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RESUMO

Estudos indicam a adocdo de hébitos ndo saudaveis e a ocorréncia de doengas cronicas e/ou
seus agravos. Estes podem ser influenciados por fatores sociodemograficos como sexo, idade,
estado conjugal, escolaridade, renda, entre outros e ocupacionais. O objetivo do presente estudo
foi avaliar a frequéncia de habitos saudaveis e verificar se as caracterisiticas sociodemogréficas,
ocupacionais e de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) séo preditoras dos mesmos. Os dados
incluiram informacdes sociodemograficas, habitos de vida (alimentagéo, sono, atividade fisica
e lazer), informagGes ocupacionais e analise da QVT. As avaliagfes se deram por meio do
preenchimento de um formulario via Google Forms. A normalidade dos dados foi realizada
pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise bivariada foi realizada por meio dos testes Qui quadrado,
teste t de amosrtras independentes, teste de Mann Whitney e Teste de Kruslkal Wallis com nivel
de significancia de 5%, As regressfes logisitca binaria, tendo como variavel dependente a
alimentacdo adequada e pratica de atividadde fisica e logisitca multinomial, tendo como
variavel dependente a realizacdo de atividades de lazer e a satisfagdo como o sono foram
realizadas. Participaram 488 trabalhadores, a maioria mulheres, com 41 anos ou mais, com nivel
de escolaridade superior/especializacdo/mestrado, servidor publico estatutario (técnico
administrativo). Ser mulher foi preditor para uma alimentacéo inadequada, de menor chance de
realizacdo de atividade fisica no méximo duas vezes/semana, de menor chance de realizar
atividades de lazer semanalmente quando comparados a realiza¢gdo nunca/quase nunca e de estar
satisfeito/muito satisfeito, em relagdo a muito insatisfeito/muito insatisfeito. Trabalhar no
HC/ambulatérios foi preditor de menor chance para uma alimentacdo inadequada quando
comparado aos trabalhadores do Campus 11, ser trabalhador com Escolaridade Médio/Técnico
e Superior/ Especializacdo/Mestrado foi preditor de realiza atividade fisica no méximo duas
vezes/semana, comparados aos com doutorado/pés-doutorado, ter idades de 18 a 40 anos é
preditor para realizacdo mensal de lazer, quando comparados a realiza¢cdo nunca/quase nunca.
Menor impacto no elo organizacdo do trabalho foi preditor de estar satisfeito/muito
satisfeito.com relacdo a muito insatisfeito/insatisfeito com o sono e menor impacto no elo
trabalho visa social foi preditor de estar nem satisfeito/nem insatisfeito em relagédo a muito
insatisfeito/insatisfeito. Esses resultados indicam a necessidade de outras pesquisas, com a
utilizagdo de instrumentos especificos para a avaliacdo dos habitos saudaveis, que possam
subsidiar as organizacdes, em especial os servidores de Universidades spublicas na tomada de
decisdes e programas que possas incentivar esses habitos, proporcionado melhor qualidade de
vida para esses trabalhadores.

Palavras-chave: Habitos; Estilo de vida saudavel, Saude Ocupacional; Categorias de
trabalhadores.



ABSTRACT

Studies indicate the adoption of unhealthy habits and the occurrence of chronic diseases and/or
their aggravations. These can be influenced by sociodemographic factors such as gender, age,
marital status, education, income, among others, and occupational factors. The aim of this study
was to assess the frequency of healthy habits and to verify if sociodemographic, occupational,
and Quality of Work Life (QWL) characteristics are predictors of them. Data included
sociodemographic information, lifestyle habits (diet, sleep, physical activity, and leisure),
occupational information, and QWL analysis. Assessments were conducted by filling out a
form via Google Forms, Analyzes were performed using data normality using the Shapiro-Wilk
test. Bivariate analysis was carried out using the Chi-square test, independent samples t-test,
Mann Whitney test and Kruslkal Wallis test with a significance level of 5%. physical activity
and multinomial logistics, having as a dependent variable the performance of leisure activities
and satisfaction with what was carried out. A total of 488 workers participated, the majority of
whom were women, aged 41 or older, with a higher education level/specialization/master's
degree, and statutory public servants (administrative technicians). Being female was a predictor
for inadequate diet, lower chance of engaging in physical activity at most twice a week, lower
chance of engaging in leisure activities weekly compared to never/almost never, and being
satisfied/very satisfied compared to very dissatisfied/dissatisfied. Working in the HC/outpatient
clinics was a predictor of lower chances of inadequate diet compared to workers at Campus I;
being a worker with a High School/Technical Education and Higher
Education/Specialization/Master's degree was a predictor of engaging in physical activity at
most twice a week compared to those with a doctorate/post-doctorate degree; being aged 18 to
40 was a predictor for monthly engagement in leisure compared to never/almost never
engagement. A lesser impact on the work organization link was a predictor of being
satisfied/very satisfied compared to very dissatisfied/dissatisfied with sleep, and a lesser impact
on the work social support link was a predictor of being neither satisfied nor dissatisfied
compared to very dissatisfied/dissatisfied. These results indicate the need for further research
using specific instruments to evaluate healthy habits, which can support organizations,
especially public university employees, in decision-making and programs to encourage these
habits, thereby providing better quality of life for these workers.

Keywords: Habits; Healthy Lifestyle; Occupational Health; Occupational Groups
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1 APRESENTACAO

Sou enfermeira, graduada pela Universidade de Uberaba (UNIUBE) em 2008, poés-
graduada em UTI Geral com Enfase em Urgéncia e Emergéncia em 2010, Sadde Publica e da
Familia em 2012, Gestdo da Clinica nas Regifes de Saude em 2014 e Enfermagem em
Dermatologia e Estética Avancada em 2020.

Desde a minha graduacéo, a partir de 2009, trabalhei como enfermeira assistencial
atuando na Clinica Médica e Pronto Atendimento no Hospital Sdo Marcos de Uberaba-MG, no
horéario noturno e na Prefeitura Municipal de Uberaba (PMU) no horario diurno sob regime de
contrato como enfermeira da Atencdo Priméaria em Saude, em uma Unidade Basica de Saude
até 2011. Nessa época realizei o Curso de Aperfeicoamento em Abordagem da Dor no cotidiano
do trabalho pela PMU.

Em 2012, ingressei pelo concurso municipal da Prefeitura de Uberaba como enfermeira
na UMS Professor Aluizio Prata e trabalhei na Estratégia Satde da Familia até 2015. A Atencéo
Primaria a Saude é a area que sempre quis trabalhar, me identifico e posso dizer que eu sou
muito feliz e realizada, trabalho com zelo, amor, competéncia, habilidade, responsabilidade e
dedicacgéo. De 2013 a 2015 trabalhei na UPA 24 Horas realizando plantdes aos finais de semana.

Apos retornar de licenca maternidade, eu fui para o cargo de enfermeira da rede, na
mesma unidade de saude, e foi a partir desse momento que despertou a minha vontade pelos
estudos, pesquisas, area académica e pela vontade de ensinar e transmitir 0S meus
conhecimentos aos alunos da graduacgdo de enfermagem que realizavam seus estagios em Saude
Coletiva na Unidade juntamente comigo como preceptora.

No ano de 2016 realizei o Curso de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) pela IFTM.
Em 2018 fiz parte da equipe de profissionais do PET Interprofissionalidade como preceptora
dos alunos da UNIUBE. Também nessa mesma época realizava um trabalho extra juntamente
com a Professora Marciana, atuando no Projeto Especial desenvolvido pela Secretaria
Municipal de Saude em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao, intitulado "Educacéo
para o uso do SUS". Nesse projeto foram abordadas teméticas referentes & promocéo de salde,
rastreamento e prevencdo de doengas, bem como a correta utilizagdo dos servicos da Rede de
Salde, junto as criancas e as docentes do 4° e 5° ano de Escolas Municipais de Uberaba,
contando com o apoio também das alunas de graduacédo de Enfermagem da UNIUBE. Também
participei como organizadora do curso de Agentes Comunitérios de Salde e realizei o Curso de
Lingua Brasileira de Sinais pela IFTM em 2018.



13

No ano de 2020 se iniciou um novo ciclo na minha vida profissional e também com
muitos desafios e aprendizados. Fui contratada pela EBSERH - Hospital de Clinicas, para
trabalhar como enfermeira na equipe emergencial para atendimento aos pacientes com Covid-
19 e para um apoio em geral no hospital, devido a pandemia que estdvamos vivenciando com a
superlotagdo dos hospitais e sobrecarga dos profissionais de salde. Foi uma experiéncia
maravilhosa e muito gratificante, por estar salvando vidas a cada plantdo e conhecer véarios
profissionais competentes com o seu trabalho, todos sempre trabalhando com o mesmo
objetivo, salvar vidas, com qualidade e humanizacao.

Nessa época realizei varios treinamentos e cursos voltados para a area hospitalar,
urgéncia e emergéncia e UTI geral fornecidos pela EBSERH-HC e também realizei o Curso de
Aperfeicoamento em Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) pelo CUREM em
2020.

Em agosto de 2021, tive uma surpresa, € também a melhor noticia que eu poderia ter
naquele momento, descobri que eu estava gravida e, nesse momento, eu estava trabalhando na
UTI Covid-19 e também na UMS Prof. Aluizio Prata. Apds a descoberta da gravidez, iniciei
meu trabalho em home office, e pude refletir melhor, percebi que eu realmente estava
trabalhando muito e precisava me dedicar mais a minha familia e aos estudos.

Em fevereiro de 2023, quando retornei da licenga maternidade da minha segunda filha,
fui transferida para a UMS Valdemar Hial Junior, onde estou até a presente data, e nao foi
renovado o meu contrato da EBSERH. Na UMS estou como enfermeira da rede (30 horas),
preceptora das alunas de graduacéo da Enfermagem - UFTM e também como pesquisadora do
Projeto Estudo Cuidar - reduzindo morbidade e custos em asma no pais em parceria com 0
Hospital Moinhos do Vento, Ministério da Saude e Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (SUS).

Através de uma amiga, que ja era mestranda, conheci o Programa de P6s-Graduagdo em
Fisioterapia da UFTM-UFU, fui ler o edital, resolvi me inscrever e apresentar o0 meu projeto.
Em 2022 iniciei como mestranda do Programa, as aulas eram remotas e consegui conciliar os
estudos com a gravidez e depois com o nascimento da minha filha. Ap6s o nascimento dela,
com a dedicacdo e a demanda da maternidade e com pouco apoio familiar, fiquei preocupada
em ndo conseguir dar andamento no mestrado, conversei com a minha orientadora, e recebi
dela muitos incentivos através de mensagens e e-mails para ndo desistir. Optei em fazer sé as
disciplinas obrigatorias naquele momento, e com muita forca de vontade, fui superando as

dificuldades e fui conseguindo conciliar os estudos com a maternidade.
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Sou casada e mée de 2 filhas, minha familia € a minha maior motivacéo para ser uma
pessoa e profissional melhor a cada dia, meu marido sempre me incentiva para que eu continue
buscando forcas para superar os desafios da minha vida e sempre ir em busca dos meus
objetivos e sonhos.

E com muita alegria, persisténcia, esforco e dedicacdo que estou realizando o mestrado,
que além de ser uma realizacdo profissional, é também uma realizac&o pessoal, por isso me
dedico para executd-lo com exceléncia. E mesmo com a rotina exaustiva, de ser estudante,
trabalhadora, mée e pesquisadora, eu continuo tendo muita garra, determinacdo e forca de
vontade para crescer profissionalmente a cada dia, de ser reconhecida futuramente como
pesquisadora, caminhar com o objetivo de ser docente e realizar o doutorado.

Estou sempre buscando novos cursos, e aperfeicoando meus conhecimentos na Area de
Enfermagem, Fisioterapia e da Saude em Geral. Busco a realizacdo do Doutorado, para
melhoria da préatica profissional, contribuir com o0s estudos e pesquisas realizadas pelas
Universidades e futuramente atuaco na Area Académica como Professora.

Pesquisar sobre habitos saudaveis e fatores associados tem sido desafiador pra mim,
porém muito enriquecedor e prazeroso por se tratar de um tema amplo, complexo e
multidisciplinar. Ingressar nessa pesquisa foi uma oportunidade que surgiu dentro da UFTM,
apo6s a minha mudancga de orientadora, pois a Profa. Dra. Juliana, que era a minha orientadora
quando ingressei no programa, foi para outra cidade como docente, e fui encaminhada para ser
orientanda da Profa. Dra. Isabel Aparecida Porcatti de Walsh. Ela ja havia iniciado um projeto
onde viu a necessidade de avaliar a qualidade de vida no trabalho e seus fatores associados, e
dentro dessa pesquisa surgiu a oportunidade de eu pesquisar sobre os habitos de vida e seus
fatores associados. Nesse sentido, esta dissertacdo apresentard um referencial teérico e um
estudo sobre habitos saudaveis e suas associagdes com caracteristicas sociodemogréficas,

ocupacionais e qualidade de vida no trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HABITOS SAUDAVEIS

Embora os termos "estilo de vida" e "habito de vida" possam ser usados de maneira
intercambidvel, eles tém significados distintos. O Estilo de Vida (EV) indica um conjunto
abrangente de escolhas e comportamentos que moldam a maneira como uma pessoa Vvive. Por
outro lado, os Habitos de Vida (HV) referem-se a comportamentos especificos e repetitivos que
fazem parte da rotina diaria de uma pessoa (Madeira et al., 2018).

Pode-se considerar os HV como componentes individuais que contribuem para a
formacdo geral do EV de uma pessoa (Madeira et al., 2018), referindo-se a comportamentos
repetitivos e especificos que um individuo incorpora regularmente em sua vida diaria, sendo
acles que se tornam parte do cotidiano e podem ter um impacto significativo em sua saude e
bem-estar. Exemplos de HV incluem manter uma alimentacdo equilibrada, praticar exercicios
regularmente, estabelecer padrées adequados de sono, evitar tabagismo, moderar o consumo de
alcool e outras drogas, adotar praticas de higiene pessoal e participar de atividades de lazer.
Esses habitos contribuem para a promocdo de um EV saudavel e equilibrado (Marinho et al.,
2021). Esse estudo utilizard o termo habitos saudaveis.

Pesquisas evidenciam a relagéo entre a incorporacéo de comportamentos ndo saudaveis
e a manifestacdo de doencas crbnicas e seus agravantes (Cavalcanti et al., 2019; Brasil, 2020,
Souto, 2020; Bankoff; Bispo; Sousa, 2020) e podem ser influenciados por fatores
sociodemogréaficos como sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, renda, entre outros (Lima-
Costa, 2004; Liang; Chikritzhs, 2012; Bastos; Canesqui; Barros, 2015; Ferrari et al., 2017,
Patrdo et al., 2017; Pereira; Gonzaga; Lyra, 2019).

2.2 HABITOS SAUDAVEIS E CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Caracteristicas sociodemograficas como o género, raga/cor, a educacdo, renda e
ocupacdo, tém correlacdo importante com a prevaléncia de Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

As disparidades de género nos cuidados de saude tém sido amplamente abordadas na
literatura, abrangendo aspectos como a incorporacdo de habitos saudaveis (Bastos; Canesqui;
Barros, 2015; Patrdo et al., 2017). Estudos adicionais também indicaram que a adocdo de

habitos saudaveis varia de acordo com a faixa etaria, sendo mais prevalente entre os individuos
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mais velhos. (Lima-Costa, 2004; Ferrari et al., 2017). Essa tendéncia pode ser atribuida
possivelmente a uma maior conscientizacdo sobre a salide e/ou preocupagao com o surgimento
de doengas entre os individuos mais velhos (Ferrari et al., 2017).

O estado civil tem sido citado como um elemento ligado a comportamentos relacionados
a saude (Liang; Chikritzhs, 2012; Pennanen et al., 2014), com a crenca de que 0 suporte social
proveniente de relagdes conjugais propicia um estilo de vida mais saudavel. No entanto, estudos
realizados no Brasil ndo identificaram associacdo entre o estado marital e comportamentos
considerados saudaveis (Barreto; Passos; Giatti, 2009; Ferrari et al., 2017).

A posse de niveis mais elevados de escolaridade tem sido correlacionada a um estilo de
vida mais saudavel. Isso se deve, em parte, a associacdo entre maior escolaridade, renda mais
elevada, progresso na carreira, prestigio social e acesso a contextos sociais e vizinhancas
propicios a pratica de atividades fisicas e a aquisicdo de alimentos saudaveis (Kawachi; Adler;
Dow, 2010).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 (Brasil, 2020), trouxe importantes
resultados quanto as caracteristicas demograficas e os habitos de vida da populacéo brasileira:

- A proporcao de individuos com 18 anos ou mais que atendeu as recomendac6es de
consumo de frutas e hortaligas foi de 13,0%, apresentando variacao regional, de 9,0% na Regido
Nordeste a 16,0% na Sudeste. As mulheres (15,4%), em média, apresentaram um consumo
desses alimentos superior ao dos homens (10,2%). Observou-se um aumento no consumo de
frutas e hortalicas com o avanc¢o da idade e o aumento do nivel de escolaridade. Entre aqueles
com ensino superior completo, 22,4% atenderam as quantidades recomendadas, uma propor¢ao
superior em compara¢do aos demais niveis educacionais.

- No Brasil, 68,3% das pessoas mencionaram consumir feijdo regularmente (em cinco
ou mais dias por semana). A Regido Norte apresentou a menor propor¢éo, com 48,1%, seguida
pela Regiéo Sul, que registrou 55,4%. As mulheres demonstraram um consumo inferior ao dos
homens, e a prevaléncia de consumo regular diminui a medida que o nivel de escolaridade
aumenta. No que diz respeito a raga/cor, o consumo de feijdo cinco vezes por semana € menor
entre os brancos em comparagdo com pretos e pardos. Quanto ao rendimento, os resultados
indicam que a medida que a classe de rendimento domiciliar per capita aumenta, diminui o
percentual de pessoas que consomem feijdo regularmente.

- O consumo regular de alimentos doces, bolos, tortas, chocolates, gelatinas, balas,
biscoitos ou bolachas recheadas em cinco dias ou mais na semana foi relatado por 14,8% das

pessoas, que diminuia com o avanco da idade.
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- Entre os homens, 37,1% relataram o habito de consumir bebida alcodlica pelo menos
uma vez por semana, enquanto entre as mulheres esse percentual foi de 17,0%. Notavelmente,
adultos com niveis mais elevados de escolaridade, especialmente aqueles com ensino superior
completo, apresentaram uma taxa de 36,0%, em contraste com os adultos sem instru¢ao ou com
ensino fundamental incompleto, que registraram 19,0%. Em termos de faixa etéria, individuos
entre 25 e 39 anos apresentaram a maior proporc¢ao desse hébito.

- No que diz respeito a pratica de atividade fisica no tempo livre, 34,2% dos homens
com 18 anos ou mais afirmaram atender ao nivel recomendado, enquanto para as mulheres esse
percentual foi de 26,4%. A média brasileira para 0 mesmo periodo ficou em 30,1%. Observou-
se uma tendéncia de reducdo do percentual de adultos que praticam o nivel recomendado de
atividade fisica no tempo livre a medida que a idade aumenta, enquanto o engajamento nessa
atividade cresce com o nivel de instrucao.

- A prevaléncia de uso di&rio ou ocasional de produtos derivados de tabaco, foi de
12,8%, sendo que a parcela de usuarios foi maior na area rural que na urbana. Os homens,
pessoas sem instrucdo ou com fundamental incompleto e entre a faixa etaria, entre 40 e 59
apresentaram percentual mais elevado de uso. Observou-se ainda que o habito de fumar e o
consumo abusivo de alcool prevaleceram na populagdo masculina.

Estudo realizado com homens em um municipio de Sao Paulo, a maioria com idades
entre 18 e 30 anos, que se autodeclararam pardos, observou que a maioria (77,3%) néo era
fumante, 50,8% relataram ser etilistas, 54,6% relataram nao possuir hobby ou atividade de lazer
e 65,9% ndo realizavam atividade fisica. Com relagdo aos héabitos alimentares, 47,6%
consumiam em média trés refeicdes por dia e trés ou menos por¢des de legumes e verduras
(Silva et al., 2021).

No que diz respeito a idade, uma pesquisa realizada em Séo Paulo revelou que 89,2%
dos idosos, 77,2% dos adultos e 77,2% dos adolescentes eram fisicamente ativos. Em relagdo
ao consumo alimentar adequado, constatou-se que 52,2% dos idosos, 33,4% dos adultos e
14,6% dos adolescentes o praticavam. Quanto ao tabagismo, 56,7% dos idosos, 58% dos adultos
e 92,9% dos adolescentes nunca fumaram; 33,3% dos idosos, 16,5% dos adultos e 2,6% dos
adolescentes eram ex fumantes. No que se refere ao consumo de alcool, 96,4% dos idosos,
95,5% dos adultos e 97,7% dos adolescentes ndo eram dependentes, enquanto 85% dos idosos,
62% dos adultos e 81,2% dos adolescentes ndo praticavam o consumo abusivo de alcool.
Destaca-se que a maior prevaléncia de estilo de vida saudavel foi encontrada entre os idosos
(36,9%), seguida pelos adultos (15,4%) e adolescentes (9,8%) (Ferrari et al., 2017).
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Um estudo realizado, com o propdsito de discernir os principais padrdes de consumo
alimentar entre a populagéo de trabalhadores em turnos de uma industria metalurgica na regido
metropolitana de Fortaleza, revelou que as escolhas alimentares estavam correlacionadas a
fatores socioeconémicos e de estilo de vida. Esses fatores foram determinantes na identificacdo

dos padrdes alimentares adotados por essa populacdo especifica (Nogueira et al., 2019).

2.3 HABITOS SAUDAVEIS E CARACTERISITICAS OCUPACIONAIS

O cenario do ambiente de trabalho passou por transformagfes ao longo dos anos, com
uma evolugdo na operacionalizagdo das atividades e nas relagdes estabelecidas com os
trabalhadores. Essas mudancas visam adotar um modelo mais humanistico, onde o trabalhador
¢ considerado um individuo com necessidades e desejos. A Qualidade de Vida (QV),
abrangendo a salde fisica e mental do colaborador, exerce uma influéncia significativa em seu
comportamento e desenvolvimento, repercutindo, por conseguinte, nos resultados
organizacionais (Limongi-Franca, 2004; Amorim, 2010).

A condicdo de saude desempenha um papel fundamental na QV e na capacidade de
trabalho das pessoas. Nesse contexto, as relagdes entre a condigdo de salde e o trabalho tém
sido objeto de investigagdo em diversas areas do conhecimento. Esses estudos evidenciam a
preocupacdo dos pesquisadores em compreender a influéncia muatua entre esses fatores,
destacando a importadncia de uma abordagem integrada para compreender os impactos
reciprocos entre salde e desempenho no ambiente de trabalho (Lima; Gomes; Barbosa, 2020).

Ao comparar as caracteristicas dos habitos saudaveis com as caracteristicas
ocupacionais, destaca-se a identificacdo de fatores limitantes para o desempenho no trabalho,
como estresse, sofrimento psiquico, disturbios do sono, falta de atividade fisica e a realizacao
de dupla jornada de trabalho (Rush et al., 2022). Esses elementos podem interferir
significativamente na atuagdo profissional, influenciando, por sua vez, os habitos saudaveis.

O estudo conduzido por Rocha et al. (2016) revelou uma forte associacdo entre a
dimens&o nutricdo e o desenvolvimento profissional, bem como o estilo de vida. 1sso sublinha
a importancia de considerar aspectos nutricionais para compreender a intersecdo entre a vida
profissional e os habitos saudaveis.

E crucial proporcionar aos trabalhadores uma carga horaria que permita dedicar tempo
a atividades que contribuam para a Qualidade de Vida (QV). De acordo com uma pesquisa
realizada em trabalhadores de uma empresa em Minas Gerais, muitos destacaram a importancia

de uma jornada de trabalho que inclua um turno do dia livre. Isso lhes proporciona a liberdade
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necessaria para realizar atividades pessoais, promovendo um equilibrio saudavel entre o
trabalho e a vida cotidiana (Abbud et al., 2021).

A Unido Europeia defende que o incentivo a adogéo de habitos saudaveis nos locais de
trabalho pode reduzir o absenteismo e doencas nédo transmissiveis, tais como o cancer, doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade (Comissdo Europeia, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca a importancia da promocéo da satde
no local de trabalho, enfatizando a necessidade de estimular a adocao de habitos saudaveis. 1sso
inclui o incentivo a uma alimentacédo saudavel, a pratica regular de atividade fisica, bem como
a promogdo da saude mental e familiar. Reconhecer e apoiar esses aspectos no ambiente de
trabalho ndo apenas contribui para o bem-estar dos colaboradores, mas também tem impactos
positivos na produtividade e na qualidade de vida geral (Glasper, 2017, Maury-Sintjago; Parra-
Flores; Rodriguez-Fernandez, 2019; Portugal, 2020; Portugal, 2021; Silva et al., 2021).

2.4 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) abrange ndo sé como o trabalhador age dentro
do ambiente de trabalho, mas também seu estilo, cm equilibrio dentro e fora da organizacéo
(Vilas Boas et al., 2018). E uma forma de aumentar a motivagdo e o bem-estar das pessoas no
seu ambiente de trabalho, promover interacdo entre as pessoas, 0 trabalho e a organizacéo,
tornando as tarefas mais produtivos e satisfatdrios, tendo por objetivo, a eficacia organizacional.
Apoia-se em quatro pilares: resolugéo de conflitos; reestruturagdo da organizacao do trabalho;
inovacdo nos sistemas de recompensa e melhoria no ambiente de trabalho (Limongi-Franca,
2004).

Outro conceito da QVT esta associado a fatores fisicos, tecnoldgicos, sociopsicoldgicos
e culturais, com enfoque principal na reformulacdo das relagdes do trabalho, melhores
condic¢des fisicas, menor jornada de trabalho e maiores salarios, dependendo da realidade e do
contexto de cada empresa (Vilas Boas et al., 2018).

A QVT busca uma maneira de melhoras as condi¢des de trabalho de cada individuo de
uma organizagao, levando em consideragdo que os indicadores e fatores analisados variam de
individuo para individuo e depende das formas de organizagédo do trabalho e das relacbes que
se estabelece no ambiente de trabalho. As diferencas individuais devem ser consideradas e é
essencial que haja um equilibrio entre avida pessoal e profissional consequentemente uma

melhoria em seu desempenho profissional (Alves; Correia; Silva, 2019).
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, OCUPACIONAIS E DE QUALIDADE DE
VIDA NO TRABALHO COMO PREDITORES DE HABITOS SAUDAVEIS: UM
ESTUDO COM TRABALHADORES DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA

Andrezza Coelho Nomelini!, Isabel Aparecida Porcatti de Walsh?, Livia Pires Marra Grafitti®,

Maycon Souza Pegorari*, Daniela Bassi Dibai®, Lislei Jorge Patrizzi Martins®.

RESUMO

Estudos indicam a adocdo de habitos ndo saudaveis e a ocorréncia de doencas cronicas e/ou
seus agravos. Estes podem ser influenciados por fatores sociodemograficos como sexo, idade,
estado conjugal, escolaridade, renda, entre outros e ocupacionais. O objetivo do presente estudo
foi avaliar a frequéncia de habitos saudaveis e verificar se as caracterisiticas sociodemograficas,
ocupacionais e de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) séo preditoras dos mesmos. Os dados
incluiram informac6es sociodemogréficas, habitos de vida (alimentacéo, sono, atividade fisica
e lazer), informagGes ocupacionais e analise da QVT. As avaliacfes se deram por meio do
preenchimento de um formulario via Google Forms. A normalidade dos dados foi realizada
pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise bivariada foi realizada por meio dos testes Qui quadrado,
teste t de amosrtras independentes, teste de Mann Whitney e Teste de Kruslkal Wallis com nivel
de significancia de 5%, As regressdes logisitca binaria, tendo como variavel dependente a
alimentacdo adequada e pratica de atividadde fisica e logisitca multinomial, tendo como
variavel dependente a realizacdo de atividades de lazer e a satisfagdo como o sono foram
realizadas. Participaram 488 trabalhadores, a maioria mulheres, com 41 anos ou mais, com nivel
de escolaridade superior/especializacdo/mestrado, servidor publico estatutario (técnico
administrativo). Ser mulher foi preditor para uma alimentacao inadequada, de menor chance de
realizacdo de atividade fisica no maximo duas vezes/semana, de menor chance de realizar
atividades de lazer semanalmente quando comparados a realizagdo nunca/quase nunca e de estar
satisfeito/muito satisfeito, em relagdo a muito insatisfeito/muito insatisfeito. Trabalhar no
HC/ambulatérios foi preditor de menor chance para uma alimentacdo inadequada quando
comparado aos trabalhadores do Campus 11, ser trabalhador com Escolaridade Médio/Técnico
e Superior/ Especializacdo/Mestrado foi preditor de realiza atividade fisica no méximo duas
vezes/semana, comparados aos com doutorado/pos-doutorado, ter idades de 18 a 40 anos €
preditor para realizacdo mensal de lazer, quando comparados a realizacdo nunca/quase nunca.
Menor impacto no elo organizagdo do trabalho foi preditor de estar satisfeito/muito
satisfeito.com relacdo a muito insatisfeito/insatisfeito com o sono e menor impacto no elo
trabalho visa social foi preditor de estar nem satisfeito/nem insatisfeito em relagédo a muito
insatisfeito/insatisfeito. Esses resultados indicam a necessidade de outras pesquisas, com a
utilizacdo de instrumentos especificos para a avaliacdo dos habitos saudaveis, que possam
subsidiar as organizacdes, em especial os servidores de Universidades spublicas na tomada de
decisdes e programas que possas incentivar esses habitos, proporcionado melhor qualidade de
vida para esses trabalhadores.

Palavras-chave: Habitos; Estilo de vida saudavel, Saude Ocupacional;, Categorias de
trabalhadores.
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SOCIODEMOGRAPHIC, OCCUPATIONAL, AND WORK QUALITY OF LIFE
ASPECTS AS PREDICTORS OF HEALTHY HABITS: ASTUDY WITH WORKERS
FROM A PUBLIC UNIVERSITY

ABSTRACT

Studies indicate the adoption of unhealthy habits and the occurrence of chronic diseases and/or
their aggravations. These can be influenced by sociodemographic factors such as gender, age,
marital status, education, income, among others, and occupational factors. The aim of this study
was to assess the frequency of healthy habits and to verify if sociodemographic, occupational,
and Quality of Work Life (QWL) characteristics are predictors of them. Data included
sociodemographic information, lifestyle habits (diet, sleep, physical activity, and leisure),
occupational information, and QWL analysis. Assessments were conducted by filling out a form
via Google Forms, Analyzes were performed using data normality using the Shapiro-Wilk test.
Bivariate analysis was carried out using the Chi-square test, independent samples t-test, Mann
Whitney test and Kruslkal Wallis test with a significance level of 5%. physical activity and
multinomial logistics, having as a dependent variable the performance of leisure activities and
satisfaction with what was carried out. A total of 488 workers participated, the majority of
whom were women, aged 41 or older, with a higher education level/specialization/master's
degree, and statutory public servants (administrative technicians). Being female was a predictor
for inadequate diet, lower chance of engaging in physical activity at most twice a week, lower
chance of engaging in leisure activities weekly compared to never/almost never, and being
satisfied/very satisfied compared to very dissatisfied/dissatisfied. Working in the HC/outpatient
clinics was a predictor of lower chances of inadequate diet compared to workers at Campus I1;
being a worker with a High School/Technical Education and Higher
Education/Specialization/Master's degree was a predictor of engaging in physical activity at
most twice a week compared to those with a doctorate/post-doctorate degree; being aged 18 to
40 was a predictor for monthly engagement in leisure compared to never/almost never
engagement. A lesser impact on the work organization link was a predictor of being
satisfied/very satisfied compared to very dissatisfied/dissatisfied with sleep, and a lesser impact
on the work social support link was a predictor of being neither satisfied nor dissatisfied
compared to very dissatisfied/dissatisfied. These results indicate the need for further research
using specific instruments to evaluate healthy habits, which can support organizations,
especially public university employees, in decision-making and programs to encourage these
habits, thereby providing better quality of life for these workers.

Keywords: Habits; Healthy Lifestyle; Occupational Health; Occupational Groups
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INTRODUCAO

Os hébitos saudaveis sdo atividades planejadas com o propdsito de promover o bem-
estar fisico e mental, sendo alguns exemplos a alimentacao equilibrada, préatica de exercicios,
bons padrdes de sono, ndo utilizacdo de tabaco, alcool e outras drogas, praticas de higiene
pessoal e atividades de lazer (Marinho et al., 2021).

Estudos indicam a adogéo de habitos ndo saudaveis e a ocorréncia de doencas cronicas
e/ou seus agravos (Cavalcanti et el., 2019; Brasil, 2020; Souto, 2020; Bankoff; Bispo; Sousa,
2020;). Estes podem ser influenciados por fatores sociodemograficos como sexo, idade, estado
conjugal, escolaridade, renda, entre outros (Lima-Costa, 2004; Liang; Chikritzhs, 2012;
Pennanen et el., 2014; Patrdo et el., 2017; Ferrari et al., 2017; Pereira; Gonzaga; Lyra, 2019) e
ocupacionais (Paiva et al., 2020; Farias; Raposo; Pereira, 2022).

H& uma grande preocupacao na melhoria dos habitos no ambiente domiciliar ou de lazer.
Entretanto, é no ambiente de trabalho que a maioria das pessoas passa a maior parte do tempo,
inferindo-se que manter habitos saudaveis como adotar uma alimentacdo balanceada, cultivar
comportamentos preventivos e nutrir relacionamentos sociais saudaveis, tém o potencial de
promover a salde fisica e mental do trabalhador (Florencio et al., 2018).

As relacGes entre a condicao de saude e o trabalho tém sido investigadas por diferentes
areas do conhecimento, revelando a preocupacao dos pesquisadores quanto a influéncia muatua
entre esses fatores (Lima; Gomes; Barbosa, 2020). Diversos autores formularam teorias que
abordam o conjunto de fatores que levam a melhoria da satde por meio de novas formas de
organizar o trabalho, abrangendo nao s6 como o trabalhador age dentro do ambiente de trabalho,
mas buscando o equilibrio na sua vida, dentro e fora da organizacéo (Vilas Boas et al., 2018).

O entendimento sobre QVT é de que esta envolve ndo s6 os aspectos fisicos e
ambientais, mas também o bem-estar do trabalhador dentro e fora do local de trabalho e que
fatores como familia, atividades de lazer, cuidados com a alimentacdo e combate a vida
sedentaria podem desencadear melhor QVT (Rossi, 2002; Limongi-Franca, 2010).

Nesse sentido, as empresas devem se dedicar a melhorar as condicgdes de trabalho, e
tudo o que afeta o colaborador, incluindo o ambiente, as ferramentas, a tarefa, o cronograma, a
estrutura temporal e as remuneragdes, considerando também os fatores que regulam a saude e
0 bem-estar do trabalhador, uma vez que desempenham um papel significativo na vida do
mesmo (Souza et al., 2018), com uma visdo geral, entendendo que o individuo fora da empresa
e o funcionério dentro dela sdo a mesma pessoa (Timossi et al., 2008). Sendo assim se faz

importante uma melhor avaliacdo da relacdo habitos saudaveis e QVT.


https://www.redalyc.org/journal/4777/477762769011/html/#redalyc_477762769011_ref43
https://www.redalyc.org/journal/4777/477762769011/html/#redalyc_477762769011_ref47

26

Os trabalhadores no servico publico apresentam uma variedade significativa de
caracteristicas, as quais podem variar de acordo com o contexto especifico, o pais, a instituicao
e a funcdo desempenhada. Entre essas caracteristicas, destacam-se a estabilidade no emprego,
a diversidade de funcdes, a presenca de burocracias e processos, 0 COmpromisso com o Servico
publico, a capacidade de tomar decisdes e a énfase no treinamento continuo (Ribeiro; Mancebo,
2013). O servigo publico € notavelmente diverso, abrangendo uma ampla gama de profissdes e
funcbes, cada uma com seus proprios critérios e caracteristicas especificas (Silva; Ferreira,
2013).

Assim, avaliar a frequéncia de habitos saudaveis, bem como investigar suas relaces
com caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e de QVT nesses trabalhadores podera
contribuir para as acdes de vigilancia, identificando intervengdes de promocdo da salde,
fortalecendo a responsabilidade social da organizagéo.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia de habitos saudaveis e verificar
se as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e de QVT sdo preditoras desses habitos

em trabalhadores de uma Universidade Publica do Triangulo Mineiro.

METODO

DESENHO DO ESTUDO, PROCEDIMENTO E AMOSTRA

Esta pesquisa consiste em um estudo de campo, de abordagem transversal e natureza
exploratoria, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob n° 142967/2021.conduzido em uma universidade publica situada no Triangulo
Mineiro, estruturada sob a forma de autarquia e vinculada ao Ministério da Educacéo.

Para divulgar a pesquisa, foram empregados e-mails e um evento organizado pelo
Comité de Qualidade de Vida no Trabalho (CQVT) com esse propdsito. Os trabalhadores
receberam convites via e-mail para participar da pesquisa, contendo informacdes gerais sobre
0s objetivos do estudo e o instrumento de avaliacdo a ser preenchido por meio do formulério
Google Forms (https://forms.gle/ebf4Grzpjv9jvNUCc8).

O instrumento de avaliagédo ficou disponivel em formato digital de marco a agosto de
2022 para todos os servidores. Nesse periodo a Universidade contava com 4.271 trabalhadores
distribuidos da seguinte forma: 2.060 servidores publicos estatutarios sob o Regime Juridico
Unico (RJU); 1.318 colaboradores ligados & organizac&o social Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (EBSERH), entidade vinculada ao Ministério da Educacdo, com a finalidade de
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prestar servicos de assisténcia medico-hospitalar; 322 terceirizados vinculados diretamente a
Universidade e 571 terceirizados vinculados 8 EBSERH.

Os critérios de inclusdo foram homens e mulheres, com idade a partir de 18 anos, que
concordaram em participar da pesquisa apds preenchimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos todos que tiveram o questionario preenchido de forma
incompleta, trabalhadores sem ensino fundamental completo, que estavam afastados do
trabalho no periodo da coleta por seis meses ou mais e que tinham menos seis meses de trabalho
na instituicao.

Responderam ao questionario 576 trabalhadores. Destes, 55 estavam trabalhando na
universidade a menos de seis meses, oito estavam afastados a mais de seis meses e 25 néo

tinham ensino médio completo.

VARIAVEIS E MEDIDAS

Foram coletadas as informacdes sociodemogréaficas (sexo, idade, escolaridade, estado
civil, etc.); ocupacionais (tipo de vinculo, area de lotacdo, tempo de trabalho, etc.) e relativas
aos habitos saudaveis: alimentacdo adequada (por meio da pergunta com que frequéncia vocé
se alimenta adequadamente: todos os dias, 3 a 6 vezes na semana, 1 a 2 vezes na semana ou
nunca ou quase nunca), sendo que para as analises foi considerada alimentacdo saudavel quando
realizada pelo menos trés vezes por semana; realizacdo de atividade fisica (por meio da
pergunta: vocé realiza atividade fisica: todos os dias; 3 a 6 vezes na semana; 1 a 2 vezes na
semana ou nunca ou quase nunca) sendo que para as analises foi considerada a pratica quando
realizadas pelo menos trés vezes por semana); satisfacdo com o sono (por meio da pergunta
quao satisfeito vocé estd com seu sono: muito insatisfeito/insatisfeito, nem satisfeito/nem
insatisfeito e satisfeito/muito satisfeito) e atividades de lazer (por meio da pergunta vocé tem
atividade de lazer todos os dias, 3 a 6 vezes na semana, 1 a 2 vezes na semana e nunca/quase
nunca), sendo que para as analises foi considerada semanal, mensal ou nunca/quase nunca.

A QVT foi avaliada pelo modelo quali-quantitativo, desenvolvido por Ferreira (2011).
A parte quantitativa, apresentada nesse estudo, & composta por 61 itens de resposta tipo likert
de 10 pontos e avalia cinco fatores estruturantes para avaliar o conceito de QVT, cujos
indicadores sdo descritos como: Condi¢des de trabalho (envolvem condigdes de trabalho e
apoio organizacional, como equipamentos de trabalho, matéria-prima, espaco fisico e suporte
organizacional, como politicas de informacdo, remuneracdo, treinamento e beneficios);

Organizacao do trabalho (mede a adequacao do tempo e o processo e a divisao do trabalho, bem
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como a gestdo do trabalho e os padrdes de conduta que se referem a supervisdo e fiscalizacdo,
as habilidades, a higiene e as vestimentas); Relagdes socioprofissionais de trabalho (remete as
questdes de relacdes hierdrquicas com os pares e 0 publico externo; Reconhecimento e
crescimento profissional (envolve questdes de avaliacdo do reconhecimento do trabalho
realizado, como empenho e dedicacdo, e do crescimento profissional, como uso da criatividade,
desenvolvimento de competéncias, capacitagdes, incentivos, planos de carreira); Elo trabalho-
vida social (mede percepcOes sobre prazer e bem-estar no trabalho, valorizacdo do tempo
vivenciado na organizacdo, sentimento de utilidade social, importancia da instituicdo
empregadora, significado pessoal e profissional, vida social, relacdo trabalho-casa, relagéo
trabalho-familia, relacéo trabalho-amigos e relagdo trabalho-lazer).

Em uma escala de (dis)concordancia — de 0 a 10 pontos —as respostas foram analisadas
conforme ilustrado a seguir (Figura 1), agrupada em trés zonas: zona de mal-estar dominante

(0 a 3,9), zona de transicgéo (4 a 5,9) e zona de bem-estar dominante (6 a 10).

Figura 1 - Cartografia psicométrica do Questionario de QVT.

Tendéncia | Tendéncia
2-2,9 3-3,9 negativa positiva 6-6,9 7-7.9
4-4.9 5-5,9
, Mal-estar . - Bem-estar .
Mal-estar intenso Zona de transi¢ao Beme-estar intenso
moderado moderado
Mal-estar dominante Zona de transi¢ao Bem-estar dominante
Resultado mediano.

Resultado negativo que evidencia Indicador de "situagio- Resultado positivo que evidencia
a predominincia de mal-estar no limite". Coexisténcia de a predominancia de bem-estar no
trabalho mal-estar e bem-estar no trabalho.

Risco de adoecimento trabalho. Promocio de saude
Estado de alerta

Fonte: Ferreira (2012)

ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi dados foi utilizado o software Statistical Package Social
Sciences (SPSS) 22. A estatistica descritiva foi realizada para as variaveis categoricas, a partir
de frequéncias absolutas e percentuais; e médias e desvios-padrdo para as numéricas. A
avaliacdo da normalidade dos dados foi realizada por meio de teste de Shapiro Wilk. A anélise
bivariada preliminar para avaliar a associa¢Ge enrtre os habitos saudaveis com as caracteristicas
sociodemogréficas e ocupacionais utilizous os testes de do Qui quadrado, teste t de amosrtras

independentes, teste de Mann Whitney, Teste de Kruslkal Wallis e Anova de One -Way com
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de significancia adotado foi de 5%.

De acordo com o critério de inclusdo estabelecido (p<0,20) na anélise bivariada, foram
realizadas as regressdes logisitca binaria (método enter), tendo como variavel dependente a
alimentacdo adequada e pratica de atividadde fisica e logisitca multinomial (método enter),
tendo como variavel dependente a realizacao de atividades de lazer e a satisfacdo como o sono.

Foram considerados os pré-requisitos de multiclonireaidade e auséncia de outliers.

RESULTADOS

Participaram 488 trabalhadores. A maioria (63,9%) eram mulheres, com 41 anos ou
mais (53,5%) e com nivel de escolaridade superior/especializacdo/mestrado (51,8%). Quanto
as caracteristicas coupacionais, a maioria era servidor publico estatutario técnico
admininstrativo (58,8%), com lotacdo no Campus sede (Reitoria/Pré-reitoria/Institutos/Lotacdo
rotativa/Prefeituras), (71,9%), sem cargo de gestdo (63,4%) e estavam realizando trabalho
presencial (69,7%).

A avaliacdo dos habitos indicou que a maioria (74,4%) relatou uma alimentacao
adequada e ndo realizacdo atividade fisica (57,2%). Quanto a pratica de lazer, 49,8% a relataram
semanalmente. Com relacdo a satisfagdo com o sono, 38,3% estavam muito
insatisfeitos/insatisfeitos e 34,2% satisfeitos/muito satisfeitos. Para a QVT o fator com maior
comprometimento foi organizacao do trabalho e o com menor o elo trabalho-vida social.

Os resultados apresentados na Tabela 1 indicaram que houve associagdes significativas
entre alimentac&o com o sexo, a lotacédo e o tipo de trabalho (p<0,05); os da Tabela 2 indicaram
que houve associacdes significativas entre a atividade fisica com o sexo, a escolaridade, a
lotacdo e o0 cargo de gestdo (p<0,05); os da Tabela 3 indicam que houve associagdes
significativas entre lazer com o sexo, a idade, o vinculo de trabalho e o cargo de gestao (p<0,05)
e os da Tabela 4 que houve associacdes significativas entre 0 sono com o sexo e todos os fatores
da QVT (p<0,05).

A Tabela 5 apresenta a regressao logistica binaria para avaliar os preditores de
alimentacéo e atividade fisica. As mulheres apresentaram maior chance de ter uma alimentacao
inadequada (maximo duas vezes/semana) e os trabalhadores com lotacdo no HC/ambulatérios
menor chance de ter uma alimentagdo inadequada que os do Campus Il. Quanto a atividade
fisica as mulheres apresentaram menor chance de realizar atividade no maximo duas

vezes/semana e o0s trabalhadores com Escolaridade Médio/Técnico e Superior/
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Especializagdo/Mestrado maior chance de realizar atividade no méximo duas vezes/semana que
os com doutorado/pés-doutorado.

A Tabela 6 apresenta a regressao logistica multinomial para avaliar os preditores de
atividade de lazer e satisfacdo com o sono. As mulheres apresentaram menor chance de realizar
atividade fisica semanal em relacéo a realizacdo nunca/quase nunca; os trabalhadores com até
40 anos maior chance de realizar atividade fisica mensal em relacéo a realizagcdo nunca/quase
nunca. Quanto ao sono, as mulheres apresentaram maior chance de estarem muito satisfeitas
com relacdo a muito insatisfeitas/insatisfeitas. Maior impacto no elo organizacdo do trabalho
gerou menor chance de estar satisfeito.com relagdo a muito insatisfeitas/insatisfeitas e maior
impacto no elo trabalho visa social gerou menor chance de estar nem satisfeito/nem insatisfeito

em relacdo a muito insatisfeito/insatisfeito.
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Tabela 1: AssociacOes entre alimentacdo e caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e
fatores da QVT dos participantes. Uberaba-MG, Brasil, 2023. N=488

Alimentacéo adequada Sim N&o p Valor do
Qui
n (%o) n (%o)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo 0,001* 10,609
Masculino 1462 (40,2) 30° (24)
Feminino 2172 (59,8) 95" (76)
Idade (Anos) 0,553 0,352
20a40 1662 (45,7) 612 (48,8)
41 e mais 1972 (54,3) 64° (51,2)
Escolaridade 0,875 0,266
Médio e técnico 682 (18,7) 262 (20,8)
Superior, Especializagdo, mestrado  189% (52,1)*  64%(51,2)
Doutorado e p6s doutorado 106° (29,2)* 357 (28)
Caracteristicas ocupacionais
Vinculo de trabalho 0,894 1,103
Terceirizados 382 (10,5) 112 (8,8)
Servidor estatuto. (Técn. Admin.) 206% (56,7) 732 (58,4)
Servidor estatui. (Magistério) 832 (22,9) 292 (23,2)
Dois vinculos na mesma carreira 52(1,4) 32(2,4)
EBSERH 312 (8,5) 9%(7,2)
Lotag&o (local de trabalho) 0,020* 9,798
Campus sede 2692 (74,1) 822 (65,6)
HC e ambulatorios 59% (16,3) 182 (14,4)
CEFORES 8%(2,2) 4% (3,2)
Campus Il 272 (7,4) 21° (16,8)
Cargo de gestao™ perdas 0,102 2,670
Sim 1242 (34,5)  532(42,7)
Nao 2352 (65,5) 712 (57,3)
Tipo de trabalho 0,008* 9,730
Remoto 242 (6,6) 42(3,9)
Hibrido 77%(21,2) 43" (34,4)
Presencial 2622 (72,2)  78°(62,4)
Fatores da qualidade de vida no trabalho
M (DP) M (DP) p Valor de t
Organizacéo do trabalho 4,46 (1,70) 4,34 (1,71) 0,488 0,694
Mediana (intervalo inter p Valor de U
quartis)
Elo trabalho-vida social 7,60 (6,9 —8,48) 0,233 21065,5
Relagdes socioprofissionais 7,47 (6,06 — 8,63) 0,273 21198,0
Condigdes de trabalho 6,75 (4,94-8,23 0,754 22261,0
Reconhecimento e crescimento 6,36 (4,64 —7,71) 0,153 20746,0

profissional

Servidor estatut. (Técn. Admin.) = Servidor estatutario (Técnico Administrativo); EBSERH: Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares; CEFORES: Centro de Educacéo Profissional; HC=Hospital de Clinicas; N= nimero; %
Porcentagem; M= Média; DP= Desvio padrdo; *Teste qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5%;
a,b=%; a,b Teste Comparacdes Multiplas (letras diferentes representam diferenca significativa para p<0,05).
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Tabela 2: AssociacGes entre atividade fisica e as caracteristicas sociodemograficas,

ocupacionais e fatores da QVT dos participantes. Uberaba-MG, Brasil, 2023. N=488

Prética de atividade fisica Sim Nao p Valor do
Qui
n (%) n (%)
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo <0,001* 15,43

Masculino 96? (45,9) 80° (28,7)

Feminino 113%(54,1) 199° (71,3)
Idade (anos) 0,439 0,60

18a40 932 (44,5) 1342 (48)

41 e mais 116° (55,5)? 1457 (52)2
Escolaridade 0,002* 12,87

Médio e técnico 292 (40,3)? 65% (53,7)°

Super., Especial., mestr. 1042 (41,1)* 149% (58,9)*

Doutor. e pds doutorado 76° (53,9)% 65% (46,1)°

Caracteristicas ocupacionais

Vinculo de trabalho 0,570 2,93

Terceirizados 182 (8,6) 317 (11,1)

Servidor estatut. (Técn. Admin.) 1227 (58,4) 1572 (56,3)

Servidor estatutario (magistério) 522 (24,9) 602 (21,5)

Dois vinculos na mesma carreira 2% (1) 6% (2,2)

EBSERH 152 (7,2) 252 (9)
Lotag&o (local de trabalho) 0,009* 11,55

Campus sede 166 (79,4)? 185 (66,3)"

HC e ambulatérios 212 (10) 56° (20,1)

CEFORES 52 (2,4)? 7% (2,5)

Campus Il 172 (8,1) 317 (11,1)
Cargo de gestao™ perdas

Sim 892 (43,2) 88" (31,8) 0,013* 6,65

Nao 1172 (56,8) 189" (68,2)
Tipo de trabalho 0,480 1,47

Remoto 112 (5,3) 172 (6,1)

Hibrido 572 (27,3) 632 (22,6)

Presencial 141° (67,5) 199° (71,3)

Fatores da qualidade de vida no trabalho
M (DP) M (DP) p Valor de
t
Organizacéo do trabalho 4,57 (1,65) 4,33 (1,73) 0,133 1,506
Mediana (intervalo inter p Valor de
quartis) U

Elo trabalho-vida social 7,60 (6,9 — 8,48) 0,397 27851,0
Relacdes socioprofissionais 7,47 (6,06 — 8,63) 0,142 26891,5
Condigdes de trabalho 6,75 (4,94-8,23 0,676 28511,5
Reconhecimento e crescimento 6,36 (4,64 —7,71) 0,359 27740,5
profissional

Servidor estatut. (Técn. Admin.) = Servidor estatutario (Técnico Administrativo); EBSERH: Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares; CEFORES: Centro de Educacéo Profissional; HC=Hospital de Clinicas; N= nimero; %
Porcentagem; M= Média; DP= Desvio padréo; * Teste qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5%;
a,b=%; a,b Teste ComparacOes Multiplas (letras diferentes representam diferenca significativa para p<0,05).
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Tabela 3: AssociacOes entre atividades de lazer e as caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais e fatores da QVT dos participantes. Uberaba-MG, Brasil, 2023. N=488

Atividades de lazer Semanal Mensal Nunca/qua p Valor do
se nunca Qui
n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo <0,001* 18,2
Masculino 1107 (45,3) 38" (28,8) 28 (24,8)
Feminino 1332 (54,7) 94°(71,2) 85" (75,2)
Idade (anos) 0,045* 6,20
18a40 1202 (49,4) 662 (50) 417 (36,3)
41 e mais 1232 (50,6) 66° (50) 722 (63,7)
Escolaridade 0,052 9,38
Médio e técnico 4730 (19,3) 17° (12,9) 302 (28,5)
Super., Especial., mestr. 1232 (50,6) 712 (53,8) 592 (52,2)
Doutor. e p6s doutorado 732 (30)2 447 (33,3)  24%(21,2)
Caracteristicas ocupacionais
Vinculo de trabalho 0,043* 15,97
Terceirizados 26%° (10,7) 6° (4,5) 172 (15)
Servidor estatut. (Técn. 1417 (58) 792 (59,8) 592 (52,2)
Admin.)
Servidor estatutario 552 (2,6) 362 (27,3) 217 (18,6)
(magistério)
Dois vinculos na mesma 2%(0,8)? 42 (3)? 2% (1,8)?
carreira
EBSERH 192 (7,8)? 7% (5,3)? 142 (12,4)?
Lotag&o (local de trabalho) 0,136 9,75
Campus sede 1862 (76,5) 9520 (72)  70°(61,9)
HC e ambulatérios 322 (13,2) 232 (17,4) 222 (19,5)
CEFORES 6% (2,5) 2 (1,5) 42 (3,5)
Campus Il 192 (7,8) 122(9,1) 172 (15)
Cargo de gestao™ perdas 0,003* 11,65
Sim 1062 (44,2) 38" (28,8) 8 (29,7)
Né&o 1342 (55,8) 94 (71,2) 78 (79,3)
Tipo de trabalho 0,283 5,04
Remoto 132 (5,3) 7% (5,3) 30%(7,1)
Hibrido 572 (23,5) 417 (31,1) 22%(19,5)
Presencial 1732 (71,2) 84° (63,6) 832 (73,5)
Fatores da qualidade de vida no trabalho
M (DP) M (DP) M (DP) Valordop Valorde
Z
Organizacéo do trabalho 4,58 (1,78) 4,38 (1,58) 4,18 (1,65) 0,108 2,24
Mediana (intervalo inter quartis) p Estatistic
a do teste
Elo trabalho-vida social 7,6 (6,9 —8,48) 0,249 2,78
Relagdes socioprofissionais 7,47 (6,06 — 8,63) 0,003** 11,96
Condigdes de trabalho 6,75 (4,94 — 8,23) 0,249 5,93
Reconhecimento e crescimento 6,36 (4,64 —7,71) <0,001** 16,87

profissional

Servidor estatut. (Técn. Admin.) = Servidor estatutario (Técnico Administrativo); EBSERH: Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares; CEFORES: Centro de Educacéo Profissional; HC=Hospital de Clinicas; N= namero; %
Porcentagem; M= Média; DP= Desvio padrdo; *Teste qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5%;
a,b = %; a,b Teste ComparacBes Multiplas (letras diferentes representam diferenca significativa para p<0,05).



**Teste de Kruslkal Wallis com nivel de significancia de 5% comparagdes muliplas em forma de pares.
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Tabela 4: Associacdes entre sono e as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e fatores
da QVT dos participantes. Uberaba-MG, Brasil, 2023. N=488

Satisfagdo com o sono Muito Nem Satisf/Muito p Valor do
insat/Insat satisf/nem satisf Qui
insatisf
n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas sociodemogréaficas
Sexo 0,002* 12,81
Masculino 49% (26,2) 56° (41,8) 71° (42,5)
Feminino 1382 (73,8) 78° (58,2) 96° (57,5)
Idade (anos) 0,242 2,84
18-40 782 (41,7) 67 (50) 822 (49,1)
41 e mais 109 (58,3) 672 (50) 852 (50,9)
Escolaridade 0,909 1,01
Médio e técnico 322 (17,6) 29% (21,6) 332(19,2)
Super., Especial., mestr., 87%(51,9) 69% (51,5) 972 (52,1)
Doutor. e p6s doutorado 48?2 (30,5) 367 (26,9) 572 (28,7)
Caracteristicas ocupacionais
Vinculo de trabalho 0,242 10,34
Terceirizados 172 (9,1) 162 (11,9) 162 (9,6)
Servidor estatut. (Técn.  992(52,9) 812 (60,4) 992 (59,3)
Admin.)
Servidor estatutario 442 (23,5) 27%(20,1) 412 (24,6)
(magistério)
Dois vinculos ha mesma 6% (3,2) 12(0,7) 12(0,6)
carreira
EBSERH 217 (11,2) 92 (6,7) 10 (6)
Local de trabalho 0,220 8,25
Campus sede 1272 (67,9) 932 (69,4) 1312 (78,4)
HC e ambulatrios 38?2 (20,3) 2120 (15,7) 18° (10,8)
CEFORES 52(2,7) 3%(2,2) 42 (2,4)
Campus Il 172 (9,1) 172 (12,7) 142 (8,4)
Cargo de gestao™ perdas
Sim 66 (35,5) 472 (35,6) 64 (38,8) 0,780 0,50
Nao 120° (64,5) 85°% (64,4) 101 (61,2)
Tipo de trabalho 0,842 1,42
Remoto 102 (9,3) 6% (4,5) 122 (7,2)
Hibrido 472 (25,1) 35%(26,1) 38%(22,8)
Presencial 1307 (69,5) 032 (69,4) 1172 (70,1)
Fatores da qualidade de vida no trabalho
M (DP) M (DP) M (DP) Valordep Valorde
Y4
Organizacdo do trabalho 4,12 (1,71) 4,36 (1,58) 4,83 (1,71)  <0,001*** 8,09
Mediana (intervalo inter quartis) p Estatistic
a do teste
Elo trabalho-vida social 7,6 (6,9 —8,48) <0,001** 19,75
Relac¢bes socioprofissionais 7,47 (6,06 — 8,63) 0,003** 11,61
Condigdes de trabalho 6,75 (4,94 — 8,23) <0,001** 8,34
Reconhecimento e 6,36 (4,64 —7,71) <0,001** 19,92

crescimento profissional

Servidor estatut. (Técn. Admin.) = Servidor estatutario (Técnico Administrativo); EBSERH: Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares; CEFORES: Centro de Educacéo Profissional; HC=Hospital de Clinicas; N= nimero; %
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Porcentagem; M= Média; DP= Desvio padrdo; *Teste qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5%;
a,b=%; a,b Teste ComparacOes Multiplas (letras diferentes representam diferenca significativa para p<0,05).

**Teste de Kruslkal Wallis com nivel de significancia de 5%, comparagdes maliplas em forma de pares.
***Anova de One -Way com variaficiais iguais assumidas, nivel de significancia de 5%, com Pé6s-Hoc de

Hochberg.
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Tabela 5: regressao logistica binaria para preditores de alimentacao e atividade fisica. Uberaba-
MG, Brasil, 2023. N=488

B df Sig. Exp(B) 95% C.I.
ALIMENTACAO
Campus Il 0
Campus | -0,683 1 0,303 0,505 0,138 1,853
HC/Ambulatérios -0,925 1 0,007 0,397 0,204 0,773
CEFORES 0,056 1 0,866 1,057 0,553 2,021
Com cargo de gestdo -0,358 1 0,118 0,699 0,447 1,095
Presencial 0
Remoto 0,862 1 0,142 2,369 0,749 7,490
Hibrido -0,390 1 0,122 0,677 0,413 1,110
Ef;cf??s'?ﬁﬁLTe”m & crescimento 44, 1 0238 1061 0961 1172
Sexo feminino 0,819 1 0,0015 2,268 1,396 3,683
ATIVIDADE FISICA

Campus 11 0
Campus | 0,156 1 0,803 1,169 0,342 3,995
HC/Ambulatérios 0,628 1 0,068 1,874 0,954 3,683
CEFORES 0,402 1 0,187 1,495 0,823 2,715
Com cargo de gestédo -0,263 1 0,206 0,768 0,511 1,156
Relagdes socioprofissionais -0,026 1 0,662 0,974 0,866 1,096
Organizagdo do trabalho -0,084 1 0,177 0,919 0,813 1,039
Sexo feminino -0,747 1 <0,001%5 0,474 0,317 0,708
Escol: Doutor/p6s-doutorado 0
Escol: Médio/Técnico 1,121 1 <0,001% 3,067 1,650 5,702
Escol: Superior/ 4gg 1 00345 1625 1,038 2546

Especializacdo/Mestrado

Servidor estatut. (Técn. Admin.): Servidor estatutério (Técnico Administrativo; EBSERH: Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares; CEFORES: Centro de Educagdo Profissional; HC=Hospital de Clinicas; *Regressio
logistica binaria, com nivel de significancia de 5%.
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Tabela 6: Regressdo logistica multinomial para os preditores de atividade de lazer e satisfacdo

com o sono. Uberaba-MG, Brasil, 2023. N=488

B df Sig. Exp(B) 95% C.l.
ATIVIDADE DE LAZER

Semanal
Relacdes socioprofissionais 0,181 1 0,067 1,198 0,988 1,454
Reconhecimento/crescimento/profissional 0,058 1 0,480 1,060 0,902 1,246
Sexo Feminino -0,855 1 0,002%% 0,425 0,250 0,724
Sexo Masculino 0
Idade 18 a 40 anos 0,485 1 0,055 1,624 0,990 2,661
ldade 41 anos e mais 0
Terceirizados -0,487 1 0,357 0,615 0,218 1,731
Servidor estatut. (Técn. Admin.) 0,238 1 0,563 1,269 0566 2,844
Servidor estatutario (magistério) 0,364 1 0,449 1,439 0,561 3,691
Dois vinculos na mesma carreira 0-,704 1 0,522 0,494 0,057 4,280
EBSERH 0
Sem Cargo de gestéo -0,437 1 0,096 0,646 0,386 1,081
Com Cargo de gestdo 0

Mensal
Relagdes socioprofissionais 0,156 1 0,147 1,168 0,947 1,442
Reconhecimento/crescimento/profissional -0,024 1 0,786 0,976 0,818 1,164
Sexo Feminino -0,207 1 0,502 0,813 0,445 1,488
Sexo Masculino 0
Idade 18 a 40 anos 0,695 1 0,012 2005 1,163 3,456
Idade 41 anos e mais 0
Terceirizados -0,355 1 0,609 0,701 0,180 2,736
Servidor estatut. (Técn. Admin.) 0,961 1 0,060 2,614 0,961 7,108
Servidor estatutario (magistério) 1,498 1 0,009% 4,471 1,450 13,785
Dois vinculos na mesma carreira 1,679 1 0,101 5,362 0,722 39,810
EBSERH 0
Sem Cargo de gestao 0,292 1 0,331 1,339 0,743 2411
Com Cargo de gestdo 0

SONO

Satisfeito/Muito satisfeito
Condicgoes de trabalho -0,022 1 0,734 0,978 0,862 1,110
Elo trabalho-vida social -0,144 1 0,246 0,866 0,679 1,104
Relagdes socioprofissionais 0,067 1 0,500 1,069 0,880 1,300
Reconhecimento e crescimento profissional-0,141 1 0,087 0,869 0,739 1,021
Organizagéo do trabalho -0,193 1 0,008 0,825 0,716 ,950
Sexo Feminino 0,641 1 0,007% 1,899 1,195 3,016
Sexo Masculino 0
Nem satisfeito/Nem insatisfeito

Condigdes de trabalho 0,077 1 0,280 1,080 0,939 1,242
Elo trabalho-vida social -0,322 1 0,014%% 0,725 0560 ,938
Relagdes socioprofissionais 0,084 1 0,433 1,087 0,882 1,341
Reconhecimento e crescimento profissional-0,123 1 0,161 0,884 0,745 1,050
Organizacéo do trabalho -0,139 1 0,069 0,870 0,749 1,011
Sexo Feminino -0,007 1 0,976 0,993 0,616 1,600

Sexo Masculino 0
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Servidor estatut. (Técn. Admin.): Servidor estatutario (Técnico Administrativo); EBSERH: Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares; HC=Hospital de Clinicas; 8Regressao logistica multinomial, com nivel de significancia de
5%.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia de habitos saudaveis e
verificar se as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de QVT séo preditoras desses
habitos em trabalhadores de uma Universidade Publica do Triangulo Mineiro.

A maioria (74,4%) relatou uma alimentacao adequada; Ser mulher foi preditor para uma
alimentacdo inadequada. Contrariamente, estudos mostraram que h& uma superioridade
qualidade da alimentacdo das mulheres, sendo atribuida a diversos fatores distintos, ja que as
mulheres demonstram uma maior preocupagdo com a qualidade dos alimentos, verificando com
frequéncia e atencdo as informagdes nutricionais presentes nos rotulos, incluindo a lista de
ingredientes, o tamanho das porcBes e 0s aspectos nutricionais, sendo seu zelo na selecao e
preparo dos alimentos, em parte, resultado da histérica responsabilidade que tém tido nessas
tarefas (Stran; Knol, 2013; Assumpcdo et al., 2017).

No entanto, é importante reconhecer que, embora em alguns estudos a qualidade da
alimentacdo das mulheres seja superior, isso ndo necessariamente se traduz em todos os
contextos, uma vez que varios fatores como longas jornadas de trabalho, disponibilidade
limitada de tempo para refeicOes, 0 acesso restrito a op¢des de alimentos saudaveis durante 0s
turnos de trabalho, dependéncia de refeicdes rapidas e prontas, fatores socioculturais e outros
contextos podem contradizer a suposta superioridade nutricional das mulheres em determinados
grupos de trabalhadores (Barreto; Bispo; Sousa, 2009).

Trabalhar no HC/ambulatérios foi preditor de menor chance para uma alimentacdo
inadequada quando comparado aos trabalhadores do Campus Il. Esses ambientes podem
apresentar desafios adicionais, como acesso limitado a alimentos saudaveis e refeicdes em
horarios ndo convencionais e que a ma alimentacdo pode resultar em fadiga, falta de energia,
baixa imunidade e maior risco de desenvolver doencgas cronicas, afetando assim a capacidade
dos profissionais de prestar cuidados de qualidade aos pacientes (SILVA; DOMINGUES;
BIERHALS, 2020). Portanto, esses resultados sdo poisitivos, identificando que o0s
trabalhadores da universidade avaliada ndo enfrentam esse desafio.

Quanto a atividade fisica, a maioria (57,2%) dos trabalhadores relataram ndo praticar.
Com base na literatura disponivel, ao analisar especificamente os servidores publicos,

professores, técnicos-administrativos e bancéarios, observou-se um padrdo semelhante ao
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encontrado entre trabalhadores em geral, caracterizado pela alta prevaléncia de inatividade
fisica (Goncalves et al., 2017; Reis et al., 2017; Dias et al., 2017; Santos et al., 2018; Janior et
al., 2019). Entretanto, considera-se que adotar um estilo de vida saudavel implica na pratica
regular de exercicios (World Health Organization, 2020; Portugal, 2020; Portugal, 2021), sendo
amplamente reconhecido o impacto positivo da atividade fisica regular sobre a saude. No
ambito do ambiente de trabalho, politicas e programas devem ser desenhados para incluir
espacos que promovam a atividade fisica e a mobilidade ativa, sendo fundamental encorajar
uma cultura de trabalho ativa, proporcionando aos trabalhadores horarios remunerados ou
flexiveis para a pratica de atividades fisicas, além de oferecer sessbes educativas e outras
iniciativas que promovam a saude e o bem-estar dos colaboradores (Portugal, 2020).

Ser mulher foi preditor de menor chance de realizagdo de atividade fisica no maximo
duas vezes/semana. Estudos revelaram que os servidores do sexo masculino tendem a aderir
mais a préatica de atividades fisicas em comparagdo com seus colegas do sexo feminino (Silva
et al., 2018; Santos et al., 2018a; Rigamonte et al., 2016). Essa disparidade pode ser atribuida
ao fato de que as mulheres frequentemente enfrentam uma dupla jornada de trabalho,
desempenhando papéis tanto como trabalhadoras formais quanto, em muitos casos, como
responsaveis pelo lar. Nesse sentido, os compromissos familiares e as tarefas domésticas
acabam por tornar obstéaculos a participacdo em atividades fisicas (Silva et al., 2018; Dias et al.,
2017; Monteiro et al., 2018).

Ser trabalhador com escolaridade Médio/Técnico e Superior/ Especializacdo/Mestrado
foi preditor de realizar no méximo duas vezes/semana, comparados aos com doutorado/pds-
doutorado. Corroborando com outros estudos, individuos com menor grau de escolaridade tem
maior probabilidade de serem fisicamente inativos (Garrido-Méndez et al., 2020) e uma
escolaridade mais elevada estd relacionada a um estilo de vida mais saudavel, pois essa
correlacdo esté ligada a uma maior renda, avango na carreira profissional, prestigio social e a
vivéncia em ambientes sociais e comunitarios mais propicios a pratica de atividades fisicas
(Pereira; Gonzaga; Lyra, 2019).

A realizacédo de atividades de lazer semanal foi relatada por 49,8%dos participantes. No
entanto, 23,2% a relataram nunca/quase nunca. O tempo de lazer desempenha um papel crucial,
uma vez que ocorre durante os momentos livres, fora das obrigacdes habituais, permitindo que
as pessoas se expressem, sintam prazer e liberem sua criatividade para se divertirem,
descansarem e se desenvolverem. Além disso, ele pode reunir individuos com interesses e
necessidades semelhantes em um ambiente comum (Nunes et al., 2014).

Para as atividades de lazer, as mulheres apresentaram menor chance de realiza-las
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semanalmente quando comparados a realizagcdo nunca/quase nunca. Esse padrdo pode estar
relacionado as multiplas jornadas de trabalho das mulheres, o que contribui para a restricdo do
tempo destinado ao lazer. Nesse sentido, resultados apresentados por estudo baseado na
pesquisa pesquisa Lazer no Brasil, permitiram observar a existéncia de disparidades entre o
que as mulheres gostariam de vivenciar no tempo livre e o que de fato conseguem, identificando
a presenca de barreiras para a garantia do direito ao lazer, principalmente pela falta de tempo,
vinculada as questdes relacionadas as tarefas culturalmente entendidas como fungdo das
mulheres, seguida da falta de recursos financeiros (Bonalume; Tavares; Isayama; Stoppa,
2023). Ainda, pesquisa sobre género e lazer, realizada com servidores Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Séo Paulo, observou que as mulheres dedicam menor tempo
em atividades de lazer e recreacdo e maior tempo em atividades domésticas que 0s homens, em
todas as faixas estaria analisadas (18 a 30 anos, 31 a 40 anos e 41 a 50 anos) (Souza; Nicolosi;
Silva, 2018).

Esses resultados permitiram a identificacdo de desigualdades, oportunidades e desafios
ao campo do lazer, indicando a necessidade de acdes no setor publico, buscando articulagdes e
possiveis contribuicBes na questdo do lazer.

Com relacéo a satisfagdo com o sono, os resultados indicaram que 38,3% estavam muito
insatisfeitos/insatisfeitos. O sono, sendo uma necessidade basica do ser humano, emerge como
um tema de extrema relevancia, uma vez que evidéncias consistentes indicam que a privacao
do mesmo e os distarbios relacionados impactam significativamente os processos metabolicos
e inflamatdrios, gerando consequéncias adversas considerdveis para a saude (Hublin et al.,
2011). Os problemas relacionados a este, se traduzem em uma diminui¢do da qualidade do
descanso, sendo comumente responsaveis por acidentes no transito e no ambiente de trabalho,
devido a sonoléncia excessiva durante o dia. Essa reducdo na qualidade do sono acarreta
prejuizos significativos nas tarefas diarias das pessoas, comprometendo o desempenho no
trabalho e influenciando negativamente a QV de modo abrangente, gerando impacto substancial
tanto social quanto econdémico (Gottlieb et al., 2018).

Ser mulher foi preditor para estar satisfeito/muito satisfeito, em relagdo a muito
insatisfeito/muito insatisfeito, apesar das pesquisas indicarem que, em geral, adultos costumam
dormir por um periodo que varia entre sete e oito horas por noite e mostrarem que a qualidade
do sono das mulheres é pior do que a dos homens, associado a mudancas hormonais e
sobrecarga de responsabilidades, como compromissos profissionais e cuidados familiares
(Lucena et al., 2021; Ulander; Rangtell; Theorell-Hagléw, 2021).

Pode-se considerar que as mulheres, em muitos contextos, Sao mais propensas a buscar
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e valorizar conexdes sociais e apoio emocional, 0 que pode contribuir para uma sensagédo de
satisfacdo geral. Além do mais, as mulheres podem desenvolver estratégias de enfrentamento
mais eficazes para lidar com o estresse e as pressdes do dia a dia, o que pode influenciar
positivamente sua percepc¢do de bem-estar e satisfagdo. No entanto, é importante notar que esse
resultado pode ser influenciado por diversos fatores contextuais e culturais e que a interpretacao
desses dados requer uma analise cuidadosa e holistica das experiéncias e percepcdes individuais
(Hirschle; Gondim, 2020).

Menor impacto no elo organizacdo do trabalho foi preditor de estar satisfeito/muito
satisfeito.com relagdo a muito insatisfeito/insatisfeito e menor impacto no elo trabalho visa
social foi preditor de estar nem satisfeito/nem insatisfeito em relacdo a muito
insatisfeito/insatisfeito.

Esses resultados confirmam a importancia das condi¢Ges adequadas de trabalho na
contribuicdo para a qualidade do sono, uma vez que esta, quando prejudicada, provoca, no
organismo, respostas capazes de alterar o funcionamento cognitivo, comportamental,
psicomotor, além de prejudicar o humor, aumentar os niveis de estresse, de cansago, de
desanimo e as queixas de dor e de outros problemas que comprometem a salde e a qualidade
de vida (Kim; Tufik; Andersen, 2017).

Por outro lado, as experiéncias negativas presentes no trabalho, que agravam as
respostas estressoras, elevam a liberacdo de hormonios reguladores das reacOes de defesa
ativadas pelo estresse e dificultam o periodo de recuperacdo e descanso dos trabalhadores antes
e apos as jornadas de trabalho (palma et al., 2007, Valle; Reimdo; Malvezzi, 2011) e os fatores
psicossociais do trabalho tais como elevada demanda, estresse e assédio moral entre outros
foram positivamente relacionados ao desenvolvimento de problemas com o sono; por outro
lado, apoio social, controle e justica organizacional no trabalho foram fatores relacionados a
reducdo desses problemas (Linton et al., 2015).

Os resultados do presente estudo indicaram que o sexo foi preditor para todos os habitos
saudaveis avaliados, indicanso sua importancia nesse aspecto. Ao explorar a trajetoria da
mulher e 0 mercado de trabalho é possivel identificar um progresso que trouxe as condi¢fes
atuais, pesquisas mostram que nos cursos de graduacdo a maioria sdo mulheres (Feitosa;
Albuquerque, 2019). No entanto, estudo de Estatisticas de Género, conduzido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), revela que as mulheres dedicam, em média,
trés horas a mais por semana ao trabalho, considerando tanto as atividades remuneradas quanto
as ndo remuneradas, como os afazeres domésticos e os cuidados com membros da familia, em

comparagdo com o0s homens, o que pode comprometer seus habitos de vida.
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Entre as limitacdes do presente estudo estd a o fato de ndo ter utilizado instrumentos
especificos para avaliar os habitos analisados. Sabe-se que a avaliagdo do consumo alimentar é
uma tarefa complexa e multidimensional. Para compreender adequadamente, € necessario
realizar a analise conjunta de nutrientes, tipos e grupos de alimentos, assim como examinar 0s
padrdes alimentares. Nesse processo, € crucial considerar os principios da proporcionalidade,
buscando uma compreensao abrangente dos habitos alimentares e de como eles se relacionam
com a nutri¢do e a saude (Volp et al., 2010).

Quanto a avaliacdo da atividade fisca, ndo se distinguiu as diferencas entre esta e o
exercicios fisicos (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). J& a avaliacdo quanto a préatica de
lazer envolveu somente a pergunta vocé tem atividade de lazer todos os dias, 3 a 6 vezes na
semana, 1 a 2 vezes na semana e nunca/quase nunca, enquanto que o estudo Lazer no Brasil
(Stoppa; Isayama, 2017). elegeu entre as questdes: o que faz no fim de semana e o0 que gostaria
de fazer no tempo livre, sendo que o entrevistado poderia escolher inimeras atividades
dispostas previamente no questionario, de acordo com os interesses culturais do lazer: fisico-
esportivo; social; turistico; intelectual; manual; e artistico (Marcellino et al., 2007).

Finalmente, a valiacdo da satisfacdo com o sono utilizou somente a pergunta quao
satisfeito vocé estd com seu sono: muito insatisfeito/insatisfeito, nem satisfeito/nem insatisfeito
e satisfeito/muito satisfeito). Sabe-se que ha instrumentos de avaliacdo dos sono, entre eles o
indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), traduzido, adaptado e validado para a lingua
portuguesa (Bertolazi et al., 2011), que mensura a qualidade subjetiva do sono

No entanto considerando os outros objetivos da avaliacdo e 0 tempo necessario a
aplicacdo do questionario, entende-se que essas questdes sao norteadoras para o planejmanto
de acOes imediatas e para estudos futuros, utuliznado instrumento mais complexos e

direcionados a esses resultados.

CONCLUSAO

Ser mulher é preditor para uma alimentacdo inadequada, de menor chance de realizagédo
de atividade fisica no maximo duas vezes/semana, de menor chance de realizar atividades de
lazer semanalmente quando comparados a realizacdo nunca/quase nunca e de estar
satisfeito/muito satisfeito, em relagdo a muito insatisfeito/muito insatisfeito.

Trabalhar no HC/ambulatérios é preditor de menor chance para uma alimentacdo
inadequada quando comparado aos trabalhadores do Campus II, ser trabalhador com

Escolaridade Medio/Técnico e Superior/ Especializacdo/Mestrado é preditor de realiza
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atividade fisica no maximo duas vezes/semana, comparados aos com doutorado/pés-doutorado,
ter idade de 18 a 40 anos é preditor para realizacdo mensal de lazer, quando comparados a
realizagdo nunca/quase nunca.

Menor impacto no elo organizacdo do trabalho € preditor de estar satisfeito/muito
satisfeito.com relagdo a muito insatisfeito/insatisfeito com o sono e menor impacto no elo
trabalho visa social foi preditor de estar nem satisfeito/nem insatisfeito em relagdo a muito
insatisfeito/insatisfeito.

Esses resultados indicam a necessidade de outras pesquisas, com a utilizacdo de
isntrumentos especificos para a avaliacdo dos habitos saudaveis, que possasm subsidiar as
organizacGes, em especial os servidores de Universidades publicas na tomda de decisdes e
programas que possas incentivar esses habitos , proporcionado melho QV para esses

traalhadores.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO EM TRABALHADORES DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR.
O objetivo desta pesquisa é analisar a percepcéo de trabalhadores da UFTM sobre a qualidade
de vida no trabalho. Sua participacdo é importante, pois sabe-se que o trabalho pode ser fonte
de satisfacdo, mas também geradora de sofrimento e adoecimento fisico e mental. Assim, saber
como vocé se sente, podera auxiliar no aprofundamento do conhecimento sobre qualidade de
vida no trabalho e oferecer recursos para implantacdo de a¢des voltadas tanto para melhoria das
condi¢es de trabalho quanto para a prevencgdo de problemas de salde dos trabalhadores desta
Universidade.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, serd necessario responder este questionario online,
desenvolvido por meio da ferramenta Google Forms ou em sua versdo impressa, no local e
horario mais apropriado para vocé; com tempo estimado de 30 minutos.
A pesquisa serd realizada de acordo com a resolucdo 510/2016, que dispGe sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Acredita-se que existe um baixo risco
de vocé ser identificado por suas respostas, que sera minimizado, uma vez que os dados estardo
em arquivos com senha, que sera de conhecimento apenas dos pesquisadores. Havera garantia
do seu sigilo e privacidade, pois podera responder o formulario on-line em local de sua
preferéncia ou por meio fisico, sem precisar se identificar. Vocé poderd sentir algum
desconforto ao refletir sobre possiveis aspectos negativos do seu ambiente de trabalho. Caso
vocé seja servidor e apresente qualquer desconforto ao responder o questionario, podera ser
encaminhado para acolhimento por psicologos e assistentes sociais que atuam na Pro-Reitoria
de Recursos Humanos da universidade. Se vocé for trabalhador da UFTM, mas possuir outro
vinculo trabalhista, recebera indicacdo de outros servi¢os de psicologia para atendimento.
Espera-se que sua participacdo na pesquisa possa contribuir na implantacéo de intervencgdes no
ambiente de trabalho capazes de beneficiar os trabalhadores, a instituicdo e 0s servicos
oferecidos a comunidade.

Vocé poderé obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Caso tenha interesse e
forneca seu e-mail, podera receber um relatorio resumido com os resultados da pesquisa. Sua
participacao € voluntéaria e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha

por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo ou se retirar
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a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores ou
prejuizo quanto ao seu trabalho. VVocé néo serd identificado neste estudo, pois seré garantido o
seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que

sofra, em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es): Flavia de Andrade Tavares / CQVT - Comité de Qualidade de Vida no
Trabalho

E-mail: cqvt@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700- 6753

Endereco: Rua Madre Maria José, 122, Bairro Abadia, Uberaba -MG.

Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no enderegco Av. Getulio Guarit, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP:
38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.
Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO, APOS ESCLARECIMENTO

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicacao que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagéo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso nao afetard o meu trabalho. Sei que meu nome néo seré divulgado, que ndo
terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do
estudo, "PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM
TRABALHADORES DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR".

Vocé consente participar da pesquisa?

Eu consinto participar da pesquisa ( )

Néo concordo. ()



51

APENDICE B - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS

PERCEPGAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM TRABALHADORES DE UMA INSTITUIGAO DE
ENSINO SUPERIOR

Ola, somos pesquisadores do Comité de Qualidade de Vida no Trabalho (CQVT) da UFTM e
convidamos vocé a participar da pesquisa "Percepcdo da Qualidade de Vida no Trabalho em
trabalhadores de uma Instituicdo de Ensino Superior" que tem o objetivo de analisar a percepcdo de
trabalhadores da UFTM sobre a qualidade devida no trabalho e oferecer recursos para implantagdo
de acOes voltadas tanto para melhoria das condi¢des de trabalho quanto para a prevengdo de
problemas de sadde dos trabalhadores desta Universidade.

Vocé precisara de aproximadamente 30 minutos para responder ao questionario.

Sua participacdo ¢ voluntaria, mas fundamental para o nosso trabalho. Desde j& agradecemos sua
colaboracdo.

Ha quanto tempo vocé trabalha na UFTM?
Menos de 6 meses

Ha 6 meses ou mais.

Vocé estd afastado(a) do trabalho por 6 meses ou mais?

Sim

N3o.
1) Sexo

Masculino Feminino Outros
2) Idade

Abaixo de 20 anos
De 20 a 30 anos
De 31 a2 40 anos
De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos
De 61 a 70 anos

A partir de 71 anos

3) Estado Civil

Solteiro(a)
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Casado(a)

Divorciado(a)

Vidvo(a)

Unido estavel (registrada formalmente ou ndo)

Separado(a)

4) Vocé se considera

Branco Preto Amarelo Pardo Indigena

5) Vocé possui algum tipo de deficiéncia?

Ndo Sim

6) Especificar qual deficiéncia:

7) Quantos filhos vocé possui?
Nenhum filho
1 filho
2 filhos
3 filhos
Mais de 3 filhos

8) Qual a faixa etdria dos filhos? (pode ser marcada mais de uma op¢do)
De O a 6 anos
De 7a 12 anos
De 13 a 18 anos
Acima de 18 anos

Ndo se aplica

9) Quantas pessoas moram em sua residéncia? (contando vocé)

Apenas eu
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Duas pessoas
Trés pessoas
Quatro pessoas
Cinco pessoas

Seis ou mais pessoas

10) Além de vocé, quantas pessoas dependem do seu salario?
Nenhuma
Uma pessoa
Duas pessoas
Trés pessoas
Quatro pessoas
Cinco pessoas

Seis ou mais pessoas

11) Qual é o seu grau de instrucdo (concluido)?
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Técnico
Ensino Superior
Especializacdo
Mestrado
Doutorado

Pds-doutorado

ESTILO DE VIDA

12) Com que frequéncia vocé tem uma alimentacdo adequada (refeicdo saudavel)?

3 a 6 vezes na semana
1 a 2 vezes na semana

Nunca ou quase nunca
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13)Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

14) Voceé realiza atividade fisica ?
Todos os dias
3 a 6 vezes na semana
1 a2 vezes nasemana
Nunca ou quase nunca
15) Vocé realiza atividade fisica ?
Todos os dias
3 a 6 vezes na semana
1 a2 vezes nasemana

Nunca ou quase nunca

Informagdes Funcionais

16) Tipo de vinculo institucional (pode ser marcada mais de uma opg¢ao):

Colaborador com outros tipos de vinculo / terceirizado

17) Unidade / drea de lotacdo do seu trabalho (pode ser marcada mais de uma opcao):

Reitoria UFTM - Gabinete, Secretarias e Assessorias - (Vice- reitoria, Gabinete da Reitoria, Secretaria d:
Reitoria, Secretariade Conselhos Superiores, Assessoria Especial da Reitoria, Assessoria de Cooperacac
Internacional (ACl))

Procuradoria Federal da UFTM (PFUFTM), Auditoria Interna da UFTM(AUDIN)

Quvidoria Comunicacdo Social, Editora da UFTM (EDUFTM)
Prefeitura Universitaria da UFTM (PREUNI)
Pré-Reitoria de Ensino (PROENS)

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo (PROPPG)
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Pré-Reitoria de Extensdo Universitaria (PROEXT)

Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis (PROACE)
Pro-Reitoria de Administracdo (PROAD)

Pro-Reitoria de Planejamento (PROPLAN)

Pro-Reitoria de Recursos Humanos (PRORH)

Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)

Instituto de Ciéncias Bioldgicas e Naturais (ICBN)

Instituto de Educacdo, Letras, Artes, Ciéncias Humanas e Sociais (IELACHS)
Instituto de Ciéncias Tecnoldgicas e Exatas (ICTE)

Instituto de Ciéncias Exatas, Naturais e Educacdo (ICENE)
Centro de Educacdo Profissional (CEFORES)

Campus Universitario de Ilturama (CAMPUS ITURAMA)

Lotacdo rotativa (exerce atividades com alternancia de lotacao)

HC/UFTM; Ambulatorios.

18) Atua em cargo ou funcdo de gestdao como titular ou substituto?

Sim Nao

19) Ha quanto tempo vocé trabalha na UFTM?

Menos de 5 anos

De 5a10anos

De 11 a 15 anos

De 16 a 20 anos

De 21 a 25 anos

De 26 a 30 anos

De 31 a 35 anos

Acima de 35 anos

20) Vocé precisou de licenca por motivo de acidente ou doenca relacionada ao trabalho nos ultimos 12
meses?

Nao
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Sim, entre 1 e 3 dias

Sim, entre 4 e 15 dias

Sim, mais de 15 dias até 6 meses
Sim, de 6 mesesa 1 ano

Sim, acima de 1 ano

21) Vocé precisou de licenca por motivo de acidente ou doenca NAO relacionada ao trabalho nos
ultimos 12 meses?
Nao
Sim, entre 1 e 3 dias
Sim, entre 4 e 15 dias
Sim, mais de 15 dias até 6 meses
Sim, de 6 meses a 1 ano

Sim, acima de 1 ano

22) Vocé exerce outra atividade remunerada de maneira formal ou informal, fora da UFTM?

Sim Nao

23) Qual é a sua carga horaria semanal total de trabalho? Obs.: Somar a carga horaria do(s) vinculo(s) da
UFTM ao tempo dedicado a outra(s) atividade(s) remunerada(s), caso exerca.
20 h/semanais
30 h/semanais
40 h/semanais
Entre 20 e 30 h/semanais
Entre 30 e 40 h/semanais
Entre 40 e 50 h/semanais
Entre 50 e 60 h/semanais
20 h/semanais ou mais

Outras

24) Atualmente, de que forma vocé esta desenvolvendo seu trabalho?



Presencialmente
Em trabalho remoto

Hibrido: parte presencial / parte remoto

57
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ANEXO A - QUESTIONARIO IA_QVT

Questionario de Qualidade de vida no trabalho

E muito importante que vocé responda de forma aberta e sincera, lembrando guendo ha respostas corretas ou
incorretas. Queremos saber o que vocé pensa sobre asquestdes seguintes e como se sente em relacdo ao seu trabalho.
Considere o trabalho presencial, mesmo gue esteja atualmente em trabalho remoto ou hibrido.

21) Na minha opinido, Qualidade de Vida no Trabalho é................

22) Quando penso no meu trabalho na UFTM o que me causa mais bem-estar é...............

23) Quando penso no meu trabalho na UFTM o que me causa mais mal-estar é...

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz do seu
contexto de trabalho na UFTM, considerando o trabalho presencial, mesmo que esteja atualmente em trabalho

remoto ou hibrido. (0- Discordo Totalmente da afirmativa a 10- Concordo Totalmente com a afirmativa)
IA_QVT - Inventdrio de Avaliacdo de Qualidade de Vida no Trabalho (Fonte: Ferreira, 2011)

1- Na UFTM, as atividades que realizo sdo fonte de prazer
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Totalmente

Concordo
Totalmente

2- O nivel de iluminagdo € suficiente para executar as atividades
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Totalmente

Concordo
Totalmente



- O reconhecimento do trabalho individual € uma pratica efetiva na UFTM
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente

- Meus colegas de trabalho demonstram disposicdo em me ajudar

0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente
Concordo

- Ha cobranga de prazos para o cumprimento de tarefas
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente

- As oportunidades de crescimento profissional sdo iguais para todos

0 1 2 3 4 5 6 7
Discordo Totalmente

Concordo

- Tenho a possibilidade de ser criativo no meu trabalho

0 1 2 3 4

wh
=21
-]

Discordo Totalmente
Concordo

- O local de trabalho é confortavel

0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente
Concordo

- Minhas relag@es de trabalho com os colegas sdo harmoniosas
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente
Concordo

10- Existe fiscalizagdo do desempenho
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente
Concordo

&

10

10

10

10

10

10

10

61

Concordo
Totalmente

Totalmente

Concordo
Totalmente

Totalmente

Totalmente

Totalmente

Totalmente

59



11- O reconhecimento do trabalho coletivo é uma pratica na UFTM
0 1 2 3 4 5 6 7
Discordo Totalmente

12- A UFTM oferece oportunidade de crescimento profissional
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente

13- Minhas relagdes de trabalho com a chefia sdo cooperativas
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente

14- Tenho liberdade na execucdo das tarefas
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente

15- O material de consumo é suficiente
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente

16- Sinto que o meu trabalho na UFTM me faz bem
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente

17- A pratica do reconhecimento contribui para a minha realizagdo profissional

0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente
Concordo

18- O espaco fisico é satisfatorio
0 1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente

10
Concordo
Totalmente
10
Concordo
Totalmente
10
Concordo
Totalmente
10
Concordo
Totalmente
10
Concordo
Totalmente
10
Concordo
Totalmente
10
Totalmente
10

Concordo

60
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. Totalmente
19- O desenvolvimento pessoal é uma possibilidade real na UFTM
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo Totalmente Concordo
Totalmente
20- Na UFTM, disponho de tempo para executar o meu trabalho com zelo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo Totalmente Concordo
Totalmente
21- Gosto da instituicdo onde trabalho
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo Totalmente
Concordo
Totalmente
22- Ha incentivos da UFTM para o crescimento na carreira
0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 i0
Discordo Totalmente Concordo
Totalmente
23- O apoio técnico para as atividades é suficiente
0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 i0
Discordo Totalmente Concordo
Totalmente
24- Asociedade reconhece a importancia do meu trabalho
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo Totalmente
Concordo
Totalmente
25- Posso executar o meu trabalho sem sobrecarga de tarefas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo Totalmente
Concordo
Totalmente

26- O tempo de trabalho que passo na UFTM me faz feliz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Totalmente Concordo



27- Na UFTM, minha dedicacdo ao trabalho € reconhecida

0 1 2 3 4

Discordo Totalmente

28- Ha confianga entre os colegas
0 1 2 3 4

Discordo Totalmente
Concordo

29- A convivéncia no ambiente de trabalho & harmoniosa
0 1 2 3 4

Discordo Totalmente

30- Na UFTM, o resultado obtido com meu trabalho & reconhecido

0 1 2 3 4

Discordo Totalmente

31- A distribuicdo das tarefas € justa
0 1 2 3 4

Discordo Totalmente

32- O trabalho que fago € Util para a sociedade

0 1 2 3 4

Discordo Totalmente

33- Na UFTM, as condicBes de trabalho sdo precarias
0 1 2 3 4

Discordo Totalmente
Concordo

34- Tenho a impressdo de que para a UFTM eu ndo existo
0 1 2 3 4

Discordo Totalmente
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10

Concordo
Totalmente

10

Totalmente

10

Concordo
Totalmente

10

Concordo
Totalmente

10

Concordo
Totalmente

10

Concordo
Totalmente

10

Totalmente

10

Concordo
Totalmente



35- Sinto-me mais feliz no trabalho na UFTM que em minha casa
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

36- O mobiliario existente no local de trabalho é adequado
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

37- Na UFTM, tenho liberdade para dizer o que penso sobre o trabalho
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

38- Falta tempo para ter pausa de descanso no trabalho

0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente
Concordo

39- Sinto-me mais feliz no trabalho na UFTM que com a minha familia

0 1 2 3 - 5 6

Discordo Totalmente
Concordo

40- Na UFTM as tarefas sdo repetitivas

0 1 2 3 & 5 6

Discordo Totalmente
Concordo

41- Os equipamentos necessarios para realizagdo das tarefas sdo precarios

0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

42- Minha chefia imediata tem interesse em me ajudar
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

10

10

10

10

10

10

10

10

v

Concordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Totalmente

Totalmente

Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Totalmente
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43-

44-

45-

46-

47-

48-

49-

50-

Sinto-me mais feliz no trabalho na UFTM que com os meus amigos
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente
Concordo

O ritmo de trabalho é excessivo

0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente
Concordo

Sinto-me reconhecido pela instituicdo onde trabalho
0 1 2 3 4 5 6

_____ L o JEFO, P
10aneme

Concordo

Na UFTM, recebo incentivos de minha chefia
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente
Concordo

As normas para execucao das tarefas sdo rigidas

0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

0 trabalho que realizo coloca em risco a minha seguranca fisica

0 1 2 3 4 5 6
Discordo Totalmente
Concordo
A comunicagdo entre funcionarios é insatisfatoria

0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente
Concordo
E comum a n3o conclusdo de trabalhos Iniciados

0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

10

10

10

10

10

10

10

10

Totalmente

L, LJYW, .
1Toannmcine

Totalmente

Totalmente

Concordo
Totalmente

Totalmente

Totalmente

Concordo
Totalmente
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51- Existem dificuldades na comunicagdo chefia — subordinado

0 1 2 3 4 5 6
Discordo Totalmente
52- O comportamento gerencial é caracterizado pelo dialogo
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

53- Na UFTM, tenho livre acesso as chefias superiores
0 1 2 3 4 5 6
Discordo Totalmente
Concordo
54- Os instrumentos de trabalho sdo suficientes para realizar as tarefas
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente
Concordo

55- E facil 0 acesso a chefia imediata

0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente
Concordo

56- Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

57- Na UFTM, existe forte cobranca por resultados
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

58- A temperatura ambiente é confortavel
0 1 2 3 4 5 6

Discordo Totalmente

10

10

10

10

10

10

10

10
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Concordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Totalmente

Totalmente

Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

Concordo
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59- E comum o conflito no ambiente de trabalho
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Concordo

Discordo Totalmente
Totalmente

60- Posso executar o meu trabalho sem presséo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo Totalmente Concordo
Totalmente
61- O posto de trabalho é adequado para a realizagdo das tarefas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo Totalmente Concordo
Totalmente

1. Algum comentario adicional ou sugestdes?

2. Em que medida o cenario da pandemia afetou a sua qualidade de vida no trabalho?

3.  Caso desejar, vocé poderd informar seu e-mail para receber uma
sintese das suasrespostas:

Agradecemos pela sua colaboracao e disponibilidade para responder a este questionario. Sua
importante participagdo ird colaborar para a elaboragdo do Programa de Qualidade deVida no

Trabalho - QVT da UFTM.



