis Sociodemográficas 

No que concerne às variáveis sociodemográficas foram averiguados o 

sexo (masculino ou feminino); a idade (calculada por anos completos, a partir 

do cálculo: [data da entrevista - data de nascimento]/365,25); o estado marital 

(vive sem companheiro/vive com companheiro); o nível educacional (anos 

completos de escolaridade formal);  a renda (valor nominal, em reais, no mês 

anterior à entrevista); e o número de filhos. 

4.5.2. Variáveis relacionadas à saúde 

No que diz respeito às variáveis relacionadas à saúde, foram verificados 

o estado nutricional, por meio do cálculo do IMC (peso corporal (Kg)/altura 
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(m)2), utilizando informações sobre peso e altura autodeclarados no 

questionário. Posteriormente os índices foram classificados segundo os 

critérios da OMS (2000) [abaixo do peso (IMC: < 18,50) eutróficos (IMC: 18,50 

a 24,99), sobrepeso (IMC: 25,00 a 29,99) e obesos (IMC: > 30,00)].  

Outras variáveis que foram verificadas são a de doença diagnosticada 

(se há alguma doença diagnosticada até o momento da pesquisa); a de uso de 

medicamentos controlados (se faz uso diário de medicamentos com ou sem 

prescrição médica); e a de saúde auto-referida (percepção do participante 

sobre o seu estado de saúde, comparando-a com a de outros indivíduos da 

mesma idade, podendo ser: precária/regular/boa/excelente). 

No que se refere à avaliação da qualidade do sono dos participantes, foi 

utilizado o Índice 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 autoaplicável que busca avaliar a 

qualidade do sono e identificar possíveis distúrbios, nos últimos 30 dias.   

 

4.5.3. Variáveis ocupacionais 

As variáveis ocupacionais foram avaliadas através de questões 

envolvendo a carga horária semanal), o turno de trabalho, o tempo de trabalho 

na instituição, a carga horária semanal, se exerce algum cargo/função na 

instituição, se recebe gratificação, se já necessitou de afastamento do trabalho 

por mais de 14 dias por problemas de saúde, com que frequência utiliza o 

celular como meio de trabalho e com que frequência responde a questões do 

trabalho fora do horário de expediente. 

 

4.5.4. Variáveis comportamentais 

Em relação às variáveis comportamentais verificadas, utilizou-se o  

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versão curta, validado no 

Brasil  por Matsudo et al. (2001) para avaliar o nível de atividade física. Este 

instrumento leva em consideração a atividade física em diferentes domínios 

(atividades no lazer, ocupacionais, domésticas e deslocamentos), de forma 

igualitária. Na pesquisa em questão, os resultados foram classificados em duas 

categorias, sendo suficientemente ativo, para os participantes que praticam 
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atividades físicas por pelos menos 5 dias/semana, totalizando ≥150 minutos, 

considerando a soma da duração e da frequência dos diferentes tipos de 

atividades; e insuficientemente ativo os participantes que não atingirem estes 

requesitos (SUZUKI, 2010). 

Outrossim, foi avaliado o consumo excessivo de bebidas alcoólicas 

através do Questionário Alcohol Use Disorders Identification Test – Audit 

(BARBOR et. al., 2003) recomendado pela OMS para estudos epidemiológicos. 

O instrumento possui 10 questões que abordam o padrão do consumo de 

álcool, sinais e sintomas de dependência e problemas decorrentes do uso de 

álcool,  cujas pontuações variam identificando quatro padrões de uso: consumo 

que não levará a problemas: 0 a 7 pontos (baixo risco - zona 1), consumo que 

poderá levar a problemas: 8 a 15 pontos (uso de risco - zona 2), consumo que 

provavelmente poderá levar a problemas: 16 a 19 pontos (uso nocivo - zona 3) 

e consumo que provavelmente já origina problemas: 20 pontos ou mais 

(possível dependência - zona 4) (Babor et al., 2003). Neste estudo, indivíduos 

com pontuação ≥8 foram classificados como consume/dependência de álcool 

(SUZUKI, 2010). 

 Ademais, avaliou-se o hábito de fumar, através de questões sobre o 

hábito de fumar cigarros, e sua duração.  Esta variável foi classificada em 

quatro categorias: “nunca fumou”, “fuma ocasionalmente”, “ex-fumantes” e 

“fumantes”, e a variável “quantidade de cigarros” foi classificada em três 

categorias “nenhum”, “1-9 por dia” e “10 ou + por dia” (SUZUKI, 2010). 

Além das variáveis de comportamento em geral, foi investigado os 

comportamentos durante a pandemia do Covid-19. As questões envolviam se 

os participantes pertenciam ou não a grupo de risco; os locais que 

frequentavam, em quais meios se informavam; sobre acesso à informação do 

número de infectados ou mortos e informações sobre prevenção; locais que 

ainda frequentavam; forma de trabalho (presencial ou remoto); percepção da 

demanda de trabalho; percepção e sentimentos sobre o futuro; mudanças na 

alimentação e no sono.  

4.5.5. Variáveis de qualidade de vida 

 As variáveis relacionadas à qualidade de vida foram averiguadas por 

meio do WHOQOL-BREF. O questionário contém 26 questões, com pontuação 
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de 1 a 5, conforme a escala Likert, abrangendo os domínios Físico, 

Psicológico, de Relações Sociais, do Meio Ambiente, e o Relacionado a 

Qualidade de Vida Geral. Após a avaliação das questões, os Domínios são 

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 

tabulação dos dados deste instrumento foi utilizada a ferramenta proposta por 

Pedroso et al. (2010) no Microsoft Excell 2007, que calcula os escores e realiza 

estatística descritiva.  

4.6. Análise e processamento dos dados 

Os dados foram coletados através do Google Forms. Este instrumento 

gera a tabulação dos dados automaticamente, sendo transferidos e 

processados no Software Microsoft Excel 2007.  Os escores referentes ao 

Whoqol-bref foram processados a partir da ferramenta construída por Pedroso, 

Pilatti e Reis (2009), que realiza cálculos e a estatística descritiva de forma 

automática. A ferramenta utiliza a média dos escores das 26 questões do 

questionário, levando em consideração os domínios, convertendo-os em uma 

escala de 0 a 100, sendo que quanto mais alto o escore, melhor a qualidade de 

vida naquele domínio. 

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 variáveis sociodemográficas, relacionadas à saúde, 

organizacionais, comportamentais e de qualidade de vida foram primeiramente 

analisados por meio de estatística descritiva, com a finalidade de 

caracterização da população do estudo. 

No segundo momento, foi realizada a estatística analítica inferencial para 

a verificação de associações entre os fatores sociodemográficos, relacionados 

à saúde, organizacionais e comportamentais com a qualidade de vida dos 

participantes. Os Domínios da variável Qualidade de Vida foram avaliados 

quanto ao tipo de distribuição por meio do teste de normalidade Shapiro Wilk, 

se caracterizando como distribuição normal. 

Foram construídos modelos de Regressão Linear (KLEINBAUM et al., 

1998), para identificação dos fatores associados ao desfecho, em modelos uni 
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e multivariados, estimados por pontos e por intervalos com 95% de confiança. 

Modelos univariados foram construídos, contendo cada uma das variáveis 

independentes e a variável-resposta. A partir desses modelos, foram 

selecionadas candidatas aos modelos multivariados. Nos modelos 

multivariados finais, permaneceram as variáveis que apresentarem valores 

p<0,05.  

4.7. Considerações Éticas 

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética, em 

conformidade com as exigências da realização de pesquisas com seres 

humanos, através no parecer nº 5.005.472. Ademais, em conformidade com a 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (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.  
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5. RESULTADOS 

5.2. Variáveis Sociodemográficas 

Estão apresentadas, na Tabela 1, as características sociodemográficas, 

estratificadas por sexo, dos participantes do estudo. Pode-se constatar que 

68,42% das mulheres se concentram na faixa etária de 40 a 49 anos, tendo 

ainda nesta faixa etária a prevalência de 38,89% dos homens.  

 No que concerne ao estado marital, homens e mulheres, apresentaram 

maior prevalência em residir com companheiro(a), com 83,33% e 68,42% 

respectivamente.  Ainda sobre o contexto familiar, a maior prevalência em 

homens se concentrou em 2 filhos (50%) e mulher 1 filho (42,11%).  

Os dados obtidos mostram ainda que a faixa etária de escolaridade com 

maior prevalência tanto para homens (61,11%), quanto para mulheres 

(73,68%) foi de 16 a 20 anos. A classificação da renda em tercis, tanto 

individual, quanto conjunta, apontou prevalência 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. Características sociodemográficas da população de estudo, segundo sexo.  

Irati - PR, 2021. 

Característica Masculino  Feminino 

N %  N % 

Faixa etária (anos)      

30 a 39  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 

Número 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      

11 a 15 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, não quis informar a renda.  
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5.3. Variáveis relacionadas à saúde 

A Tabela 2 apresenta as características relacionadas à saúde da 

população de estudo, estratificadas por sexo. Em relação ao estado nutricional, 

pode-se destacar que os homens apresentaram maior prevalência na categoria 

de sobrepeso (66,67%) e as mulheres na categoria eutróficos (52,63%). 

A saúde autorreferida apresentou prevalências 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 comparação aos amigos, 

61,11% dos respondentes e 89,47% das respondentes afirmaram considera-la 

igual a sua. Já em contraste com a família os homens apresentaram 

prevalência de 66,67% e as mulheres 84,21% na categoria de saúde “igual a 

sua”.  

No que tange às doenças autorreferidas e uso de medicação, observou-

se que apenas 27,78% dos homens afirmaram ter doença diagnosticada, mas 

38,89% faz uso de medicação. Da mesma forma, 52,63% das mulheres 

afirmaram ter doença diagnosticada, enquanto que 57,89% afirmam fazer uso 

de medicação. Na avaliação da qualidade do sono dos participantes pode-se 

observar que na categoria masculina 61,11% dos participantes apresentaram 

boa qualidade do sono. Já a amostra feminina apresentou maior prevalência na 

categoria ruim e distúrbio do sono, somando 57,9% em ambas as categorias. 
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Tabela 2. Características relacionadas à saúde da população de estudo, segundo sexo.  Irati - 

PR, 2021. 

Característica Masculino  Feminino 

N %  N % 

Estado Nutricional      

Eutróficos 3 16,67  10 52,63 

Sobrepeso 12 66,67  7 36,84 

Obesos 3 16,67  2 10,53 

Saúde 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 

Saúde em Relação à 

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 

Saúde em Relação à 

Família 

     

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 

Número de Doenças 

Autorreferidas 

     

Nenhuma 13 72,22  9 47,37 

1 doença 5 27,78  6 31,58 

2 ou mais 0 0,00  4 21,05 

Uso de medicamentos      

Não faz uso de 

medicamento 

11 61,11  8 42,11 

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

Função do medicamento      

Não toma medicação 11 61,11  08* 52,63 

Medicação p/ sintomas 

físicos  

4 22,22  5 26,32 

Medicação p/ sintomas 

psicológicos 

2 11,11  0 0,00 

Medicação p/ sintomas 

físicos e psicológicos 

1 5,56  4 21,05 

Qualidade do sono      

Boa 11 61,11  8 42,11 

Ruim 6 33,33  9 47,37 

Distúrbio de sono 1 5,56  2 10,53 

*Duas participantes afirmaram tomar medicação, mas não especificaram a função, então 

foram incluídos nesta categoria. 
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5.4. Variáveis Comportamentais 

São apresentadas na Tabela 3, as caracterísicas comportamentais da 

população de estudo, segundo sexo. No que concerne ao hábito de fumar, as 

mulheres participantes nunca fumaram, sendo um hábito também não 

frequente nos homens, com prevalência de 16,67% entre os que usam com 

frequência e ocasionalmente. O consumo de álcool apresentou risco médio em 

16,67% dos homens e 5,26% das mulheres. 

No que concerne à prática de atividade física a prevalência na condição 

suficientemente ativa é maior em ambos os grupos, sendo 72,22% para os 

homens e 68,42% para mulheres. 

 

Tabela 3. Características comportamentais da população de estudo, segundo sexo.  Irati - PR, 

2021 

Característica Masculino  Feminino 

N %  N % 

Hábito de fumar      

Nunca fumou 12 66,67  19 100,00 

Ex-fumantes 3 16,67  0 0,00 

Fuma 

ocasionalmente 

1 5,56  0 0,00 

Fumante 2 11,11  0 0,00 

Consumo abusivo 

de álcool 

     

Baixo risco  15 83,33  18 94,74 

Risco médio  3 16,67  1 5,26 

Prática de 

Atividade Física 

     

Suficientemente 

Ativo 

13 72,22  13 68,42 

Insuficientemente 

Ativo 

5 27,78  6 31,58 
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5.5. Variáveis ocupacionais 

Os dados referentes às variáveis ocupacionais são apresentados na 

Tabela 4. Destaca-se que em relação ao tempo de trabalho na instituição, 

57,89% das mulheres, possui tempo superior a 24 anos de carreira como 

agente universitária. Os homens tiveram maior prevalência (44,44%) na 

categoria de 17 a 23 anos. No quesito função gratificada, tanto os participantes 

do sexo masculino, como do sexo feminino apresentaram elevada prevalência, 

sendo 88,89% e 89,37% respectivamente. No que concerne à carga horária 

semanal e turno de trabalho, os valores foram semelhantes entre os sexos, 

prevalecendo 40 horas semanais em 94,44% dos homens e 89,47% das 

mulheres, em turno de trabalho mais prevalente pela manhã e tarde (83,33% e 

79,95%, respectivamente). 

No que se refere ao afastamento do trabalho por período superior há 14 

dias, observa-se que entre os homens houve prevalência de 16,67%, sendo 

que em relação às mulheres esse número 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 frequência. 

A respeito da frequência que responde a questões do trabalho fora do 

horário de expediente, homens e mulheres afirmaram fazer isto com frequência 

ou muita frequência, sendo que para os homens a prevalência é de 61,11%, e 

nas mulheres este número chega 84,79%. 
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Tabela 4. Características ocupacionais da população de estudo, segundo sexo.  Irati - PR, 

2021  

Característica Masculino  Feminino 

N %  N % 

Tempo de trabalho na 

Instituição 

     

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 função 

gratificada 

     

Sim 16 88,89  17 89,47 

Não 2 11,11  2 10,53 

Carga horária 

semanal 

     

20 horas 1 5,56  2 10,53 

40 horas 17 94,44  17 89,47 

Turno de Trabalho      

Manhã 0 0,00  1 5,26 

Manhã e Tarde 15 83,33  15 79,95 

Tarde e Noite 2 11,11  2 10,53 

Manhã , Tarde e Noite 1 5,56  1 5,26 

Afastamento + 14 dias 

por doença 

     

Não necessitou 15 83,33  10 52,63 

Necessitou 14 ou + dias 3 16,67  9 47,37 

Uso de celular como 

meio de trabalho 

     

Ás Vezes 5 27,78  2 10,53 

Frequentemente 5 27,78  6 31,58 

Muito Frequentemente 8 44,44  11 57,89 

Responde à questões 

do trabalho fora do 

expediente 

     

Raramente 2 11,11  0 0,00 

Ás 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. Variáveis Relacionadas ao Covid-19 

A Tabela 5 apresenta às características relacionadas ao Covid-19 da 

população de estudo, segundo sexo.  Tanto na amostra feminina, quanto 

masculina, a categoria de indivíduos que não fazem parte do grupo de risco 

apresentou grande prevalência, sendo 84,21% e 88,89% respectivamente. 

Sobre os meios de informação, a categoria com maior prevalência foi 

jornalismo e outros meios de comunicação tanto para homens (72,22%), 

quanto para as mulheres (52,63%).  

Na variável sobre “Acesso à informação sobre infectados/mortes” 

31,58% das mulheres afirmaram fazer isto frequentemente. Os homens tiveram 

maior prevalência na categoria muito frequentemente (27,78%). Na variável 

“Acesso à informações sobre prevenção” 57,89% afirmaram que o faziam 

raramente, sendo que nos homens a prevalência foi de 38,89%. No que 

concerne aos locais frequentados, 61,11% dos participantes do sexo masculino 

afirmou frequentar serviços essenciais e não essenciais durante a pandemia. 

Nas mulheres esse número representou 52,63% das participantes.  

Sobre o regime de trabalho, 83,33% dos homens e 84,21% das 

mulheres tiveram maior prevalência 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, 

enquanto que este número cai 44,35% na população masculina.  

Pensamentos negativos foram relatados por 21,93% dos homens, 

somando as categorias frequentemente e muito frequentemente. Nas mulheres 

este número caiu para 10,52%. A respeito da variável 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.  

Já na questão sobre frequência que sente que não dá conta de tudo que 

tem para fazer, as mulheres apresentaram prevalência de 31,58% 

considerando as categorias frequentemente e muito frequentemente e os 

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 à variável 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 

prevalência de 11,11%, enquanto que para as mulheres esse número sobe 

para 26,32% 

Sobre mudanças na alimentação, 16,67% dos homens e 36,84% das 

mulheres relataram observar mudança às vezes.  Por outro lado  38,89% os 

homens  26,32 % das mulheres relataram não observar nenhuma mudança nos 

hábitos alimentares.  

Quanto a sentir-se impaciente, 50% dos homens e 26,73% afirmaram 

que isto ocorre raramente. De forma semelhante, na variável sobre dores no 

corpo, 50%, dos homense e 31,58 % das mulheres afirmaram que nunca 

sentem. Por outro lado, na amostra masculina houve prevalência de 0%  e na 

na amostra feminina de 26,76% para as categorias frequentemente e muito 

frequentemente nesta variável. 
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Tabela 5. Características relacionada ao Covid-19 da população de estudo, segundo 

sexo.  Irati - PR, 2021 (Continua) 

Característica Masculino  Feminino 

N %  N % 

Grupo de Risco      
Não faz parte 16 88,89  16 84,21 
Faz parte 2 11,11  3 15,79 
Fonte de busca de 
informações 

  
   

OMS 0 0,00  1 5,26 
OMS e outros  2 11,11  6 31,58 
Jornalismo (tv, rádio, 
jornal) e outros  

13 72,22 
 10 52,63 

Sites de notícia/Redes 
sociais 

3 16,67 
 2 10,53 

Acesso à informação 
sobre infectados/mortes 

 
 

 
   

Muito Frequentemente 5 27,78  3 15,79 
Frequentemente 4 22,22  6 31,58 
Ás Vezes 4 22,22  5 26,32 
Raramente 4 22,22  3 15,79 
Quase nada 1 5,56  2 10,53 
Acesso à informação 
sobre prevenção 

  
   

Muito Frequentemente 1 5,56  1 5,26 
Frequentemente 3 16,67  0 0,00 
Ás 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      
Trabalho e Serviços 
essenciais  

7 38,89 
 9 47,37 

Trabalho, Serviços 
essenciais e não 
essenciais 

11 61,11 
 10 52,63 

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      
Redução 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 
Frequência de 
pensamentos negativos 

  
   

Nunca 6 33,33  2 10,53 
Raramente 6 33,33  11 57,89 
Ás Vezes 2 11,11  4 21,05 
Frequentemente 3 16,67  1 5,26 
Muito Frequentemente 1 5,56  1 5,26 
Frequência que sente-se 
incapaz 

  
   

Nunca 11 61,11  6 31,58 
Raramente 3 16,67  4 21,05 
Ás 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. Características relacionada ao Covid-19 da população de estudo, segundo 

sexo.  Irati - PR, 2021 (Continuação) 

Característica Masculino Feminino 

 N % N N % 

Frequência que sente 
que não dá conta de tudo 
que tem para fazer 

  
   

Nunca 8 44,44  1 5,26 
Raramente 5 27,78  6 31,58 
Ás Vezes 3 16,67  6 31,58 
Frequentemente 1 5,56  5 26,32 
Muito Frequentemente 1 5,56  1 5,26 
Frequência que sente 
que vai explodir 

  
   

Nunca 9 50,00  4 21,05 
Raramente 4 22,22  6 31,58 
Ás Vezes 3 16,67  4 21,05 
Frequentemente 0 0,00  3 15,79 
Muito Frequentemente 2 11,11  2 10,53 
Alteração no sono      
Nunca 7 38,89  6 31,58 
Raramente 5 27,78  5 26,32 
Ás Vezes 4 22,22  2 10,53 
Frequentemente 2 11,11  4 21,05 
Muito Frequentemente 0 0,00  2 10,53 
Alteração na alimentação      
Nunca 7 38,89  5 26,32 
Raramente 6 33,33  4 21,05 
Ás 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 
Ás Vezes 3 16,67  8 42,11 
Frequentemente 3 16,67  2 10,53 
Muito Frequentemente 1 5,56  3 15,79 
Preocupações 
exageradas com o futuro 

  
   

Nunca 4 22,22  4 21,05 
Raramente 8 44,44  4 21,05 
Ás 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 
Ás 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 
Ás 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 domínios analisados 

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

Dentre os domínios Físico, Psicológico, Relações sociais, Ambiental, e 

QV geral, destaca-se que os participantes tiveram menor índice de satisfação 

com o domínio Relações Sociais (67,13) e maior satisfação no domínio Físico 

(76,19). No que tange a qualidade de vida geral, os participantes apresentaram 

um escore médio de 72,17.  

 

 

Figura 1. Resultado dos Domínios analisados pelo WHOQOL – Bref, nos participantes 

do sexo masculino, 2021.  

 

 

 

A Figura 2 apresenta os dados referentes às facetas que compõem os 

domínios do WHOQOL – Bref nos agentes universitários do sexo masculino. 

Destaca-se que os participantes do sexo masculino apresentaram 

escore de satifação 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 

sono e repouso, como com o ambiente do lar. Por outro lado, apenas a media 

de satisfação com Recreação e lazer foi de 59,72. 
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As facetas Dor e Desconforto (18,06), Dependência por Medicação ou 

de Tratamento (23,71) e Sentimento Negativos (22,22), são apresentados na 

Figura 2 em cor distinta por se tratar de aspectos negativos e possuírem 

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

 

 

Figura 2. Resultado das facetas que compõem os domínios WHOQOL – Bref, nos 

participantes do sexo masculino, 2021. 

 
 

 

A Figura 3 apresenta os resultados referentes aos domínios analisados 

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

Dentre os domínios Físico, Psicológico, Relações Sociais, Ambiente e 

QV Geral, dstaca-se que as participantes tiveram menor índice de satisfação 

com o domínio Relações Sociais (66,23) e maior satisfação no domínio Físico 

(73,50). No que tange a qualidade de vida geral, a pontuação média das 

participantes foi de 70,19. 
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Figura 3. Resultado dos Domínios analisados pelo WHOQOL – Bref, nos participantes 
do sexo feminino, 2021. 

 

 

A Figura 4 apresenta os dados referentes às facetas que compõem os 

domínios do WHOQOL – Bref nos agentes universitários do sexo feminino. 

Enfatiza-se que o escore médio de satisção com mobilidade foi de 91,11, 

de espiritualidade 78,95, de imagem corporal 77,63 e ainda teve pontuação de 

76,32 tanto para auto-estima, quanto para ambiente do lar. Por outro lado, 

apenas a pontuação relacionada a Recreação e lazer foi de apenas 50.  

As facetas Dor e Desconforto (27,63), Dependência por Medicação ou 

de Tratamento (25) e Sentimento Negativos (27,63), são apresentados na 

Figura 4 em cor distinta por se tratar de aspectos negativos e possuírem 

pontuação inversa, ou seja, quando menor valor, melhor a QV. 
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Figura 4. Resultado das facetas que compõem os domínios WHOQOL – Bref, nos 

participantes do sexo feminino, 2021. 
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A Tabela 06 apresenta os fatores associados à QV, com respectivo 

intervalo de confiança (95%), segundo o Domínio Físico do WHOQOL-Bref. 

Neste domínio, permaneceram associadas em participantes do sexo 

masculino, as variáveis Audit e carga horária semanal. Já com as participantes 

do sexo feminino permaneceram associadas às variáveis preocupação 

exagerada sobre o futuro e celular como meio de trabalho.  

Tabela 6 - Fatores Associados à Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confiança (95%), 

segundo o Domínio Físico do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021.  

DOMÍNIO FÍSICO 

Variável  Coef 
Bruta 

β 

 95% 
IC 

 Coef 
Ajustada 

β 

 95% 
IC 

Homens 

Audit           

Baixo Risco  0    0     

Risco Médio  0,38  0,09   -  0,66  0,33  0,07  -  0,60 

Carga horária           

20 horas  0    0     

40 horas  5,07  0,29   -   9,86  4,15  0,02  -  8,29 

Mulheres 

Preocupação 
exagerada sobre 
o futuro 

    

Nunca  0    0     

Raramente  -1,71  -5,60  -  2,17  - 1,39      -4.85  -  2,06 

Ás Vezes  -4,02  -7,47  - -0,57  - 3,22  -6,44  -  -0 

Frequentemente  -0,71  -5,48  -  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     

Frequentemente  -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 à QV, com respectivo 

intervalo de confiança (95%), segundo o Domínio Psicológico do WHOQOL-

Bref. Neste domínio permaneceram associadas aos homens, as variáveis 

Acesso à informação sobre infectados/mortes e mudanças na alimentação. Já 

às mulheres permaneceram associadas às variáveis saúde auto-referida e 

Audit.  

Tabela 7 - Fatores Associados à Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confiança (95%), 

segundo o Domínio Psicológico do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021. 

DOMÍNIO PSICOLÓGICO 

Variável  Coef 
Bruta 

β 

 95% 
IC 

 Coef 
Ajustada 

β 

 95% 
IC 

Homens 

Acesso à informação 
sobre infectados/mortes 

            

Muito Frequentemente  0      0     

Frequentemente  6,33    1,45  -  11,22  7,29    2,64   -  11,42 

Ás 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 

Mudanças na 
alimentação 

            

Nunca  0      0     

Raramente  -2,89  -5,99  -  0,21  -2,69  -5,09  -  -0,30 

Ás Vezes  4,54  -3,85  -  3,85  -0,09  -3,00  -  2,83 

Frequentemente  -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 

Saúde 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 à QV, com respectivo 

intervalo de confiança (95%), segundo o Domínio Relações Sociais do 

WHOQOL-Bref. No Domínio, permaneceram associadas aos homens, as 

variáveis saúde auto-referida e frequência de pensamentos negativos. Já nas 

participantes mulheres permaneceram associadas às variáveis mudanças na 

alimentação e frequência que sente que vai explodir.  

 

Tabela 8 - Fatores Associados à Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confiança (95%), 

segundo o Domínio Relações Sociais do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021. 

DOMÍNIO RELAÇÕES SOCIAIS 

Variável  Coef 
Bruta 

β 

 95% 
IC 

 Coef 
Ajustada 

β 

 95% 
IC 

Homens 

Saúde 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  -  5,42 

Ruim/Péssimo  *      *     

Frequência de 
pensamentos negativos 

            

Nunca  0      0     

Raramente  2,89  -0,22  -  6  2,28  -0,71  -  5,27 

Ás 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 

Ás Vezes  -2,22  -7,11  -  2,67  0,29   -4,90  -  5,47 

Frequentemente  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 

Mudanças na 
alimentação 

            

Nunca  0      0     

Raramente  -4  -6,67  -  -1,33  -6,26  -10,55  -  -1,97 

Ás Vezes  -2,67  -5,34  -  0,01  -4,32   -8,03  -  -0,60 

Frequentemente  -2,67  -6,27  -  0,94  1,59    -4,53  -  7,81 

Muito Frequentemente  -2  -8,50  -  4,50  *     

Frequência que sente 
que vai explodir 

            

Nunca  0      0     

Raramente  -5,22  -9,78  -  -0,66  -2,26  -5,55  -  1,03 

Ás Vezes  -3,33  -8,32  -  1,66  -4,6  -9,96  -  0,76 

Frequentemente  -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 número suficiente de participantes.  
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A Tabela 09 apresenta os fatores associados à QV, com respectivo 

intervalo de confiança (95%), segundo o Domínio Meio Ambiente do WHOQOL-

Bref. Neste domínio permaneceram associadas aos homens, a variável 

sentindo-se impaciente. Nas participantes mulheres permaneceram associadas 

às variáveis demanda de trabalho, celular como meio de trabalho e doenças 

autorreferidas. 

 

Tabela 9 - Fatores Associados à Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confiança (95%), 

segundo o Domínio Meio Ambiente do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021 

DOMÍNIO MEIO AMBIENTE 

Variável  Coef 
Bruta 

β 

 95% 
IC 

 Coef 
Ajustada 

β 

 95% 
IC 

Homens 

Sentindo-se impaciente             

Nunca  0      0     

Raramente  -5,5  -10,27  -  -0,72  -5,5  -10,27  -  -0,72 

Ás Vezes  -4,9  -9,86  -  0,06  -4,9  -9,86   -  0,06 

Frequentemente  -3  -9,41  -  3,41  -3  -9,41   -  3,41 

Muito Frequentemente  -4,5  -10,05  -  1,05  -4,5  -10,05  -  1,05 

Mulheres 

Demanda de trabalho             

Redução  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     

Frequentemente  -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 

Doenças Autorreferidas             

Nenhuma  0      0     

1 doença  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 à QV, com respectivo 

intervalo de confiança (95%), segundo o Domínio de Auto Avaliação do 

WHOQOL-Bref. Este domínio foi o que apresentou maior número de variáveis 

associadas, sendo que permaneceram associadas aos homens, as variáveis 

demanda de trabalho e acesso à informação sobre infectados/mortes. Nas 

participantes mulheres permaneceram associadas às variáveis demanda de 

trabalho, saúde auto-referida, função gratificada e preocupações exageradas 

sobre o futuro.  

 

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

segundo o Domínio Auto Avaliação da QV do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021 

DOMÍNIO AUTO AVALIAÇÃO DA QV 

Variável  Coef 
Bruta 

β 

 95% 
IC 

 Coef 
Ajustada 

β 

 95% 
IC 

Homens 

Demanda de trabalho             

Redução  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 à informação 
sobre infectados/mortes 

            

Nunca  0      0     

Raramente  4  -2,09  -  10,09  4,65  0,60  -  8,71 

Ás Vezes  5,5  -0,59  -  11,59  4,30  0,30  -  8,30 

Frequentemente  2,5  -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             

Redução  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 

Saúde auto-referida             

Excelente  0      0     

Boa  3,33  0,34  -  6,32  1,55  0,12  -  2,97 

Regular  5,5  1,01  -  9,99  1,03  -2,44  -  4,50 

Ruim/Péssimo  6,5  0,71  -  12,29  3,84  1,05  -  6,63 

Função gratificada             

Sim  0      0     

Não  3,88  -0,37  -  8,14  3,70  1,80  -  6,61 

Preocupação exagerada 
sobre o futuro 

            

Nunca  0      0     

Raramente  -2  -6,15  -  2,15  -1,06  -3,19  -  1,07 

Ás Vezes  -3,14  -6,82  -  0,54  -2,20  -3,84  -  -0,55 

Frequentemente  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 



51 
 

 A Tabela 11 apresenta os fatores associados à QV, com respectivo 

intervalo de confiança (95%), segundo o Domínio Geral do WHOQOL-Bref. 

Neste domínio permaneceram associadas aos homens, a variável Audit. Nas 

participantes mulheres permaneceram associadas às variáveis sente que vai 

explodir, celular como meio de trabalho e saúde auto-referida.  

Tabela 11 - Fatores Associados à Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confiança (95%), 

segundo o Domínio Geral do WHOQOL-Bref. Modelo final. Irati, 2021. 

Domínio Geral 

Variável  Coef 
Bruta 

β 

 95% 
IC 

 Coef 
Ajustada 

β 

 95% 
IC 

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 

Ás Vezes  -1  -4,15  -  2,15  -2,74  -5,08  -  -0,40 

Frequentemente  -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     

Frequentemente  -4,33  -8,20  -  -0,47  -4,50  -7,55  -  -1,46 

Muito frequentemente  -4,29  -7,93  -  -0,66  -1,63  -4,87  -  1,61 

Saúde 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. DISCUSSÃO 

 

6.2. Variáveis sociodemográficas, relacionadas à saúde, 

comportamentais e organizacionais.  

 

A presente pesquisa, desenvolvida com agentes universitários da 

UNICENTRO, Campus de Irati, buscou avaliar por meio do questionário 

WHOQOL-Bref, a qualidade de vida e sua associação com fatores 

sociodemográficos, relacionados à saúde, comportamentais e organizacionais 

a partir das mudanças decorrentes da pandemia. 

 Da população de 55 agentes universitários ativos convidados à 

responder a pesquisa houve participação de 37 (67,27%).  A perda de 

participação de 18 agentes universitários foi decorrente do não preenchimento 

do instrumento via Google forms.  Zwaretck (2015) realizou uma pesquisa com 

esta mesma população em período distinto, sendo que na época houve 

participação de 58 de um total de 69 agentes universitários (84,06%). A queda 

no número de participantes deste estudo pode ser justificada pelo fato da 

pesquisa ter sido realizada de forma remota e não presencial. Outro fator 

relevante é que esta pesquisa não avaliou os trabalhadores terceirizados que 

correspondem ao setor de limpeza e segurança 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 Direção de Campus, 

sendo que esta encaminhou email aos agentes universitários solicitando a 

participação na pesquisa.   

O nível de escolaridade dos participantes desta pesquisa teve 

prevalências 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 nível de escolaridade de servidores 

pode ser justificado por se tratar de uma instituição de ensino superior, onde há 

grande incentivo à capacitação continuada.  A Lei Estadual nº 11.713 publicada 

no Diário Oficial no. 4997 em 7 de Maio de 1997 dispõe sobre as Carreiras do 

Pessoal Docente e Técnico-Administrativo das Instituições de Ensino Superior 
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do Estado do Paraná. A mesma especifica em seu Art. 26.  “A progressão se 

dará na classe, ao servidor estável, por antiguidade, titulação e avaliação de 

desempenho.” (CURITIBA, 1997). Desta forma, além do tempo de serviço e 

avaliação de desempenho, a progressão ocorre por meio da titulação, 

aumentando as chances de os servidores buscarem aperfeiçoamento 

educacional.  

No que concerne às variáveis referentes à saúde dos participantes, 

buscou-se avaliar a percepção que os mesmos tinham em relação à saude e 

em comparação com pessoas próximas. A prevalência 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 bancários, onde a autoavaliaçao da saúde como 

regular ou ruim foi de 17%.  

No estudo realizado por Barbosa et al. (2020), que buscou investigar a 

prevalência e fatores associados à autoavaliação negativa de saúde entre 

trabalhadores da rede municipal de saúde de Diamantina, os pesquisadores 

constataram uma prevalência de 28,6% na autoavaliação negativa de saúde. A 

diferença pode ser justificada por se tratar de trabalhadores da área de saúde, 

que presenciam diariamente questões de saúde, bem como o sofrimento de 

pessoas e suas familias, o que agravaria sua saude física e mental, interferindo 

em sua percepção.  

Buscando melhor entendimento sobre o estado de saúde dos 

participantes, avaliou-se doenças diagnosticadas, sendo estas relatadas por 

27,78% dos homens e 52,63% das mulheres. Em um estudo que analisou as 

condições de saúde auto-referidas de docentes e técnico-administrativos de 

uma universidade pública da região sudeste, Setto et al. (2020) constataram 

que 76,9% dos técnico-administrativos tinham um diagnóstico de doença nos 

últimos 12 meses. A hipótese de diferença com o presente estudo, pode ser 

devido a diferença regional e cultural.  

No estudo de Barbosa et al. (2020) com trabalhadores da rede municipal 

de saúde de Diamantina, encontrou-se maior prevalência de autoavaliação 

negativa de saúde nos participantes que alegaram ter um diagnóstico médico 

de uma ou mais doenças. Estes pesquisadores ressaltaram que ter consciência 
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da existência de um diagnóstico, influencia diretamente na visão sobre seu 

estado de saúde. 

Em relação ao fato de um percentual mais elevado de mulheres ter 

relatado no presente estudo o diagnóstico de doenças, observa-se uma maior 

tendência ao cuidado destas com a saúde.  A Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS), realizada em 2019 pelo IBGE em parceria com o Ministério da 

Saúde constatou que a prevalência de mulheres (82,3%) que consultou um 

médico foi superior à dos homens (69,4%). Culturamente, a mulher tem 

tedência a ser mais cuidadosa em relação a sua saúde 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 

saúde, os homens apresentam maior vulnerabilidade devido ao machismo e a 

necessidade de esconder sentimentos e assumir que possui alguma doença, 

incidindo diretamente na procura e acesso aos serviços de saúde. 

Quanto ao uso de medicação na população do estudo, 38,89% dos 

homens e 57,89% das mulheres relataram fazer uso, sendo que isto pode 

demarcar o uso de medicação sem acompanhamento médico, ao se comparar 

com a prevalência de doenças diagnosticadas na mesma população.  A 

automedicação, entendida como o uso de medicação sem prescrição médica, é 

uma prática que busca o alívio e a ocultação de um sintoma (BRASIL, 2012). 

Arrais et al. (2016), realizaram uma pesquisa sobre a automedicação, 

utilizando como base os dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilização e 

Promoção do Uso Racional de medicamentos (PNAUM), realizada entre 2013 e 

2014.  Os achados apontaram para prevalência de 16,1% de automedicação 

no Brasil, sendo que analgésicos e relaxantes musculares foram os mais 

utilizados por automedicação.  Embora a maior parte dos medicamentos 

utilizados serem isentos de prescrição, não se pode ignorar que há efeitos 

adversos. Ademais, entende-se que o uso irracional pode mascarar uma 

doença e adiar um diagnóstico preciso, contribuindo de forma contrária ao 

adoecimento do indivíduo (ACORSI; MAGRO, 2017).  

 Sobre a saúde dos participantes buscou-se avaliar o nível de atividade 

física através do instrumento IPAQ. Este instrumento considera a atividade 

física em diversos domínios de forma igualitária (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 à qualidade de vida e estresse em professores de uma 

escola pública do Brasil, sendo que 84,26% dos participantes era do sexo 

feminino. Ao avaliar o nível de atividade física através do IPAQ, constataram 

que 55% dos servidores eram suficientemente ativos.  

Na pesquisa realizada por Santos et. al. (2018) com servidores de uma 

Universidade pública 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 relação entre 

escolaridade e maior frequência de AF, sendo que quanto maior o nível 

educacional, maior o tempo gasto em AF, defendendo o pressuposto de que 

indivíduos com maior nível de escolaridade possuem melhores cargos, 

melhores remunerações e consequentemente mais condições financeiras de 

para custear serviços de AF (SANTOS, et al., 2018).  

Em relação ao estado nutricional, pode-se destacar que os homens 

apresentaram maior prevalência na categoria de sobrepeso (66,67%) e as 

mulheres na categoria eutróficos (52,63%). Este achado corrobora com a 

pesquisa de Setto et al. (2017), que avaliou comportamentos de saúde em 

servidores técnico administrativos de uma universidade da região sudeste. 

Estes autores encontraram prevalência de excesso de peso em 49,1% dos 

participantes, ocorrendo com maior frequência entre indivíduos do sexo 

masculino (65,0%) . Uma hipótese para isto, seria de que as mulheres, 

culturamente se preocupam mais com a saúde e a aparência e tendem a 

empreender mais esforços 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 nível de atividade física 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 saúde melhor do que as 

pessoas de sua idade, demonstrando que para esta população o excesso de 

peso não se constitui como uma doença ou fator que afete sua saúde. Cabe 
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ressaltar que o cálculo do IMC é apenas uma das métricas usadas para avaliar 

condições corpóreas, sendo que ele não afere a porcentagem de massa 

muscular e porcentagem de gordura, sendo necessários estudos mais 

aprofundados para abordar tais questões.   

 Considerando o sono como parte fundamental de uma boa saúde, a 

pesquisa utilizou o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).  Neste 

estudo a amostra feminina apresentou maior prevalência na categoria ruim e 

distúrbio do sono, somando 57,9% em ambas. Já a categoria masculina 

apresentou prevalência 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 educação (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 má 

qualidade do sono.  Estes pesquisadores salientaram a preocupação com as 

consequências de uma má qualidade do sono no cotidiano e no trabalho, tendo 

em vista que há um declínio na capacidade de concentração, aumentando o 

risco de acidentes (GODNHO et al., 2017).  

Assim como questões de ordem de saúde, a presente pesquisa buscou 

avaliar ainda questões referentes aos comportamentos dos trabalhadores, 

como o consumo de álcool e o hábito de fumar.  No que diz respeito ao 

consumo de álcool na população de estudo, este apresentou risco médio em 

16,67% para os homens e 5,26% para mulheres. Já o hábito de fumar teve 

prevalência de 16,67% entre os que fumam com frequância e ocasionalmente. 

Estes dados estão em conformidade com o achados de Setto et. al. (2017) que 

realizaram uma pesquisa para investigar os comportamentos em saúde 

autorreferidos por docentes e técnico-administrativos da região sudeste, onde 

69,7% dos servidores relataram consumiam bebida alcóolica, sendo que 73,6% 

foram considerados consumo de baixo risco. Ainda neste estudo constatou-se 

prevalência 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 

prevalência de 2,2% de fumantes. Esta diferença pode ser explicada pela 

ocupação exercida, tendo em vista que o corpo de bombeiros realiza um 
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trabalho que demanda disposição física e resistência o 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 relação com a saúde e qualidade de vida 

dos indivíduos. Desse modo, a pesquisa buscou investigar questões 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 universitários. Cabe ressaltar que a população estudada se trata de 

servidores que ingressaram através de concuso público, o que demarca uma 

estabilidade maior que outras formas de contratação.  

 No que concerne à carga horária 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 manhã e tarde. Estes dados convergem com o 

encontrado na pesquisa de Godnho et al. (2017) realizada com trabalhadores 

técnico-administrativos em educação da UFJF, onde 87,8% tinham carga 

horária semanal de 40 horas.  

No que se refere ao afastamento do trabalho por período superior há 14 

dias, observa-se que entre as mulheres houve prevalência de 47,37%, mas 

entre os homens este número cai para 16,67%.  Santi, Barbieri e Cheade 

(2017) realizaram uma revisão integrativa de literatura acerca do absenteísmo-

doença no serviço público brasileiro. Os achados demonstram que mulheres, 

acima de 40 anos, com tempo superior a 11 anos de serviço, tem maior 

prevalência de absenteísmo-doença.  

Diversos fatores podem influenciar o absenteísmo e o surgimento de 

doenças ou sintomas nos trabalhadores. O uso de tecnologia em excesso se 

mostra como um fator de risco à saúde e qualidade de vida desses indivíduos. 

Nesta pesquisa, o uso de celular como meio de trabalho também foi apontado 

por todos (100%) os participantes do estudo em diferentes intensidades (às 

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 questões do trabalho fora do horário de 
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expediente com frequência ou muita frequência. Nascimento e Creado (2020) 

elucidam a importância do estabelecimento de limites nas jornadas de trabalho 

para que seja exercido o direito à desconexão laboral, resguardando os direitos 

de lazer e descanso, cruciais à dignidade do trabalhador.  

A frequência de uso do celular aumentou drasticamente na última 

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 espaço/tempo (NOGAROTO, 

2019).  Todavia, a possibilidade de responder questões em qualquer horário, 

inclusive fora do expediente, se não administrado da forma correta pode ser 

nocivo à saúde mental, pois interfere nos momentos de lazer, com a família e 

amigos, necessários a preservação 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 necessário o 

uso do celular no trabalho.  Esta pesquisa avaliou ainda que 85,64% dos 

participantes utiliza o celular para responder questões do trabalho fora do 

horário de expediente.  

Gomes (2017) realizou uma pesquisa com trabalhadores em Portugal e 

constatou que o uso de celular como meio de trabalho fora do horário de 

expediente afeta de modo negativo as relações familiares. Sua pesquisa 

demonstrou que há uma correlação entre o uso do celular e os conflitos 

familiares, ou seja, quando há diminuição no uso, há diminuição no conflito, 

assim também o contrário.  

Considerando a saúde e a QV estados decorrentes de fatores 

multicausais, destaca-se a necessidade de avaliar a influência dos fatores 

externos que possam impactá-las, como o caso da pandemia mundial causada 

pelo Covid-19. Deste modo, buscou-se explorar os meios de acesso às 

informações realizadas pelos participantes acerca da pandemia, sendo que 

72,22% dos homens e 52,63% das mulheres relataram buscaram informações 

através de jornalismo e outros meios de comunicação. Sobre o conteúdo 

destas, o acesso às notícias sobre infectados e mortes foi relatado por 50% 

dos homens e por 47,37% das mulheres. Já as que se referem à prevenção, 

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 à informação em conjunto 

com as interpretações pessoais dos indivíduos, podem influenciar na tomada 

de decisão frente a uma pandemia, aumentando ou diminuindo 

comportamentos de autocuidado. 

No Brasil além da disseminação de conteúdos sem cunho científico 

ocorrida principalmente através das redes sociais, os pronunciamentos 

advindos do atual presidente da república comparando a Covid-19 com uma 

“gripezinha”1 (BBCnews, 2020), bem como incentivando o uso de 

medicamentos sem comprovação científica, interferem negativamente nos 

comportamentos de autocuidado e consequemente de saúde pública.  

 A pandemia afetou também questões de organização 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 saúde física e mental de servidores de uma 

Instituição Federal durante a pandemia. Estes constataram que 56,3% dos 

participantes afirmaram ter percebido um aumento na demanda de trabalho no 

período de pandemia.  

Pode-se salientar que tanto nesta pesquisa como da pesquisa de Frainer 

et al. (2021) há uma maior percepção de demanda de trabalho pelas 

participantes do sexo feminino. Isto pode ser justificado pelo fato de 

culturalmente a mulher ser a maior responsável pelas atividades domésticas e 

o cuidado com os filhos, fator este intensificado pelo distanciamento social, 

suspensão de aulas presenciais, possível dispensa de funcionários que 

realizavam trabalhos domésticos. Por outro lado, a pesquisa recente de Frainer 

et. al. (2021), encontrou valores semelhantes entre homens e mulheres na 

realização de tarefas domésticas, demonstrando que pode estar ocorrendo 

uma mudança na configuração familiar onde os homens passaram a exercer de 

forma igualitária o trabalho no domicílio.  

 
1 Esta comparação ocorrreu em uma coletiva de imprensa, no dia 20 de março: "Depois da 

facada, não vai ser uma gripezinha que vai me derrubar, tá ok?".  
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Para minimizar os danos à saúde, gerados pelas intensas e longas 

jornadas de trabalho, a Organização Internacional do Trabalho (OIT) apontou 

medidas práticas de enfoque preventivo, tais como: ajustar a carga horária 

total, prevenir exigências excessivas por trabalhador, planejar prazos 

exequíveis, definir claramente as responsabilidades e evitar a subutilização das 

capacidades dos funcionários. Do mesmo modo, os autores destacam a 

importância do lazer na redução do estresse laboral e na promoção de saúde 

física e mental dos servidores. 

Dada a importância da saúde mental no que concerne à saúde do 

trabalhador, nesta pesquisa as variáveis “preocupações exageradas pelo 

futuro”, “frequência que sente que vai explodir”, “pensamentos negativos” e 

“sentindo-se impaciente” foram utilizadas para avaliar possível sintomas 

psicológicos. Em concordância com Ruza e Silva (2016), admiti-se que os 

sintomas de ordem psíquica nem sempre evoluem para uma doença 

ocasionando afastamento, entretanto, podem trazer consequências para o 

cotidiano dos trabalhadores.  

Freitas (2017) realizou uma pesquisa a fim de identificar o perfil 

epidemiológico de servidores públicos da Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC) a partir de registro de absenteísmo causado por questões 

comportamentais ou transtornos mentais. A pesquisadora identificou que as 

mulheres apresentaram maior prevalência de afastamentos por Transtornos 

Mentais, ressaltando que isto pode estar relacionado à dupla jornada de 

trabalho, desigualdade de gênero, entre outros. Outros achados deste estudo, 

revelaram que as mulheres têm mais risco de desenvolver transtornos de 

ansiedade e humor e os homens mais risco de desenvolver transtornos 

relacionados ao uso de álcool ou drogas (FREITAS, 2017).  

Além dos sintomas psicológicos, buscou-se avaliar questões físicas 

relacionadas ao período pandêmico, investigando uma possível mudança na 

alimentação e a ocorrência de dores do corpo. No que concerne às 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 questões 
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culturais da nossa sociedade, onde os homens são ensinados a não 

transparecer quando sentem dor, como sinal de masculidade e força.   

Sobre mudanças na alimentação, 36,84% das mulheres relataram 

observar mudanças às vezes, e 15,79% observaram que isto ocorreu com mais 

frequência. Todavia, 38,89% dos homens relataram não observar nenhuma 

mudança nos hábitos alimentares. De acordo com Setto et al. (2017) os hábitos 

alimentarem são fortes preditores de saúde e, caso não sejam saudáveis 

podem ocasionar doenças como obesidade, diabetes, doenças cardíacas e até 

mesmo câncer. Um fator importante é que mulheres são mais suscetíveis à 

lógica do padrão de beleza, se submentendo a mudanças de alimentação para 

alcançar seus objetivos.  

Patrício e Hoff (2019) realizaram uma revisão bibliográfica acerca da 

influência da insatisfação corporal e do comportamento alimentar inadequado 

no desenvolvimento dos transtornos alimentares. As autoras puderam constar 

que a insatisfação corporal decorrente de padrões de beleza inatingíveis, tem 

relação com os hábitos alimentares não saudáveis, como a restrição e a 

compulsão, sendo que além de consequências para a saúde física, também 

podem gerar distúrbios 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 âmbito 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 

pontuação, melhor a QV. Nesta pesquisa, os domínios tiveram médias acima 

de 65%. Pedrolo et. al. (2021) ressaltam que embora o momento pandêmico 

traga consequências para saúde dos indivíduos e da sociedade, o fato ser 

servidor público e possuir carreira estável, pode contribuir como fator de 

proteção para qualidade de vida. 

Dentre os domínios avaliados o físico foi o que obteve maior média, 

sendo 76,19% para homens e 73,50% para mulheres. Este domínio refere-se 

às facetas dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, 

atividades da vida cotidiana, dependência de medicação ou tratamentos e 
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capacidade de trabalho. Já o domínio que obteve menor média foi o de 

relações sociais, sendo 67% para homens e 66,23% para mulheres. Este 

abarca as relações 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 funcionários de Instituição 

de Ensino Superior, fazendo uso do Whoqool–bref como instrumento e 

obtiveram o domínio de relações sociais com maior média.  

No estudo de Meller et al. (2019) observou-se uma maior média no 

domínio de relações sociais em trabalhadores entre 18 e 27 anos, comparados 

aos trabalhadores de idade entre 28 e 38. Esta diferença 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 domínio de relações 

sociais é o contexto pandêmico, tendo em vista que o domínio Relações 

Sociais considera as relações pessoais, suporte social e atividade sexual, 

questões que foram prejudicadas devido ao distanciamento social.  

  No que concerne às variáveis que permaneceram associadas à 

Qualidade de Vida, a variável Audit esteve associada à QV geral em homens e 

ao domínio físico em homens e mulheres. Um achando revelante é que o 

consumo de álcool se mostrou como fator de proteção, ou seja, nesta 

população, homens que fazem uso de álcool tiveram maior índice de QV no 

domínio físico. Este achado diferete do estudo de Sanches e Souza (2016), 

onde o uso de álcool se apresenta como fator de risco aos domínios da QV, 

exceto o domínio Ambiental. Acredita-se que isto possa estar relacionado com 

a função socializadora presente no consumo de bebidas. Ademais o domínio 

físico refere-se dentre outros à dor e desconforto, sono e repouso, dependência 

de medicação/tratamentos, questões que podem ser influênciadas pelos efeitos 

de relaxamento do álcool no organismo.  

O estudo de Rosa e Nascimento (2016), buscou investigar a 

representação do consumo de álcool em homens, tendo constatado que está 

relacionado à crenças predominantemente positivas, bem como fundamental 

componente da socialização masculina. De acordo com a Organização Pan-

Americana de Saúde (OPAS) (2020), o álcool tem função socializadora e 
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também ocupa papel importante no processo de enfrentamento às emoções 

difíceis. Observa-se que a pandemia trouxe consigo um agravamento nos 

indices de ansiedade, depressão e com isso, houve também um aumento no 

consumo de álcool, mesmo em ambientes informais, visto que os 

estabelecimentos como bares e casas noturnas foram em sua maioria 

fechados (GARCIA; SANCHEZ, 2020).  

A variável saúde auto-referida teve associação com os domínios 

psicológico, auto avaliação da QV e QV geral em mulheres, bem como ao 

domínio de relações 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 à investigar o impacto da dor, 

percepção de saúde e sono na QV. Os autores encontraram uma correlação 

positiva entre a saúde auto referida e os domínios psicológico e ambiental. 

No que diz respeito à doença diagnosticada, esta apresentou associação 

com o domínio ambiental em mulheres, de forma a aumentar a QV. Este 

domínio está relacionado aos cuidados de saúde e sociais, levando em 

consideração a disponibilidade e a qualidade. Parte-se do pressuposto de que 

quando há um diagnóstico, houve também uma procura médica e 

consequentemente um tratamento adequado para a sintomatologia ou doença 

decorrente. Por outro lado, indivíduos que apresentam sintomas e não buscam 

um diagnóstico correto e posterior tratamento, tendem a continuar em 

sofrimento.  

A variável função gratificada esteve associada ao domínio de auto-

avaliação, aumentando a percepção de QV nas mulheres. O fato pode ser 

entendido devido à função gratificada garantir além de status e 

reconhecimento, importantes para garantia de saúde mental, um adicional 

salarial. Guedes (2021) realizou uma pesquisa avaliando a qualidade de vida 

dos servidores técnico-administrativos em educação da UFPE, constatando 

que a variável cargo esteve estatisticamente associada à QV dos 

trabalhadores. O autor sugeriu ainda que a renda, decorrente de um cargo 

elevado, pode se exercer grande inferência na QV destes servidores técnico-

administrativos, possibilitando maior acesso ao lazer, atividades físicas, 

assitência médica, bem como uma alimentação saudável.  
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De forma semelhante, a carga horária semanal esteve associada ao 

domínio físico em homens. Observou-se que quanto maior a carga horária, 

melhor o domínio físico. Por se tratar de servidores públicos, uma maior carga 

de trabalho também significa um melhor salário, contribuindo para que estes 

tenham melhor QV.  

Outras associações foram encontradas com a variável Demanda de 

trabalho, sendo que esta este relacionada aos domínios ambiental em 

mulheres e autoavalição da QV em mulheres e homens, sendo que em todos 

os casos, ela diminui a QV.  De acordo com Marque-Duarte e Pureza (2019), o 

domínio ambiente sofre influência das condições 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 doméstico, 

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 

atenção básica de um município no interior de Goiás, encontrou associação 

entre demanda de trabalho e ansiedade. Desta forma, as consequências vão 

para além do desgaste físico, interferindo ainda na saúde mental. 

Por outro lado, o estudo realizado por Pinho (2015), com 38 Técnicos 

Administrativos da Universidade Federal de Goiás, utilizando o Job Content 

Questionnaire (JCQ) para avaliar a demanda de trabalho e o WHOQOL-Bref 

para avaliar QV não encontrou correlação sginificativa entre qualidade de vida 

e demanda de trabalho. A não existência de associação na pesquisa de Pinho 

(2015) pode também ser justificada pelo baixo número de participantes na 

pesquisa.  

A variável celular como meio de trabalho esteve associada aos domínios 

físico, 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 influência do uso do WhatsApp na qualidade de vida de professoras de 

ensino fundamental de escolas particulares no sul de São Paulo. O resultado 

da pesquisa revelou que a influência pode ser positiva ou negativa, a depender 

da forma como o equipamento é utilizado. Os autores consideram o uso 

positivo quando é feito de forma consciente, por outro lado, consideram-no 

negativo quando não há limite em sua utilização, ocasionando sintomas 

ansiosos ou depressivos. Deste modo, entende-se que o uso dos meios de 
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comunicação, de forma incorreta, geram consequências à QV dos 

trabalhadores, sendo necessário por parte da instituição estabelecer 

normativas de uso adequadas.  

O acesso às informações sobre mortes/infectados esteve associado aos 

domínios psicológico e auto-avalição da QV em homens, em ambos 

aumentando a QV. Essa questão pode ser entendida pelo fato de que ao ter 

ciência do atual quadro de infectados, os homens podem apresentar respostas 

comportamentais mais assertivas sobre sua proteção e de sua família. Em 

estudo realizado por Zhong et al. (2020) sobre a perpecção e comportamentos 

entre chineses residentes em Hubei durante o advento do surto do COVID-19, 

observou-se relação entre o nível de conhecimento sobre questões relacionas 

ao COVID-19 em pessoas de com bom nível socioeconômico e práticas 

assertivas frente à pandemia.  

A variável preocupações exageradas pelo futuro esteve associada aos 

domínios físico e auto-avaliação da QV em mulheres. Já a variável frequência 

que sente que vai explodir se mostrou associada aos domínios relação social e 

QV geral em mulheres. Ambas as variáveis foram utilizadas neste estudo para 

avaliar sintomatologia ansiosa nos trabalhadores.  

Moura et. al. (2018) investigaram fatores relacionados à ansiedade em 

um grupo de trabalhadores da atenção básica do interior de Goiás. Os mesmos 

puderam constatar que boa parte dos participantes apresenta níveis leves 

desse transtorno mental e que isto estaria associado a dificuldade para dormir, 

pressão no trabalho e ao fato de já ter realizado tratamento no último ano.  

Sobremaneira, verifica-se uma tendência de tratamento de doenças mentais 

apenas com uso de medicação visando aliviar os sintomas, negligenciado o 

tratamento psicoterapêutico (AZEVEDO; FAGUNDES; PINHEIRO, 2018).  

Outro achado relevante neste estudo é que a variável pensamentos 

negativos apresentou associação com o domínio relações sociais em homens, 

aumentando o índice de QV. Esse achado pode ser entendido tendo em vista 

que este domínio leva em consideração as relações socias, suporte/apoio 

emocional e atividade sexual e num período pandêmico, onde diversos 

indivíduos estão passando por uma situação parecida. Dessa forma, a 

capacidade de apoio e ajuda mútua pode ser maior entre os pares, 

aumentando consigo a percepção de QV. 
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Um estudo realizado por Souza et al. (2019) com trabalhadoras da 

enfermagem de uma IES pública localizada no noroeste do Paraná, constatou 

uma associação entre pensamentos negativos e o domínio psicológico, 

enfatizando ainda que a falta de lazer e momentos de ócio influênciam 

negativamente a QV. A diferença desde com o presente estudo pode ser 

explicada por se tratar de diferentes gêneros, com construções sociais, bem 

como as mudanças causadas pelo contexto pandêmico. Estes autores 

apontaram que o estresse está relacionado à falta de recursos, equipamento e 

infraestrutura, bem como uma maior carga horária.  

Neste estudo a falta de paciência foi investigada como fator derivado do 

estresse, percebido por trabalhadores. A variável sentindo-se impaciente 

esteve associada ao domínio ambiental em homens, onde verificou-se que 

quanto menor a percepção de impaciência, maior o índice de QV. Em 

conformidade com Cacciari, Haddad e Dalmas (2016), destaca-se que 

situações estressoras juntadas ao nível de resiliência, ocasionam respostas 

naturais do organismo. Entretando, quando não há um equilíbrio neste 

processo, o corpo entra em reação estressora, ocasionando irritação, 

impaciência, diminuição de produtividade, dificuldade nas relações 

interpessoais, transtornos mentais e até mesmo sendo preditor de outras 

doenças crônicas. 

A variável mudança na alimentação esteve associada ao domomínio 

psicológico em homens e no domínio relações sociais em mulheres. Setto et al. 

(2017) realizou uma pesquisa que investigou comportamentos relacionados à 

saúde entre docentes e técnicos administrativos da região sudeste do Brasil. 

Estes constataram que o hábito alimentar não saudável é 5,19% maior em 

técnicos administrativos, em comparação aos docentes. Ademais, constatou-se 

que mulheres com faixa etária acima de 40 anos também apresentam maior 

prevalência de hábitos alimentares não saudáveis. 

Outra questão avaliada corresponde à possíveis dores no corpo sentidas 

pelos participantes, sendo que nesta pesquisa ela esteve associada ao domínio 

relações 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 relação 

com a ergonomia do trabalho, partindo da hipótese de que esses trabalhadores 
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podem não dispor de um ambiente adequado para sua execução de suas 

funções. 

 Neves (2020) realizou uma pesquisa para avaliar a adaptação 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 às condições ergonômicas 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 há 

grande resistência por parte dos familiares em respeitar esses limites (NEVES, 

2020).  

Outra hipótese sobre as dores, é que elas podem ser advidas do 

estresse e consequentemente geram tensão, acarretando sintomas 

psicossomáticos. Em conformidade com Malloy Diniz et al. (2020), o acúmulo 

de trabalho em situações pandêmicas, aumenta as chances de surgimentos de 

sintomas psicológicos e reações psicossomáticas. Dessa forma, esses fatores 

influenciam no domínio de relações sociais, interferindo nas relações familiares 

e no trabalho.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e fatores 

associados em agentes universitários. Observou-se que os participantes da 

pesquisa apresentaram médias superiores a 65 nos domínios da qualidade de 

vida. Em meio a uma crise econômica mundial, ter um trabalho estável, que é o 

caso de servidores públicos concursados, se constitui como fator de proteção a 

uma boa qualidade de vida. 

Dentre as variváveis investigadas constatou-se que as que mais tiveram 

associação 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 indivíduo e a influência que a atual conjuntura exerce no cotidiano 

dos indivíduos.  

Os dados encontrados neste estudo sugerem que fatores como 

demanda de trabalho, uso de celular no trabalho, impaciência, preocupações 

exageradas sobre o futuro e sensação que vai explodir, são fatores de risco 

para a qualidade de vida desses trabalhadores. Estes dados podem embasar o 

planejamento de ações pelos gestores da universidade tendo em vista a 

relevância do trabalho desempenhado por estes servidores. 

Por se tratar de um estudo exploratório não houve aprofundamento da 

variváveis pesquisadas, sugerindo-se a realização de pesquisas que abordem 

diretamente a saúde psicológica e questões referentes á demanda de trabalho 

e uso de tecnologias que está cada vez mais presente no cotidiano dos 

trabalhadores.  

Deve-se considerar o número de perdas e recusas tendo em vista que 

isto pode ter influenciado negativamente no encontro de possíveis associações, 

bem como na prevalência do desfecho. Participantes com menor índice de 

qualidade de vida podem ser justamente os que recusaram ou mesmo não 

responderam o questionário. Outro fator relevante é que o número pequeno da 

amostra também interfere nas possíveis associações entre variáveis, não 

sendo possível generaliza-las.  
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Ainda como uma limitação da pesquisa, podemos citar que houve maior 

adesão a pesquisa dos agentes universitários que possuíam cargos 

gratificados, tendo em vista que pesquisa contou com o apoio da Direção de 

Campus, sendo que esta encaminhou email aos agentes universitários 

solicitando a participação. Mesmo que a maior parte desses servidores tenham 

cargos gratificados, por se tratar de um pequeno número de funcionários, esse 

pode ter sido um viés de seleção dos participantes.  

O contexto pandêmico exerce forte influência na vida dos indivíduos, 

seja por questões sociais, psicológicas ou econômicas. A pesquisa investigou 

questões psicológicas e de enfrentamento dos participantes durante esse 

período atípico, entrentando, não estabeleceu causalidades.  Desta forma, 

sugere-se a realização de novo estudo em período distinto, para que essas 

questões possam ser melhor avaliadas.  

A partir dos achados desta pesquisa, considera-se que o trabalho tem 

papel crucial e indissociável na qualidade de vida dos trabalhadores e, 

consequentemente, na função que desempenham na sociedade. Deste modo, 

sugere-se que sejam desenvolvidas ações pelos orgãos gestores voltadas à 

promoção de saúde, prevenção aos agravos de ordem física e psicológica bem 

como a melhora da qualidade de vida dos agentes, que implicará em melhor 

serviço prestado à organização e benificiará toda a comunidade. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – ROTEIRO DE AVALIAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICO ROTEIRO 

DE AVALIAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICO, DE COMPORTAMENTOS 

RELACIONADOS Á SAÚDE E ORGANIZACIONAIS 

 

 

INFORMAÇÕES PESSOAIS E SOBRE O TRABALHO 

1. Em que dia, mês e 
ano o(a) Sr(a) 
nasceu? 

 ____/_____/_____ 

2. Qual seu sexo? 
Masculino...................................0  (   ) 
Feminino....................................1  (   ) 

3. Estado Marital 
Vive com companheiro ..............0 (   )  
Vive sem companheiro ..............1 (   ) 
 

4. Número de Filhos ___________________ 

5. Quantos anos 
COMPLETOS de 
estudo o(a) Sr(a) tem? 
Por favor, diga-me 
quantos 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?  

 

Número de pessoas:___________________ 

8. No total, qual é a 
renda conjunta da sua 
família?  

 

Renda________________________________ 

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

Número de pessoas: ___________________ 
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10. A quanto tempo o (a) 
Sr (a) atua como 
agente universitário na 
UNICENTRO? 

Anos _______________________ 
Meses ______________________ 
 

11. Atualmente exerce 
algum função 
gratificada na 
UNICENTRO? Caso 
sim, qual? 

Sim...............................................0(   ) 
Não...............................................1(   ) 
Qual?________________ 
 

12. A quanto tempo atua 
nesse cargo/função? 

Anos _______________________ 
Meses ______________________ 
 

13.  Já necessitou de 
afastamento do 
trabalho por 
problemas de saúde 
em um período 
superior a 14 dias? 

Não...............................................0 (   ) 
Sim...............................................1 (   ) 
 

14. Com que frequência 
você utiliza no dia a 
dia o celular como 
meio de trabalho? 
Pode ser ligações ou 
redes sociais de troca 
de mensagens. 

Nunca.............................................0 (   ) 
Raramente......................................1 (   ) 
Às vezes.........................................2 (   ) 
Frequentemente.............................3 (   ) 
Muito Frequentemente...................4 (   ) 
 

15.  Com que frequência 
você responde à 
questões do trabalho 
fora do horário de 
expediente? 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 

16. Qual a sua carga 
horária semanal de 
trabalho? 

 
_______________________ Horas 
 
 

17.  Qual seu turno de 
trabalho? 

Manhã ..........................................0(   ) 
Tarde ............................................1(   ) 
Noite.............................................2(   ) 
 

 

ESTADO DE SAÚDE 

Como o(a) sr(a) considera seu 
estado de saúde hoje? 
 
 

Excelente......................................0 (   ) 
Bom..............................................1 (   ) 
Regular.........................................2 (   ) 
Ruim/Péssimo..............................3 (   ) 
 

Como o(a) sr(a) considera o 
estado de saúde de seus 
amigos(as) de sua idade?  

 
Pior que o seu..............................0 (   ) 
Igual ao seu.................................1 (   ) 
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 Melhor que o seu.........................2 (   )  
 
 

Como o(a) sr(a) considera o 
estado de saúde de seus 
familiares de sua idade?  
 
 

Pior que o seu.............................0 (   ) 
Igual ao seu................................1 (   ) 
Melhor que o seu........................2 (   )  
 

Você já recebeu algum 
diagnóstico ou trata alguma 
doença? 

Não.............................................0 (  ) 
Sim ............................................1 (  ) 
Qual? _______________________________ 
 

MEDICAMENTOS 
 

O(A) sr(a) tomou algum 
medicamento nos últimos 15 
dias? (CASO NÃO TENHA 
TOMADO PODE SEGUIR 
PARA A PERGUNTA SOBRE 
HÁBITOS DE VIDA) 

Não.............................................0 (  ) 
Sim ............................................1 (  ) 
 

Por favor, descreva o nome 
do(s) medicamento (s) que o(a) 
sr(a). tomou nos últimos 15 
dias. 

______________________________ 

 

HÁBITOS DE VIDA 

O(a) Sr(a) tem ou teve o hábito de 
fumar?  
 
 

Sim, fuma.................................3 ( ) (Vá 
para 2) 
Já fumou, mas não fuma mais..1 ( ) (Vá 
para 4)  
Nunca fumou............................0 ( ) (Vá 
para 1) Fuma ocasionalmente.............2 ( ) 
( Vá para 3) 
 

Em média, quantos cigarros, 
charutos ou cachimbos o (a) Sr(a) 
fuma por dia?  
Definição: maço= 20 cigarros; para 
cachimbo – número de vezes que 
é acendido. 

Cigarros ____________ por dia  
Charutos ____________ por dia  
Cachimbos __________ por dia 

Em média, há quanto tempo o(a) 
sr(a) fuma? Por favor, considere o 
tempo efetivo de fumo, excluindo o 
tempo em que interrompeu o 
hábito. 
 

_________ Anos  
_________ Meses (Vá para 1/Bebida) 

Em média, quantos cigarros, 
charutos ou cachimbos o (a) Sr(a) 
fumava por dia? 
 Definição: maço= 20 cigarros; 

Cigarros ____________ por dia  
Charutos ____________ por dia  
Cachimbos __________ por dia 
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para cachimbo – número de vezes 
que é acendido.  

• 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 hábito.  

• SOMENTE SE PAROU DE 
FUMAR. 

_________ Anos 
 _________ Meses 
 

 

CONSUMO DE BEBIDAS ALCÓOLICAS  
AUDIT  

Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso de Álcool 
Agora vou fazer algumas perguntas sobre o consumo de bebidas alcoólicas 
(cerveja, vinho, vodka, cachaça, etc). Gostaria que o(a) Sr(a) respondesse 
pensando no seu consumo no ÚLTIMO ANO. 

1- NO ÚLTIMO ANO, com que 
frequência o (a) Sr (a) 
consumiu algum tipo de bebida 
alcoólica?  
 
 

Nunca..........................................0 (  ) (Vá p/ 
9)  
Uma vez ou menos por mês.........1 (  )  
De dois a quatro vezes por mês.....2 (  )  
De duas a três vezes por semana..3 (  )  
Quatro ou mais vezes por semana.4 (  ) 

2- NO ÚLTIMO ANO, quantas 
doses de bebida alcóolica o (a) 
Sr (a) tomou, em um dia de 
consumo normal?  
 
 

Uma ou duas...........................................0 (  )  
Três ou quatro.........................................1 (  )  
Cinco ou seis..........................................2 (  )  
Sete, oito ou nove...................................3 (  )  
Dez ou mais............................................4 (  ) 

3- NO ÚLTIMO ANO, com que 
frequência o(a) sr(a) toma seis 
ou mais doses de bebida 
alcoólica em um único dia? 
 

Nunca......................................................0 (  )  
Menos de uma vez por mês;...................1 (  ) 
Mensalmente...........................................2 (  ) 
Semanalmente.........................................3 (  ) 
Diariamente ou quase diariamente..........4 (  ) 

Se você respondeu "Nunca" para as questões 2 e 3, vá para a pergunta 9. 
 

4- NO ÚLTIMO ANO, com que 
frequência o(a) sr(a) não 
conseguiu realizar suas 
atividades por que havia 
bebido?  
 
 

Nunca......................................................0 (  )  
Menos de uma vez por mês;...................1 (  ) 
Mensalmente...........................................2 (  ) 
Semanalmente.........................................3 (  ) 
Diariamente ou quase diariamente..........4 (  ) 

5- NO ÚLTIMO ANO, com que 
frequência o(a) sr(a) precisou 
beber em jejum para se 
recuperar depois de ter bebido 
muito no dia anterior? 
  

Nunca......................................................0 (  )  
Menos de uma vez por mês;...................1 (  ) 
Mensalmente...........................................2 (  ) 
Semanalmente.........................................3 (  ) 
Diariamente ou quase diariamente..........4 (  ) 
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6- NO ÚLTIMO ANO, com que 
frequência o(a) sr(a) sentiu 
arrependimento (remorso) ou 
sentimento de culpa depois de 
ter bebido?  
. 

Nunca......................................................0 (  )  
Menos de uma vez por mês;...................1 (  ) 
Mensalmente...........................................2 (  ) 
Semanalmente.........................................3 (  ) 
Diariamente ou quase diariamente..........4 (  ) 
 

7- NO ÚLTIMO ANO, com que 
frequência o(a) sr(a) não foi 
capaz de se lembrar o que 
tinha acontecido no dia ou na 
noite anterior porque estava 
bebendo?  
 

Nunca......................................................0 (  )  
Menos de uma vez por mês;...................1 (  ) 
Mensalmente...........................................2 (  ) 
Semanalmente.........................................3 (  ) 
Diariamente ou quase diariamente..........4 (  ) 
 

8- O(a) sr(a) ou alguma outra 
pessoa ficou aborrecido, 
ofendido ou incomodado 
porque o (a) sr(a) havia 
bebido?  
 

Não...................................................0 ( ) 
Sim, mas não no último ano.............1 ( )  
Sim, aconteceu no último ano..........2 ( ) 

9- Algum familiar, amigo, 
médico ou profissional de 
saúde tem demonstrado 
preocupação por seu consumo 
de bebidas alcoólicas ou 
sugeriram que o (a) sr(a) 
parasse de beber? 

Não...................................................0 ( ) 
Sim, mas não no último ano.............1 ( )  
Sim, aconteceu no último ano..........2 ( ) 
 
 

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

Não.............................0  
Sim..............................1 

11- Em média, durante quanto 
tempo o(a) sr(a) bebeu? Por 
favor, considere o tempo de 
consumo de bebidas 
alcoólicas, excluindo as 
interrupções.  
RESPONDA SOMENTE SE 
PAROU DE BEBER. 

________ Anos. 
 ________ Meses. 

 

COMPORTAMENTO DURANTE A PANDEMIA DO COVID 19 
 

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

Não......................................................0  
Qual? 
(   ) Pessoas acima de 60 anos 
(   ) diabéticos 
(   ) hipertensos 
(   ) cardíacos 
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(   ) Problemas respiratórios 
(   ) Outros: ______________________ 
 

2. Em quais meios de 
comunicação você tem 
se informado sobre o 
Novo Corona Vírus 
(COVID-19)?  

 
 

Site da Organização Mundial de Saúde…(   ) 
Televisão……………………………….......(   ) 
Rádio………………………………………..(   ) 
Facebook…………………………………..(   ) 
Whatsapp…………………………………..(   ) 
Instagram…………………………………..(   ) 
Jornal impress……………………………..(   ) 
Sites de notícias…………………………...(   ) 
Nenhum………………………………….…(   ) 
 

3. O quanto você tem 
acessado informações 
sobre o número de 
infectados e mortes 
causadas pelo Novo 
Corona Vírus (COVID-
19)? 

 

Quase nada……………………………….0(   ) 
Muito pouco……………………………….1(   ) 
Um pouco………………………………….2(   ) 
Bastante…………………………………...3(   ) 
Sempre…………………………………….4(   ) 
 

4. O quanto você tem 
acessado informações 
sobre prevenção e 
autocuidado em relação 
ao Novo Corona Vírus 
(COVID-19)? 

 

Quase nada……………………………….0(   ) 
Muito pouco……………………………….1(   ) 
Um pouco………………………………….2(   ) 
Bastante…………………………………...3(   ) 
Sempre…………………………………….4(   ) 
 

5. Desde o início da 
pandemia e do 
isolamento social, 
quais lugares você 
ainda frequenta (você 
pode marcar mais que 
uma opção): 

 

Estou em isolamento total………….......0 (  ) 
Trabalho………………………………… 1(   ) 
Mercado…………………………………..2(   ) 
Academia…………………………………3(   ) 
Parques…………………………………..4(   ) 
Bares/Restaurantes……………………..5(   ) 
Farmácia…………………………………6(   ) 
Outros? ____________________________ 
 

6. Como você tem 
realizado seu trabalho, 
após o início da 
pandemia? 

Totalmente em casa……………………….0(   ) 
Parcialmente em casa……………………..1(   ) 
Totalmente no local de trabalho…………..2(   ) 
 

7. Em relação à sua 
demanda de trabalho 
após o início da 
pandemia: 

Houve uma redução………………………..0(   ) 
Permanece a mesma………………………1(   ) 
Houve um pequeno aumento……………...2(   ) 
Houve um grande aumento………………..3(   ) 
 

8. Com que frequência 
você tem pensamentos 
ou sentimentos 
negativos? 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
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Muito Frequentemente..................4 (   ) 
 

9. Com que frequência 
você se sente incapaz? 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 

10. Com que frequência 
você sente que não dá 
conta de tudo o que 
tem para fazer? 

 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 

11. Com que frequência 
você sente que vai 
“explodir”? 

 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 

12. Você percebeu 
mudanças em seu 
sono? 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 

13. Você percebeu alguma 
alteração em sua 
alimentação? 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 

14. Quando você pensa no 
futuro você sente 
medo? 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 

15. Você tem tido 
preocupações 
exageradas sobre o 
futuro? 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 

16. Você tem se sentido 
mais impaciente? 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 

17. Você passou a sentir 
dores de cabeça ou 
dores no corpo? 

Nunca............................................0 (   ) 
Raramente.....................................1 (   ) 
Às vezes........................................2 (   ) 
Frequentemente............................3 (   ) 
Muito Frequentemente..................4 (   ) 
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WHOQOL – ABREVIADO 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE 
Instruções  

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de 
vida, saúde e outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as 
questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, 
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, 
muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha.  

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. 
Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como 
referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas 
semanas, uma questão poderia ser:  

 
Nada 

Muito 
pouco 

Mais ou 
menos 

Bastante Extremamente 

Você recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 

1 2 3 4 5 

 
 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe 
dos outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, 
você deve circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo.  
 

 
Nada 

Muito 
pouco 

Mais ou 
menos 

Bastante Extremamente 

Você recebe dos outros o 
apoio de que necessita? 

1 2 3 4 5 

 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio.  
 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e 
lhe parece a melhor resposta.  
 

  Muito ruim  Ruim Nem ruim 
nem boa 

Boa  Muito Boa 

1 Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

 

 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas 
nas últimas duas semanas. 
 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

2 Quão satisfeito (a) você está 
com a sua saúde? 

1 2 3 4 5 
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Nada 

Muito 
pouco 

Mais 
ou 

menos 
Bastante Extremamente 

3 Em que medida você 
acha que sua dor (física) 
impede você de fazer o 
que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 O quanto você precisa 
de algum tratamento 
médico para levar sua 
vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita 
a vida? 

1 2 3 4 5 

6 Em que medida você 
acha que a sua vida tem 
sentido? 

1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue 
se concentrar? 

1 2 3 4 5 

8 Quão seguro(a) você se 
sente em sua vida 
diária? 

1 2 3 4 5 

9 Quão saudável é o seu 
ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, 
atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem 
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 
 

  
Nada 

Muito 
pouco 

Médio Muito Completamente 

10 Você tem energia 
suficiente para seu dia-
a- dia? 

1 2 3 4 5 

11 Você é capaz de 
aceitar sua aparência 
física? 

1 2 3 4 5 

12 Você tem dinheiro 
suficiente para 
satisfazer suas 
necessidades? 

1 2 3 4 5 

13 Quão disponíveis para 
você estão as 
informações que 
precisa no seu dia-a-
dia? 

1 2 3 4 5 

14 Em que medida você 
tem oportunidades de 
atividade de lazer? 

1 2 3 4 5 
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As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se 
sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
 

  
Muito ruim Ruim 

Nem ruim 
nem bom 

Bom 
Muito 
bom 

15 Quão bem você é capaz 
de se locomover? 

1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

16 Quão satisfeito(a) você 
está com o seu sono? 

1 2 3 4 5 

17 Quão satisfeito(a) você 
está com sua capacidade 
de desempenhar as 
atividades do seu dia-a-
dia? 

1 2 3 4 5 

18 Quão satisfeito(a) você 
está com sua capacidade 
para o trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeito(a) você 
está consigo mesmo? 

1 2 3 4 5 

20 Quão satisfeito(a) você 
está com suas relações 
pessoais (amigos, 
parentes, conhecidos, 
colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 Quão satisfeito(a) você 
está com sua vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 Quão satisfeito(a) você 
está com o apoio que você 
recebe de seus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 Quão satisfeito(a) você 
está com as condições do 
local onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 Quão satisfeito(a) você 
está com o seu acesso 
aos serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 Quão satisfeito(a) você 
está com o seu meio de 
transporte? 

1 2 3 4 5 

 
A questão seguinte refere-se a com que frequência você sentiu ou 
experimentou certas coisas nas últimas duas semanas. 
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Nunca 

Algumas 
vezes 

Frequen-
temente 

Muito 
freqüente

-mente 
Sempre 

26 Com que frequência você 
tem sentimentos 
negativos tais como mau 
humor, desespero, 
ansiedade, depressão? 

1 2 3 4 5 

_________________________________________________________________ 

 
QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) – 

VERSÃO CURTA 
 
Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas 
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo 
que está sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas 
nos ajudarão a entender que tão ativos nós somos em relação à pessoas de 
outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta 
fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as 
atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por 
esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no 
jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada 
questão mesmo que considere que não seja ativo.  
 
Para responder as questões lembre-se que: 
 - Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 
esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;  
- Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 
físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal  
 
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza 
por pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez.  
 
1a. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 
minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de 
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?  
dias _____ por SEMANA      (   ) Nenhum  
 
1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos 
quanto tempo no total você gastou caminhando por dia?  
 
horas: ______ Minutos: _____  
 
2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS 
por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na 
bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, 
carregar pesos leves, fazer serviços 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 respiração ou batimentos do coração (POR 
FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)  
dias _____ por SEMANA   (   ) Nenhum  
 
2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 
minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas 
atividades por dia?  
horas: ______ Minutos: _____ 
 
3a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS 
por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica 
aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer 
serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, 
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua 
respiração ou batimentos do coração.  
dias _____ por SEMANA    (   ) Nenhum  
 
3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 
minutos contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades 
por dia? 
 horas: ______ Minutos: _____  
 
Estas últimas questões são sobre o tempo que você 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 
lição de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. 
Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, 
metrô ou carro.  
 
4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 
 ______horas ____minutos  
 
4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 
semana?  
______horas ____minutos 
 
 

 
ANTROPOMETRIA 

 

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

resposta, anote 999,9 nas caselas 
correspondentes. 

__________cm 

Qual seu peso atual? 
 

_____________kg 
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ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SONO  

As questões seguintes referem-se aos seus hábitos de sono durante o mês 
passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possível, 
o que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse mês. Por favor, 
responda a todas as questões. 
 
1. Durante o mês passado, a que horas você foi habitualmente dormir?  
Horário habitual de dormir:________________________ 
 
2. Durante o mês passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente você 
levou para adormecer à cada noite:  
Número de minutos:_____________________________ 
 
3.  Durante o mês passado, a que horas você habitualmente despertou?  
Horário habitual de despertar: _____________________ 
 
4. Durante o mês passado, quantas horas de sono realmente você teve à 
noite? (isto pode ser diferente do número de horas que você permaneceu na 
cama)  
Horas de sono por noite: _________________________ 

Para cada uma das questões abaixo, marque a melhor(uma) resposta. Por 
favor, responda a todas as questões.  
5.  Durante o mês passado, com que frequência você teve problemas de sono 
porque você... 
a. não conseguia dormir em 30 minutos  
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana 
 
 b. Despertou no meio da noite ou de madrugada 
  (  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana 
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
c. Teve que levantar à noite para ir ao banheiro  
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
d. Não conseguia respirar de forma satisfatória  
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
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e. Tossia ou roncava alto 
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana 
  (  )três ou mais vezes por semana 
  
f. Sentia muito frio  
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
g. Sentia muito calor  
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
h). Tinha sonhos ruins  
(  )nunca no mês passado 
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
i. Tinha dor  
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
j.  outra(s) razão(ões) (por favor, descreva) 
:_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
k. Durante o mês passado, com que frequência você teve problemas com o 
sono por essa causa acima? 
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
6. Durante o mês passado, como você avaliaria a qualidade geral do seu sono?  
(  ) muito bom  
(  ) bom  
(  ) ruim  
(  ) muito ruim 
 
 7. Durante o mês passado, com que frequência você tomou medicamento 
(prescrito ou por conta própria) para ajudar no sono?  
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(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
8. Durante o mês passado, com que freqüência você teve dificuldades em 
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeições, ou 
envolvido em atividades sociais?  
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
9. Durante o mês passado, quanto foi problemático para você manter-se 
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?  
(  )nunca no mês passado  
(  )uma ou duas vezes por semana  
(  )menos de uma vez por semana  
(  )três ou mais vezes por semana  
 
10. Você divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?  
(  ) mora só  
(  )divide o mesmo quarto, mas não a mesma cama  
(  )divide a mesma cama  
 
 

 
 

Obrigada pela sua colaboração! 
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ANEXO 2 – PARECER COMEP 
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ANEXO 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE – UNICENTRO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPESP 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – COMEP 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
                      
 
Prezado(a) Colaborador(a),  
 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa Qualidade de vida e 
fatores associados em agentes universitários da Universidade Estadual Do Centro 
Oeste durante a pandemia sob a responsabilidade de Ana Paula Huçalo, mestranda 
do Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitário 
(UNICENTRO), sob orientação do Prof. Dr. Claudio Shigueki Suzuki,  que irá investigar 
a qualidade de vida e fatores associados em agentes universitários, visto que se trata 
se uma população ainda pouco investigada e muito relevante para a Universidade 
Pública e para a sociedade.  

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

DADOS DO PARECER DE APROVAÇÃO  
emitido Pelo Comitê de Ética em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO 

Número do parecer: 5.065.260 
Data da relatoria: 21/10/2021 

 

 
        
1. PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa você responderá 
alguns questionários que conterão informações pessoais, sobre você, sua saúde e seu 
trabalho; em seguida, será aplicado um questionário referente a prática de atividade 
física, um questionário sobre sua qualidade do sono e outro sobre sua qualidade de 
vida. Além disto, você terá que informar seu peso e altura para o cálculo do IMC. 
Lembramos que a sua participação é voluntária, você tem a liberdade de não querer 
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo após ter iniciado a aplicação 
dos questionários sem nenhum prejuízo para você.  
 
2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados serão questionários 
que poderão trazer algum desconforto ou constrangimento no ato da resposta. O tipo 
de procedimento apresenta um risco psicológico mínimo de desconforto que será 
reduzido pela pesquisadora que se disponibiliza a prestar acolhimento e apoio 
terapêutico. Ainda, caso você se sinta prejudicado ou venha sofrer algum dano em 
decorrência da pesquisa a pesquisadora se responsabiliza pela reparação através da 
assistência integral, imediata e gratuita, realizando o encaminhamento a órgãos 
competentes. 
 
3. BENEFÍCIOS: Os benefícios esperados com o estudo são no sentido de levantar 
dados sobre a qualidade de vida dos agentes universitários, para que posteriormente 
sejam pensadas e planejadas intervenções específicas para este público, a fim de 
promover saúde e uma vida com mais qualidade. 
 
4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que 
sejam conseguidas por meio dos questionários serão utilizadas somente para esta 
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pesquisa. Seus dados pessoais e suas respostas ficarão em segredo e o                                                                                                                                                                                                                                                                                         
seu nome não aparecerá em lugar nenhum dos questionários quando os resultados 
forem apresentados.  
      
 
5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma dúvida a respeito da pesquisa e/ou dos 
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador 
responsável.  
 
Nome do pesquisador responsável: Ana Paula Huçalo 
Endereço: PR 153, Km 7, s/n - Riozinho, Irati - PR, 84500-000 
Telefone para contato: (43) 99900-9148 
Horário de atendimento: 9h às 12h – 14h às 17h 
 
6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da 
pesquisa, não receberá nenhuma compensação financeira.   
       
7. CONCORDÂNCIA NA PARTICIPAÇÃO:  Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em 
participar deverá assinalar a questão seguinte e prosseguir com a pesquisa. 
   
       
 

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