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RESUMO

A Qualidade de vida no trabalho (QVT), tdo importante para a produtividade das organizagoes,
pode estar sendo impactada pelo isolamento e home office promovidos pela pandemia de Covid
19. Desta forma, este estudo tem como objetivo diagnosticar as facetas que interferem na
Qualidade de Vida no Trabalho dos gestores do IFSC com o home office devido ao isolamento
social pelo Covid-19. A fundamentagao tedrica teve como base autores como Walton (1973),
um dos pioneiro no estudo de QVT, Fernandes (1996), Limongi-Franca (2010), THE WHOQOL
GROUP da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Grupo de Pesquisa QUALIDEP, da
UFRGS. A pesquisa caracteriza-se como descritiva e quantitativa e amostra foi composta pelos
134 servidores que responderam ao formulario WHOQOL-BREF da OMS. Os resultados
indicaram que, de maneira geral, todos os Dominios se mostraram proximos da Zona de Alerta
com destaque para o Dominio Psicologico que apresentou duas facetas na area da Zona a
Melhorar.
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1 INTRODUCAO

No ultimo dia do ano de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi comunicada
da significativa ocorréncia de casos de pneumonia na Republica Popular da China, mais
precisamente na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. E quase trés meses depois, no dia 11 de
marco de 2020, a OMS reconheceu publicamente, a pandemia global pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) por meio da confirmacao de 118.000 casos no mundo, dos quais 52 eram no
Brasil. (JACKSON FILHO et al., 2020).

Esse virus resulta em infec¢des assintomaticas a quadros respiratorios graves da doenga
denominada Covid-19. (MOREIRA; PINHEIRO, 2020; BRASIL, 2020). No Brasil, o primeiro
caso notificado aconteceu no dia 21 de fevereiro e em 27 de marco, o primeiro obito de um
homem de 62 anos, na cidade do Rio de Janeiro. Agora, em 25 de outubro de 2020, os infectados
pelo Covid-19 somam no pais 5.664.115, sendo 162.397 Odbitos; e mundialmente sdo
50.766.136, dos quais 1.260.956 resultaram em o&bito. (MOREIRA; PINHEIRO, 2020;
BRASIL, 2020).

Wuhan na China ¢ apontada como o ponto de partida da pandemia do Covid-19, cuja

contaminagdo supostamente ocorreu devido a manipulagdo de animais vivos por trabalhadores



e clientes de um mercado atacadista de frutos do mar. Esse empreendimento foi responsavel
por cerca de 55% dos casos de infectados até dia 1° de janeiro deste ano, naquele pais. Além
desses casos, 68% dos contaminados em Singapura foram relacionados ao exercicio
profissional e curiosamente, no Brasil, o segundo 6bito pela doenga foi o de uma empregada
doméstica na cidade do Rio de Janeiro, contraido no trabalho (JACKSON FILHO et al., 2020).
Essas situagdes comprovam que as condi¢des do exercicio das atividades profissionais sdao
fontes potenciais de exposicao ao virus e exigiram estratégias para o enfrentamento do mesmo,
tanto em nivel governamental quanto organizacional.

Nesse contexto, com base no Decreto n° 515, de 17 de margo 2020, do governador do
Estado de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2020), a Reitora do Instituto Federal de Santa
Catarina (IFSC) suspendeu as atividades presenciais com base em decisdes do Comité
Permanente de Gestao de Crises do instituto, em 18 de margo de 2020, com a Portaria n® 1211
e instituiu o trabalho remoto (home office) de 17/03/2020 a 16/04/2020 (IFSC, 2020). No
entanto, novos Decretos Estaduais culminaram com novas portarias que foram prorrogando os
prazos ¢ mantendo o trabalho remoto tanto de docentes quanto de técnicos administrativos
(TAEs) do IFSC; até que em 31 de julho de 2020, via a Resolu¢ao Codir n°® 04, entre outras, ¢
estabelecido que até 31/12/2020 as aulas serdo ministradas via o sistema Aulas Nao Presenciais
(ANP). Tudo isso com o intuito de assegurar condi¢des de trabalho que propiciem reducdo na
transmissdo do virus e que as atividades sejam mantidas (remotamente).

Esse panorama gerado mundialmente pelo Covid-19 nas fronteiras do trabalho ¢
amplamente articulado a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) que se dedica ao estudo da
saude e do bem-estar das relacdes do trabalhador com a organizagao, sua atividade profissional
e sua vida pessoal. Apesar de os estudos sobre essa temdtica remontarem ao inicio do século
passado, o termo foi cunhado na década de 50 por Eric Trist e sua equipe, mas os primeiros
estudos de destaque sao atribuidos a Walton na década de 70 do século passado, considerado o
precursor da QVT e de véarios outros estudos que partiram dos seus, como reconhecem
Fernandes (1996) e Limongi-Franga (2010). Dentre esses estdo os realizados pelo THE
WHOQOL GROUP da Organizacado Mundial da Satde (OMS) que no Brasil conta com a
Universidade do Rio Grande do Sul (UFRGS) como parceria por meio do Grupo de Pesquisa
QUALIDEP. Ao longo do tempo esse grupo da OMS desenvolveu estudos e questionarios sobre
a QVT. Este estudo se baseia no questionario WHOQOL-BREF, versdao resumida do
questionario WHOQOL-100 e amplamente utilizados no Brasil (FERRO, 2012), baseado em
quatro pilares: fatores da saude fisica, psicologica, relacdes sociais € com ambiente. Neste

cenario e tendo como base a versdo em portugués da Universidade Federal do Rio Grande do



Sul (UFRGS) do questionario WHOQOL-BREF da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
levanta-se a seguinte questdo de pesquisa: Que facetas interferem na Qualidade de Vida no
Trabalho dos gestores do IFSC com o home office devido ao isolamento social pelo Covid-19?
Para responder a esta questdo, este estudo tem como objetivo geral do presente artigo:
Diagnosticar as facetas que interferem na Qualidade de Vida no Trabalho dos gestores do IFSC
com o home office devido ao isolamento social pelo Covid-19.

A importancia do tema reside no fato de a QVT interferir, como ensina Walton (1973)
e outros estudiosos da area, inclusive os grupos de estudo da OMS (2000) e da UFRS (2000),
na saude fisica e psicoldgica dos funcionarios, cujas ocorréncias, segundo Chiavenato (2014),
podem refletir de modo positivo ou negativo nos indices de absenteismo e rotatividade,
impactando diretamente nos niveis de produtividade. Chiavenato (2014) alerta ainda que
questdes relativas a QVT atuam diretamente na motiva¢ao dos funciondrios, a qual faz parte
do Processo MANTER PESSOAS da é4rea de Gestdo de Pessoas. O autor defende que
funcionarios motivados realizam de modo eficiente suas atividades laborais, se relacionam de
modo positivo com colegas, atendem bem os clientes, enfim trazem resultados extremamente

positivos para a empresa, pois reforca o alinhamento dos objetivos pessoais aos organizacionais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta o aporte tedrico base sobre a Qualidade de vida no trabalho
(QVT) e o questionario WHOQOL-BREF que sustenta este estudo. Fernandes (1996) defende
que a QVT pode ser empregada pelas empresas com a intencdo de renovar suas formas de
organizar o trabalho, elevando o nivel de satisfacdo do pessoal, refletindo na produtividade. E
que em suma, envolve os empregados nos processos do seu trabalho. Visdo que vem ao
encontro do trabalho de Chiavenato (2014), que ao apresentar os processos de gestdao de pessoas
traz o processo manter pessoas por meio, inclusive de programas de QVT.

Ja Limongi-Franga (2010) adverte que QVT apesar de ser um tema complexo e
abrangente, ¢ comprometido com a qualidade das questdes laborais na busca da garantia do
bem-estar geral do funcionario, seja por meio de satide e seguranca fisica, mental e social. Pois
para ela, “[...] esses fatos provocam novas atitudes das empresas e mudanca no modo de vida
das pessoas, abrindo espaco continuamente para a discuss@o e a busca de qualidade de vida
dentro e fora do trabalho” (LIMONGI-FRANCA, 2010, p.32).

Em termos conceituais ha variedade de visdes sobre o tema QVT, que em suma,

envolvem a satisfagdo do funcionario baseada nas necessidades individuais, sociais,



econdmicas em relagdo as expectativas diante da vida. Entretanto, a denominagao Qualidade de
Vida no Trabalho foi cunhada na década de 50 do século passado por Eric Trist e sua equipe do
Tavistock Institute, com estudos sobre a relagao individuo-trabalho-organiza¢ao com base na
estrutura da tarefa a fim de tornar o trabalho agradavel. Além desse grupo, Fernandes (1996)
cita os trabalhos de: Elton Mayo (Experiéncia Hawtorn); Abrahan Maslow (A Piramide das
Necessidades); Frederick Hezberg (Os Fatores Higiénicos) e Douglas McGregor (Teoria X
versus Teoria Y). Apesar desses, Fernandes (1996) e Limongi-Franga (2010) reconhecem
Walton (1973) como referéncia de diversos outros estudiosos da area, inclusive delas mesmas.
Seguindo a linha evolutiva do campo de estudos, Fernandes (1996) apresenta um quadro

sintético elucidativo, o Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Concepgdes evolutivas de QVT

CONCEPCOES EVOLUTIVAS

CARACTERISTICAS OU VISAO

1 - QVT como uma variavel (1959
a 1972)

Reacdo do individuo ao trabalho. Era investigado como melhorar a
qualidade de vida no trabalho para o individuo.

2 - QVT como uma abordagem
(1969 a 1974)

O foco era o individuo antes do resultado organizacional; mas, a0 mesmo
tempo, tendia a trazer melhorias tanto ao empregado como a diregao.

3 - QVT como um método (1972 a
1975)

Um conjunto de abordagens, métodos ou técnicas para melhorar o
ambiente de trabalho e tornar o trabalho mais produtivo e mais
satisfatorio. QVT era visto como sinonimo de grupos autonomos de
trabalho, enriquecimento de cargo ou desenho de novas plantas com
integragao social e técnica.

4 - QVT como um movimento
(1975 a 1980)

Declaragdo ideologica sobre a natureza do trabalho e as relagdes dos
trabalhadores com a organizagdo. Os termos - administragdo participativa
e democracia industrial - eram frequentemente ditos como ideais do
movimento de QVT.

5-QVT como tudo (1979 a 1982)

Como panaceia contra a competi¢do estrangeira, problemas de qualidade,
baixas taxas de produtividade, problemas de queixas e outros problemas
organizacionais.

6 - QVT como nada (futuro)

No caso de alguns projetos de QVT fracassarem no futuro, ndo passara de
apenas um “modismo” passageiro

Fonte: Nadier e Lawler (1983 apud FERNANDES, 1996, p. 42).

Ja Venson et al. (2012) apresentam os resultados de pesquisa sobre os autores de QVT
mais citados em trabalhos académicos, os quais sdo: Walton (1973); Hackman e Oldhan (1975);
Westley (1979); Nadler e Lawer (1983); Werther e Davis (1983); Huse ¢ Cummings (1985);
Cooper et al. (1988); Fernandes (1996).

Atualmente, a OMS coordena grupo de pesquisa que reune pesquisadores pelo mundo,
do qual surgiu ainda na década de 90 do século passado o questionario sobre QVT WHOQOL-
100, ou seja, World Heath Organization Quality of Live (Qualidade de Vida da OMS). Esse



instrumento distribui 100 questdes em torno de seis dominios (indicadores) e 24 facetas
(variaveis), os quais sdo: (1) fisico com 3 facetas; (2) psicoldgico com cinco facetas, (3) nivel
de independéncia com quatro facetas, (4) relagdes sociais com trés; (5) ambiental com oito; (6)
aspectos espirituais/religido/crencgas pessoais com uma faceta. E cada faceta ¢ abordada com
quatro questdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Cabe registrar que no
Brasil, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul ¢ a parceira desse projeto. Isso por meio
do grupo de estudos Qualidep. Esse traduziu o instrumento, bem como os demais gerados via
o grupo de pesquisa da OMS como o QVT WHOQOL-BREF, foco deste estudo, € mantém
pesquisas frequentes.

A partir desses estudos e questionarios originarios da OMS, Ferro (2012) apresenta
como os questionarios de QVT validados no Brasil: (1) QWLQ-100 — 100 questdes distribuidas
nos dominios: 1. Fisico, 2. Psicologico, 3. Independéncia, 4. Relagdes sociais, 5. Ambiental, 6.
Aspectos espirituais/religido/crengas; escala de Likert (1 a 5) para medir intensidade e
frequéncia, resultado de pesquisas envolvendo entidades mundiais lideradas pela OMS;
baseado na Metodologia WHQWQ-100 e nos autores Walton (1973); Westley (1979);
Hackmann e Oldhan (1983) e Werther e Davis (1983); (2) TQWL-42 — Total Quality Of Work
Life composto por 42 questdes distribuidas nos dominios: biologico/fisioldgico, psicoldgico
/comportamental, socioldgico/relacional, econdmico/politico, ambiental /organizacional; (3)
QVT da sociedade hodierna brasileira: 46 questdes distribuidas nos dominios: econdmico,
social, organizacional e biolégico; (4) QWLQ-BREF — Quality Working Life Questionnaire -
¢ 0 QWLQ-78 resumido em 20 questdes distribuidas nos dominios: 1. Fisico, 2. Psicologico, 3.

Pessoal e 4. Profissional.
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta etapa, apresenta-se o processo metodologico adotado para a coleta dos dados.
3.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa caracteriza-se como descritiva e quantitativa. Descritiva, por “[...] medir as
caracteristicas descritas em uma questdo de pesquisa” (HAIR JR. et al., 2005, p. 85) e também,
descrever a percepgao dos individuos de determinada populacdo, neste caso, diagnosticar as

facetas que interferem na Qualidade de Vida no Trabalho dos gestores do IFSC com o

isolamento social pelo Covid-19. E quantitativa, por se propor a “testar teorias objetivas,



examinando a relag@o entre as varidveis” (CRESWELL, 2010, p. 26), verificando as opinides

dos investigados e por utilizar a estatistica no tratamento dos dados coletados.

3.2 Populacio e Amostra

A populagdo da pesquisa ¢ constituida pelos 520 servidores do IFSC que ocupam um
cargo de gestdo durante o periodo de realizagdo da pesquisa. A amostra foi composta pelos 134
servidores que responderam a pesquisa, caracterizando segundo Barbetta (2010), erro amostral
de 6,2% e confiabilidade de 90%. Os questiondrios foram realizados no Google Formulérios e
o link disponibilizado por e-mail para uma lista de servidores com cargos de gestdo, fornecida
pela propria instituigao.

Realizou-se a coleta de dados entre as datas de 12 a 30 de outubro de 2020. Neste
periodo, foram efetuadas duas rodadas de envio de e-mails, nas quais retornaram 80 e 134

questionarios respondidos, respectivamente.

3.3 Instrumento de coleta de dados

O formulario WHOQOL-BREF da OMS ¢ uma adaptacao do projeto WHOQOL-100
do Grupo de Qualidade de Vida da OMS e surgiu da necessidade de um instrumento objetivo,
conciso e de rapida aplica¢do e confiavel, sua versio final ficou pronta em 1998. E composto
por vinte e seis questdes sob a otica de quatro dominios: saude fisica, estado psicoldgico,
relagdes sociais € com o meio ambiente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2016).

Os detalhes de cada um desses dominios podem ser verificados no Quadro 2.

Quadro 2 — Dominios versus facetas do WHOQO-BREF

Dominio I - Dominio fisico Dominio III - Relacées sociais
03 Dor e desconforto
04 Energia e fadiga 20 Relacdes pessoais
10 Sono e repouso 21 Suporte (Apoio) social
15 Mobilidade 22 Atividade sexual

16 Atividades da vida cotidiana
17 Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
18 Capacidade de trabalho

Dominio II - Dominio psicologico Dominio IV - Meio ambiente

05 Sentimentos positivos 08 Seguranga fisica e prote¢ao
06 Pensar, aprender, memoria € concentragao 09 Ambiente no lar




07 Autoestima

19 Sentimentos negativos

11 Imagem corporal e aparéncia

26 Espiritualidade/religido/crengas pessoais

qualidade
habilidades
recreagdo/lazer

25 Transporte

12 Recursos financeiros
13 Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e

14 Oportunidades de adquirir novas informagdes e
23 Participacao em, e oportunidades de

24 Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O questiondrio WHOQO-BREF ¢ composto por uma questao objetiva para cada uma

das facetas, mais duas questdes, uma para investigar sobre a qualidade de vida no trabalho e

outra discursivas sobre o proprio questiondrio. As questdes estdo detalhadas no Quadro 3, a

seguir.

Quadro 3 — Detalhamento das questdes do questionario

Informacio Contetdo Autores base

da informacio (Questdes)
QVT 1 — Conceito QVT Indicadores de
Questdes: 2 - Importancia Walton (1973)
la3 3 — Satisfagao
Saude Escala:
6e7 6 — Atendimento profissional Mota et al. (2014) adaptada

7 — Atividade fisica de Harvey (2001).
Perfil Questdes: Fechadas N° | -Idade IBGE (2020)
10227 - Cor/etnia IFSC (2020)

- Sexo

- Estado civil

- Escolaridade

- Regido IFSC

- Cargo

Impactos da pandemia na vida
(matutino/ vespertino
/moturno) Questdes: Fechadas
N°4e5

- acordar; — café/refeicdo/preparo
- relacionamento familiar

- organizac¢do/limpeza casa

- rotina profissional; — outras atividades
—-almogo/refei¢do/preparo -
jantar/refeicdo/preparo; — dormir
Escala:

0% a 25%-muito pouco

26% a 50%-mais ou menos

51% a 75%-bastante

76% a 100%-extremamente

Pesquisa Vida em
Quarentena da Mindminers,
28 a 30/3/20 Amostra: 1.000

QVT Campus Questdes: - sabe se tem Walton (1973)
Fechadas N°8 ¢ 9 —acdes de QVT durante o home office IFSC (2020)
Questionario WHOQOL OMS | Questdo 1 - Autoavaliagao da QVT OMS (2020)
(UFRS) Questdo 2 — Satisfagdo com a Saude UFRGS (2020)
Questdes: Dominios:

26 Fechadas 1 - saude fisica

01 Aberta 2 - estado psicologico




Conteudo Autores base

da informacao (Questoes)

Informacio

3 - relacionamentos sociais
4 — ambiente
Escala: Likert (1 a 5)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A escala de Likert de 1 a 5 foi utilizada, com base em Fleck (2000), para medir as
percepcdes dos respondentes em termos de avaliagdo, capacidade e frequéncia como

apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Escalas do WHOQO-BREF

Likert 1 2 3 4 5
- Regular + Boa Muito Boa
Zona Zona de mal estar dominante Zona de tran- Zona de bem-estar dominante
risco de adoecimento si¢do - alerta Promogéo de saude
Escala de 100% 0% a 20% 20,01% a 40% | 40,01% a 60% | 60,01% a 80% | 80,01% a 100%
Percentual 0% 25% 50% 75% 100%
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem nem Satisfeito Muito Satisfeito
Avaliagdo Muito ruim Ruim Nem nem Bom Muito bom
Muito infeliz infeliz Nem nem Feliz Muito Infeliz
Capacidade Nada Muito pouco | Médio Muito Completamente
Frequéncia Nunca Raramente As vezes repetidamente | Sempre

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Em resumo as orientagdes para a tabulacdo dos dados e calculos (na Planilha de Excel
ou SPSS) de Fleck et al. (2000) sdo as seguintes: (a) eliminar respostas diferentes de 1 a 5; (b)
As questoes 3, 4, 26 devem ter seus valores invertidos para: 1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1; (c) os
resultados das questoes 1 (percepgao QVT) e 2 (satisfagdo coma saude) devem ter suas médias
expressas de 1 a 5; (d) O resultado de cada faceta ¢ a média de todos os questiondrios aplicados,
da respectiva questdo; (e) Para obter a MEDIA do DOMINIOS basta somar as médias das
facetas de cada dominio (ver Quadro 3) e dividir o resultado pelo numero de facetas do
respectivo dominio; esses valores sao enquadrados na escala melhorar (1 a 2,9) em vermelho,
regular (3) em amarelo, boa (4) em azul claro e muito boa (5) em azul escuro; (f) Essas médias
sdo transformadas em ESCORES com o objetivo de aproximar os resultados do questionario
WHOQO-BREF aos resultados que seriam alcangados com a aplicagdo do questionario

WHOQO-100, assim as médias por faceta e por dominio sdo multiplicadas pelo nimero quatro



gerando o ESCORE 4, cujos niimeros variam entre valores de quatro a vinte. E por fim esses
escores sao convertidos em uma escala de 0% a 100% gerando o final ESCORE100, os quais
sao plotados em graficos por meio do calculo da média do dominio menos 4 e o valor resultante
multiplica-se pela divisao de 100 por 16 ((média —4) * (100 / 16)).

Cabe registrar que o instrumento desta pesquisa foi elaborado a partir do questionario
WHOQOL-BREF validado pelo grupo de estudos da OMS, acrescidas questdes para tracar o
perfil dos respondentes e adaptar ao contexto da pandemia pelo Covid-19. J& A importancia
versus a satisfagao quanto QVT foi estudada com base escala idealizada por Mota et al. (2014),

que ¢ adaptada de Harvey (2001), a qual pode ser mais bem visualizada no Quadro 5.

Quadro 5 — QVT: Importancia versus satisfacao

Muito Insatisfeito Adequado Satisfeito Muito Satisfeito
insatisfeito
Muito E Acdo D. Grande C Alvo de futura | B Garantir melhorial A Manter os padrdes
importante |[imediata prioridade de |melhoria até onde for de exceléncia
acdo possivel
Importante |e Ag¢do para d Alvo de ¢ Garantir que nao | b Manter os a Evitar esforcos
melhorar melhoria a deslocamento de [ padrdes desnecessarios
posicao
Nada e) Melhorar até | d) Garantir que{ ¢) Atengdo restrita | b) Manter os a) Nao necessita de
importante |onde os nao ha padrdes acdo
recursos deslizamento
permitir de posicao

Fonte: Mota et al. (2014) adaptada de Harvey (2001).

No Brasil, este questiondario foi validado por Fleck (2000) e sua equipe e € utilizado com
frequéncia pelo Grupo Qualidep da UFRGS. Ja na area de educagdo foi aplicado por Pereira
(2008) com professores da educagdo basica de Floriandpolis-SC; por Loreiro (2014) com
discentes do curso de Pedagogia de Unido Bandeirantes-RO e por Moura, Markius e Loreiro

(2018) com professores do ensino fundamental de Lins-SP.

3.4 Procedimento de analise dos dados

Inicialmente, foi feita a verificagcdo de auséncia de dados faltantes (HAIR JR. et
al.,2005) e em seguida, utilizou-se a estatistica descritiva de forma a apresentar as observacdes
de maneira resumida e agrupada. Para realizar a analise de frequéncia, média e desvio padrao,
coeficiente de variagdo das respostas, etc. utilizou-se o Excel. Cabe registrar que para a
tabulacao dos dados do questionario da WHOQO-BREF foi utilizada a planilha validada por
Pedroso (2010).
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4 RESULTADOS DE PESQUISA

Os resultados trazem: (1) o perfil dos respondentes; (2) a percepgao dos gestores do
IFSC sobre QVT; (3) numeros sobre a satde desses; (4) a interferéncia da pandemia e home
office da vida destes servidores; e por fim (5) os resultados alcancados com o questionario

WHOQOL-bref da OMS, validado no Brasil pela UFRGS.

4.1 Perfil dos respondentes

O perfil dos respondentes foi verificado com variaveis: sexo, idade, cor/etnia e

escolaridade. Os resultados podem ser mais bem visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos gestores do IFSC

Item Resultados Item Resultados
Sexo 52,2% - Feminino Estado Civil 53,0% - Casados
47,8% - Masculino 23,1% - Uniao estavel

14,9% - Solteiros
08,3% - Outros

Idade 22,4% -30a 34 Filhos 39,6% - nao tém
25,4% -35a39 29,9% - 1
19,4% -40 a 44 24,6% - 2
12,7% - 45 a 49 06,0% -3

11,2% -50a53
08,9% - 55 ou mais

Cor/etnia 87,3% branca Regido 22,4% - Florianopolis
10,4% parda 20,9% - Norte
02,3% preta 09,4 % - Oeste
0% indigena 16,4% - Sul

12,7% - Vale
08,2% - Planalto

Escolaridade 34,3% - Doutorado Cargo 23,9% - Coord. Area
30,6% - Mestrado 23,1% - Coord. Cursos
27,6% - Especializacao 20,9% - Outro
08,3% - Outros 16,4% - Chefia

11,2% - Dire¢ao de Campus
04,5% - Direcdo Reitoria

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Em relagdo ao perfil, verifica-se que a maioria (52,2%) dos respondentes ¢ do sexo
feminino, com idade entre 30 e 39 (47,8 %), caracterizando segundo Cobra (2009) um grupo
de adultos, de cor branca (87,3%), com titulo de mestrado ¢ doutorado (64,9%), casados ou
com unido estavel (76,1%) e com filhos (60,5%). Em relacdo a regido de atuagdo, a maioria
dos respondentes ¢ da regiao de Florianopolis e ocupa cargos de coordenagao de area e de curso
(44%).
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4.2 A percepcao dos gestores do IFSC sobre QVT

A percepcao dos gestores do IFSC sobre a QVT foi sondada sobre o conceito que eles
possuem da area, a sua importancia, a satisfagdo pessoal sobre QVT no momento de home
office, se 0 seu campus tem programa de promocao de QVT e se as a¢des promovidas pelo
campus neste periodo atendem as expectativas ou ndo. Esses resultados estdo tabulados na

Tabela 2.

Tabela 2 — A percepgao dos gestores do IFSC sobre QVT

Item Resultados Item Resultados

1. Conceito 56,0% - (2) Seguranga e satde; 3. Satisfagdo  10,4% - Muito Insatisfeito
Walton 25,0% - (7) espago total na vida; 43,3% - Insatisfeito
(1973): 09,0% - (5) Integragdo social; 0,60% - Indiferente

35,8% - Satisfeito

04,0% - (4) Crescimento e seguranga; ; o
04,5% - Muito Satisfeito

03,0% - (3) Uso das capacidades;
02,0% - (1) Compensacao;

8.0 campus 47,8% - Nao sei

0,55% - (8) Relevancia social do trabalho; (o 31,3% - Nio tem
0,00% - (6) Constitucionalismo programade  20,9% - Sim, tem
QVT
2. Importancia  92,7% - Muito Importante 9. Agdes 33,6% - Nada
07,5% - Importante campus 23,5% - Muito Insuficiente

26,9% - Insuficiente
15,7% - Suficiente

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A QVT foi percebida pelos respondentes como muito importante € especialmente
relacionada a seguranga e saude. Em relacdo ao indice de satisfagdo com a QVT, chama a
atencao o namero de insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a situagao atual (53,7%). Isso leva
a indicacao de Motta et al. (2014) adaptada de Harvey (2001): D. Grande prioridade de acao
(Quadro 5). Os resultados indicaram ainda, que apesar de os cdmpus contarem com programas
de QVT, h4a um desconhecimento a respeito da existéncia de tais programas (79,1%) e auséncia
de ac¢des neste sentido (84,3%). Os respondentes acham a QVT importante, mas ndo percebem

acoes dos campus neste sentido, indicando possiveis falhas de comunicagao.

4.3 Saude: satisfacdo, acompanhamento profissional e atividade fisica

Esta secdo traz os resultados diretos quanto a satde dos gestores do IFSC, para tal
verifica-se os resultados da questdo 2 do questionario da OMS e as questdes iniciais sobre a
necessidade de atendimento de profissionais da area da saude (médico ou outro) devido ao

home office e também como ficou a pratica de atividades fisicas nesse periodo. Assim, o
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resultado quanto a satisfacdo sobre a propria satude esta plotada no Grafico 1.

Grafico 1 — Quanto vocé esta satisfeito com sua saude (Q2 OMS)

@ Muito insatisfeilo)a)
@ Inzatistelio)a)

@ Mem muito insatisteitola), mem muito
satisfeitola)

@ Sailisfeio{a)
@ Muito satisfenoa)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quando questionados sobre a satisfacdo com a satude, 35% se disseram satisfeitos ou
muito satisfeitos. No entanto, 43,3% se disseram insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a
saude, indicando que a pandemia trouxe reflexos negativos neste sentido, fato refletido na
questao sobre a necessidade de atendimento profissional devido ao periodo home office, como

pode ser visualizado no Grafico 2.

Grafico 2 — Vocé precisou de atendimento de quais profissionais devido ao periodo de home
office (Q6 nao OMS)

Mao praciseai 74 (55,2%)
Psicdlogo{a) 23 (17,2%%)
Psiquiatra T2 (9%)
Cardiologista 7 (5,2%)
Gastroenterclogisia —11 (B.2%)
Mefrologistai—0 (0%)
Urologista 2 (1,5%)
Ginecologista 4 (3%}
Endocrinologista 7 (5.2%)
Mutricionista 11 {8.2%)
ortopedista 2 (1,5%)
Se sobrasse tempo eu :: }g;xi
procUrana um nule. ., 1 {0.7%)
Jenho de acompanhamento 1 (07%)
profissional (p... L 1 (D, ?%}
lNve necessidades diversas, 1 (DT%)
como psicol..,
Mantive isolamento por ser :: {g ;::;
gnupo de ris... 1 (0. 7%}
Meure e Otorrino i—1 {0,7%)
Meurciogistai—1 (0, 7%)
1 {0. 7%}
Atividade fisica. 1 (0, 7%)
Otorrinolaringsiogista 1 {0.7%)
Ortopedista 1 {0, 7%)
—1 {0,7%:)
Reumatologista@—1 {0,7%)
1 {0, 7%}
fisicterapia 1 (0. 7%}
fisioterapeuts 1 {0, 7%}
Dentista i1 {0.7%)
nerofogista 1 {0.7%)
de exercicio fisicol—1 (0,7%)
B—1 (0,7%)
(1] 20 40 &0 B8O

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A maioria dos respondentes indicou nao ter precisado de servicos médicos durante o
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periodo de pandemia. Dos que precisaram (26,2%) precisou de apoio psicologico ou
psiquiatrico, indicando que o estado psicoldgico foi afetado de, pelo menos, ¥4 dos gestores do
IFSC neste periodo. E 5,2% precisaram de cardiologista, lembrando que problemas cardiacos
podem ser ocasionados por estresse ou outros males psicologicos. (INSTITUTO LADO A
LADO PELA VIDA). Chama a aten¢ao que 12,4% deles devem ter tido problemas relacionados
a ganho de peso, pois 5,2% consultaram endocrinologista e 8,2%, nutricionista. Ja os resultados

quanto a pratica de atividades fisicas durante a pandemia podem ser verificados no Grafico 3.

Grafico 3 — Vocé praticou quais atividades fisicas durante a pandemia (O7 ndo OMS)

nada 35 (26,1%)
caminhada 63 (47%)
corrida 16 (11,9%)
pedalar 23 [17,2%)
ginastica 17 (12, 7%)
musculacio 16 {11,9%)
natacio 3 (2.2%)
tenisl—1 {0,7%)
lutas marciais|—0 (0%)
Pilates 15 (11,2%)
Yoga 10.(7.5%)
relaxamento T (5,2%)
meditagio 16 {11.9%)
dancall—1 {0,7%)
Tai chi @ arce e flechal—1 (0.7%)
=7
Cress home (aplicative de jl Eg;,;:é:
cross fitem ... , {D.?“.ﬁ]
Como me mudel para area 4 {DIT%]
rural, para pod, ., 1 {D:?%]
FUTEBOLE—1 {0,7%:)
Treinamento Funcionali—1 (0,7%)
1{0,7%)
Alongamentoi—1 (0, 7%)
Futaboli—1 (0, 7%)
0 20 40 &0 8O

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Sobre a pratica de atividades fisicas, a maioria (73,9%) respondeu que praticou alguma

modalidade esportiva, demonstrando que os cuidados com o bem estar fisico foram priorizados.

4.4 Interferéncia da pandemia e home office na vida dos gestores do IFSC

A interferéncia da pandemia e home office na vida dos gestores do IFSC foi realizada
com base na pesquisa o0 Novo normal na quarentena divulgada em 25/7 e realizada de 28 a
30/3/2020 com amostra igual a 1000, realizada pela empresa MindMiners de consultoria e
assessoria empresarial. Naquela pesquisa os destaques ficaram com Mobilidade (matutina) e

Rotina Profissional (todos os periodos) que sofreram alteragdes significativas, no entanto as



14

atividades que praticamente ndo foram afetadas foram acordar e dormir.

Acordar e dormir refletem a mesma linha para os gestores do IFSC, a rotina profissional
desses também foi afetada, entretanto o mesmo ndo aconteceu com a mobilidade, talvez o home
office tenha contribuido para essa ocorréncia. Detalhes podem ser verificados nos Graficos 4 e
5 a seguir.

Grafico 4 — Interferéncia do home office na vida dos gestores do IFSC - manha

acordar a9 34 19 8
Ouras atividades itha. a3z 22 |
Relacionamento familiar 19 T 28z |
Café aa 22 27 13
limpeza 24 I T T
mobilidade 36 0 T T e———
Rotina profissional T 14 40 38

s =1 2o LR, R -

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A leitura dos dados plotados do Grafico 4 indica que a maioria das atividades teve
impacto leve (até 50%) ou elevado (mais de 50%) na média de 51 a 55%, entretanto o destaque
estd para o impacto de 51% a 100% na Rotina Profissional de 78% dos participantes da

pesquisa.

Grafico 5 — Interferéncia do home office na vida dos gestores do IFSC — tarde e noite

limpeza tarde

|ancar ZZ
Relarionamento familiar 19
Outras atvidades 16

dormir _U%azﬁ%“

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

J& na parte da tarde e noite, os impactos ficaram na casa dos 58%, 59% tanto em niveis
leves (até 50%) quanto para elevados (mais de 50%), e o destaque continua na Rotina

Profissional de 76% deles (51% a 100%).
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4.5 Resultados do questionario da OMS
Os resultados do questionario WHOQOL-BREF da OMS sao resumidos em trés tabelas
e um grafico, os quais retratam: (a) a visdo geral das questdes em termos de médias, escores e

zona; (b) variacao das respostas; (c) escore (100) por questdo e por dominio.

Tabela 3 — Quantidade de questdes com médias de 1 a 5 (Escala de Likert)

MEDIA ARITMETICA QTD.
DAS RESPOSTAS DE PERCENTUAL
Escala Likert QUESTOES

1 0 0

2 104 78

3 30 22

4 0 0

5 0 0
Média geral 3,14
Escore 4 12,57
Escore 100 62,87*
Zona Boa

* Considera para efeito de calculos a questdo 1 (ndo pertence aos dominios)
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A leitura da Tabela 3 indica “bons” resultados apesar dos indicadores 4 € 5 da escala
Likert ndo terem sido média de uma questao se quer, pois quando o escore 4 foi transformado
em escore 100 (para igualar estes resultados aos resultados do questionario 100), obteve-se
62,87, valor que se enquadra na zona boa de andlise, ou seja, de 61% a 80%. E os resultados

quanto a variacao de respostas em cada questdo pode ser estudados na Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados das questoes classificadas da menor para a maior variagcdo

DESVIO COEFICIENTE VALOR VALOR

QUESTAO ~ MEDIA  p \hRi0 DE VARIACAO MINIMO MAXIMO AMPLITUDE
Q25 422 0,82 19,40 2 5 3
Q6 4,04 0,91 22,46 1 5 4
Q24 3,75 0,88 23,53 2 5 3
Q12 3,86 0,95 24,65 1 5 4
Q23 3,89 0,96 24,77 2 5 3
Q15 3,87 0,96 2481 1 5 4
Q19 3,54 0,89 25,16 2 5 3
3
Q22 3,54 0,90 25,39 2 5

Q13 3.4 0,89 26,02 1 5 4
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DESVIO COEFICIENTE VALOR VALOR

QUESTAO ~ MEDIA  p,pRAO DEVARIACAO MiNIMO MAxiMo AMPLITUDE
Q8 3,55 0,96 27,09 1 5 4
Q21 3,65 0,99 27,15 2 5 3
Q10 3,32 0,91 27,29 1 5 4
Q17 3,36 0,97 28,85 2 5 3
Q18 3,47 1,02 29,29 2 5 3
Q16 3,63 1,07 29,41 2 5 3
Q11 3,65 1,08 29,54 1 5 4
Q20 3,35 1,01 30,01 2 5 3
Q7 3,29 1,04 31,58 1 5 4
Q9 3,4 1,08 31,69 1 5 4
Q2 3,22 1,06 32,86 2 5 3
Q14 2,66 0,97 36,23 1 5 4
Qs 2,58 0,97 37,48 1 5 4
Ql 2,93 1,16 39,49 1 5 4
Q3 2,16 0,96 44,35 1 4 3
Q26 2,52 1,22 48,55 1 5 4
Q4 2,12 1,12 52,73 1 5 4
Médias 3 0.99 30,76 1 5 4

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Seguindo-se os preceitos de Barbetta (2010), coeficientes de variagdo menores ou iguais
a 25% indicam baixa variacdo de respostas, com isso percebe-se que as questdes com
insignificantes variagdes sao: transporte (25), concentragdo (6), ambiente fisico (24), recursos
financeiros (12), mobilidade (15), sentimentos negativos (19) e atividade sexual (22). E as cinco
com significativa variacao sdo: energia e fadiga (4); espiritualidade (26); dor e conforto (3);
satisfacdo com a qualidade de vida (1) e sentimentos positivos (5).

Calculados os Escores 100 dessas questdes fica evidente as precisam ser melhoradas
imediatamente (0 a 2,9 ou de 0% a 40%, tarja vermelha) e as que estdo na zona de transi¢do e
também precisam de atencdo (41% a 60%). Esses resultados estdo plotados no Grafico 6, a

seguir.



Grafico 6 — Escore 100 de cada uma das questdes

L 1@ 20 30 40 af 60 70 a0

Dependéncia a medicagiao
Dar = conforto
Santimentos negatios
Sentimentos posinTos
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Autorraliacio da QV
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Chama a aten¢ao os resultados das questdes relativas a dependéncia e medicamento, dor

e conforto, sentimentos negativos e positivos que apesar da diversidade de variacdo, aqui na

analise do escore 100 se apresentam na zona vermelha de mal estar dominante e eminente risco

de adoecimento. E também ¢ preciso considerar que a pandemia e o periodo de home office nao

terminaram, assim algumas questdes que estdo na zona de alerta (amarela) poderdo transcender

para a zona de mal estar, caso esse periodo de prolongue demasiadamente.

A seguir sao demonstrados os dados por dominio, apesar de o escore 100 da satisfacao

geral do grupo em estudo quanto a qualidade de vida (Q1, Grafico 6) ter sido 41,6, ou seja, estar

na zona de transi¢do (alerta — amarela), os dominios no geral apresentam resultados positivos.

Tabela 5 — Resultados das questdes classificadas

COEF.

. . DESVIO VLR VLR AMPLI ESCORE
DOMINIO MEDIA » \pRAO V]Z]fz. MIN. MAX. TUDE 100 ZONA
Fisico 14,50 2,43 16,75 8,57 20,00 1143 65,62 Boa
Psicologico 13,72 2,70 19,66 7,33 18,67 11,33 60,76 Boa
Relacdes Sociais 14,05 2,78 19,81 8,00 20,00 12,00 62,81 Boa
Meio Ambiente 14,37 2,23 15,51 5,50 20,00 14,50 64,79 Boa
TOTAL 14,06 2,16 15,34 7,85 1954 11,69 63,50 Boa

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Cabe registrar que apesar de os dominios posicionarem-se na zona “boa”, seus escores
(100%) estao proximos a fronteira com a zona de transi¢ao (alerta), que ¢ 61%, como pode ser

visualizado no Grafico 7.

Grafico 7 — Escore 100% dos dominios
58 59 &0 61 62 63 64 &3 66
Fisica
Meio Ambiente

Relapies Sociais

Psicoldgicc

TOTAL

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

5 CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo diagnosticar as facetas que interferem na Qualidade de
Vida no Trabalho dos gestores do IFSC com o home office devido ao isolamento social pelo
Covid-19. Os achados indicaram que o grupo dos gestores do IFSC (TABELA 1) ¢ formado
principalmente por mulheres, brancas, adultas, casadas, com filhos, cuja escolaridade esta de
Mestrado a Doutorado, e para elas, QVT diz respeito a seguranca e saude (53% - TABELA 2),
seguida de espaco total na vida (25%), ou seja, esta relacionada a saude e equilibrio entre a vida
pessoal e a profissional.

Apesar de todos os Dominios estarem proximos da Zona de Alerta (amarela no
GRAFICO 7), o Dominio Psicologico é mais proximo deles e também é o que apresenta duas
facetas na area da Zona a Melhorar (vermelha — GRAFICO 6), juntamente com o Dominio I —
Fisico. Resultado refor¢cado com o estudo sobre satide que apresenta indices superiores de
insatisfagdo com esse quesito (GRAFICO 1). E que apesar de 55,2% ndo ter procurado até o
momento auxilio profissional na area de saude, o estudo precisa ser replicado no periodo final
do home office para verificar a maior adesao ou nao por esses; mesmo assim ¢ significativa a
busca por psicélogo, psiquiatra, cardiologista, gastroenterologista, endocrinologista e
nutricionista, profissionais que cuidam de doengas, inclusive, fisicas e que podem ser causadas

por problemas psicologicos como estresse, fadiga, sobrecarga de trabalho.
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Este ultimo ¢ apontado na parte do estudo sobre a Interferéncia da pandemia e home
office na vida dos gestores do IFSC (GRAFICOS 4 ¢ 5), cujos dados apontam interferéncia
significativa na Rotina Profissional dos participantes. Mesmo assim percebe-se que o grupo em
estudo tem procurado manter sua satde fisica e mental por meio de atividades fisicas, pois
apenas 26,1% (GRAFICO 3) indicou néo realizar atividades fisicas, mas 84,9% deles tém
privilegiado atividades ao ar-livre como caminhada, corrida e pedalar.

Chama a atengdo que apesar dos campus possuirem Comissao Interna de Saude do
Servidor Publico (CISSP) que dentre suas atribuigdes estd a qualidade de vida no trabalho, por
meio da promocgdo de saude e humanizagdo do trabalho em especial a melhoria das condigdes
de trabalho, bem como haver manuais e instru¢des normatizas sobre esse tema, inclusive em
2018 ter sido aplicada pesquisa pela reitoria, apenas 20,9% afirmaram que o campus tem
programa de promocao de QVT, talvez por isso, apenas 15,7% deles apontaram que as acdes
realizadas em prol da QVT sao suficientes, isso induz a crer que héa problema de comunicacao
com relacdo aos resultados da pesquisa, bem como dos programas, pois praticamente nao sao
percebidos pelo grupo em estudo (TABELA 2).

Recomenda-se aplicar a pesquisa novamente ao final do periodo de home office para a
atualiza¢do dos dados que retratardo a realidade com fidedignidade para aquele momento.
Entretanto, recomenda-se a Reitoria e os Diretores de cdmpus: (a) reunirem-se com suas CISSP
e quem sabe seus educadores fisicos, médicos, psicologos e demais profissionais da saude e
planejarem acdes que venham ao encontro da promog¢ao de satde deste grupo; (b) levar as
atividades profissionais o mais proximo possivel do ritmo normal presencial; (c¢) verificar se
ndo esta havendo excesso de reunides em termos de quantidades ou até de duragdo, bem como
convocagodes as atividades que acabam sendo concomitantes a outras atividades como periodos
de matriculas e fim ou inicio de semestres que demandam dedicagdo superior dos gestores.

Em resumo, esperava-se uma participagdo superior dos gestores, pelo IFSC ser uma
instituicdo de ensino envolvida também em pesquisa e extensdo, mas a0 mesmo tempo, 0s
numeros deste trabalho apontam sobrecarga na rotina profissional e assim compreende-se a
baixa participacao, com apenas a garantia da amostra minima para a sua realizacao. E as facetas
que encontram-se em alerta maximo podendo levar ao adoecimento sdo: dependéncia a

medicagdo, dor e conforto, sentimentos negativos e sentimentos positivos.
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