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RESUMO

A qualidade de vida, através de seu conceito, construtos e relacbes com diferentes
aspectos da vida, contribui para estudos cientificos e permite mensurar as condicoes
de vida de sujeitos em ambiente de trabalho e fora dele. O estresse, como parte do
cotidiano do mundo moderno, experimenta uma estreita relacdo com a qualidade de
vida. Assim, este estudo objetivou analisar a percepcdo quanto a qualidade de vida
e estresse de gestores de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica do Rio
Grande do Sul. Para atingir a proposta, foram utilizados trés instrumentos de coleta
de dados, sendo eles: questionario de dados sociodemogréaficos semiestruturado e
elaborado pela autora, o instrumento WHOQOL-Bref, para avaliar a qualidade de
vida e o Inventéario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp, ISSL, para avaliar o
nivel de estresse. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com participacéo
de 214 gestores, dentre os 380 detentores de fungdo de Cargo de Diregao (CD),
Funcdo Gratificada 1 (FG1) e Funcdo de Coordenacdo (FUC) da Instituicdo
estudada com atividades de gestdo em dois campi (aqui denominados A e B), que
compde a IES investigada, realizado de junho a outubro de 2017. A metodologia
seguiu 0s preceitos éticos e compreendeu analise estatistica e descritiva, com
tabulacdo de dados utilizando SPSS 21, teste de normalidade Kolgomorov-Smirnov,
teste t de Student e teste ANOVA com bonferroni post hoc test. A analise
multivariavel foi realizada com modelo em Regressédo Linear Multipla. Os resultados
evidenciaram que os dominios da qualidade de vida dos gestores estudados estédo
em um patamar considerado bom. As varidveis que demonstraram ser fatores de
protecdo a qualidade de vida dos gestores estudados foram a renda e a satisfacao
como gestor. A satisfacdo como gestor demonstrou protecdo em todos os dominios
e, ainda, na autoavaliacdo da qualidade de vida e qualidade de vida geral. Ja a
renda demonstrou ser fator de protecdo nos dominios psicolégico e meio ambiente,
bem como na autoavaliagdo da qualidade de vida e qualidade de vida geral. As
variaveis presenca de estresse e estar em acompanhamento de saude
demonstraram ser fatores de risco a qualidade de vida. A presenca de estresse
evidenciou risco em todos os dominios, assim como na autoavaliagdo da qualidade
de vida e qualidade de vida geral. Estar em acompanhamento de saude revelou
risco na autoavaliacdo da qualidade dos individuos estudados. Entretanto, é

importante haver um reforgo institucional, tendo em vista a presenca de estresse em



36,4% dos participantes, como apoio a gestdo e saude dos mesmos. A partir deste
estudo foi desenvolvido um blog sobre qualidade de vida e gestdo, como produto
social.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Estresse. Gestor.



ABSTRACT

Quality of life, through its concept, constructs and relations with different aspects of
life, contributes to scientific studies and allows the measurement of the life conditions
of individuals in and outside work environment. Stress, as part of the daily life of the
modern world, experiences a close relationship with the quality of life. Thus, this
study aimed to analyze the perception about the quality of life and stress of
managers of a public higher education institution in Rio Grande do Sul. In order to
reach the proposal, three data collection instruments were used: a semi-structured
socio-demographic data questionnaire elaborated by the author, the WHOQOL-Bref
instrument to evaluate the quality of life and the Lipp Adult Stress Symptom
Inventory, ISSL, to evaluate the level of stress. This was a cross-sectional,
quantitative study with the participation of 214 managers, among the 380 Holders of
Management Position (CD), Gratified Function 1 (FG1) and Coordination Function
(FUC) of the Institution studied with management activities in two campuses (here
called A and B), which compose the HEI investigated, held from June to October
2017. The methodology followed the ethical precepts and included statistical and
descriptive analysis, with data tabulation using SPSS 21, Kolgomorov-Smirnov
normality test, Student's t-test and ANOVA test with Bonferroni post hoc test. The
multivariate analysis was performed using a Multiple Linear Regression model. The
results showed that the domains of quality of life on the studied managers are at a
level considered good. The variables that revealed to be factors of protection of the
quality of life of the studied managers were income and satisfaction as manager.
Satisfaction as a manager demonstrated protection in all domains and also in the
self-assessment of quality of life and general quality of life. Meanwhile income
demonstrated to be a protective factor in the psychological and environmental
domains, as well as in the self-assessment of quality of life and general quality of life.
The variables presence of stress and being in health monitoring were shown to be
risk factors for quality of life. The presence of stress evidenced risk in all domains, as
well as in the self-assessment of quality of life and general quality of life. Being in
health monitoring revealed a risk in the self-assessment of the quality of the
individuals studied. However, in view of the presence of stress in 36.4% of the
participants, it is important to have institutional reinforcement in order to support their

management and health. From this study, a blog about quality of life and



management was developed as a social product.

Keywords: Quality of life. Stress. Manager.
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1 INTRODUCAO

A crescente mudanca nos processos de trabalho, avancos tecnoldgicos,
competitividade e as transformacdes no ritmo de vida que decorrem disso impactam
na vida e no mundo do trabalho, ou seja, tanto na vida pessoal como profissional
dos individuos. Com isso, a qualidade de vida possivelmente estd sendo
influenciada ou percebida positiva ou negativamente, tendo em vista a crescente
exposicao das pessoas a diferentes fatores ou agentes estressores, podendo causar
danos a saude. Dito de outra forma, o impacto da vida moderna pode contribuir
sobremaneira com o desequilibrio biolégico, perturbando a homeostase e alostase e
consequente perda da saude.

Diante dessas consideracoes, a pesquisa voltou-se aos gestores publicos que
estdo em atividades administrativas e académicas de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES), publica do Rio Grande do Sul. Estes possuem um alto nivel de
exigéncia e desempenho e estdo expostos a diferentes tipos de agentes
estressores, com elevada carga de responsabilidade na realizacao de suas tarefas.

Para a compreenséo e o enfrentamento destes novos desafios, é necessério
um diagnéstico e uma afericdo da percepcao da qualidade de vida e estresse, bem
como dos possiveis riscos a saude a que as pessoas estdo sujeitas. Neste estudo,
investigou-se no ambiente de trabalho, com o objetivo de avaliar a percepcao da
qualidade de vida e estresse destes gestores em diferentes campi, descrever suas
caracteristicas sociodemogréficas, analisar o nivel de estresse e a interagdo com a
qualidade de vida e, assim, contribuir com a educacao e promoc¢éao da saude. Desta
forma, participaram do estudo 214 gestores publicos, detentores de funcdes de
gestdo académica e administrativa, titulares ou vices, detentores de Cargos de
Direcdo (CD), Funcado Gratificada 1 (FG1) e Funcédo de Coordenacao (FUC), onde
foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados: questionario
séciodemografico, Whoqol Bref, para descricdo dos dominios da qualidade de vida e
o Inventario de Sintomas de Stress em adultos de Lipp/ISSL, para a descricdo dos
dados relativos a presenca e fases de estresse.

Conhecer a realidade deste grupo, com relacéo a percepcéo de sua qualidade
de vida e estresse, com a finalidade de subsidiar futuras acbes de promocéo e
educagcdo em saude pelos setores competentes da Instituicdo, podera trazer um

novo cenario no ambiente de trabalho e se constitui numa busca pela melhoria das
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condicdes subjacentes de saude. A sustentabilidade do estudo deriva da relevancia
do tema para a construcao de alternativas e novas abordagens para a compreensao
da qualidade de vida e de saude do(s) grupo(s) estudado(s) e, indiretamente, de
suas equipes. O presente estudo também possui sustentacéo pelo fato de que ha a
significancia de produzir novos olhares sobre o complexo mundo do trabalho e da
subjetividade, com relacédo a da qualidade de vida e ao estresse que nele se insere
ou interfere.

Assim, as pessoas, em suas vidas, pessoal e profissional, bem como as
instituicbes que as empregam, necessitam estar atentas para minimizar os efeitos de
novos cenarios, bem como compreender, manter e proporcionar qualidade de vida,
tdo importante para uma gestao eficaz, produtiva e humanizada.

Aprofundar conhecimentos acerca da qualidade de vida e estresse dos
gestores ambicionou a elaboragdo de um dispositivo de qualidade de vida ou de
promocdo e educacdo em saude e, os achados desta investigacdo, poderdo servir
de subsidio para promover a saude das liderancas no ambiente organizacional
contribuindo na construcdo de sugestdes de melhorias e espacos de reflexdo para
cultivar o interesse pela vida, qualidade de vida e salde daqueles que estdo em

cargos de gestéao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os capitulos que seguem procuram trazer a tona reflexdes recentes acerca
da promocdo da saude, gestdo, homeostase e alostase, qualidade de vida e
estresse e dos instrumentos WHOQOL-Bref e Inventario de Sintomas de Stress de
Adultos de Lipp (ISSL). Estes instrumentos s&o utilizados para a coleta de dados
sobre a qualidade de vida e estresse, a fim de melhor entender as implicagdes no

grupo estudado.

2.1 Promocdao da saude

A promocao da saude surge em reacdo a medicalizacdo da vida, no qual ser
saudavel significa mais do que auséncia de doenca e, vida saudavel passa a
envolver bem-estar fisico, mental e social. Com a carta de Ottawa (WHO, 1986) e,
segundo Furtado e Szapiro (2012), o estilo de vida, dentre outros itens, passa a ser
ponto importante na discussdo da promocédo da saude, inculcando novas formas de
pensar e inova¢des nos modos de cuidar a saude.

As acles da carta de Ottawa se aplicam no Plano Nacional de Promocé&o da
Satde — PNPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) e buscam respaldo nas acgdes
municipais, estaduais e federais, onde a vulnerabilidade possibilita mobilizacdo de
recursos.

Atualmente, com as modificagbes dos processos de trabalho, com a
implementacdo da terceirizagdo, da automacao e da informatizacédo, o perfil da
morbidade causada pelo trabalho se desloca para outras doencas que nao as
classicas. Com isso, passam a ser valorizadas as doencas cardiovasculares
(hipertenséo arterial e doenca coronariana), os distdrbios mentais, o estresse, o
cancer, obesidade, entre outras. Conforme Mendes e Dias (1991), desloca-se,
assim, a vocagdo da saude ocupacional, para a "promocdo de saude", cuja
estratégia principal € a de, através de um processo de educagdo, modificar o
comportamento das pessoas e seu "estilo de vida". A necessidade premente na
busca de novos espacos para promocao e educacdo em saude aponta também para
a importancia da (re)invengéo de novas praticas na educacao.

A promocdo da saude utiliza a ferramenta da educacdo em saude para atingir

seus objetivos e é essencial para a qualidade de vida do individuo pois ultrapassa o
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modelo biomédico, segundo Salci et al. (2013). Desta forma, a educacdo em saude
se constitui num leque de possibilidades frente a situagdes encontradas junto a
individuos ou grupos diagnosticados apontando vulnerabilidades.

Para Candeias (1997), a educacdo em saude ndo deve se limitar a atividades
praticas, mas necessita combinar apoio educacional e ambiental, para atingir suas
metas em prol da saude. A promoc¢édo da saude tem papel preponderante na saude
dos gestores, enquanto trabalhadores em cargos de gestdo de uma IES, na busca
de um estilo de vida saudavel, para que possam desenvolver suas atividades de
forma equilibrada, na busca da exceléncia da InstituicAo em que estdo inseridos.
Como fator de promocdo de saude e de parametros indicadores de qualidade de
vida, o “estilo de vida” e de trabalho tornam-se fundamentais na acéo preventiva das
doencas.

Minayo, Hartz e Buss (2000) colocam que, a0 mesmo tempo em que 0 sujeito
se sente responsavel pela administracdo da sua salde e bem-estar, também o sente
na atividade laboral, refletindo, transmitindo e proporcionando equilibrio ao meio que
0 cerca e que compartilha com sua equipe. Viver e trabalhar com qualidade de vida
torna-se assim, uma preocupacao em todas as idades e em todas as profissdes. Em
termos de Instituicdo e gestédo, € também um desafio a ser vencido, tendo em vista
que, em um passado recente, ndo era uma preocupacao institucional e, no ambito

da saude do trabalhador, ainda ha muito a ser feito.

2.2 A gestéao

A gestdo, na Instituicdo de Ensino Superior, € a area responsavel pela
coordenacao das atividades desenvolvidas. Esta desempenha papel de fundamental
importancia dentro da organizagcdo, por lidar diretamente com as equipes que
compde as diferentes unidades académicas e administrativas da Instituicdo. Isto
ocorre nas diferentes areas de ensino, pesquisa e extensdo a que a mesma se
propde em nivel de exceléncia.

A partir de Kanan (2008), os gestores sao os profissionais empossados em
cargos de gestdo e estdo constantemente diante de alta pressdo por diferentes
demandas politicas, sociais e econbmicas, no ambito do trabalho. Tratam-se de

demandas relativas a exceléncia académica, prospeccado de recursos e controle

externo. Em paralelo a isso, ha o ambito externo (vida pessoal), com demandas por
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lazer, atividade fisica, familia e outros, o que os expde a riscos psicossociais e 0s
expde a vulnerabilidades.

Segundo Kanan e Zanelli (2011), o gestor universitario gerencia atividades
administrativas, académicas, cientificas, extensionistas e de gestdo de pessoas,
dentre outras atividades. Este gerenciamento, muitas vezes, € realizado com
escassez de recursos e prazos exiguos, para atingir os objetivos finalisticos da
Instituicdo, que se trata do publico alvo deste estudo.

Para Motta (1995), estas caracteristicas do gestor e da gestdo, aliadas as
caracteristicas  individuais, organizacionais, interpessoais e ambientais,
provavelmente interferem nas relacées pessoais, sociais e profissionais, de forma
positiva ou negativa. Isto ocorre pela estreita relacdo com o nivel de estresse e
qualidade de vida.

Sendo assim, Mendes (1995) considera que o ambiente organizacional pode
colaborar reduzindo riscos a saude ocupacional, realizando acdes, esimulando
atitudes que venham a minimizar os fatores estressores, contribuindo para diminuir a
interferéncias negativa destes na saude do sujeito. Assim, é importante conhecer as
influéncias de determinadas condicbes na saude do trabalhador para viabilizar as
medidas de prevencdo necessarias. Com isso, o gestor, independentemente da
posicdo que ocupa na hierarquia, necessita participar e colaborar com a promocéao
da saude e qualidade de vida no ambiente organizacional.

Para Franca (2003), o grande desafio do gestor é ajustar e equilibrar a
produtividade e competitividade da organizagcdo com qualidade de vida, sendo parte
da engrenagem que ao mesmo tempo influencia e recebe os impactos destas acoes.
O gestor também é desafiado por sentir e vivenciar os reflexos e as implicagfes da
qualidade de vida no contexto do trabalho, que ele mesmo gerencia e que
proporciona aos demais membros da equipe. Ha os gestores do topo, os de niveis
decisérios e os intermediarios. Esses, de alguma forma, influenciam e séo
influenciados pela qualidade de vida no contexto pessoal, no trabalho e na
Instituicdo em que estéao inseridos. Com as mudancgas no paradigma da gestao, os
gestores devem inspirar, apoiar, capacitar e desenvolver seus colaboradores e, da
mesma forma, estarem inseridos neste contexto.

Gestores sao lideres e liderangas, pois estabelecem influéncia entre pessoas,
de acordo com Arellano e Limongi-Franga (2002). Assim, faz-se necessario que 0s

gestores possam exercer suas atividades com qualidade de vida no ambiente que
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coordenam, no intuito de proporcionar 0 mesmo a sua equipe. Dito de outra forma,
estes necessitam proporcionar a qualidade de vida no mesmo patamar em que a
percebem ou a detém, de forma linear e reciproca dentro do ambiente
organizacional, proporcionando um clima organizacional saudavel.

O clima organizacional é entendido como o ambiente interno de uma
organizagdo, fonte de pressdo ou equilibrio para impulsionar as atividades,
resultando em conduta e comportamento de equipes e gestores, conforme Abbey e
Dickson (1983). O clima é percebido como positivo ou negativo influenciado, dessa
forma, pela qualidade de vida. Quando a percepgdo é positiva ou satisfatoria, o
sujeito interpreta e age positivamente, vindo a contribuir para a organizagdo, para o
clima organizacional, produtividade e também sua saude.

Conhecer a influéncia das condi¢cbes na saude do trabalhador para promover
a saude, segundo Mendes (1995), é fator importante para viabilizar medidas de
prevencao. Isto posto, o gestor esta envolvido na promocao da saude e qualidade de
vida no ambiente organizacional e da mesma forma, na sua vida pessoal.

Atualmente, as instituicdes necessitam inovar, segundo Chiavenato (2010), ao
planejar e executar agfes, adotando atitudes flexiveis, com atencéo a diversidade
encontrada em suas equipes. Dessa forma, a Instituicdo e seus gestores investirdo
em gestdes humanizadas, proporcionando o desenvolvimento de equipes de alto
nivel, agregando valor, ampliando a viséo, satisfacdo e canalizando esforcos para o
conhecimento dos subordinados. Com isto, promovem-se comportamentos positivos,
que possibilitam melhor qualidade de vida para si e ao seu publico interno, externo e

para a sociedade.

2.3 Qualidade de vida

A nocao de qualidade de vida e seus indicadores tornaram-se fundamentais
na acao preventiva para manter-se saudavel. Ao mesmo tempo em que o individuo
se sente responsavel pela administragdo da sua saude e bem-estar, também o sente
na atividade laboral. Estes fatores refletem, transmitem e proporcionam equilibrio ao
meio que O cerca e que compartiiha com sua equipe, e na sua vida pessoal
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Além do estilo de vida e de trabalho, outros itens ligados a essas condigdes,

tais como 0 acesso aos sistemas de saude, a escolaridade, a exposicdo aos riscos
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ocupacionais e ambientais, as oportunidades no trabalho e beneficios sociais
também influenciam o modo de viver e de trabalhar (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000). Segundo Candeias (1997), a expressao “condi¢des de vida” se amplia para o
conceito de promocdo de saude. Assim, ultrapassa-se o0s limites dos fatores
comportamentais para atrelar-se em uma rede de interagdo mais complexa, formada
pela cultura, normas e ambiente socioecondémico.

O artigo 3° da Lei Federal 8080 de 1990 (BRASIL, 1990) indica que a saude
tem, entre outros, como determinantes e condicionantes, a alimentacao, trabalho,
renda, educacédo, moradia, saneamento basico, transporte, atividade fisica, lazer e
acesso aos bens e servicos essenciais. Assim, diante da relevancia da tematica do
eixo transversal — gestdo, qualidade de vida e estresse do publico alvo, os gestores
— este estudo tem por objetivo analisar a qualidade de vida e estresse de um grupo
de gestores e subsidiar acOes para planejamento de melhorias nas condi¢cbes de
saude no trabalho da populacdo estudada e daqueles sob sua influéncia ou

lideranca.

2.3.1 Conceito de qualidade de vida

Encontraram-se diferentes conceitos e alguns sdo aqui abordados, a fim de
melhor compreender a definicdo de qualidade de vida, bem como sua relacdo com o
trabalho e a vida pessoal de cada pesquisado. Segundo Siqueira (2008), qualidade
de vida, na visdo objetiva, traduz-se pela satde, ambiente fisico, recursos, moradia
e outros indicadores observaveis e quantificaveis que uma pessoa possui. A parte
subjetiva se refere a satisfacdo com a vida e diferencas culturais na percepcao do
padréo de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua saide como um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doencga.
Na busca por um conceito para qualidade de vida, esse organismo reuniu
especialistas na area, de varias partes do mundo, denominado como WHOQOL
Group (WHO, 1995). Esse grupo definiu qualidade de vida como sendo a percepc¢ao
do individuo da posicdo que ocupa na vida, sua escala de valores, do contexto
cultural em que estd inserido e a relagdo que este faz com os seus objetivos,

expectativas, padrbes e preocupacoes.
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No contexto das organizagdes, Gonzaga e Monteiro (2011) consideram que a
qualidade de vida se alinha ao bem-estar dos servidores e inclui aspectos de saude,
ergonomia, seguranca e lazer. Isto se traduz na qualidade de vida no trabalho e é
contemplado na avaliacdo dos dominios da qualidade de vida, em geral, pelo
instrumento WHOQOL-Bref, usado nesse estudo.

Minayo, Hartz e Buss (2000) mostram a qualidade de vida como uma
conceituacdo humana, que se aproxima ao grau de satisfacdo encontrado na familia,
mas sobre o que culturalmente considera-se conforto e bem-estar. O termo tem
muitos significados e abrangéncias e reflete saberes, experiéncias e valores dos
individuos e grupos que a ela se reportam em diferentes épocas, espagos e
histérias, sendo decorrente da construcdo social marcada pela cultura. Ja para
Gomes, Hamann e Gutierrez (2014), o conceito de qualidade de vida é abrangente e

praticamente um balanco entre questdes positivas e negativas da vida do sujeito.

2.3.2 Percepcao da qualidade de vida e estado de saude

A salde pode ser um reflexo da satisfacdo e das expectativas que o individuo
tem sobre sua vida e seu meio, da percepcdo com relacdo ao que considera
qualidade de vida, de uma série de atitudes comportamentais e de percepcdes
individuais. Segundo o IBGE (2014, s. p.),

[...] para descrever aspectos relacionados as condicdes de saude da
populacdo brasileira, a PNS abordou a percepcao individual da salude em
vérias dimensdes. Investigou, particularmente, a auto-avaliagdo de saude,
indicador utilizado, nacional e internacionalmente, para estabelecer
diferencas de morbidade em subgrupos populacionais, comparar
necessidades de servicos e recursos de saude por area geografica, bem
como para calcular outros indicadores de morbi-mortalidade, tais como a
esperanca de vida saudavel.

Tal passagem denota a importancia desta afericdo. Nesta direcédo, de acordo
com Fernandes (1996), € possivel acompanhar melhorias continuas ao avaliar
cientificamente a percepcdo dos trabalhadores sobre aspectos organizacionais,
ambientais, comportamentais relativos a situagéo profissional.

Pilatti e Bejarano (2005) consideram a qualidade de vida um indicador de
qgualidade da experiéncia humana no ambiente de trabalho e a relacionam a

satisfacdo do empregado com relacdo a sua produtividade, seguridade local, de
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respeito muatuo, com oportunidade de treinamento e aprendizagem e com 0S
equipamentos e facilidades adequadas para o desempenho de suas fungdes.

A qualidade de vida no trabalho esta associada a varios fatores como, por
exemplo, a participacdo do empregado nas decisfes que afetem o desempenho de
suas atividades; estruturas e sistemas que lhes oferecam maior liberdade e
satisfacdo no trabalho; sistemas de compensagfes que valorizem o trabalho de
modo justo e de acordo com o desempenho; adequacdo do ambiente de trabalho as
necessidades individuais do trabalhador e satisfacdo com o trabalho. Deste modo, a
qualidade de vida no trabalho é ferramenta de gestdo e as estratégias que visam a
apenas melhorar a condicdo do trabalho e sua satisfacdo na execucdo, ainda
precisam ser melhoradas.

Dejours (1987) coloca que o trabalho pode ser fonte de prazer, satisfacdo e
realizacdo quando o sujeito se identifica no trabalho, atinge suas expectativas. Da
mesma forma, pode gerar sofrimento e tornar-se patogénico, quando surge o
desgaste fisico e psicologico pelo tipo de atividade, pela forma como o trabalho se
organiza e frustracdo de suas expectativas.

Na visdo de Dejours (2004), por meio do reconhecimento do trabalho, muitas
vezes, o sofrimento podera se transformar em prazer. Quando o que se produz néo
€ tangivel, como na area de servi¢cos, no qual mensurar o trabalho ou perceber a
dedicacédo e a inteligéncia nele envolvidos é tarefa dificil. Assim, o fazer parece cair
no vazio e as repercussdes disto sdo percebidas como negativas com relacdo a
qualidade de vida e se refletirdo na saude do trabalhador.

Segundo Merlo, Traesel e Baierle, (2011), os problemas de saude
decorrentes do ambiente de trabalho, a luz da Psicodinamica do Trabalho, podem
atingir prazer e realizacdo e serem minimizados ao encontrar algum sentido ou
perceber valorizacdo pelo uso da inteligéncia, criatividade e discussdo da
organizacao a que o sujeito faz parte.

A Organizacéo Internacional do Trabalho (1984, s. p.) considera que

[...] o ambiente psicossocial no trabalho engloba a organizagéo do trabalho
e as relacdes sociais de trabalho. Fatores psicossociais no trabalho séo
aqueles que se referem a interacdo entre e no meio ambiente de trabalho,
conteddo do trabalho, condi¢cdes organizacionais e habilidades do
trabalhador, necessidades, cultura, causas extra-trabalho pessoais que
podem, por meio de percepgbes e experiéncia, influenciar a sadde, o
desempenho no trabalho e a satisfagédo no trabalho.



23

De acordo com Martinez (2002), a Teoria de Locke sobre satisfacdo no
trabalho e a psicodinamica do trabalho de Dejours sdo duas teorias que contemplam
as relacdes entre satisfacdo no trabalho e salude. Neste conceito, a satisfacdo no
trabalho esta relacionada ao prazer ou a felicidade no trabalho e a insatisfacédo esta
na origem do desprazer ou do sofrimento no trabalho.

A teoria de Maslow (1970) é um modelo tedrico que explica 0 comportamento
das pessoas na situacdo de trabalho, quanto a sua satisfacdo e a tendéncia de
progredir nos niveis da escala hierarquica. Assim, os conceitos e reflexdes acima
denotam a importancia do trabalho na vida das pessoas.

Ja a satisfacdo, no trabalho na Administracdo Publica, tem especificidades
relativas a gestdo de pessoas. O servidor ndo € contratado, mas concursado e a
relacdo de trabalho é estatutaria, aspecto que possivelmente traz satisfacdo. Na
esfera federal, séo regidos pela Lei n. 8112/90 que instituiu o estatuto dos servidores
publicos e estabelece ingresso por concurso e estabilidade apds trés anos de efetivo

exercicio sem poder mudar para outros cargos (BRASIL, 1988; 1990).

2.3.3 WHOQOL-Bref e seus dominios

A atividade gerencial — na figura do gestor — e a sua percep¢do quanto a
qualidade de vida e as possiveis influéncias no ambiente organizacional, nas
atividades laborais e pessoais, assim como a tentativa de compreender melhor a
influéncia desta na saude dos gestores, encontrou ressonancia na revisao
bibliografica empreendida. Desse modo, evidenciou-se que o modelo WHOQOL-
Bref, da Organizacdo Mundial da Saude, se mostra eficaz para a avaliacédo
pretendida.

Esse instrumento de coleta de dados surgiu da necessidade de se aplicar um
instrumento menor para ser respondido com maior rapidez, sendo desenvolvido pela
OMS, a partir do instrumento WHOQOL 100, que contém 100 questdes, para um
modelo com 26 questdes. Destas questdes, as duas iniciais sdo gerais e as demais
sao distribuidas em dominios, sendo eles: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e de
meio ambiente. Cada dominio contém diferentes facetas.

Conforme Fleck (2000) e Fleck et al. (2000), o WHOQOL-Bref é utilizado
internacionalmente e em diferentes culturas, sendo desenvolvida uma versdo em

portugués para o Brasil seguindo a metodologia recomendada pelo Centro
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WHOQOL. Esta é aplicavel para avaliar qualidade de vida em popula¢cfes saudaveis
ou com alguma patologia, tendo seus dominios e facetas descritos na figura 1, a
seqguir:

Figura 1 — Dominios e facetas do WHOQOL-Bref

Drominio 1 - Dhorminio fisico
1. vor e desconforto
2. Emergia e fadiga
3. Sano e repouso
4. Mobilidade
10, Abwidades da wida cotidiamna
11. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos
12. Capacidade de traballes
Cremmimio Craminio psicelagica
4. Sentimentos positivos
5. Penzar, aprender, mamaria & concentracac
G, Auila-astima
. Ilmagem corporal & aparéncia
8. Sentimentos negativos
24. Espiritualidadedreligidofcrencas pesscais
LDominie 3 - Relagdes sociais
13, Relaghes pessaals
T4, Suporte (Apoial social
15, Anividade sexual
Do 4 - Meio ambiente
16, Seguranga fisica & protecac
17. Ambiente o lar
18, Recursos fimanceinos
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade =
gualidade
20, Dportunidades de adguirir navas infarmagdes e
habilidades
21, Pamicipagao em, ¢ oporunidades de recreacaod
lavzar
22, Armbiente fisico: [poluicaosfruidaftransitadclimma)l
23, Transpore

Fonte: (FLECK et al., 2000, p. 179).

Os dominios da qualidade de vida percebidos e refletidos nas atitudes,
intervencdes e agdes dentro do ambiente organizacional refletem diretamente sobre
0S gestores e sua equipe e desta sobre si. De igual forma, estes elementos séo

representados sobre a Instituicdo e, desta forma, se inserem no processo saude-
doenca.
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Figura 2 — Os dominios da qualidade de vida/WHOQOL-Bref e o0 ambiente

organizacional

PSICO
LOGICO

MEIO
AMBIENTE

RELACOES
SOCIAIS

Fonte: elaborado pela autora (2017)

Conforme Gomes, Hamann e Gutierrez (2014), o conceito de qualidade de
vida é abrangente e efetua, praticamente, um balanco entre questbes positivas e
negativas da vida do sujeito e 0 WHOQOL-Bref leva em conta ndo apenas aspectos
negativos relacionados a doencas mas também aos aspectos positivos de quem
ainda ndo adoeceu. Trata-se da avaliacdo da qualidade de vida propriamente dita e

nao somente pelo impacto negativo de uma patologia.

2.4 Estresse

2.4.1 Conceito de estresse

O conceito de estresse, segundo Selye (1965, p. 64) é “[...] um estado
manifestado por uma sindrome especifica, constituido por todas as altera¢cdes nédo
especificas produzidas no sistema biolégico. Entretanto, o modelo proposto por
Selye (1959), apresenta trés fases distintas: alerta, resisténcia e exaustao. Nessa
direcdo, Lipp (2000) verificou, cientifica e estatisticamente, a existéncia de outra
fase, trazendo um modelo quadrifasico, com a identificagdo da fase de quase
exaustdo. Pereira (2005) considera que o estresse € provocado pelo desequilibrio
acentuado entre o agente agressor, advindo do meio, e a capacidade psiquica do
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individuo suportar esta agresséo. Lipp (2005a), aproxima o estresse ao conceito de
Selye (1959), considerando que se desenvolve em niveis, adicionando uma quarta
etapa de “quase exaustdo”, tornando o modelo quadrifasico. Segundo Lima,
Amazonas e Motta (2007), uma sindrome caracteriza-se por um conjunto de sinais e
sintomas, nao necessariamente simultaneos.

Para Lipp et al. (1986), o estresse vem sendo ligado a percep¢cdes negativas
de desconforto pelo senso comum. No entanto, em termos cientificos, dependendo
do individuo e das inquietacdes, pode ser percebido como positivo pois, motivado
por causas internas ou externas, torna-se importante minimizar seus efeitos para
que nao se tornem deletérios, seja por acdes ou programas de educacdo e
promocao da saude.

Segundo D’Amico (2012), o estresse profissional tem sido apontado como
prejudicial & qualidade de vida dos individuos. Associa-se a gestdo e gestores,
principalmente no sistema publico, em funcdo de que os resultados de suas
atividades nado dependerem somente de seu desempenho pessoal, mas do
desempenho de intermediarios e nivel operacional, de seus pares, da conjuntura e
até de superiores, segundo Couto (1987).

E possivel que o estresse seja determinado pelo préprio gestor. Isto ocorre no
momento em que ele almeja essa posi¢éo, por se candidatar ou ser designado a ele,
alcancar essa oportunidade ou desafio, bem como as restricdes e exigéncias
relacionadas a sua expectativa em relacdo a gestao. Assim, o resultado é percebido
como negativo ou positivo, pela oportunidade e grau de importancia que da a
investidura em determinado cargo, segundo a visao de Borine, Wanderley e Bassitt
(2015).

A percepcao que o sujeito tem sobre determinados fatos ou acontecimentos é
que definira se estes terdo um impacto positivo ou negativo sobre sua vida, segundo
0s autores Balassiano, Tavares e Pimenta (2011) e Paschoal e Tamayo (2004)

Para Paschoal e Tamayo (2008), um evento passa a ser considerado
estressor ao ser percebido pelo individuo como tal, pois a percepcdo regula o
impacto dos eventos sobre o individuo tornando-o vulneravel ou ndo, ao extrapolar
ou ndo suas habilidades de enfrentamento. Ja Lipp et al. (2013), em sua
investigacdo, concluem que a percepcdo depende de varios itens para determinar se
o individuo ird processar esse perigo e se realmente existe. Por conseguinte,

considerou significativa a influéncia do estresse emocional na percepc¢édo do risco,
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pois estando o sujeito sob efeito do mesmo ira se deter no agente estressor,
diminuindo sua atencdo aos demais impulsos presentes.

Outro fator considerado na percepcéo de risco foi a quantidade de informacéao
gque o0 sujeito tem sobre uma determinada situacdo, evitando assim atencéo
desnecessaria ou tornando-se vulneravel. Desta forma, o efeito estressor a agentes
estressores externos ou internos ird depender da percepg¢do humana individual
sobre ele e do quéo imprevisiveis e incontrolaveis Ihe parecem ou de fato sédo estes
agentes.

Para melhor entendimento do mundo interno das pessoas e sua fisiologia,
suas percepcbes e adaptacbes, sdo necessdrias algumas colocacbes sobre
homeostase e alostase. Tratam-se de mecanismos fisiologicos, utilizados pelo
organismo para os enfrentamentos a desafios internos e externos da vida diaria ou
fontes estressoras, que se apresentam ao longo da vida, e mantém sua qualidade
de vida.

Passar por situacfes desafiadoras faz parte do processo evolutivo dos seres
vivos. Para Sousa, Silva e Galvdo Coelho (2015), para que o organismo responda
eficientemente as necessidades que se apresentam ao longo da vida, o mesmo
lanca mado de mecanismos internos e fisiol6gicos, denominado homeostase, cujo
conceito foi ampliado ao longo de novas pesquisas e interpretacdes para alostase.
Os autores ainda ponderam que a homeostase foi conceituada pelo pesquisador
americano Walter Cannon em 1929, como “a manutengao da estabilidade do meio
interno”, para fazer regulagcbes e ajustes frente a situagdes desafiadoras da vida.
Inimeras revisbes foram feitas neste conceito até chegar-se a conceituacdo de
alostase.

Para McEwen (1998), é necesséario um ajustamento na conceituacédo para a
fisiologia, onde deve-se considerar que a alostase é parte fundamental para
manutencdo da homeostase, ja que esta ultima, viabiliza a funcionalidade do
organismo em situagcfes essencialmente basicas, independente da demanda a qual
0 organismo esta sujeito. Assim, McEwen e Wingfield (2010) acrescentam que
homeostase ndo contempla integralmente os processos envolvidos, pois limita a
adaptacdo do organismo a eventos previsiveis da vida como comer, amamentar e
outras rotinas do organismo, deixando de lado outras possiveis respostas

fisiologicas de adaptagdo a eventos inesperados, como o0 impacto do estresse em
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nossa saude e qualidade de vida. Aqui, os mediadores de adaptacdo atuariam em
curto prazo.

Estes autores colocam que a alostase distingue quais mecanismos devem
atuar em diferentes situacoes, desde que as novas demandas, decorrentes do meio
interno ou externo, provocadora de perturbagcdes inesperadas ou ndo, permitam
melhor adaptagcdo ao meio e admite a existéncia de niveis de atividades e
mediadores diferentes para regular a adaptagdo. Desta forma, ocorre o “[...]
(aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistémica elevada, cortisol,
necessarios a curto prazo em colaboracdo a adaptacdo, ou a longo prazo,
aumentando a vulnerabilidade ao surgimento das doencas” (MCEWEN;
WINGFIELD, 2010, p. 02).

McEwen e Wingfield (2010) consideram que o organismo, ao se adaptar a
desafios com potencial estressante, ativa mecanismos internos e adquire
estabilidade pela mudanca interna, essencial para a sobrevivéncia do ser humano,
sua saude, bem-estar e qualidade de vida. Caso a instabilidade va se prolongando,
este inicia o processo de vulnerabilidade as doencas e, caso permaneca por longos
periodos torna-se cronica, reduzindo a possibilidade de adaptacdo e, assim,
instalam-se as doencas.

Ao referir os diferentes conceitos € importante mencionar a questao da
vulnerabilidade ao estresse que, segundo Ottati e Freitas (2013), se apresenta
diferente em cada individuo e através de dois componentes, sendo eles, o intrinseco
e 0 extrinseco. O intrinseco é inato e se refere ao que € inerente ao sujeito, ligado a
fisiologia e a sua genética e o extrinseco é o adquirido, proveniente do meio externo.
Ha sujeitos mais sensiveis, qgue sentem uma maior pressdo mesmo em situacdes em
gue ndo ha sobrecarga. As suscetibilidades séo diferentes em cada individuo, ou
seja, cada individuo podera reagir de forma diferente frente ao fator estressor,
estando vulneravel em maior ou menor grau em relagdo a outrem, conforme Lipp
(2010).

Cabe mencionar também que as fontes estressoras sdo aquelas que
provocam tensdo no individuo em menor ou maior grau. Esta reacdo evidencia a

sintomatologia propria de cada fase, descrita a seguir.



29

2.4.2 Fases e etapas do estresse

O modelo proposto por Selye (1959) apresenta trés fases distintas: alerta,
resisténcia e exaustao e, Lipp (2000), verificou a existéncia de outra fase, trazendo
um modelo quadrifasico, com a identificacdo da fase de quase exaustdo — que se
manifesta entre a segunda fase, de resisténcia, e a terceira fase, de exaustdo. Este
€ 0 modelo usado nesta investigacao.

De acordo com Selye (1959), a fase de alerta € a inicial e manifesta sua
positividade ao colocar o individuo em acdo e que dependerd das caracteristicas
internas e externas para enfrentar o fator estressor e seus efeitos. Com
sintomatologia especifica de curta duracdo o fator estressor nem sempre é
identificavel num primeiro momento, e prepara a rea¢ao do individuo o que Cannon
em 1939 definiu como preparar o organismo para a “luta ou fuga” (BORINE;
WANDERLEY; BASSITT, 2015).

Ao reagir o individuo ir4 atenuar os efeitos deletérios sobre a saude, porém
havendo constancia e recorréncias da acéo estressora, seus efeitos se prolongarao
sobre o organismo. Essa perspectiva de resolu¢céo, podera conduzir o individuo a(s)
fase(s) seguinte(s) do estresse, o de resisténcia.

Na fase de resisténcia, o individuo encontra-se na tentativa de adaptacéo aos
efeitos do agente estressor para manter o organismo equilibrado. Possui
sintomatologia especifica com manifestacdes fisicas e psicolégicas que vém se
apresentando a mais tempo, provocada pelo desequilibrio do organismo, em suas
sucessivas tentativas de manter a homeostase e alostase.

N&do havendo mais resisténcia para enfrentar, os efeitos do fator estressor
desencadeardo a terceira fase, de exaustdo, com sinais e sintomas fisicos e
psicolégicos estabelecidos. Neste momento, suscitam-se mudancas organicas e
comportamentais, processos de somatizacdo de seus efeitos, podendo agravar-se
com manifestagcbes genéticas subjacentes, reducdo da imunidade, entre outros
riscos a saude.

Identificada por Lipp (2005b), a fase de quase exaustéo, que se situa entre a
fase final da resisténcia e a instalacdo da fase de exaustdo, € considerada, por
Selye (1959), como a terceira e Ultima fase. Na quase exaustéo, o individuo continua

a relutar para manter seu organismo em harmonia, oscilando entre o equilibrio e o
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desiquilibrio. Isto gera um aumento do nivel de cortisol no sangue — hormdnio
liberado pela suprarrenal — que, em doses elevadas, pode comprometer a saude.
Assim, a terceira fase, a de exaustdo, passa a ser a quarta fase pela
identificacdo de Lipp (2005b), com sintomas fisicos e psicologicos instalados, com
grande possibilidade de comprometer a saude do individuo pelo esgotamento de sua
capacidade adaptativa frente ao(s) fator(es) estressor(es), bem como pelas
possiveis alteracdes somaticas que possam vir a ser desencadeadas. Considerada

a mais patologica das fases pelo comprometimento da saude do individuo.

2.4.3 Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

O instrumento de avaliacao do estresse utilizado neste estudo foi o Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), validado e padronizado por Lipp
e Guevara (1994). Este identifica os sintomas e permite avaliar e situar em que
etapa o individuo se encontra, de acordo com a predominancia de sintomas fisicos e
psicolégicos do inventario aplicado, num total de 53 questdes, sendo 34 sobre itens
fisicos e 19 psicolbgicos, dividido em trés partes, sendo eles os quadros 1 a 3. A
avaliacdo das respostas é feita pelas tabelas constantes do manual elaborado pela
autora, onde os dados brutos séo transformados em porcentagem.

O estresse vem sendo estudado em diferentes categorias profissionais como
professores (LIGABUE, 2017), profissionais da saude (OTTATI; FREITAS, 2013),
servidores publicos (MINARI; SOUZA, 2011), magistrados (LIPP; TANGANELLI,
2002), gerentes (BARCAUI; LIMONGI-FRANCA, 2014), dentre outras.
Correlacionado os estudos de estresse com qualidade de vida em populacdes
aparentemente saudaveis, as publicacbes sdo reduzidas e sdo, em sua maioria,
relacionadas a algum tipo de patologia. A elevada porcentagem de estresse
encontrada nestes estudos, com diferentes profissionais, demonstra a necessidade
de maiores estudos, acgbOes e intervencbes neste sentido, considerando as
vulnerabilidades encontradas.

A categoria de gestores publicos aqui investigada podera sugerir
vulnerabilidade, pela verificagdo das reacOes intensas ou ndo, por meio da
mensuracdo dos dominios da qualidade de vida. Também poder-se-a indicar, pela
presenca de estresse ou ndo, evidenciado pelos sintomas fisicos ou psicoldgicos

informados, cujos resultados serdo mostrados a seguir.
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Para Lipp (2010), as investigacdes sobre estresse abarcam o fisico e o
psicoldgico e suas implicacbes se refletem na qualidade de vida. Neste sentido, é
importante considerar que a grande maioria das pessoas nao sabe lidar bem com
suas tensdes. Assim, este estudo, por intermédio de seus objetivos, analisa a
qualidade de vida e o estresse relacionado a categoria dos gestores publicos, em
atividade de gestao em dois campi de uma Instituicdo de Ensino Superior.

2.5 Qualidade de vida e estresse

Apesar de terem conceitos distintos, qualidade de vida e estresse constituem
numa relacdo que vem sendo investigada em diferentes estudos. Contudo, em sua
maioria, estes estdo relacionados a algum tipo de patologia ou a determinadas
profissbes e, em menor propor¢ao, com populagcdes saudaveis.

A prevencado e reducdo do estresse, suas causas e seus efeitos, se faz
importante para promocdo da saude, pois seu impacto, ao tornar-se constante,
passa a ser nocivo e compromete a saude e consequente qualidade de vida e
produtividade do individuo, segundo Sadir, Bignotto e Lipp (2010). Estes autores
mencionam o interesse da comunidade cientifica sobre a investigacdo das causas
do estresse e as possiveis variaveis que interferem ou estejam associadas a ele e,
consequente, a saude e qualidade de vida do sujeito, para fins de “[...] produtividade,
bem-estar fisico e mental” (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

Para Balassiano, Tavares e Pimenta (2011), os gestores devem ser aptos e
as organizacdes devem primar por manter seus trabalhadores e ambientes sadios
de forma a gerir ou reduzir seu proprio estresse ou minimizar tensdes entre suas
equipes. Assim, possibilitardo melhor qualidade de vida no ambiente organizacional
e, para Mota, Tanure e Neto (2008), o estresse estd presente em toda profissdo e
em toda estrutura hierarquica.

Segundo Spielberger e Reheiser (1994, p. 199 apud FIGUEROA et al., 2001,
p. 654), “[...] o estresse no local de trabalho resulta em custos muito elevados para
individuos, organizagcOes, empresarios e a sociedade em geral, pelos seus efeitos
deletérios sobre a produtividade, absenteismo, saude e bem-estar’. Pode-se
considerar que ha um custo embutido no trabalho — que consiste em um reflexo da
busca por um ambiente organizacional saudavel, com bem-estar e desempenho —

que se traduz em doencas decorrentes do trabalho, mentais e fisicas. Assim,
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gestores estressados possivelmente tendem a diminuir seu desempenho,
produtividade e qualidade de vida. Assim, a organizacdo, por meio de acdes
institucionais e o individuo, por sua iniciativa pessoal, devem investir em promoc¢ao
da saude, mantendo a qualidade de vida e minimizando os efeitos do estresse.

As fontes estressoras e suas interferéncias sobre o individuo perpassam o
profissional e, muitas vezes, sdo reflexo da vida pessoal do individuo, por
caracteristicas individuais (tipo A e tipo B), conforme expdem Mota, Tanure e Neto
(2008). Outras caracteristicas pessoais, sociais € ambientais presentes ou ausentes
em sua vida, por sua vez, colaboram para o enfrentamento de agentes estressores.

Para Opoku-Acheampong et al. (2017), ao investigar a relacdo entre estresse
e qualidade de vida de graduandos de Farmacia em uma Universidade de Gana,
verificaram-se correlacdes significativas nos dominios da qualidade de vida destes
estudantes e considerou-se importante a elaboracdo de medidas pessoais e
institucionais, para reduzir os efeitos estressores sobre a qualidade de vida destes.
Estudos como este demonstram que ha relacdo entre a percepcéo da qualidade de
vida e estresse, cujo impacto deve ser verificado, sendo possivel minimizar agentes
estressores, buscar o equilibrio, melhorar a qualidade de vida, reforcando os
suportes sociais na vida do sujeito, bem como mudando comportamentos, através
da promocéao da saude.

Como parte dos pilares de manutencédo da saude e da qualidade de vida, na
reducdo do estresse, tanto pessoal como profissional, é possivel considerar a
importancia de reforcar esses suportes sociais. De igual modo, € importante dar
mais robustez os itens que melhoram os dominios fisico e psicologico, relacdes
sociais e meio ambiente do sujeito, que compde a qualidade de vida como um todo.

J& nas organizacGes, manter a produtividade e o clima organizacional em
niveis adequados é primar pela diminuicdo dos fatores estressores externos e
ocupacionais, estando assim seus gestores afinados com as suas necessidades,
bem como de suas equipes e, colaborando com o bem-estar fisico e mental do
profissional. J& na busca pessoal, o individuo, por intermédio de suas caracteristicas
individuais, devera ser estimulado a buscar seu equilibrio, seus enfrentamentos aos
agentes estressores, mantendo equilibrada sua alostase, saude e qualidade de vida.
Assim, qualidade de vida e estresse se relacionam em muitos dos casos, por

diferentes e subjetivos lagos, que n&o se esgotam neste estudo.
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Sadir e Lipp (2009) consideram que, havendo um nivel baixo de estresse,
esse deverd estar relacionado a utilizagdo de estratégias positivas para suportar
agentes estressores. De igual modo, os autores também discorrem que o elo a ser
feito com a qualidade de vida do sujeito, possivelmente, esta atribuido ao suporte
fisico, afetivo, social e de meio ambiente em niveis satisfatorios.

Entretanto, as instituicbes devem buscar investir estrategicamente em seus
gestores e demais servidores, tornando-se uma organizacao flexivel, preocupada
com a qualidade de vida destes. Tal objetivo € possivel de ser atingido por meio de
acOes para adequar a carga psiquica e fisica destes, levando a diminuigdo de custos
para a organizacdo, pela reducdo de baixas por absenteismo e outras doencas

decorrentes.

2.6 Qualidade de vida, estresse e gestéo

A gestdo pode estar relacionada a um grande numero de estressores
externos, com algum tipo de interferéncia na qualidade de vida do sujeito e, neste
caso, indicando que seja favoravel reduzir os indices que estejam em nivel de alerta.
Para Oliveira Filho, Netto-Oliveira e Oliveira (2012), questdes oriundas da funcéo de
gestdo podem influenciar negativamente o estilo de vida e, por sua vez, a qualidade
de vida.

Quando o estresse se vincula a condi¢cdes ocupacionais, cabera a Instituicdo
investigar suas fontes, planejar e implementar acdes de promocao de saude a fim de
melhorar a qualidade de vida e produtividade dos seus integrantes. Quando o
estresse se manifesta por fontes internas do proéprio individuo, é necessario que o
mesmo encontre auxilio, buscando mudancas de comportamento, fontes de apoio
social e ambiental entre outros itens positivos que melhorem sua condi¢cdo. Assim,
extressores externos e internos podem ser combalidos, a fim de manter uma
gualidade de vida desejavel sem exaurir as energias nos enfrentamentos diarios da
vida.

Em algumas organizagdes, a gestdo normalmente n&do prioriza a necessidade
de ambientes saudaveis, considerando o mal-estar como caracteristica individual e,
assim, ndo se investe em programas de qualidade de vida por considerar aumento
de custos, como pondera Prado (2016). H& organizacbes com gestdo mais

esclarecida, que adotam programas de qualidade de vida e promoc¢édo da saude,
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cientes da influéncia positiva sobre os resultados corporativos — no tocante a saude
destes — frente aos processos de mudanga cada vez mais acelerados, com atuacéo
em ambientes globalizados e internacionalizados.

O gestor, investido na gestdo, consciente da importancia de manter a
qualidade de vida e a reduzir o estresse, ampliara sua capacidade de liderar, de ser
exemplo, de transmitir conhecimento, estimular reflexdo, exercitar e atuar
institucionalmente. Conduzird e exercitarda, assim, comportamentos saudaveis,
pessoais e organizacionais, estimulara mudancas individuais e organizacionais na
Instituicdo, pela manutencdo do equilibrio, reducdo do estresse pessoal,
organizacional e mantera a qualidade de vida em niveis aceitaveis. Assim, o gestor
age como facilitador — um de seus papéis — em que as equipes atuem motivadas
dentro dos principios da qualidade de vida, entre outros.

Portanto, estudos e reflexdes neste sentido contribuem para identificacdo de
possiveis variaveis que venham a contribuir como agentes estressores e em que
possiveis dominios da qualidade de vida de um gestor adquirem significancia. No
intuito de localizar estudos de qualidade de vida e estresse em gestores, em base de
dados nacionais e internacionais, viu-se que estes sdo escassos, possivelmente por
envolverem populacdes saudaveis ou aparentemente saudaveis, ou dados
subjetivos, intercaladas com teorias organizacionais, mais objetivas, como frisam
Gonzaga e Monteiro (2011). Estes autores, salientaram a importancia de valorizar
atributos emocionais. Ja conforme Paiva e Couto (2008), gestores publicos, em
especial, ttm suas especificidades, para fins de comparacdo com a iniciativa
privada.

Entretanto, Paiva e Couto (2008), estudaram qualidade de vida e estresse de
gestores publicos submetidos a uma reestruturacdo interna na gestdo. Em sua
investigacdo, os autores perceberam que a qualidade de vida era boa e os niveis
percebidos de estresse considerados elevados, apesar de poucos sintomas fisicos e
mentais relatados, em detrimento de elevada propor¢cdo de enfrentamentos
confidenciados. Assim, os autores concluiram haver niveis elevados de estresse.

Santos et al. (2009) identificaram fatores implicitos da qualidade de vida de
gestores e colaboradores, observada de forma global em uma Instituicdo publica, e
os transformou em explicitos, evidenciando padrbes de comportamento. Desta
forma, a lotacdo do servidor pode ser determinante na qualidade de vida em seus

diferentes dominios, assim como o local de residéncia. O local onde o servidor esta
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lotado também influencia na maioria dos aspectos da qualidade de vida, exceto no
fisico, como salario, periodo de férias, exigéncias para a fungdo ocupada e algumas
funcdes especificas. Os autores também evidenciaram que esses fatores interferem
em alguns aspectos da qualidade de vida, entre outros itens.

D’Amico e Monteiro (2012) apuraram associagdes entre caracteristicas de
personalidade e qualidade de vida de gestores no Rio Grande do Sul, apontando
gue gestores mais ajustados e emocionalmente estaveis, tem niveis maiores de
bem-estar. Os autores também investigaram itens relacionados a habilidades
sociais, que contribuem positivamente para a saude.

Barcaui e Limongi Franca (2014) estudaram o estresse percebido, estratégias
e qualidade de vida de gerentes de organizacdes no Brasil, no qual a maior parte
apresentou estresse elevado, mas com bom suporte social e boa percepcdo da
qualidade de vida, concluindo que a moderacao entre qualidade de vida e estresse
se deu pelas estratégias de controle e administracdo de sintomas. Assim, 0S
enfrentamentos diminuem o impacto das tensées e melhoram a percepcdo da
qualidade de vida e atividades de muita tensdo associam-se positivamente com
baixa qualidade de vida.

Em ambito internacional, Opoku-Acheampong et al. (2017) estudaram estes
temas, estresse percebido e qualidade de vida, com estudantes de Graduagdo em
Farmacia na Universidade de Gana, e verificaram que existe escassez de
informacBes neste tema e contexto. No entanto, os achados evidenciaram
correlagdes negativas entre estresse e alguns dominios da qualidade de vida destes.
Assim, levanta-se a questdo de que estes temas sao importantes e podem ser
aprofundados, vindo a divergir ou a se igualar em outras profissdes ou instituicées e

talvez outros paises.
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3 METODOLOGIA

Apresenta-se, a seguir, a trajetéria metodolégica desenvolvida neste estudo.
3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo com delineamento transversal. A pesquisa com 0s
gestores, que atuam em diferentes campi e pelo alto grau de comprometimento
deles com as metas da Instituicdo, motivam o estudo sobre a percepc¢do quanto a
qualidade de vida e estresse.
3.2 Caracterizacéo e selecdo dos participantes

Segundo informacdes obtidas junto a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas
dessa IES, o numero de gestores elegiveis para essa pesquisa é de 380 sujeitos,

assim distribuidos:

Figura 3 — Distribuicdo de gestores em dois campi nos trés niveis de funcdes da IES

estudada
Campus A Campus B TOTAL
80 20 100
43 58 101
96 83 179
TOTAL 219 161 380

Fonte: Pro-Reitoria de Gestédo de Pessoas da |ES estudada, ano 2016.

Fonte: Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas da IES estudada (2016)

Foram voluntarios 214 gestores, dentre os 380 elegiveis. O calculo do
tamanho da amostra foi realizado para a frequéncia em uma populagéo, resultando
em 192 gestores, com intervalo de confianca de 95%.

Foram convidados todos os gestores elegiveis da Instituicio de Ensino
Superior a ser estudada, sendo critérios de inclusdo o retorno dos instrumentos de
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pesquisa com a assinatura do TCLE, como participantes voluntarios, e estar com o
estagio probatdrio vencido.

Estar em afastamento durante o periodo da coleta, ndo manifestar retorno aos
convites enviados, desisténcia da pesquisa em uma das fases do levantamento dos
dados, foram considerados critérios de exclusdo. De igual modo, foram excluidos
agueles que preencheram de forma incorreta ou n&o preencheram um dos
instrumentos e, ndo havendo possibilidade de retorno, computados como perdas.

Gestores que se voluntariaram em participar da pesquisa, e que, por algum
motivo, ndo entregaram os instrumentos no periodo combinado, ndo preencheram
um dos instrumentos ou preencheram erroneamente um destes e que ndo puderam
ser recontatados, foram considerados critérios de perdas. As perdas contabilizaram
doze individuos que nao entregaram no periodo combinado, seis que deixaram de
preencher um dos instrumentos e dois que preencheram erroneamente 0s
formularios, além daqueles que por algum motivo ndo entregaram 0s instrumentos

no periodo combinado ou dentro do prazo da coleta de dados.

3.3 Campos de estudo (local de origem e realizag&o)

Os participantes deste estudo foram gestores de uma IES (Instituicdo de
Ensino Superior), com exercicio em dois campi, denominados de Campus A e

Campus B, com sede em Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul.

3.4 Instrumentos e descricdo em ordem cronolégica crescente dos

procedimentos para a coleta dos dados

A aplicagdo do instrumento aconteceu apds convite, inicialmente via endereco
eletrbnico e posteriormente presencial. Em seguida, foi priorizada a entrega
presencial do envelope, contendo os instrumentos de coleta de dados, aqueles que
manifestaram retorno eletrdbnico ao convite feito. Posteriormente, foi enviado
segundo convite aqueles que ndo manifestaram nenhum tipo de retorno ao convite
eletronico inicial, a fim de verificar interesse na participagao.

A coleta de dados somente se iniciou apoés a liberacdo pelos comités de ética

envolvidos e deu-se 100% em nivel presencial, por meio da entrega do envelope,



38

contendo o0s instrumentos de pesquisa aqueles que se disponibilizaram
voluntariamente.

O conteudo deste envelope foi distribuido pela autora do estudo, e constou de
duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), uma ficha com
dados sociodemogréficos (APENDICE A) e o instrumento de coleta de dados,
WHOQOL-Bref (ANEXO A), cuja versao em portugués foi desenvolvida no Centro
WHOQOL para o Brasil, sob a coordenacdo de Marcelo Pio de Almeida Fleck, no
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Também foi utilizado o Inventério de Sintomas de Stress
para adultos de Lipp — ISSL (ANEXO B), validado por Lipp e Guevara (1994), que
permite a identificacdo da presenca de estresse, além da fase em que a pessoa se
encontra (alerta, resisténcia, quase exaustdo ou exaustao).

O WHOQOL-Bref constituido por 26 questbes fechadas, sendo duas
perguntas gerais de qualidade de vida e outras 24 questdes agrupadas em quatro
dominios: fisico, com sete itens; psicoldgico, com seis itens; relacdes sociais, com
trés itens e meio ambiente, com oito itens. O instrumento considera as duas ultimas
semanas vividas pelos respondentes e as respostas as questdes sdo dadas numa
escala com um Unico intervalo de zero a cinco. Os escores finais de cada dominio
sao calculados por uma sintaxe na qual tais escores podem ser medidos em direcao
positiva numa variacdo de zero a 100. Nesse estudo, considerou-se a distribuicdo
dos escores de qualidade de vida estabelecidos conforme os dominios analisados:
qualidade de vida ruim (21-40); nem ruim nem boa (41- 60); boa (61-80) e muito boa,
guando os escores variavam entre 81-100.

Esses instrumentos foram utilizados com o objetivo de compreender a
percepc¢do da qualidade de vida e stress de gestores em diferentes campi e posterior
analise das respostas com software SPSS 21. Esses instrumentos foram
preenchidos e devolvidos a autora ou recolhidos num prazo de sete dias também
pela autora do estudo.

Os documentos, apOs preenchimento pelos sujeitos da pesquisa, também
permaneceram com 0 pesquisador, sendo atribuido o mesmo cédigo do TCLE
recolhido inicialmente, para garantir privacidade e confidencialidade das informacodes
prestadas. Todos os instrumentos seguirdo arquivados pelo periodo de cinco anos,

com o autor do estudo.
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O estudo se desenvolveu de acordo com as Diretrizes da Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saide (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade La Salle e pelo CEP/UFRGS, na condi¢cdo de
Instituicdo coparticipante, mediante cadastro CAAE 65715917.0.0000.5307 e CAAE
65715917.0.3001.5347.

3.5 Andlise estatistica

A interpretacdo dos dados se deu pela tabulagdo dos dados dos instrumentos
de coleta de dados devolvidos, utilizando SPSS 21. Inicialmente foram realizados
testes de normalidade Kolgomorov-Smirnov (p < 0,05) das variaveis de desfecho.
Posteriormente, foi feito um estudo descritivo das principais caracteristicas da
amostra. Das variaveis numéricas, foram descritas médias e desvio-padrdo. A
descricdo das variaveis categéricas envolveu a descricdo das proporcdes entre as
categorias e seus percentuais, quando necessario.

Como os dados se mostraram com distribuicdo normal, nas analises
bivariadas, buscando associacdo entre variaveis independentes e as variaveis de
desfecho, utilizou-se teste t de Student para amostras independentes (p < 0,05) para
comparacdo entre as médias de dois grupos. Bem como, caso a variavel
independente seja formada por mais de duas estratificacdes, foi usado teste ANOVA
One Way (p<0,05) com teste de Bonferroni post hoc.

Na analise multivariavel, foi usado modelo em regressédo linear mdltipla,
visando a identificar as variaveis que tiveram influéncia independente em relacdo
aos desfechos clinicos adotados, os quais, seriam o0s dominios oriundos do
questionario WHOQOL-Bref. Para tanto, foram escolhidas as variaveis que
apresentaram valor p < 0,20, que foram colocadas em modelo para andlise de
regressao.

Em todas as etapas, foi adotado com significancia estatistica valores de p <
0,05 bicaudal.



4 RESULTADOS

4.1 Analise descritiva

As caracteristicas da amostra estdo sintetizadas na tabela 1 e 2.

Tabela 1 — Distribuicdo das frequéncias das variaveis categoricas oriundas do

guestionario sociodemografico, para pesquisa

VARIAVEL FREQ. (n) FREQ %
Idade
Menos 29 anos 4 1,9
30 a 39 anos 36 16,8
40 a 49 anos 50 23,4
50 a 59 anos 106 49,5
Mais de 60 anos 18 8,4
Sexo
Feminino 106 49,5
Masculino 108 50,5

Grau de instrucao

Ensino médio 5 2.3
Graduacgéo 22 10,3
Especializagéo 44 20,6
Mestrado 24 11,2
Doutorado 62 29,0
Poés-doutorado 57 26,6
Estado civil
Solteiro 56 26,2
Casado 123 57,5
Separado 9 4.2
Divorciado 25 11,7
Viavo 1 0,5
Renda

Menos 05 salarios minimos 9 4.2
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05 a 10 salarios minimos

Mais de 10 salarios minimos

Numero de filhos
Nenhum
01
02
03
Mais de 03

Servidor/cargo

Docente
Técnico Administrativo

Tempo de servico
Menos de 05 anos

Mais de 05 anos

Considera sua atividade

100% académica
80% académica e 20% administrativa
50% académica e 50% administrativa
20% académica e 80% administrativa
100% administrativa

Tipo da fungéo
CD
FG1
FUC

Local da gestéo
Administracao Central
Unidade

Campus de atividade

Campus A
Campus B

Atividade laboral em tempo livre

Nunca

74
131

75
58
64
13

118
96

22
192

38
56
41
76

76

121

17

93
121

132
82

35

34,6
61,2

35,0

27,1

29,9
6,1
1,9

55,1
44,9

10,3
89,7

1,4
17,8
26,2
19,2
35,5

35,5
56,5

7,9

43,5
56,5

61,7
38,3

16,4
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Eventualmente 79 36,9
Frequentemente 100 46,7
Satisfacdo como gestor
Insatisfeito 35 16,4
Satisfeito 160 74,8
Totalmente satisfeito 19 8,9
Saude
Continuo acompanhamento médico 25 11,7
Eventual acompanhamento médico 128 59,8
Acompanhamento médico raro 61 28,5
indice de Massa Corporal (IMC)
IMC Normal 106 49,5
IMC Sobrepeso 85 39,7
IMC Obesidade 23 10,7
Programa de qualidade de vida
Sim 40 18,7
N&o 174 81,3
Fase do estresse/Lipp
Sem stress 136 63,6
Fase 1 6 2,8
Fase 2 66 30,8
Fase 3 3 1,4
Fase 4 3 1,4
Com estresse

Néo 136 63,6
Sim 78 36,4
Fonte: elaborado pela autora (2017)

4.2 Caracterizacdo da amostra

A caracterizagdo da amostra foi subdividida em caracterizagcéo

sociodemogréfica, laboral e de saude, conforme sdo mostradas nas tabelas 1 e 2.
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4.2.1 Caracterizacao sociodemografica

Aqui, englobam-se as variaveis de idade, sexo, renda, estado civil, presenca
de filhos e grau de instrucdo e constam na tabela 2. Do total de investigados, a
maioria demonstrou encontrar-se na faixa etaria de mais de 50 ano e, em relacdo ao
sexo, evidenciou-se que a maior percentagem é do sexo masculino, com pequena
diferenca percentual em relacéo ao sexo feminino.

A renda, considerada a do gestor e nao familiar, demonstrou que a maioria
possui renda acima de dez salarios minimos. Os dados demonstraram ainda que a

maioria é casada, possuem filhos e pds-graduacéo.

4.2.2 Caracterizagao laboral

Engloba as variaveis, campus de exercicio da gestdo, local da gestéo, funcao
ocupada, cargo, tempo de servico na Instituicdo, tipo da atividade, atividade laboral
em tempo livre e satisfacdo como gestor.

A maioria dos gestores estudados atua no campus A, onde se localiza a
Reitoria, a administracao central e diferentes unidades académicas. A maioria dos
investigados sao detentores de Funcado Gratificada 1 (FG1), cujas funcbes
estudadas sdo ocupadas, em sua maioria, por docentes, com pequena diferenca no
percentual em relacdo a ocupacao por técnico — administrativos.

No que diz respeito ao tempo de servigo, a maioria tem mais de cinco anos de
efetivo exercicio e considera suas atividades de gestdo como administrativas.

Com relacao a atividade laboral em tempo livre, foi evidenciado que a maioria
exerce atividades laborais em tempo livre. Questionados sobre a satisfagdo como

gestores, evidenciou-se que a maioria encontra-se satisfeita.
4.2.3 Caracterizacao da saude
Envolve variaveis de acompanhamento de saude, indice de massa

corporal/IMC, conhecer e participar do programa qualidade de vida institucional e

presenca de estresse.
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Ao serem indagados sobre sua saude, em especial sobre a frequéncia com
que fazem acompanhamento médico os dados evidenciaram que a maioria faz
algum tipo de acompanhamento médico.

Investigando peso e altura/dados antropométricos, onde 0S mesmos
autodeclararam suas medidas, constatou-se que a maioria tem o indice de Massa
Corporal (IMC) normal, porém, somando-se os individuos com sobrepeso aos
obesos, tem-se um indice préximo da faixa de excesso de peso.

Na afericdo sobre o conhecimento e participacdo destes no programa de
qualidade de vida da Instituicdo, a maioria informou n&o participar por desconhecé-lo
e possuir agenda de trabalho comprometida.

Levantados os dados para investigar a presenca de estresse, foi verificado
gue a maioria ndo evidenciou presenca de estresse, porém uma parcela demonstrou
estar em alguma fase do estresse e, destes, a maioria evidenciou estar na fase de
resisténcia.

E importante observar que as duas variaveis, atividade laboral em tempo livre
e satisfacdo como gestor, na tabela 2, apresentaram frequéncia semelhantes.
Entretanto, ao se observar a tabela 1, identifica-se uma distribuicdo diferente das
frequéncias destas mesmas variaveis. Cabe ressaltar que a tabela 2 é o resultado
da dicotomizacédo das variaveis da tabela 1 para analise estatistica multivariavel.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis utilizadas para analise estatistica

VARIAVEL FREQ. (n) FREQ %
Idade
Até 50 anos 90 42,1%
Mais de 50 anos 124 57,9%
Sexo
Feminino 106 49,5
Masculino 108 50,5

Grau de instrucao
Sem poés-graduacgéo 71 33,2%
Com pos-graduacédo 143 66,8%
Estado civil

N&o casado 91 425
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Casado
Renda
Até 10 salarios minimos

Mais de 10 salarios minimos

Filhos
N&o
Sim
Servidor/cargo
Docente

Técnico Administrativo
Tempo de servico
Menos de 05 anos
Mais de 05 anos
Como considera sua atividade
Académica
Administrativa
Mista
Tipo da fungéo
CD
FG1
FUC
Local da gestéo
Administracao Central
Unidade
Campus de atividade
Campus A
Campus B
Atividade laboral no tempo livre

Nao

Satisfagdo como gestor
Insatisfeito

Satisfeito

123

83
131

75
139

118
96

22
192

41
115
56

76
121
17

93
121

132
82

35
179

35
179

57,7

38,8
61,2

35,0
65,0

55,1
44,9

10,3
89,7

19,34
54,25
26,42

35,5
56,5
7,9

43,5
56,5

61,7
38,3

16,4
83,6

16,4
83,6
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Acompanhamento de salde
N&o 61 28,5
Sim 153 71,5
indice de Massa Corporal (IMC)

IMC normal 106 49,5
IMC sobrepeso 85 39,7
IMC obesidade 23 10,7

Programa de qualidade de vida

Sim 40 18,7
N&o 174 81,3
Fase Lipp
Sem stress 136 63,6
Fase 1 6 2,8
Fase 2 66 30,8
Fase 3 3 1,4
Fase 4 3 1,4

Com estresse
Nao 136 63,6
Sim 78 36,4

Fonte: elaborado pela autora (2017)

A tabela 3 evidencia o resultado geral da qualidade de vida do estudo.
Identificou-se que o dominio fisico foi 0 que apresentou a menor média, e também
com o menor escore maximo. Ja a Autoavaliacdo da Qualidade de Vida (AVQV) foi a
que apresentou maior média, além de variacao total, pois aqui houve variacdo do
limite minimo até o limite maximo. Assim como, os dominios relacfes sociais e meio
ambiente também apesentaram variagéo do limite minimo até o limite maximo. Cabe
lembrar que esses trés dominios foram 0s que apresentaram maiores escores
médios.

Bem como, em relacdo ao dominio fisico, evidenciou-se que a qualidade de
vida pode ser considerada nem ruim e nem boa. J4& em relacdo aos demais

dominios, a qualidade de vida fora considerada boa.
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Tabela 3 — Média e desvios padrdes dos dominios analisados

VARIAVEL FREQ. MEDIA DP VARIACAO IC 95%
Dominio fisico 214 57,13 15,06 28,56-82,13 55,75-58,44
Dominio psicolégico 214 63,94 15,13 29,19-83,31 62,63 -65,25

Dominio relagdes sociais 214 67,94 8,13 25,00-100,00 65,69 - 70,25
Dominio meio ambiente 214 66,94 11,50 25,00-100,00 65,13-68,75
AVQV 214 68,06 8,44 25,00 -100,00 65,81-70,31
Geral 214 63,81 15,44 31,75-89,44 62,50 — 65,06

Fonte: elaborado pela autora (2017)

4.3 Dominios da qualidade de vida e fatores associados

A descricao da distribuicdo das médias dos dominios da qualidade de vida foi
realizada a partir das préximas tabelas, numeradas de 4 a 15, nas quais também
foram avaliadas quais variaveis poderiam afetar essas médias.

Nas tabelas de ndmeros 4 a 15, sdo demonstrados os dados relativos aos
dominios da qualidade de vida e a sua relacdo com os achados constantes das
tabelas 1 e 2, onde a caracterizacdo da amostra e descricdo destas duas tabelas, foi
subdividida em: caracterizacdo sociodemogréfica, laboral e de saude.

A andlise dos dominios da qualidade de vida foi realizada pelos dados obtidos
a partir do instrumento de coleta de dados WHOQOL-Bref, sendo eles: dominio
fisico (tabelas 4 e 5), dominio psicoldgico (tabelas 6 e 7), dominio relacdes sociais
(tabelas 8 e 9) e dominio meio ambiente (tabelas 10 e 11), a autoavaliacdo da
qualidade de vida (AVQV - tabelas 12 e 13) e avaliacdo geral dos dominios (tabelas
14 e 15).

4.3.1 Dominio fisico

O dominio fisico foi avaliado em comparacédo com as variaveis analisadas, de
forma bivariada, conforme visto na tabela 4. Idade acima de 50 anos (p = 0,0019),
ter filhos (p = 0,037), tempo de servico acima de cinco anos de trabalho (p = 0,01),
estar satisfeito como gestor (p = 0,001), e participar do programa de qualidade de
vida da Instituicdo (p = 0,002) e ser classificado com estresse pelo Inventario de

Sintomas de Stress em Adultos de Lipp — ISSL (p = 0,0001), mostraram associa¢ao
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estatisticamente significativa com o desfecho, dominio fisico (WHOQOL-Bref). Essas
variaveis foram avaliadas em analise multivariada em regresséo linear multipla,
sendo que as variaveis satisfacdo como gestor (p = 0,027), e ser classificado com
estresse pelo ISSL (p = 0,003) foram as que apresentaram significancia estatistica
independente, como pode ser visto na tabela 5. As demais varidveis né&o

evidenciaram associagéo significativa para este dominio.



Tabela 4 — Distribuicdo da média de dominio fisico pelo WHOQOL-Bref, conforme a amostra estudada
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VARIAVEL FREQ (%) MEDIA DP MIN MAX TESTE VALOR P

Geral 214 (100) 57,13 15,06 28,56 82,13
Sexo

Feminino 106 (49,5) 56,06 14,75 32,13 82,13 t=-1,528 0,128

Masculino 108 (50,5) 58,2 15,44 28,56 82,13
Idade

Até 50 anos 90 (42,1) 55,25 15,63 28,56 82,13

Mais de 50 anos 124 (57,9) 58,44 14,88 32,13 82,13 t=-2,374 0,019

Grau de instrucéo
Sem pés-graduacgao 71 (33,2) 56,75 14,56 28,56 82,13
Com pos-graduacao 143 (66,8) 58,88 15,31 32,13 82,13 t=-0,384 0,701
Estado civil

No casado 91 (42,5) 56,5 14,44 2856 82,13

Casado 123 (57,5) 57,56 15,56 39,31 82,13 t=-0,804 0,422
Renda

Até 10 salarios minimos 83 (38,8) 55,5 15,06 28,56 82,13

Mais de 10 salarios minimos 131 (61,2) 58,13 15,19 35,69 82,13 t=-1,892 0,06
Filhos

N&o 75 (35,0) 55,19 16,19 28,56 75

Sim 139 (75,0) 58,13 14,63 32,13 82,13 t=-2,095 0,037
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Servidor/Cargo
Docente
Técnico administrativo

Tempo de servico
Menos de 05 anos
Mais de 05 anos
Considera a atividade

Académica
Mista
Administrativa

Tipo de fungéo
CD
FG1
FUC

Local da gestéo
Administracéo Central
Unidade

Campus de atividade

Campus A
Campus B

118 (55,1)
96 (44,9)

22 (10,3)
192 (89,7)

41 (19,2)
56 (26,2)
117 (54,7)

76 (35,5)
121 (56,5)
17 (7,9)

93 (43,5)
121 (56,5)

132 (61,7)
82 (38,3)

57
57,19

51,94
57,69

56
56,69
57,69

59
56,06
56,31

57,63
56,81

57,75
56

15,38
14,69

16,06
15,13

16,69
14,5
14,81

15,13
14,81
17,81

14,63
15,31

15,38
14,63

28,56
32,13

28,56
32,13

42,88
35,69
28,56

35,69
28,56
46,44

32,13
28,56

32,13
28,56

82,13
82,13

64,31
82,13

75
82,13
82,13

82,13
82,13
67,88

82,13
82,13

82,13
82,13

t=-0,141

t=-2,608

F =0,498

F=2,103

F=0574

t=1,278

0,888

0,01

0,608

0,125

0,564

0,203




Atividade laboral no tempo livre

51

Nao
Sim
Satisfacdo como gestor
Insatisfeito
Satisfeito
Acompanhamento de salde
N&o
Sim
indice de Massa Corporal (IMC)
Normal
Sobrepeso

Obesidade

Participar de programa de qualidade de vida

Sim
N&o
Estresse
N&o
Sim
Fase de estresse
Fase 1

35 (16,4)
179 (83,6)

35 (16,4)
179 (83,6)

61 (28,5)
153 (71,5)

106 (49,5)
85 (39,7)

23 (10,7)

40 (18,7)
174 (81,3)

136 (63,6)
78 (36,4)

6 (2,8)

56,44
57,25

52,06
58,13

56,31
57,44

57,19
56,44

tef il

61,5
56,06

59,5
52,94

48,81

14
15,25

16,19
15,13

15,13
15,06

15,31
14,75

15

13,56
15,69

15,94
15

20,13

28,56
32,13

28,56
32,13

28,56
32,13

28,56

32,13

42,88

32,13
28,56

35,69
28,56

39,31

75
82,13

75
82,13

75
82,13

82,13

82,13

82,13

82,13
82,13

82,13
82,13

53,56

t=-0,441

t=-3,382

t=-0,728

F=0,766

t=3,178

T =4,908

0,659

0,001

0,467

0,466

0,002

0,0001
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Fase 2
Fase 3

Fase 4

66 (30,8)
3 (1,4)
3 (1,4)

53,31
46,44
59,5

15,06
9,44
15

28,56
35,69
28,56

82,13
64,31
82,13

F=1,233

0,304

Fonte: elaborado pela autora (2017)



Tabela 5 — Analise de regressao linear multipla em relacdo ao dominio fisico
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MODELO COEFICIENTES NAO COEFICIENTES t SIG. INTERVALO DE CONFIANCA
PADRONIZADOS PADRONIZADOS 95,0% PARA B
B MODELO BETA LIMITE LIMITE
PADRAO INFERIOR SUPERIOR
(Constante) 12,438 1,007 12,350 ,000 10,452 14,424
Sexo 221 211 ,070 1,049 ,295 -,195 ,637
Idade ,119 ,221 ,037 ,540 ,590 -,317 ,555
Renda ,212 ,223 ,065 ,949 ,344 -,229 ,653
Ter filhos ,162 ,229 ,049 ,710 478 -,289 ,613
Tempo de servico 417 ,365 ,080 1,143 ,255 -,302 1,136
Tipo de fungédo -,152 ,174 -,058 -,874 ,383 -,496 ,191
Satisfagdo como ,645 ,290 ,151 2,222 ,027 ,073 1,218
gestor
Programa QV -,531 271 -,131 -1,962 ,051 -1,065 ,003
Com estresse -,698 ,229 -,212 -3,044 ,003 -1,150 -,246

Fonte: elaborado pela autora (2017)

R2 =10,179;
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4.3.2 Dominio psicoldgico

As variaveis que tiveram associacdo com o desfecho dominio psicoldgico
foram as seguintes: renda acima de dez salarios minimos (p = 0,001), satisfacéo
como gestor (p = 0,003) e ser classificado com estresse (p = 0,0001). Essas
apresentaram significancia em relacéo a qualidade de vida neste dominio, como se
verifica na tabela 6.

Estas variaveis foram submetidas a analise multivariavel com regresséo linear
multipla em relacdo ao dominio psicolégico e, as variaveis identificadas que
apresentaram significancia estatistica independente com o desfecho, foram as
seguintes: renda (p=0,002), satisfacdo como gestor (p=0,041) e presenca de
estresse (p=0,002.) Entretanto, individuos com presenca de estresse apresentam

escores menores de qualidade de vida, conforme mostra a tabela 7.



Tabela 6 — Distribuicdo da média de dominio psicoldgico pelo WHOQOL-Bref conforme a amostra estudada
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VARIAVEL FREQ (%) MEDIA DP MIN MAX TESTE VALOR P

Geral 214 (100,0) 63,94 15,13 29,19 83,31
Sexo

Feminino 106 (49,5) 63 14,63 29,2 83,3 t=-1,426 0,155

Masculino 108 (50,5) 64,88 1569 37,5 83,3
Idade

Até 50 anos 90 (42,1) 62,94 1563 37,5 833

Mais de 50 anos 124 (57,9) 64,63 14,81 29,2 83,3 t=1,234 0,219

Grau de instrucéo
Sem poés-graduacgéo 71 (33,2) 62,81 14,44 29,2 83,3
Com pos-graduacgédo 143 (66,8) 64,5 15,50 33,3 83,3 t=-1,197 0,233
Estado civil

N&o Casado 91 (42,5) 63,44 1450 29,2 83,3

Casado 123 (57,5) 64,31 15,56 37,5 83,3 t=-0,669 0,504
Renda

Até 10 salarios minimos 83 (38,8) 61,19 14,56 29,2 79,2

Mais de 10 salarios minimos 131 (61,2) 65,69 15,81 37,5 83,3 t=-3,308 0,001
Filhos

Né&o 75 (35,00) 63,25 1494 33,3 833

Sim 139 (65,00) 64,31 15,19 29,2 833 t=-0,781 0,436



Docente

Servidor/Cargo

Técnico administrativo

Tempo de servico

Menos de 05 anos

Mais de 05 anos

Académica

Mista

Administrativa

CD
FG1
FUC

Considera a atividade

Tipo da fungéo

Local da gestéo

Administracéo Central

Unidade

Campus A
Campus B

Campus de atividade

118 (55,1)
96 (44,9)

22 (10,3)
192 (89,7)

41 (19,2)
56 (26,2)
117 (54,7)

76
121
17

93 (43,4)
121 (56,6)

132 (61,7)
82 (38,3)

64,5
63,31

61,19
64,25

64,94
63,5
63,81

66,13
62,69
63,25

65,13
63

64,56
62,94

15,56
14,56

14,94
15,19

15,69
15,63
14,63

15,19
14,94
17,75

14,19
15,94

14,88
15,56

37,5
29,2

37,5
29,2

37,5
33,3
29,2

33,3
29,2
50

29,2
37,5

29,1
37,5

83,3
83,3

75
83,3

79,2
83,3
83,3

83,3
83,3
75

83,3
79,2

83,3
83,3

t=0,881

t=-1,387

F=0,271

F=2,937

t=1,566

t=1,149

0,38

0,167

0,763

0,055

0,119

0,252

56



Atividade laboral no tempo livre
Nao
Sim

Satisfacdo como gestor
Insatisfeito
Satisfeito
Acompanhamento de saude

Nao
Sim

indice de Massa Corporal (IMC)
Normal
Sobrepeso
Obesidade

Programa de qualidade de vida

Sim

Estresse
Nao
Sim
Fase de estresse

Fase 1

35 (16,4)
179 (83,6)

35 (16,4)
179 (83,6)

61 (28,5)
153 (71,5)

106 (49,5)
85 (39,7)

23 (10,7)

40 (18,7)
174 (81,3)

136 (63,6)
78 (36,4)

6 (2,8)

63
64,13

59,44
64,81

65
63,5

65,5
62,19

63,19

66,06
63,44

66,38
59,75

55,56

13,31
15,50

14,31
15,50

15,81
14,88

15,81

14,50

15,19

15,44
15,06

13,19
14,38

16,38

29,2
33,3

33,3
29,2

33,3
29,2

41,7

29,2

37,5

41,7
29,2

41,7
29,2

45,8

83,3
83,3

83,3
83,3

83,3
83,3

83,3

83,3

79,2

83,3
83,3

83,3
83,3

70,8

t=-0,630

t=-3,025

t=1,015

F=2712

t=1,498

t=4,987

0,53

0,003

0,311

0,069

0,136

0,0001
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Fase 2
Fase 3

Fase 4

66 (30,8)
3(1,4)
3(1,4)

60,5
51,38
59,75

14,63
8,13
11,63

29,2
33,3
50

83,3
66,7 F=1,029

75

58

0,38

Fonte: elaborado pela autora (2017)

Tabela 7 — Analise de regressao linear multipla em relacdo ao dominio psicolégico

MODELO COEFICIENTES NAO COEFICIENTES t SIG. INTERVALO DE CONFIANCA
PADRONIZADOS PADRONIZADOS 95,0% PARA B
B MODEI:O BETA LIMITE LIMITE

PADRAO INFERIOR SUPERIOR
(Constante) 14,235 1,050 13,561 ,000 12,165 16,304
Sexo ,185 ,214 ,059 ,865 ,388 -,237 ,608
Renda , 7162 ,238 ,235 3,200 ,002 ,292 1,231
Tempo de servico -,003 ,343 -,001 -,008 ,994 -,678 ,673
Tipo de fungéo -,196 , 197 -,074 -,993 ,322 -,585 ,193
Satisfacao ,600 ,292 ,141 2,068 ,041 ,025 1,175
Com estresse -, 714 ,225 -218 -3,180 ,002 -1,157 -,271
Local gestao -,360 ,261 -113  -1,381 ,169 -,875 , 154
IMC -,033 ,026 -082 -1,251 212 -,085 ,019

Fonte: elaborado pela autora (2017)
R2=0,184
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4.3.3 Distribuicdo da média do dominio relacdes sociais

As variaveis que apresentaram associacdo com o desfecho dominio relacées
sociais foram as seguintes: satisfacdo como gestor (p = 0,0001), indice de Massa
Corporal/IMC (p = 0,005), ter estresse conforme ISSL (p = 0,0001) apresentaram
associacdo com a qualidade de vida neste dominio, conforme € mostrado na tabela
8.

Em relagdo ao IMC, em andlise post hoc (teste Bonferroni), essa diversidade
estatistica se deveu a diferenca entre o grupo com peso normal e sobrepeso. Em
analise multivariavel em modelo de regressao linear mdultipla, as varidveis que
tiveram associacdo independente com o desfecho foras as seguintes: satisfacdo
como gestor (p=0,003) e presenca de estresse (p=0,0001). Isto pode ser observado

na tabela 9.



Tabela 8 — Distribuicdo da média de dominio relacfes sociais pelo WHOQOL-Bref conforme a amostra estudada
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VARIAVEL FREQ (%) MEDIA DP MIN MAX TESTE VALOR P

Geral 214 (100,0) 67,94 8,12 25 100
Sexo

Feminino 106 (49,5) 68,25 7,81 25 100

Masculino 108 (50,5) 67,69 8,38 25 100 t = 0,247 0,805
Idade

Até 50 anos 90 (42,1) 67,44 7,38 25 100

Mais de 50 anos 124 (57,9) 68,38 8,56 25 100 t =-0,400 0,689

Grau de instrucédo
Sem pés-graduacgéo 71 (33,2) 69,81 9,31 25 100
Com pos-graduacao 143 (66,8) 67 7,56 25 100 t=1,150 0,252
Estado civil

N&o casado 91 (42,5) 68,5 8,75 33,31 100

Casado 123 (57,5) 67,56 7,56 25 100 t = 0,407 0,685
Renda

Até 10 salarios minimos 83 (38,6) 67,25 8,94 25 100

Mais de 10 salarios minimos 131 (61,2) 68,38 7,5 25 100 t=-0,469 0,64
Filhos

N&o 75 (35,00) 68,31 9,75 33,31 100

Sim 139 (65,00) 67,75 7,25 25 100 t=0,241 0,81
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Docente

Servidor/Cargo

Técnico administrativo

Tempo de Servico

Menos de 05 anos

Mais de 05 anos

Académica

Mista

Administrativa

Considera a atividade

Tipo da fungéo

Cargo de Direcao

Funcéo Gratificada 1

Funcédo de Coordenagéo

Local da gestéo

Administracéo Central

Unidade

Campus A
Campus B

Campus de atividade

118 (55,1)
96 (44,9)

22 (10,3)
192 (89,7)

41 (19,2)
56 (26,2)
117 (54,7)

76
121
17

93 (43,5)
121 (56,5)

132 (61,7)
82 (38,3)

66,5
69,69

64,38
68,38

68,06
66,06
68,81

68
68,38
64,69

70,25
66,19

69,44
65,56

7,69
8,69

9,13
8,13

6,94
7,81
8,56

8,63
7,88
6,94

8,69
7,81

8,56
7,56

25
25

33,31
25

25
25
25

25
25
33,31

25
25

25
25

100
100

100
100

100
100
100

100
100
100

100
100

100
100

t=-1,371

t=-1,043

F =0,495

F =0,353

F=1,775

t=1,646

0,172

0,298

0,61

0,703

0,172

0,101



Atividade laboral tempo livre
Nao
Sim

Satisfacdo como gestor

Insatisfeito
Satisfeito

Acompanhamento de salde
N&o
Sim

indice de Massa Corporal (IMC)

Normal
Sobrepeso
Obesidade

Programas qualidade de vida

Estresse

Fase de estresse

Fase 1

35 (16,4)
179 (83,6)

35 (16,4)
179 (83,6)

61 (28,5)
153 (71,5)

106 (49,5)
85 (39,7)

23 (10,7)

40 (18,7)
174 (81,3)

136 (63,6)
78 (36,4)

6 (2,8)

67,38
68,06

56,69
70,19

69,38
67,38

71,69

64

65,25

70,81
67,31

71,81
61,25

54,19

6,69
8,38

7,19
9,13

9,75
7,5

10,25

6,88

6,56

7,13
7,13

9,5
7,75

10,31

25
25

25
25

33,31
25

25

25

33,31

25
25

25
25

33,31

100
100

100
100

100
100

100

100

91,69

100
100

100
100

66,69

t=0,710

t=-4,511

t=0,791

F=5,425

t=1,199

t=4,169

62

0,577

0,0001

0,43

0,005

0,232

0,0001



Fase 2
Fase 3

Fase 4

63

66 (30,8) 61,38 7,31 25 100 F=0,735 0,534
3(1.4) 72,25 7,63 58,31 91,69
3(1.,4) 61,13 15,38 50 66,69

Fonte: elaborado pela autora (2017)

Tabela 9 — Analise de regresséao linear multipla em relacéo ao dominio relacdes sociais
COEFICIENTES NAO COEFICIENTES t SIG. INTERVALO DE CONFIANCA
PADRONIZADOS PADRONIZADOS 95,0% PARA B
B MODELO BETA LIMITE LIMITE

PADRAO INFERIOR SUPERIOR
(Constante) 15,285 1,464 10,441 ,000 12,399 18,171
Servidor , 154 AT72 ,028 327 , 744 -, 776 1,084
Local de gestdo ,053 533 ,010 ,100 ,920 -,998 1,105
Campus de atividade -,338 470 -,061 -, 719 473 -1,264 ,588
Satisfacdo do gestor 1,503 ,497 ,206 3,027 ,003 524 2,482
Com estresse -1,316 372 -,235 -3,539 ,000 -2,050 -,583
IMC -,639 ,255 -,159 -,502 ,613 -1,142 ,136

Fonte: elaborado pela autora (2017)
R2=0,171
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4.3.4 Dominio meio ambiente

As variaveis que obtiveram associacdo estatisticamente significativa em
analise bivariada com o desfecho Dominio Meio Ambiente foram as seguintes:
renda, no caso, superior a dez salarios minimos (p = 0,0001), a satisfagdo como
gestor (p = 0,004) e ser classificado com presencga de estresse (p = 0,0001). Estes
resultados podem ser vistos na tabela 10

Em analise multivaridvel com modelo em regressédo linear mdltipla, as
variaveis que tiveram significAncia estatistica independente foram as seguintes:
renda superior a dez salarios minimos (p=0,011), satisfagdo como gestor (p= 0,024)
e ser classificado com estresse conforme ISSL (p=0,006). E importante ressaltar que
os individuos com renda acima de dez salarios minimos e satisfacdo na gestao,
apresentam/evidenciam maiores escores de qualidade de vida neste dominio.
Também cumpre destacar que individuos com presenca de estresse tem menores

escores de qualidade de vida neste dominio, conforme apresentado na tabela 11
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Tabela 10 — Distribuicdo da média de dominio meio ambiente pelo WHOQOL-Bref conforme a amostra estudada

VARIAVEL FREQ (%) MEDIA DP MIN MAX TESTE VALOR P
Geral 214 (100,0) 66,94 11,5 25 100
Feminino 106 (49,5) 65,38 10,94 25 100
Masculino 108 (50,5) 68,5 12,25 34,38 96,88 t=-1,705 0,09
Idade
Até 50 anos 90 (42,1) 66,13 11,95 3438 96,88
Mais de 50 anos 124 (57,9) 67,5 11,19 25 100 t=-0,732 0,465
Grau de instrucédo
Sem pés-graduacgéo 71(33,2) 65,19 10,88 25 100
Com pds-graduacgéo 143 (66,8) 67,81 11,88 28,13 96,88 t=-1,343 0,181
Estado civil
Nao casado 91 (42,5) 65,69 10,5 25 100
Casado 123 (57,5) 67,88 12,31 25 96,88 t=-1,163 0,245
Renda
Até 10 salarios minimos 83 (38,8) 62,44 11,69 25 84,38
Mais de 10 salarios minimos 131 (61,2) 69,81 12,19 34,38 100 t=-4,035 0,0001
Filhos
Néo 75 (35,0) 66,81 11,69 28,13 96,88
Sim 139 (65,0) 67 11,38 25 100 t=-0,117 0,907



Docente

Servidor/Cargo

Técnico administrativo

Tempo de servico

Menos de 05 anos

Mais de 05 anos

Académica

Mista

Administrativa

CD
FG1
FUC

Considera a atividade

Tipo da fungéo

Local da gestéo

Administracao Central

Unidade

Campus de atividade

Campus Centro

Campus do Vale

118 (55,1)
96 (44,9)

22 (10,3)
192 (89,7)

41 (19,2)
56 (26,2)
117 (54,7)

76
121
17

93 (43,5)
121 (56,5)

132 (61,7)
82 (38,3)

68,5
65

62,63
67,44

69,75
67,13
65,88

68,56
65,44
70,25

67,75
66,31

67,06
66,69

11,81
11,38

10,75
11,63

11,94
11,63
11,31

11,69
11,69
10,25

10,81
12,06

11,06
12,25

28,13
25

28,13
25

43,75
28,13
25

34,38
25
43,75

25
28,13

25
35,94

96,88
100

100
100

96,88
96,88
100

96,88
100
96,88

100
96,88

100
100

t=1,902

t=-1,583

F=1,264

F=1,826

t=0,762

t=0,211

0,058

0,115

0,285

0,164

0,447

0,833

66



Atividade laboral no tempo livre
Nao
Sim

Satisfacdo como gestor
Insatisfeito
Satisfeito
Acompanhamento de saude

Nao
Sim

indice de Massa Corporal (IMC)
Normal
Sobrepeso
Obesidade

Programa de qualidade de vida

Estresse

Fase de estresse

Fase 1

35 (16,4)
179 (83,6)

35 (16,4)
179 (83,6)

61 (28,5)
153 (71,5)

106 (49,5)
85 (39,7)

23 (10,7)

40 (18,7)
174 (81,3)

136 (63,6)
78 (36,4)

6 (2,8)

65,69
67,19

60,88
68,13

66,19
67,25

68,19
64,81

69,19

69,88
66,25

70
61,56

56,75

8,88
12,06

10,25
12,06

10,75
11,81

10,69

10,69

13,25

8,81
12,25

11,94
12,38

13,56

25
25

34,38
25

28,13
25

28,13

25

43,75

25
25

28,13
25

34,38

100
96,88

100
96,88

90,63
100

96,88

100

96,88

100
96,88

100
87,5

65,63

t=-0,587

t=-2,952

t=-0,513

F=1,812

t=1,515

t=4,607

0,558

0,004

0,608

0,166

0,131

0,0001

67
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Fase 2 66 (30,8) 62,63 12,5 25 87,5 F=0,954 0,419
Fase 3 3(1.4) 54,19 7,81 34,38 65,63
Fase 4 3(1.,4) 56,25 11,38 40,63 65,63

Fonte: elaborado pela autora (2017)

Tabela 11 — Analise de regresséo linear multipla em relagcdo ao dominio meio ambiente

COEFICIENTES NAO  COEFICIENTES t SIG. INTERVALO DE CONFIANCA
PADRONIZADOS PADRONIZADOS 95,0% PARA B
B MODELO BETA LIMITE LIMITE
PADRAO INFERIOR SUPERIOR
(Constante) 13,391 2,027 6,606 ,000 9,394 17,387
Sexo ,208 ,303 ,048 ,686 ,493 -,389 ,804
Pés-graduacgéo -,121 441 -,026 -,274 , 784 -,990 , 748
Renda 1,026 ,398 ,232 2,575 ,011 ,241 1,812
Servidor -,139 ,514 -,032 -,270 , 788 -1,152 ,875
Tempo servico ,120 A76 ,017 ,253 ,801 -,818 1,058
Tipo funcéo -,059 ,244 -,016 -,241 ,810 -,541 423
Satisfagao ,917 ,402 ,157 2,280 ,024 ,124 1,709
Com estresse -,877 ;314 -,196 -2,790 ,006 -1,497 -,257
IMC -,172 ,215 -,054 -,799 ,425 -,596 ,252
Programa QV -,365 377 -,066 -,967 ,335 -1,109 ,379

Fonte: elaborado pela autora (2017)
R2=0,171
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4.3.5 Autoavaliacdo da qualidade e vida

As varidveis que tiveram associacdo significativa com o desfecho
autoavaliacdo qualidade de vida foram as seguintes: renda superior a dez salarios
minimos (p=0,006), satisfacdo como gestor (p=0,003), realizar acompanhamento de
saude (p=0,002), indice de massa corporal (p=0,026) e ser classificado com
estresse pelo ISSL (p=0,0001). Tais dados podem ser observados na tabela 12.

Em relagcdo ao indice de Massa Corporal, em andlise post hoc (teste
Bonferroni). Essa diferenca estatistica se deveu a diferenca entre o grupo com peso
normal e sobrepeso.

Em analise multivariada, em modelo de Regressdo Linear Mdltipla, as
variaveis que tiveram associacdo significativa estatistica independente com o
desfecho foram as seguintes: renda superior a dez salarios minimos (p=0,007),
satisfacdo como gestor (p=0,028), realizar acompanhamento de saude (p=0,001), e
ser classificado com estresse pelo ISSL (p=0,001). Estes resultados sao dispostos

na tabela 13.
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Tabela 12 — Distribuicdo da média da autoavaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-Bref conforme a amostra estudada

VARIAVEL FREQ (%) MEDIA DP MIN MAX TESTE VALOR P

Geral 214 (100,0) 68,06 12,11 25 100
Sexo

Feminino 106 (49,5) 67,19 11,98 25 100

Masculino 108 (50,5) 68,88 12,33 25 100 t=-0,726 0,468
Idade

Até de 50 anos 90 (42,1) 66 13,05 25 100

Mais de 50 anos 124 (57,9) 69,56 11,31 25 100 t=-1,566 0,119

Grau de instrucéo
Sem pés-graduacgéo 71 (33,2) 68,13 10,33 37,5 100
Com pos-graduacao 143 (66,8) 68 12,93 25 100 t=0,053 0,958
Estado civil

No casado 91 (42,5) 68,44 11,54 25 100

Casado 123 (57,5) 67,81 12,6 25 100 t=0,271 0,787
Renda

Até 10 salarios minimos 83 (38,6) 64,19 11,2 25 100

Mais de 10 salarios minimos 131 (61,4) 70,5 12,37 25 100 t=-2,776 0,006
Filhos

N&o 75 (35,0) 67 11,83 25 100

Sim 139 (65,0) 68,63 12,32 25 100 t=-0,679 0,498



Docente

Servidor/Cargo

Técnico administrativo

Tempo de servico

Menos de 05 anos

Mais de 05 anos

Académica

Mista

Administrativa

CD
FG1
FUC

Considera a atividade

Tipo da fungéo

Local da gestéo

Administracéo Central

Unidade

Campus A
Campus B

Campus de atividade

118 (55,1)
96 (44,9)

22 (10,3)
192 (89,7)

41 (19,2)
56 (26,2)
117 (54,7)

76
121
17

93 (43,5)
121 (56,5)

132 (61,7)
82 (38,3)

67,88
68,25

64,75
68,44

70,75
65,88
68,19

70,06
66,63
69,13

69,5
66,94

67,88
68,31

12,74
11,44

11,36
12,22

12,52
12,64
11,75

11,38
12,59
11,75

11,91
12,24

11,37
13,36

25
25

37,5
25

37,5
25
25

25
25
37,5

25
25

25
25

100
100

100
100

100
100
100

100
100
100

100
100

100
100

t=-0,143

t=-0,978

F=1,033

F=1,039

t=0,762

t=-0,169

0,886

0,329

0,358

0,355

0,447

0,866

71



Atividade laboral no tempo livre
Nao
Sim

Satisfacdo como gestor
Insatisfeito
Satisfeito
Acompanhamento de saude

Nao
Sim

indice de Massa Corporal (IMC)
Normal
Sobrepeso
Obesidade

Programa de qualidade de vida

Sim

Estresse
Nao
Sim
Fase de estresse

Fase 1

35 (16,4)
179 (83,6)

35 (16,4)
179 (83,6)

61 (28,5)
153 (71,5)

106 (49,5)
85 (39,7)

23 (10,7)

40 (18,7)
174 (81,3)

136 (63,6)
78 (36,4)

6 (2,8)

68,19
68

60,38
69,56

73,56
65,88

71,13
65,31

64,13

71,88
67,19

72,13
60,88

54,19

10,93
12,38

12,42
11,77

12,87
11,46

11,98

12,02

11,6

11,45
12,21

11,79
10,9

11,68

25
25

25
25

25
25

25

25

37,5

25
25

25
25

25

100
100

100
100

100
100

100

100

87,5

100
100

100
100

75

t=1,380

t=-3,059

t=3,136

F=3,712

t=1,625

t=5,045

0,171

0,003

0,002

0,026

0,106

0,0001

12



Fase 2
Fase 3

Fase 4

66 (30,8)
3 (1,4)
3 (1,4)

61,56
66,69
54,19

10,27
18,91
17,79

37,5
37,5
25

100

87,5

75

73

F=0,747 0,528

Fonte: elaborado pela autora (2017)

Tabela 13 — Analise de regresséo linear multipla em relacéo a autoavaliacdo da qualidade de vida

MODELO COEFICIENTES NAO COEFICIENTES t SIG. INTERVALO DE
PADRONIZADOS PADRONIZADOS CONFIANCA 95,0% PARA
B
B MODEI:O BETA LIMITE LIMITE

PADRAO INFERIOR SUPERIOR
1 (Constante) 15,746 1,256 12,540 ,000 13,270 18,222
Idade , 168 ,346 ,031 ,486 ,627 -,514 ,850
Renda 971 ,359 ,179 2,708 ,007 ,264 1,678
Atividade tempo livre ,055 ,455 ,008 121 ,904 -,843 ,952
Satisfacéo do gestor 1,034 ,468 ,145 2,211 ,028 112 1,956
Acomp. de saude -1,195 ,363 -,204 -3,293 ,001 -1,911 -,480
IMC -,071 ,249 -,170 -,693 , 708 -1,062 ,180
Programas QV -,584 ,436 -,086 -1,339 ,182 -1,444 ,276
Com estresse -1,198 371 -,218 -3,227 ,001 -1,930 -,466

Fonte: elaborado pela autora (2017)
R2 =0,220
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4.3.6 Qualidade de vida geral

As varidveis que tiveram associacdo estatistica significativa foram as
seguintes: renda acima de 10 saldrios minimos (p=0,0001), tempo de servico
superior a cinco anos (p=0,037), satisfacdo como gestor (p=0,0001), participar de
programa de qualidade de vida (p=0,019) e ser classificado com estresse pelo ISSL
(p=0,0001). Estes dados podem ser conferidos na tabela 14.

Em andlise multivaridvel, em modelo de regresséo linear multipla, as variaveis
que tiveram significancia estatistica independente foram as seguintes: renda acima
de dez salarios minimos (p=0,001) e satisfacdo como gestor (p=0,004), obtiveram
melhores escores na qualidade de vida e, individuos classificados com estresse pelo
ISSL (p=0,0001), menores escores de qualidade de vida. As varidveis descritas

acima podem ser observadas na tabela 15.
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Tabela 14 — Distribuicdo da média da qualidade de vida geral pelo WHOQOL-Bref conforme a amostra estudada

VARIAVEL FREQ (%) MEDIA DP MIN MAX TESTE VALOR P

Geral 214 (100) 63,81 6,87 31,75 89,44
Sexo

Feminino 106 (49,5) 62,81 7,02 31,75 89,44 t=-1,552 0,12

Masculino 108 (50,5) 64,81 6,67 37,5 85,26
Idade

Até de 50 anos 90 (42,1) 62,63 6,65 37,5 83,63

Mais de 50 anos 124 (57,9) 64,69 6,99 31,75 89,44 t=-1,594 0,119

Grau de instrucéo
Sem pés-graduacgéo 71 (33,2) 63,13 7,03 31,75 89,44
Com pos-graduacao 143 (66,8) 64,13 6,79 37,5 85,26 t=-0,734 0,464
Estado civil

N&o casado 91 (42,5) 63,25 7,26 31,75 89,44

Casado 123 (57,5) 64,25 6,57 36,56 85,26 t=-0,770 0,442
Renda

Até 10 salarios minimos 83 (38,8) 61 6,74 31,75 80,75

Mais de 10 salarios minimos 131 (61,2) 65,62 6,65 37,5 89,44 t=-3,544 0,0001
Filhos

N&o 75 (35,0) 63,06 6,49 37,5 83,63

Sim 139 (75,0) 64,19 7,06 31,75 89,44 t=-0,859 0,391
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Servidor/Cargo
Docente
Técnico administrativo

Tempo de servico
Menos de 05 anos
Mais de 05 anos
Considera a atividade

Académica
Mista
Administrativa

Tipo da fungéo
CD
FG1
FUC

Local da gestéo
Administracéo Central
Unidade

Campus de atividade

Campus A
Campus B

118 (55,1)
96 (44,9)

22 (10,3)
192 (89,7)

41 (19,2)
56 (26,2)
117 (54,7)

76 (35,5)
121 (56,5)
17 (7,9)

93 (43,5)
121 (54,7)

132 (61,7)
82 (38,3)

64,19
63,31

59,81
64,25

64,81
63,25
63,69

65,5
62,69
64,19

64,88
63,13

64,31
62,94

6,79
6,94

6,43
6,84

6,77
6,81
6,96

6,74
6,97
6,25

7,35
6,46

6,96
6,71

37,5
31,75

42,31
31,75

42,31
37,5
31,75

37,5
31,75
51,94

31,75
37,5

31,75
37,5

85,26
89,44

77,88
89,44

83,63
85,26
89,44

85,26
89,44
78,88

89,44
83,63

89,44
83,63

t=0,693

t=-2,097

F=0,323

F=1,977

t=1,401

t=1,033

0,489

0,037

0,724

0,141

0,163

0,303



Atividade laboral no tempo livre
Nao
Sim

Satisfacdo como gestor
Insatisfeito
Satisfeito
Acompanhamento de salde

N&o
Sim

indice de Massa Corporal (IMC)
Normal
Sobrepeso
Obesidade

Programa de qualidade de vida

Estresse

Fase de estresse

Fase 1

35 (16,4)
179 (83,6)

35 (16,4)
179 (83,6)

61 (28,5)
153 (71,5)

106 (49,5)
85 (39,7)

23 (10,7)

40 (18,7)
174 (81,3)

78 (36,4)
136 (63,6)

6 (2,8)

62,94
63,94

57,63
65

63,19
63,63

65,25
61,88

64,31

67
63,06

66,69
58,75

53,88

8,45
6,51

6,93
6,54

6,42
7,05

6,33

7,35

6,79

8,24
6,44

6,23
6,44

5,72

31,75
36,56

37,5
31,75

37,5
31,75

45,19

31,75

42,31

36,56
31,75

45,19
31,75

37,5

89,44
85,26

89,44
85,26

78,88
89,44

83,63

89,44

85,26

89,44
83,63

89,44
78,88

60,56

t=-0,566

t=-4,342

t=0,384

F=2,932

t=2,364

t=6,409

s

0,572

0,0001

0,701

0,055

0,019

0,0001
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Fase 2 66 (30,8) 59,38 6,24 31,75 78,88 F =0,894 0,448
Fase 3 3(1,4) 54,5 10,2 37,5 65,38
Fase 4 3(1,4) 58,31 9,19 44,25 70,19

Fonte: elaborado pela autora (2017)

Tabela 15 — Analise de regresséo linear multipla em relacéo a qualidade de vida geral

COEFICIENTES NAO COEFICIENTES t SIG. INTERVALO DE CONFIANCA
PADRONIZADOS PADRONIZADOS 95,0% PARA B
B MODELO BETA LIMITE LIMITE
PADRAO INFERIOR SUPERIOR
(Constante) 13,638 ,946 14,409 ,000 11,772 15,504
Sexo , 191 , 197 ,062 970 333 -,197 578
Idade -,050 ,200 -,016 -,250 ,803 -,445 ,345
Renda 142 ,220 ,237 3,371 ,001 ,308 1,176
Tempo servigo , 207 ,325 ,041 ,639 524 -,433 ,847
Tipo funcéo -,035 ,183 -,014 -,191  ,849 -,397 327
Local gestéao -,310 ,241 -101 -1,288 ,199 -, 785 ,165
Satisfacdo como gestor , 785 ,270 ,190 2,909 ,004 ,253 1,317
IMC -,250 ,143 -,110 -1,748 ,082 -,532 ,032
Programa QV -,371 ,250 -095 -1,488 138 -,864 121
Com estresse -,853 ,210 -,269 -4,059 ,000 -1,268 -,439

Fonte: elaborado pela autora (2017)
R2 = 0,26
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, foi avaliada a percepcdo da qualidade de vida de 214
gestores de uma IES publica do RS, pela média dos escores percentuais. O trabalho
evidenciou fatores de risco e protecdo associados, com significancia estatistica, que
serdo abordados a seguir.

A investigacdo sobre a qualidade de vida conferiu um escore para cada um
dos dominios, seguindo a proposta de Pedroso et al. (2010), onde os escores foram
calculados em escalas de quatro a 20, que foram transformadas em escalas de zero
a 100. As contagens finais de cada dominio foram calculadas por uma sintaxe, na
qual tais escores podem ser medidos em direcdo positiva numa variacdo de zero a
100. Nesse estudo, considerou-se a distribuicdo dos escores de qualidade de vida
estabelecidos conforme os dominios analisados: qualidade de vida ruim (21-40);
nem ruim nem boa (41-60); boa (61-80) e muito boa, quando os escores variavam
entre 81-100, segundo Souto et al. (2016) e Koetz, Rempel e Périco (2013)

A média das respostas apontou para uma boa qualidade de vida dos gestores
deste estudo. Os dominios em separado demonstraram uma boa qualidade de vida,
exceto no dominio fisico, considerado, conforme Souto et al. (2016) e Koetz, Rempel
e Périco (2013), nem bom, nem ruim, determinado pelo menor escore entre 0s
dominios. Os demais dominios foram considerados bons, sendo que o dominio
relacbes sociais apontou a maior média. A autoavaliacdo e a avaliacdo geral da
qualidade de vida foram consideradas boas.

Para o dominio fisico, foram evidenciadas as varidveis independentes, nas
quais as pontuacdes foram significantes (p < 0,05), apés modelo de regresséo linear.
Aparece como fator de risco a presenca de estresse, e assim, também surge um
fator de risco a saude e qualidade de vida, neste dominio e grupo estudados. A
satisfacdo como gestor aparece como fator de protecdo. Assim, individuos
satisfeitos como gestor evidenciam melhor a qualidade de vida e individuos com
presenca de estresse demonstram diminui¢do da qualidade de vida.

O dominio, fisico € o mais comprometido negativamente, sendo considerado
nem bom nem ruim. Deste modo, sugere-se que a Instituicdo promova uma acao
preventiva, que considere as facetas que compde este dominio. S&o importantes as
acOes de estimulo e incremento ao programa institucional existente, para aumentar

a participacdo dos investigados, demais gestores e comunidade universitaria em
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geral, para fins de promocédo e educacao em saude, por meio de maior aderéncia ao
programa. Também € importante a criagdo de novas acdes e intervengdes, na busca
por mudancas de comportamento, minimizacdo de agentes estressores, diminui¢ao
da vulnerabilidade e consequente melhoria da qualidade de vida neste dominio e,
por conseguinte, nos demais. Gestores com qualidade de vida tendem a ser mais
produtivos, segundo Paiva e Couto (2008).

Com relacdo ao dominio psicoldgico, ficaram evidenciadas as variaveis
independentes — cujas pontuacdes foram significantes (p < 0,05), apés modelo de
regressao linear — e apareceu como fator de risco a presenca de estresse e, assim,
surgiu um fator de risco a saude e qualidade de vida neste dominio no grupo
estudado. A satisfacdo como gestor e a renda aparecem como fator de protecéo
neste dominio. Assim, individuos satisfeitos como gestores e com renda acima de
dez salarios minimos evidenciam melhor a qualidade de vida. J& individuos com
presenca de estresse mostram menores escores da qualidade de vida. Essas
variaveis tiveram associacao estatistica significativa com o desfecho e se mostraram
independentes das demais. A avaliacdo desse dominio foi considerada boa.

Em relacdo ao dominio relacdes sociais, evidenciadas as variaveis
independentes, em que as pontuacdes foram significantes (p < 0,05), ap6s modelo
de regressao linear. A satisfacdo como gestor aparece como possivel fator protetor e
a presenca de estresse, como possivel fator de risco. Com isso, estar satisfeito
como gestor melhora os escores da qualidade de vida e a presenca de estresse
piora os escores da qualidade de vida neste dominio.

Como este dominio foi o melhor pontuado em relagdo aos demais, supde-se
gue o grupo de gestores possua boas relacfes pessoais e interpessoais, um bom
suporte institucional entre pares e familiares, apoio social e atividade sexual.
Segundo Santos (2010), um bom suporte social serve de mediador entre as
exigéncias do trabalho e o agente estressor. Assim, o fato desse dominio estar bem
pontuado entre gestores pode ser um indicativo de bom suporte social, encontrado
na familia, amigos ou entre seus pares. Este dominio também colabora para diminuir
indices de estresse e aumentar o escore da qualidade de vida.

Esse dominio foi avaliado como bom, mas pode ser melhorado com
investimentos nas relagdes interpessoais, no ambiente de trabalho ou criagédo de

espacos de apoio e suporte profissional institucional, vindo a favorecer a diminui¢cédo
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do estresse, como verificado nos estudos de Sadir, Bignotto e Lipp (2010), Weber et
al. (2015) e Santos (2010).

Quanto ao dominio meio ambiente, evidenciadas as variaveis independentes
— para as quais as pontuacfes foram significantes (p < 0,05), apés modelo de
regressao linear —, aparecem a renda e a satisfacdo como gestor como possiveis
fatores protetores e, presenca de estresse, como possivel fator de risco. Assim,
individuos satisfeitos como gestor e com renda acima de dez salarios minimos,
evidenciam melhor a qualidade de vida e, individuos com presenca de estresse,
evidenciam menores escores da qualidade de vida. Essas variaveis tiveram
associacao significativa com o desfecho e se mostraram independentes das demais.
E um dominio que apresentou boa qualidade de vida, possivelmente pela
contribuicdo de uma renda acima de dez salarios minimos da maioria dos gestores,
que possibilita melhores acessos a diferentes recursos a favor da vida, como
moradia, acessos a saude e meios de transporte, como coloca Santos (2010).

Com relacdo a autoavaliacdo da qualidade de vida, evidenciadas as variaveis
independentes — para as quais as pontuacoes foram significantes (p < 0,05), apds
modelo de regressao linear —, aparecem a renda e satisfacdo como gestor como
possiveis fatores de protecdo a saude e/ou qualidade de vida. Estar em
acompanhamento médico e em alguma fase de estresse surgiram como fatores de
risco. Dominio considerado bom, pois quanto mais proximo de 100 melhor —
representou que 0s gestores, na sua autoavaliacdo da qualidade de vida e
satisfacdo com a saude, tiveram uma boa percepcéo destas.

Com relacdo a qualidade de vida geral ou total, evidenciadas as variaveis
independentes, para as quais as pontuacdes foram significantes (p < 0,05), ap06s
modelo de regresséo linear, aparecem como possiveis fatores de protecdo a renda e
satisfagcdo como gestor e, como fator risco, a presenca de estresse. Entretanto,
evidenciou uma percepcao da qualidade de vida geral boa.

Segundo Sadir, Bignotto e Lipp (2010), pelos inUmeros problemas que o
estresse pode acarretar na qualidade de vida do individuo, é de interesse para a
literatura seu aprofundamento, pela possibilidade da promocédo da saude. Assim,
foram examinadas as possiveis associacdes e correlacdes entre a percepcao da
qualidade de vida, o estresse e as diferentes variaveis, ou fatores associados, que

evidenciaram significancia, conforme discussdes anteriores.
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Dessa forma, a presenca de estresse foi demonstrada pela associagéo
estatistica significativa negativa com os quatro dominios da qualidade de vida, com a
autoavaliacdo da qualidade de vida e com a qualidade de vida geral. Esses fatores
demonstraram risco e consequente piora dos escores de qualidade de vida.

O dominio relagbes sociais foi 0 melhor pontuado nessa investigacdo e o
suporte social faz parte da faceta que o compde. Considerando que 0s gestores
possuem bons suportes sociais, pela boa pontuacdo no dominio, é possivel que os
mesmos estejam utilizando meios eficazes para lidar com eventos estressores, entre
outros eventos da vida, como estratégia de enfrentamento, melhorando a qualidade
de vida.

Os dominios da qualidade de vida dos gestores deste estudo estdo em um
patamar considerado bom e/ou aceitavel, possivelmente pelo baixo indice de
sintomas de estresse percebidos, supostamente por respostas adequadas aos
agentes estressores, bom uso de estratégias de enfrentamento, que ndo foram foco
deste estudo, e pelos fatores de protecédo evidenciados neste estudo que, juntos,
demonstram diminuir a vulnerabilidade as doencas. Porém, a presenca de um
reforco institucional, nesse item, seria importante apoio a gestao.

Entre outras investigagcbes sobre estresse e qualidade de vida, ja
mencionados no referencial tedrico, acrescenta-se o de Maffia e Pereira (2014), com
gestores publicos que tiveram altos indices de estresse. Entretanto, a presente
investigacdo evidenciou baixo nivel de estresse entre 0s gestores publicos e, dentre
agueles com presenca de estresse, a maioria evidenciou estar na fase de
resisténcia, possivelmente com reacgles intensas, mantendo a capacidade de
enfrentamento, até o momento. Fatores de protecdo aqui evidenciados, como a
satisfacdo como gestor e renda acima de dez salarios minimos, devem estar
colaborando positivamente para os enfrentamentos.

Estes gestores que evidenciaram estar em fase de resisténcia, devem estar
em contato com algum fator estressor persistente e, para manter o organismo em
um nivel equilibrado, interagem com o mesmo vindo a apresentar cansaco fisico,
falhas na atencdo e memoria, insbdnia, hipertensdo arterial, problemas
dermatoldgicos, suscetibilidade a doencgas infecciosa e de causas genéticas (LIPP;
TANGANELLI, 2002).

Individuos com presenca de estresse poderdo apresentar uma consideravel

baixa na produtividade e na qualidade de vida, segundo Pereira, Braga e Marques
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(2014), tendo em vista que, nesta pesquisa, 0 estresse evidenciou uma significancia
estatistica negativa em todos os dominios da qualidade de vida. Logo, a presenca
de estresse indica vulnerabilidades para com estes gestores e, desta forma, é
sugerido de acdes de manejo adequado do estresse, bem como investigacdo destes
possiveis estressores, assumindo um destaque para melhorar e fomentar a
eficiéncia na gestdo. Pode-se considerar o estresse auto percebido como um pedido
silencioso de ajuda.

Paiva e Couto (2008), a0 mapearem o0s tipos caracteristicos de gestores,
concluiram que a maior parte teria propensdo ao estresse, porém, somente alguns
informam seus sintomas. Para Sadir, Bignotto e Lipp, (2010) o estresse agrega
diferentes sintomatologias, que poderdo levar a problemas de saude caso 0s
agentes estressores nao sejam amenizados, minimizados ou resolvidos. Fatores
pessoais e profissionais colaboram para isso, e poderéo interferir na qualidade de
vida do sujeito, da empresa/instituicao e também da sociedade.

Gerenciar experiéncias estressantes € um processo continuo e pode ser de
prazo longo. Para que se obtenha sucesso em eventos futuros, possivelmente, o
fator maturidade e experiéncia — idade acima de 50 anos e tempo de servico —
estejam contribuindo positivamente, segundo Wilhelm (2013). Assim, faz-se a
sugestdo de formacdo de um grupo clinico focado neste tipo de assunto, como
forma de suporte para eventos deste tipo, para enfrentar o estresse de ser gestor, de
forma a para amenizar estes quadros.

Conforme Sadir, Bignotto e Lipp (2010), atuar em areas em que ndo ha
demasiada rotina, onde € possivel criar, h4 menor risco de estresse ocupacional.
Assim, supde-se que, na busca de solucfes para fazer uma boa gestdo, dentro de
um ambiente inovador a que a IES se propde, 0 uso possivel da criatividade — o ato
de pensar, de ensinar e transmitir conhecimento — pode colaborar positivamente
para que o gestor enfrente e minimize o estresse, 0 que podera ser aprofundado em
outras pesquisas.

Considerando a investidura em cargo de gestdo como uma situagao que
gerou a necessidade de algum tipo de adaptacédo, concebeu-se, nesse estudo, a
gestdo como um evento pouco estressor na vida do sujeito. De igual modo, no dia a
dia, possivelmente acontecem pequenos eventos estressores, com tendéncia a se
somarem durante um tempo, enquanto envolvidos com mudltiplas tarefas dentro e

fora da gestédo. Todavia, o estudo mostrou que os gestores desta amostra e nesta
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Instituicdo estdo sabendo resolver estas questdes. Como estas relagcdes sé&o
complexas, € importante que outras pesquisas sejam feitas com este tema em
estudos futuros.

Reeve et al. (2013) colocam que, encontradas formas de enfrentamento, o
evento estressante tenderd a amenizar, seja pela busca de resolucao na reflexao,
pela discussdo do fato com alguma pessoa de confianca, conjuge, familia, pelo
apoio social, atividade fisica, meditacdo entre outras saidas salutares. Os autores
também ressaltam a importancia do suporte social como possivel minimizador de
efeitos do estresse e este aspecto poderia ser a explicagdo da melhor pontuacdo no
dominio das rela¢fes sociais.

Desta forma, quanto maior o indice de estresse pior a percepcao qualidade de
vida nos quatro dominios, além da autoavaliacdo e da qualidade de vida geral e,
quanto menos 0 sujeito estiver em acompanhamento de algum quadro de saude,
melhor a autoavaliagcao que o sujeito faz de sua qualidade de vida.

Sadir e Lipp (2009) consideram que um nivel baixo de estresse podera estar
relacionado ao desenvolvimento de estratégias para suportar agentes estressores.
Ao relacionar tal fator a qualidade de vida, o sujeito possivelmente terd desenvolvido
um bom suporte fisico, afetivo, social e de meio ambiente e criado bons recursos
para enfrentar a gestao, adquirida ao longo do tempo.

Com relacdo aos gestores com presenca de estresse, a maioria demonstrou
estar na fase dois, de resisténcia. Desta forma, o gestor estd numa fase ativa de
enfrentamentos e estratégias para ndo avancar para a fase trés, de quase exaustéo,
apresentando sintomatologia de estresse, caracteristicos desta fase. Devemos levar
em consideracdo também que poderdo ndo perceber que estes sintomas estejam
relacionados a um evento estressor, atribuindo-os a outras questdes. Foi minimo o
percentual encontrado de gestores na fase quatro, de exaustdo com sintomatologia
de tensdo excessiva.

Assim, sugere-se uma atencdo maior a ser dada pela organizagéo, na busca
da identificacdo de fatores estressores e estratégias de enfrentamento,
possibilitando possiveis apoios ou, pelo proprio individuo, na busca por mudancas
de comportamento, acdes preventivas ou minimizadoras de seus efeitos. Cabe
ressaltar, também, a importancia de que estudos desta natureza possam ser

aprofundados ou melhor investigados para fins de comparagéo.
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A renda acima de dez salarios minimos teve forte associacdo nos dominios
psicolégico, meio ambiente, da autoavaliacdo e da qualidade de vida geral. Esse
aspecto foi demonstrado por aqueles gestores com idade acima de 50 anos e,
possivelmente, foi alcancada pelo tempo de servico, pela trajetoria para avancar
titulagdo, bem como avangos na carreira, somado aos valores da fungao que ora
ocupam.

O gestor, com renda acima de 10 salarios minimos, maior nivel de instrucao,
maior conhecimento, possivelmente tera maiores oportunidades, maiores
expectativas em atingir o topo da carreira. E, também, podera participar direta ou
indiretamente de decisdes, contribuindo, assim, como um agente motivador, de
satisfacdo, de melhor qualidade de vida, como foi demonstrado em alguns dominios,
cuja discussdo segue mais a frente. E importante esclarecer que, para a renda, foi
considerada a do gestor e ndo familiar, e o salario minimo vigente no periodo da
coleta correspondia a R$ 937,00 reais (novecentos e trinta e sete reais), para fins
comparativos.

Outros estudos, como de Maciel et al. (2013) e o de Szwarcwald et al. (1999)
tratam do impacto da renda na qualidade de vida de uma populacdo universitaria.
Nestes trabalhos, demonstra-se que, quanto maior a renda, maior é a qualidade de
vida no dominio meio ambiente, bem como condi¢cdes sociais e econdbmicas
precarias, como renda insuficiente, tém efeito negativo sobre a qualidade de vida e
piora do quadro de estresse do individuo. Pereira et al. (2011), consideraram que
uma baixa renda impacta negativamente na qualidade de vida. J& Webb et al.
(2011), em estudo com idosos ingleses, demonstraram que € necessario que a
renda seja percebida como suficiente para manter uma boa qualidade de vida.
Assim, estudos que envolvem renda e qualidade de vida vdo ao encontro com 0s
achados desta investigacdo, de que uma renda que possibilite boas condicdes, e
percebida como tal, evidencia melhora nos dominios estruturantes da qualidade de
vida ou parte destes, evidenciando protecéo.

Nesse estudo, a prevaléncia de gestores com renda acima de dez salarios
minimos teve significancia positiva e forte associacdo na qualidade de vida destes.
Isso foi demonstrado pelo modelo de regressédo linear, nos dominios psicolégico,
meio ambiente, na autoavaliagdo e na avalicdo da qualidade de vida geral,

evidenciando que tendo melhor renda, melhora a percep¢ao da qualidade de vida.
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Possivelmente, a satisfacdo como gestor também colabore positivamente
para diminuir o estresse. Tal situagdo possivelmente decorre de uma elevada
percepcdo da significancia de ser gestor, das sua valorosa atividade para a
Instituicdo, pois transforma o que é bom para o individuo em bom para a Instituicao
também, como colocam Paiva e Couto (2008).

Com relacdo a satisfacdo como gestor, Cecilio-Fernandes e Noronha (2016)
ponderam que a satisfacdo no trabalho esta relacionada aos valores que o individuo
atribui as suas atividades, a contemplacédo de suas expectativas. Supostamente ao
ser nomeado ao cargo de gestor, hd o alcance de uma meta, de uma expectativa,
reconhecimento pelo esforco empreendido, elevando os indices de satisfacdo como
gestor, encontrados neste estudo. A satisfacdo como gestor encontrada,
possivelmente, colaborou para a diminuicdo dos indicadores de estresse e, também,
melhorou os escores dos dominios estruturantes da qualidade de vida.

Ja a insatisfagdo como gestor encontrada neste estudo foi pequena,
possivelmente gerada pelo desprazer de um trabalho ndo reconhecido,
infraestrutura, recursos financeiros, materiais e humanos aquém do esperado,
descompasso com algum item da vida pessoal e demais fatores geradores de
insatisfacdo profissional e pessoal que, supostamente, contribuem para a
insatisfacdo na gestdo. Lembrando que fatores estressores e estratégias de
enfrentamento ndo foram pesquisados neste estudo, pode-se supor que questdes
assim, possivelmente, estariam representadas e, assim, merecem investigagcao mais
aprofundada.

Segundo Fernandes (2015), o ambiente fisico inadequado, despreparo para o
cargo, falta de solidariedade, desconhecimento da funcéo, influenciam
negativamente na satisfacdo do clima e funcionamento organizacional, e assim é
sugerido aprofundar a investigacdo destes 16,4% de insatisfeitos como gestores.
Questdes de insatisfacdo podem surgir por percepc¢éo inadequada do individuo ou
existéncia real de pontos consideraveis para a insatisfacdo, diante de alguns
gestores, relacionada ao ambiente de trabalho ou né&o; contudo, ndo é foco deste
estudo. Acdes individuais de mudanca de comportamento e institucionais, na busca
de identificacdo destes fatores com possiveis intervencdes, podem resultar ou
colaborar para reduzir este quadro e aumentar o nivel de satisfacdo destes, dada a
importdncia do comportamento dos gestores na constru¢cdo da satisfacdo no
trabalho, segundo Kosak (2014).
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Em cada dominio da qualidade de vida investigado, foram evidenciadas
variaveis estatisticamente significativas e independentes das demais. Esses pontos
foram identificados a partir do WHOQOL-Bref, demonstradas nas tabelas quatro a
15, sugerindo uma associacdo como fatores de risco e protecao.

Em um primeiro momento, foram discutidos os dados sociodemograficos,
laborais e de saude, onde se discorreu sobre as varidveis e em quais dominios
evidenciaram associacdo. Também se discutiu sobre cada dominio da qualidade de
vida e quais variaveis sociodemograficas, laborais e de saude evidenciaram
associacdo com estes, sendo considerados os fatores associados da presente
investigacao.

Ainda, com relacdo a variavel satisfacdo como gestor, houve associacdo
significativa positiva com os quatro dominios estruturantes da qualidade de vida,
com a autoavaliagdo da qualidade de vida e com a qualidade de vida geral. Esse
ponto demonstra protecdo e consequente melhoria dos escores de qualidade de
vida.

Questdes significativas da satisfacdo como gestor provavelmente diminuiram
a vulnerabilidade ao estresse que, segundo Ottati e Freitas (2013), quanto menor a
vulnerabilidade ao estresse maior a qualidade de vida percebida.

Estar em acompanhamento médico, ou de saude em geral, demonstrou
associacdo significativa negativa com a autoavaliacdo da qualidade de vida,
manifestando risco e consequente piora dos escores de qualidade de vida. Tal
processo ocorre, possivelmente, pela preocupacdo gerada ao perceberem-se
debilitados por estarem em tratamento ou acompanhamento médico.

InvestigacBes sobre qualidade de vida e estresse que se baseiam em
percepcdo se fazem necessarias para subsidiar e fortalecer projetos institucionais,
programas e politicas de promocao da salde. Conforme Borges e Seidl (2014), as
praticas de saude dependem de varios itens, tais como os demograficos, culturais,
pessoais e profissionais e que envolvem outra gama de fatores. Diante da
necessidade de acdes e intervencdes, sugerem-se estudos posteriores que possam
avaliar e aprofundar as mesmas. Desse modo, os resultados obtidos podem servir
como dados exploratorios para planejar acdes futuras.

Ao investigar a presenca de estresse, resultados semelhantes foram
encontrados com relacdo a presenga deste, onde a maioria ndo tem estresse e, do

percentual com estresse, em que a maior parte encontrava-se nha fase de



88

resisténcia. Tais ponderagdes sdo encontradas nos estudos de Oliveira e Cardoso
(2011), com docentes publicos da &rea de saude, de Santos e Cardoso (2010), com
profissionais de saude mental, de Costa et al. (2007) e Rossetti et al (2008), com
policiais militares. Esses estudos consideraram importante a ado¢do de acdes de
prevencdo para diminuir a influéncia danosa do estresse na saude dos individuos.
Em estudo de Kompier e Kristensen (2003), varios aspectos sobre estresse foram
relacionados a teorias e meétodos de pesquisa, com foco em intervencbes
psicossociais de gerenciamento do estresse organizacional, que avancaram e
precisam avancar mais, posto que devem transformar conhecimento em prevencao.
Melhorias para gerenciamento de estresse, apontados por Garcia-Moran e
Gil-Lacruz (2016) e Aguerrebere (2009), tais como construir espacos vitais, zonas de
lazer, uso de material ergondmico, realizar atividades de lazer depois do trabalho,
concessdo de beneficios aos filhos, conciliar familia, amigos e trabalho, programas
motivacionais, programas de formagéao, programas de relaxamento, conhecer melhor
sua saude, manter dietas adequadas, atividades fisicas, melhorar autoestima, uso
de ferramentas online, como blogs para aproximar os publicos interno e externo,
entre outros, com foco no individuo e na relagcdo deste com a Instituicdo e sua
gestao, possibilitam melhorar os quadros de estresse e da qualidade de vida. Com
base nestas questbes apontadas acima, surgiu a proposta da construcédo de um blog

como produto social.
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6 PRODUTO SOCIAL

Formas de comunicacdo e interacdo entre as pessoas, dentro e fora de
instituicdes, estdo sempre sendo reinventadas, num mundo altamente tecnoldgico e
interativo. Neste sentido, a busca de espacos interativos que favoregam a promocao
e a educacdo em saude para o autocuidado necessitam de dinamicidade e
atualidade de conteudos que estejam proximos ao dia a dia das pessoas. Com
vistas a estabelecer uma boa interacdo com o grupo de gestores — sujeitos da
pesquisa — de levar orientacdes e informagfes sobre qualidade de vida em seus
diferentes dominios, surgiu a ideia de desenvolver o blog Qualidade de vida como
produto social.

O blog Qualidade de vida pretende trazer os resultados deste estudo e
proporcionar retorno aos sujeitos da pesquisa, subsidiar acdes em saude na
Instituicdo, permitir continuas reflexdes e discussbes sobre o tema. Este também
almeja prover orientacdes e informacfes aqueles que, de uma forma ou de outra,
buscam por qualidade de vida. Verificados os possiveis produtos relacionados ao
tema da pesquisa para a definicdo do produto social, a possibilidade de unir o
estudo aos sujeitos da pesquisa e, desta interacdo, conciliar prazer e aprendizado,
lazer e estudo e consequente promocao da saude, construiu-se o blog.

Os sujeitos de posse de informacdes proximas ao seu dia a dia podem ir ao
encontro a formas de transformacédo do seu meio, seus habitos e atitudes e assim
tornarem-se ativos no seu autocuidado.

A opcéao pelo blog como ferramenta dindmica e educativa foi pensada com o
objetivo de levar as orientacdes de salde e qualidade de vida. Com isso, permite-se
a interatividade com mediacéo e facilidade da troca de saberes em uma acdo que
educa e transforma.

A lei 8.080 no seu artigo 3° coloca que a “[...] saude tem como fatores
determinantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e
servicos essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a organizacao
social e econdbmica do Pais” (BRASIL, 1990). Com base nessa premissa, para
construir um produto social, é necessario que o mesmo possibilite o
desenvolvimento humano no processo saude e doenca, a fim de promover a saude

e se justifica pela possibilidade de estimular a adocdo de habitos e atitudes
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saudaveis, possibilitar retorno e melhoria das condicdes de saude do grupo
estudado, caso seja esta a escolha do leitor que ira navegar ou interagir no blog.

Pelo fato das pessoas estarem inseridas no ciberespaco de alguma forma,
sejam conectadas a Internet em busca de leituras, noticias, interacdes de trabalho
ou de aprendizagens em ambientes amparados pela internet e intermediados por
computador, o meio eletrénico facilita a disseminagéo de informagdes importantes
acerca de saude ou outros tantos assuntos. Desta forma, as pessoas sao colocadas
como elementos ativos na aquisicdo de informacdes e orientacdes sobre diferentes
temas, e neste caso, um blog sobre qualidade de vida possivelmente colaborara
como estratégia e produto social.

0] endereco do blog e 0 seguinte:
<http://qualidadevidaegestao.blogspot.com.br/>. Este sera disponibilizado para os
usuarios da pesquisa e Instituicdo, no intuito de beneficiar seus participantes e de
subsidiar possiveis questdes institucionais. Em um primeiro momento, sera
gerenciado e mantido pela autora deste estudo e, apos a defesa da dissertacao,
encaminhado para a Instituicdo e participantes, respeitados os prazos legais e de

publicizacdo de conteudos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés analise elaborada e discussao dos resultados foi possivel constatar que
algumas variaveis demonstraram estreita ligacdo com qualidade de vida em
associac0Oes significativas negativas e positivas.

Foi evidenciada associacdo significativa negativa com a presenca de estresse
e da mesma forma, estar em acompanhamento médico ou de saude. Assim, 0
estresse ou a percepcdo deste, e estar em acompanhamento médico, itens
investigados neste trabalho, demonstraram ser fatores de risco, vindo a colaborar
para diminuir a qualidade de vida destes gestores. A presenca de estresse
evidenciou associacao significativa negativa com todos os dominios, além da
autoavaliacdo e a qualidade de vida geral. Ja o fato de se estar em
acompanhamento médico ou de salde associou-se com a autoavaliacdo da
qualidade de vida.

Vulnerabilidades foram evidenciadas em uma parcela menor de gestores, que
apontaram presenca de estresse na fase de resisténcia, no qual o individuo se
encontra em desgaste de energia por algum fator estressor, em enfrentamentos
continuos e/ou recorrentes, utilizando meios fisicos e psicol6gicos na tentativa de
manter sua alostase. De modo bastante provavel, estes fatores colaboraram para
gue o dominio fisico evidenciasse menor escore entre 0s dominios estruturantes da
qualidade de vida.

Houve associacdo significativa positiva com a renda acima de dez salarios
minimos e também com a satisfacdo como gestor, pois demonstraram ser fatores de
protecao, possivelmente contribuindo para melhorar os indices de qualidade de vida.
A satisfacdo como gestor demonstrou associacdo com todos os dominios e, a renda
acima de dez salarios minimos, com os dominios psicol6gico, meio ambiente,
autoavaliacdo da qualidade de vida e qualidade de vida geral.

Embora gestores fagam parte na literatura de grupos propensos ao estresse,
diferentemente disto, este grupo estudado, em sua maioria, evidenciou nao ter
presenca de estresse e boa qualidade de vida. Tal fato, possivelmente, colaborou
para que o dominio das relagdes sociais tivesse o melhor escore entre os dominios
estruturantes da qualidade de vida. Desta forma, pressupde-se que a maioria do
grupo de gestores encontra-se preparada para suas fungdes, com possibilidade de

colaborar com um bom clima organizacional e agregar pontos positivos para a
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exceléncia da Instituicdo. E provavel que os niveis elevados em relacéo a satisfagéo
como gestor e a renda acima de 10 salarios minimos, encontrados nessa
investigacdo, contribuiram para que o gatilho do estresse ndo disparasse, cujas
evidéncias foram demonstradas ao longo deste estudo.

Os objetivos propostos foram alcancados, mostrando que avaliar e mensurar
a percepcédo dos gestores sobre sua qualidade de vida é vidvel para se chegar a um
resultado, onde se conclui que o estresse evidenciou estar inversamente relacionado
a qualidade de vida nos quatro dominios investigados: fisico, psicolégico, relacbes
sociais e meio ambiente, além da avaliacdo da qualidade de vida e da percepcao da
qualidade de vida geral dos gestores deste estudo.

Neste estudo, a qualidade de vida da maioria € considerada boa para a
maioria dos sujeitos da amostra, podendo melhorar seus escores, caso sejam feitos
investimentos em itens determinantes dos dominios estruturantes da qualidade de
vida, bem como de seus fatores associados evidenciados como de risco e protecéo
a mesma e a saude dos gestores.

No entanto, outros grupos poderdo mostrar diferencas e também merecem
um estudo, com maior amplitude e aprofundamento, para elaboragdo/planejamento
de um programa ou acdo tendo em vista especificidades entre nivel decisério e
intermediario, entre os gestores que compde a IES estudada. E importante a
identificacdo de fatores estressores nas diferentes categorias, para planejar
programas/acfes que visem anular ou minimizar seus efeitos considerando
primordialmente os mais atingidos.

Os dados aqui investigados sdo pouco encontrados em outras pesquisas, por
serem relativos a gestores publicos e podera ser continuada quanto a percepc¢ao da
qualidade vida, em especial com relacdo as fontes de estresse e estratégias de
enfrentamento, limitacdo deste estudo.

Dessa forma, espera-se contribuir com a comunidade cientifica, no sentido de
ampliar a investigagdo com novas populacdes e novas rela¢des, contribuindo de
forma socialmente relevante, tornando as limitagcdes deste estudo, sugestdo para
proximos.

Este estudo acrescenta a literatura uma reflexdo sobre gestédo, qualidade de
vida, estresse e fatores associados. Este trabalho também agrega o reconhecimento
da importancia da qualidade de vida que gestores experimentam na gestdo. Em

relacdo aos trabalhos futuros, este estudo fornece opc¢bes de continuidade,
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demonstrando claramente o valor de usar abordagens quantitativas para entender
como 0s gestores percebem sua qualidade de vida, seu estresse e permitindo
identificar fatores associados, servir de base para estratégias organizacionais de
melhorias para a saude destes. Como sugestdo ou recomendacdo, poderia ser
enriquecido com abordagens qualitativas.

E importante ressaltar que as questfes levantadas nesse estudo n&o foram
esgotadas. Para estudos em determinadas grupos e populacdes maiores, fica a
sugestdo de utilizar ferramentas de mineracdo de dados como pratica em alguns
estudos, para monitoramento de fatores que possam interferir nos possiveis
preditores e indicadores de qualidade de vida. Elaborar estudos internacionais
levantando a questdo de que estes temas sdo importantes e podem ser
aprofundados, vindo a divergir ou a se igualar em outras profissdes ou instituicoes e
possivelmente em diferentes paises.

Como qualquer estudo cientifico, este também possui suas limitacdes e
restringe os resultados como analise em todos os campi, das outras categorias de
gestores, bem como a comparagcdo com nivel operacional.

A ampliacdo para outros campi e outras categorias de gestéo, visando a uma
melhor compreensdo da qualidade de vida e estresse no contexto da gestdo, pode
colaborar, em estudos futuros. Bem como se pode correlacionar com faltas ao
trabalho (licencas médicas e absenteismo) e a participacdo destes gestores em
programas de qualidade de vida externos a Instituicéo.

Espera-se que o presente trabalho contribua para um entendimento e uma
compreensao das dimensdes da qualidade de vida e estresse na vida dos gestores.
De igual modo, se almeja que a presente investigacdo sirva de base para outras
formulacdes e subsidios para futuras acfes e intervencdes para gestores e demais
servidores da Instituicdo a qual se vinculam e de parametro para estudos em outras
instituicdes no Estado, no Pais e em outros paises.

O enfoque no estudo da qualidade de vida e estresse mostra-se relevante
para novas abordagens, para que se possa identificar com mais clareza a realidade
e anular ou diminuir a crenca de que a relacdo gestao-sofrimento sejam variaveis

interdependentes e, que somente, se alcance pelo estresse prejudicial.
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APENDICE A - Ficha de dados sociodemograficos

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS: Codigo do participante:

Queremos saber mais sobre nossos gestores e o como percebem a qualidade de vida e o
stress. Esta informacdo nos ajudard a montar um conjunto de informagdes andnimas a fim de
possibilitar subsidios para a area de recursos humanos e levara pouco tempo para ser
respondido. Desculpe-nos pelas perguntas pessoais, mas essas perguntas podem fornecer
informacdes importantes sobre o grupo estudado. Sera mantido sigilo dos dados.

1.ldade: 11. Local de exercicio da gestao:

() menos de 30 anos; () Administracéo Central;

() de 30 a 40 anos; () Unidade;

(' ); de 40 a 50 anos; () Outro

( ) de 50 a 60 anos; 12. Campus de exercicio da fungéo:

() mais de 60 anos. ( ) Campus Centro;

2. Sexo: ( ) Campus do Vale

() Feminino; 13. Atividade laboral diaria em tempo livre:

() Masculino. () nunca;

3. Grau de Instrucéo: () eventualmente;

() Ensino Médio; () frequentemente.

( )Graduacéo; 14. Em relagdo as suas tarefas como gestor vocé
esta:

() Especializagéo;
( ) Mestrad () insatisfeito;
estrado;

() Doutorado; ( )satisfeito;

( ) Pés-D q () totalmente satisfeito
6s- Doutorado.

o 15. Seu estado geral de saude necessita:
4. Estado civil:

) () continuo acompanhamento médico;
() Solteiro (a);

() eventual acompanhamento médico (exames de
() Casado (a); rotina);

() Separado(a); () raramente faz acompanhamento médico.

() Divorciado(a);

() Viavo(a). 16. Peso autodeclarado:
5. Namero de filhos: 17. Estatura autodeclarada:
() nenhum;
() umfilho; 18. Conheco as ac¢Bes do programa de qualidade de
( ) dois filhos; vida da Instituic&o.
( )trés filhos; () Sim;
( ) Nao

() mais de trés filhos.

6. Faixa de remuneracgéo:

19. Sendo o item 18 afirmativo, como tomou
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() menos 05 salarios minimos;

( ) de 05 a 10 salarios minimos;

() mais de 10 salarios minimos.

7. Servidor:

( )Docente;

(' )Técnico Administrativo.

8.Tempo de servi¢o na Instituicdo:

(' ) menos de 05 anos;

() mais de 05 anos

9. Considera sua atividade:

() 100% académica;

() 80% académica e 20% administrativa;
() 50% académica e 50% administrativa;
() 20% académica e 80% administrativa;
() 100% administrativa.

10. Tipo de funcéo na gestéo;

( )CDh;

( )FGL

( )FUC

conhecimento:

( )comunicag&o interna eletrénica
( )comunicag&o interna verbal

( )interesse préprio

( outro. Qual?.......cccceveeiiiiiineeiins

20. Sendo o item 18 afirmativo, vocé participa das
atividades:

() sim;
() néo;

() eventualmente.

21. Sendo o item 20 negativo, é decorrente de:

( )N&o considerar importante um programa de
Qualidade de Vida Institucional;

() Atividade néo contribuir para mim;

() Agenda de trabalho comprometida;
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do Projeto: Comparacgéo da percepc¢éo da qualidade de vida dos gestores de uma IES publica
do RS, em diferentes Campi.

Prezado (a) Participante,

Convidamos V. Sa. para participar deste estudo que integra o Mestrado Profissional,
Programa de Pés-Graduacao em Saude e Desenvolvimento da UNILASALLE, da mestranda Marcia
Diehl Moeller, tendo como objetivo avaliar e comparar a percepcdo da qualidade de vida dos gestores
em diferentes campi de uma Instituicdo de Ensino Superior Publica de Porto Alegre, RS. Encontra
sua justificativa na relevancia do tema para a construcdo de alternativas, novas abordagens e
compreensdo da qualidade de vida e de saude do(s) grupo(s) estudado(s), suas equipes e da
coletividade, e da significancia de produzir novos olhares sobre o complexo mundo do trabalho e da

subjetividade com relacdo a da qualidade de vida que nele se insere ou interfere.

A coleta de dados acontecera por meio de trés questionarios, auto administrados, sendo eles:
ficha de dados sociodemograficos, instrumento de coleta de dados WHOQOL-Bref, versdo em
portugués, desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, sob a coordenagdo de Marcelo Pio de
Almeida Fleck, do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, e o Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL), validado por
Lipp e Guevara (Lipp, M. E. N., & Guevara, A. J. H., 1994), a serem entregues pela pesquisadora,
junto com o TCLE. Este sera entregue em duas vias, sendo uma arquivada pelo pesquisador e outra

para o participante.

Pelo presente TCLE fica assegurado ao participante da pesquisa o anonimato, sendo-lhe
conferido um cédigo, o direito de desistir da pesquisa em qualquer etapa do preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados, a garantia de que a pesquisa ndo implica avaliagdo de desempenho
do servidor e ndo coloca em risco sua permanéncia no cargo ou Instituicdo, sendo sua participacdo
voluntaria, ndo colocando em risco a possibilidade de dano a dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano em qualquer fase do estudo e dele decorrente.
Quanto aos riscos, o participante podera sentir algum desconforto com relacéo a alguma pergunta, ao
tempo para responder o questionario e a posicao/cargo que ocupa. Com relacdo aos beneficios,
garantia de confidencialidade das informacbes prestadas, onde os dados serdo codificados e
organizados pelo autor fora do ambiente de trabalho, em ambiente restrito e com equipamento
privado com antivirus, de maneira a impossibilitar acesso aos mesmos, dirimindo riscos de invaséo
inapropriada. O retorno da contribuicdo pela participacdo no estudo se dara pela elaboracdo de
programa ou ferramenta a ser proposta, privilegiando a promocao e educacdo em saude e qualidade
de vida aos participantes no final do estudo e, indiretamente, contribuicdes para a coletividade.
Garantia de esclarecimento ao participante sobre quaisquer aspectos da pesquisa, antes e durante o
seu desenvolvimento. Os instrumentos de coleta de dados ficardo guardados por 5 anos com o autor

deste estudo.
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O projeto de pesquisa foi aprovado nas instancias necessarias e pelo CEP UNILASSALE
(contato pelo e-mail cep.unilasalle@unilasalle.edu.br, telefone 51- 34768452) e pelo coparticipante
CEP UFRGS (contato pelo e-mail etica@propesqg.ufrgs.br e telefone 51-33083738).

Assim declaro estar ciente dos esclarecimentos sobre a pesquisa em questdo e concordo
voluntariamente em participar deste estudo e estou de acordo na utilizacdo dos dados obtidos por

meio destes instrumentos em eventos cientificos e ambientes de discussao.

A pesquisadora executora € a mestranda Marcia Diehl Moeller, o pesquisador orientador é
Julio Cesar Walz, tendo este documento sido revisado e aprovado no PPG Unilassale.

Assinatura do participante

Marcia Diehl Moeller, mestranda PPG Unilasalle, mail marcia.135@hotmail.com, fone 051-33083629.

Julio Cezar Walz, Pesquisador Orientador, PPG Unilasalle, mail, julio.walz@unilasalle.edu.br , fone
051-34768473.

Porto Alegre de de
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ANEXO A - Instrumento de Pesquisa WHOQOL-Bref

Instrucoes

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

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
iltimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio

poderia ser:

nada | muito medio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

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

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito uim nem ruim boa muito
suim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saide?
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As questdes seguintes sfio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
E O guanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 3
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quio seguro{a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diria?
9 Quio sauddvel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguniam sobre
certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

quio completamente

vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 B 5
necessidades?
13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as | s . 4 5
. . . . £ 3
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quiio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

muito ruim nem mim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 E 5
TR insatisfeito nem satisfein satisfeitn Lt
insatisfeito nem insafisfeio satistero
16 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Qudio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relac@es pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de satde?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ltimas duas semanas.
T s fregiientement: T |rpe
— fregiientemente:
26 | Com que freqliéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTHONATIOT ... ..cociiiiieii et
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? . ...

Vocé tem alpum comentirio sobre o guestionsrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO B - Instrumento de pesquisa ISSL — Inventério de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)
Marilda Emmanuel Novaes Lipp

Laboratério de Estudos Psicofisiologicos do Stress, de Campinas.

Autorizo o uso sigiloso em
pesquisa:

Assinatura
Instrucoes:

Quadro 1 — Assinalar com F1 ou P1, como indicado para sintomas que tenha
experimentado nas ultimas 24 horas.

Quadro 2 — Assinalar com F2 ou P2, como indicado para sintomas que tenha
experimentado na Ultima semana.

Quadro 3 — Assinalar com F3 ou P3, como indicado para sintomas que tenha
experimentado no Ultimo més.

QUADRO 1la () 1. M&os e/ou pés frios

( ) 2.Boca Seca
a) Marque com F1 . A
) () 3. N6 ou dor no estbmago
os sintomas . .
. () 4. Aumento de sudorese (muito suor, suadeira)
experimentados ~
L () 5. Tensdo muscular (dores nas costas, pescoco,
nas Ultimas 24
horas. ;
() 6. Aperto na mandibula/ranger de dentes
() 7. Diarreia passageira
() 8. Insonia (Dificuldade para dormir)
() 9. Taquicardia (batimentos acelerados do coragao)
() 10.Hiperventilacéo (Respiracéo ofegante, rapida)
() 11.Hipertensdao arterial subita e passageira (pressao
alta)
() 12. Mudanca de apetite (comer bastante/falta de
apetite)
QUADRO 1b

3. Aumento subito de motivacao
4. Entusiasmo subito
5. Vontade subita de iniciar novos projetos

b) Marque com P1 os ()1
sintomas ()1
experimentados ()1
nas ultimas 24
horas.
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() 1. Problemas com a memoaria(esquecimentos)
QUADRO 2a () 2. Mal-estar generalizado, sem causa especifica
a) Marque com F2 os () 3. Formigamento nas extremidades (pés ou maos)
sintomas () 4. Sensacédo de desgaste fisico constante
experimentados na () 5. Mudanca de apetite
dltima semana. () 6. Aparecimento de problemas dermatoldgicos
() 7. Hipertensao arterial (pressao alta)
() 8. Cansaco Constante
() 9. Aparecimento de gastrite prolongada
() 10. Tontura, sensagéao de estar flutuando
QUADRO 2b
b) Marque com P2 os () 11. Sensibilidade emotiva excessiva (estar muito
sintomas
experimentados na () 12. Duvidas quanto a si proprio
altima semana. () 13. Pensamento constante sobre um s6 assunto
() 14. Irritabilidade excessiva
() 15. Diminuicédo da libido (sem vontade de sexo)
QUADRO 3a () 1. Diarreia frequente
() 2. Dificuldades Sexuais
3l Marque com F3 os () 3. Insodnia (dificuldade para dormir)
Smtomas () 4. Nausea
experimentados no .
o . () 5. Tiques nervosos
Ultimo més. () 6. Hipertensao arterial continuada (presséo alta)
() 7. Problemas dermatoldgicos prolongados (pele)
() 8. Mudanca extrema de apetite
() 9. Excesso de gases
() 10. Tontura frequente
() 11. Ulcera
() 12. Enfarte
() 13. Impossibilidade de Trabalhar
() 14. Pesadelos
() 15. Sensacéo de incompeténcia em todas as
c) Marque com P3 os
sintomas () 16. Vontade de fugir de tudo
experimentados no () 17. Apatia, vontade de nada fazer, depresséo ou

ultimo més.




assunto

~
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112

prolongada
) 18. Cansaco excessivo
) 19. Pensamento constante sobre um mesmo

) 20. Irritabilidade sem causa aparente
) 21. Angustia ou ansiedade diaria

) 22. Hipersensibilidade emotiva

) 23. Perda do senso de humor



