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Avaliacdo da qualidade de vida e nivel de atividade fisica dos

trabalhadores de uma Unidade de Pronto Atendimento

Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar a percepc¢éo da qualidade de vida, perfil
sociodemograéfico e nivel de atividade fisica de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) na cidade de Caruaru-PE. A amostra foi composta por profissionais de saude
dos sexos feminino e masculino, com varios niveis de escolaridade e fungbes, com
idade entre 22 a 57 anos. A coleta das informacgdes referentes a Qualidade de Vida
foi realizada por meio do questionario WHOQOL-BREF. Para avaliar o nivel de
atividade fisica, foi utilizado o questionario IPAQ e para coleta das informacdes
sociodemogréficas foi disponibilizado um questionario semiestruturado que incluiu
guestdes relativas a habitos de vida e pessoais. Como principais resultados,
encontrou-se que a maioria (59.7%) dos participantes possuiam entre 23 e 39 anos
e a maioria no ensino superior (33.9%). O IPAQ classificou os participantes (43.5%)
como ativo e a qualidade de vida foi considerada boa, com média de 64.62 pontos.

Como principais conclusdes, aponta-se que o0s participantes eram fisicamente ativos
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e gque sua qualidade de vida, de forma geral, era satisfatoria, sendo correlacionada

com seu bom perfil sociodemogréfico.

Palavras-chaves: Qualidade de vida, Atividade Fisica, Saude do Trabalhador.

Evaluation of quality of life and level of physical activity of workers in a

Emergency Care Unit

Abstract

This study aimed to analyze the perception of quality of life, sociodemographic profile
and physical activity level of an Emergency Care Unit (UPA) in the city of Caruaru-
PE. The sample consisted of female and male health professionals, with various
levels of education and functions, on duty, who were 22 to 57 years old. The
collection of information related to Quality of Life was carried out through the
WHOQOL-BREF questionnaire, to evaluate the level of physical activity the IPAQ
guestionnaire was used and to collect sociodemographic information, a semi-
structured questionnaire was made available that included questions related to life
habits. and personal. As main results, it was found that the majority (59.7%) of the
participants had an age between 23 and 39 years and the most frequent education
was higher education (33.9%). The IPAQ classified the majority of the participants
(43.5%) as active and the quality of life was considered good, with an average of

64.62 points for the participants. As main conclusions, it is pointed out that the
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participants were physically active and that their quality of life, in general, was

satisfactory, being correlated with their good sociodemographic profile.

Keywords: Quality of Life, Physical activity, Rural Health.

Introducéo

A Qualidade de Vida (QV) tem recebido destaque nos ultimos anos,
possuindo uma importancia multidimensional, associada com a percepcao individual
da pessoa e permitindo o estudo de dimensdes da saude, psicoldgica, fisica e social
(Moreira, Mzzardo, Vagetti, De Oliveira & De Campos, 2019). Pesquisadores
destacam que a QV é relativa a cada individuo, seja individualmente ou em grupo,
apoiada pelo estado de saude mental, rela¢des sociais e bem-estar proprio (Lu,

Yuan, Lin, Zhou & Pan, 2017).

Além disso, a QV é capaz de refletir a saude do individuo e o processo de
percepcao cultural e social no qual esta inserido (Ropke et al., 2018). Assim, esta
diretamente relacionada a estruturas: biologicas, psicolégicas, emocionais, sociais e
econbmicas (Esteves et al., 2017), que repercutem na saude geral das pessoas,
fazendo com que a sua percepcao dependa do conhecimento de salude que cada

individuo possui (Goebel & Carlotto, 2019).

A salde das pessoas reflete fatores determinantes, que podem relacionar-se

com a QV, bem como sua produtividade e qualidade do trabalho (Narehan,
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Hairunnisa, Norfadzillah & Freziamella, 2014). Além disso, a QV no trabalho é um
aspecto de extrema relevancia no desempenho profissional, pois a depender destes
niveis ser& possivel estabelecer mudancas comportamentais que impactam em seu
desempenho (Gonzalez-Baltazar, Hidalgo-Santacruz, Salazar & Preciado-Serrano,

2010).

Desta forma a saude e Qualidade de Vida do Trabalhador (QVT) estao
conectadas e a falta de assisténcia e elevada carga horaria de trabalho, por
exemplo, podem comprometer sua saude mental e aumentar seu desgaste fisico
(Rodrigues, Santos & Sousa, 2017). Este tema tem estimulado pesquisas em
diversas areas, destacando o impacto na produtividade do empregado e na reducéo
de auséncias no seu processo de trabalho (Zubair, Hussain, Williams & Grannan,

2017).

Neste sentido, diversos estudos avaliaram a QV de profissionais que
trabalham na area de saude, sejam eles na atencédo basica (Bordin et al., 2019;
Cordioli Junior et al., 2020), em hospitais (Santana et al., 2014; Silva et al., 2020) ou
em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (Dias et al., 2020; Mota et al., 2020;
Pinto, Stocker & Lima, 2019; S4 et al., 2019). As UPAs sao unidades de saude de
complexidade intermediaria que atuam 24 horas por dia durante todos os dias da
semana com capacidade de receber pacientes, intervir em sua situacéo clinica e
encaminha-los para unidades de salude em casos de maior ou menor complexidade

(Schafirowitz & Souza, 2020).

Avaliar a QV de profissionais que trabalham em unidades de saude, com
destaque para as UPAs, é de grande importancia em razéo deste estabelecimento

atender casos de todas as complexidades e que necessitem de uma atencao
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adicional em comparacgédo aos casos de Unidades Bésicas de Saude (UBS) (S& et

al., 2019). Entre os determinantes que podem influenciar a QV, pode-se destacar a
pratica de atividades fisicas que sdo consideradas como uma das principais
estratégias de promocao de bem-estar e vida saudavel (Andrade, Teixeira & Carlos,

2018).

Sob o0 mesmo ponto de vista, executar atividades fisicas € um consideravel
meio para prevencdo de doencas entre os trabalhadores, sendo sua pratica regular
associada a diversos beneficios para a saude (Costa et al., 2020; Ropke et al.,
2018). Desse modo, cabe destacar a importancia de avaliar os niveis de atividades
fisicas de trabalhadores, ja que a promocéo da mesma é uma aliada da qualidade
de vida dos trabalhadores (Baiéo et al., 2020), podendo ser corresponsavel pela
reducdo de custos com a saude, internagdes e previdéncia social associada a
invalidez precoce e mortalidade (Silva et al., 2020).

Estudos que analisam o trabalho nesse setor sdo escassos, muitas vezes
provocado pela dificuldade de acesso as informacfes ou até mesmo pelo nivel de
complexidade do qual esse servico faz parte. Sendo assim, € importante conhecer o
perfil sociodemografico, percepcao de QV, niveis de atividade fisica e a salde geral,
ja que esses podem ser determinantes para uma melhora na QV no trabalho. A
partir dessas informacdes, sera possivel avaliar e programar medidas que auxiliem
na elevacdo da saude geral e consequentemente da QVT. Para tanto, este estudo
objetivou analisar a percepcao da QV, o perfil sociodemografico e o nivel de
atividade fisica de funcionarios que trabalham numa Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) na cidade de Caruaru-PE.
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Método

Este estudo de campo teve um delineamento transversal com abordagem
guantitativa, de modo a analisar a percepcao da QV, perfil sociodemogréfico e nivel
de atividade fisica de funcionarios que trabalham numa UPA da cidade de Caruaru-

PE.

Esse estudo contou com duas variaveis centrais. Variavel dependente:
percepcao da qualidade de vida (QV); e Variaveis independentes: nivel de atividades

fisicas (AF) e caracteristicas sociodemograficas.

Amostra

O estudo foi realizado na UPA do bairro do Salgado, no municipio de
Caruaru-PE. A amostra foi composta por 62 profissionais de saude de ambos os
sexos, com Vvarios niveis de escolaridade e fungbes, e que prestam servicos a UPA.
A amostragem foi estratificada por subgrupos de categorias profissionais, com base
na listagem nominal do banco de recursos humanos da administracao do
estabelecimento de saude. Foram incluidos funcionarios regularmente vinculados a
UPA municipal do bairro do Salgado no municipio de Caruaru-PE, com tempo
minimo de vinculo de trabalho de 6 meses e que exerciam sua funcdo no regime de

plantdo, com idade entre 22 a 57 anos.

Foram excluidos do estudo profissionais que estavam no periodo de licenca
maternidade ou prémio, afastamento meédico e/ou que estavam no periodo do gozo
de férias, profissionais com faltas néo justificadas durante o periodo da coleta,

profissionais que ofereceram dados imprecisos. Os participantes foram
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esclarecidos sobre o0s procedimentos e objetivos de estudo através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E), que foi assinado presencialmente por

cada participante.

Instrumentos

A coleta das informag0es referentes a QV foi realizada por meio de aplicagéo
do questionario validado pela Organizacdo mundial de saude World Health
Organization Quality Of Life (WHOQOL-bref) que é composto por 26 facetas
agrupadas em 4 dominios com denominacdes de fisico, psicoldgico, relacdes sociais
e ambiente, que contemplam perguntas com opgdes de respostas do tipo “likert”,
gue é um tipo de escala de resposta psicométrica em que as respostas dadas pelos
entrevistados especificam seu nivel de concordancia com uma afirmacao. As duas
primeiras perguntas do questionario sdo compostas por aspectos gerais sobre QV e
as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento

original (Fleck, 2000).

Para avaliar o nivel de AF foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) em verséo curta traduzida e validada para o Brasil (Matsudo
et al., 2001), aplicado por meio de um formulario eletrénico Google Forms. A versao
curta do questionario IPAQ fornece informagdes sobre os dominios relacionados ao
comportamento, sendo eles: sedentarismo, caminhadas e atividades fisicas de

intensidade moderada a alta (Hallal et al., 2005).
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Para coleta das informacdes sociodemogréficas foi aplicado um formuléario
eletrénico Google Forms, um questionario semiestruturado que incluiu questdes
relativas a habitos de vida e pessoais, a saber: local de moradia, consumo de
bebidas alcoolicas e/ou cigarros e similares, etnia, estado civil, grau de instrucéo,

meio de locomocéo, idade, sexo, renda mensal, tempo de vinculo, entre outros.

Procedimentos

A autorizacdo para esta pesquisa foi solicitada por meio de carta de anuéncia
junto a Secretaria municipal de salde e o projeto obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da ASCES-UNITA com nGmero de protocolo 4.505.122,

salientando o anonimato dos participantes.

Para a execucéao deste estudo, inicialmente ocorreu um treinamento dos
colaboradores, objetivando um tratamento padrdo no momento da entrevista com os
voluntarios. A coleta de dados passou por um agendamento prévio de modo que nao
atrapalhasse a rotina de trabalho dos voluntarios. Presencialmente foi explicado de
forma individual os objetivos da pesquisa, bem como a apresentacdo do T.C.L.E. e
Seu envio para os entrevistados que aceitaram participar do estudo. Os
entrevistados utilizaram o aparelho celular para preenchimento do questionario,
salientando que tudo isso foi feito através de um acompanhamento presencial. Foi
utilizado o formulario eletrénico Google Forms, de forma a minimizar os riscos de
contaminagao pelo novo coronavirus. Ainda foram utilizados todos os EPI's

(Equipamentos de Protecéo Individual) exigidos no ambiente hospitalar, além da
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disponibilizacéo de &lcool em gel a 70% para os pesquisadores, participantes e

envolvidos no momento de coleta.

Apbs o aceite dos voluntarios, foram aplicados na ordem: questionario
sociodemogréfico, protocolo de aplicagdo WHOQOL-BREF e protocolo IPAQ curto.
A pesquisa foi realizada nos turnos da manha, tarde e noite, respeitando o horario
adequado de cada individuo. Os questionarios foram aplicados por meio de uma
entrevista em formulario eletrénico, respeitando os diferentes niveis de escolaridade,
além disso, foi infomado que todos os dados da coleta seriam mantidos em total
sigilo em respeito aos mesmos. Apdés a aplicacao dos protocolos, foi realizado uma

tabulacdo dos dados, uma analise estatistica e por fim escrita no artigo original.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio
padréo e coeficiente de variacdo, para as varidveis numéricas. Para a comparagao
entre as categorias das variaveis independentes em relacao aos resultados da QV
foram utilizados os testes t-Student para variancias iguais, t-Student para variancias
desiguais ou Mann-Whitney na comparacao entre duas categorias e F (ANOVA) ou

Kruskal-Wallis na comparacao de mais de mais de duas categorias.

A escolha dos testes t-Student e F (ANOVA) ocorreram nas situagdes em que
os dados apresentaram distribuicdo normal em cada categoria e os testes de Mann-

Whitney e Kruskal-Wallis ou em casos de rejeicdo da normalidade. A verificacdo da
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normalidade foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de

variancias pelo teste F de Levene.

O nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.
Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft Office Excel e o
programa utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi o IBM SPSS na

versao 25.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos trabalhadores

Na Tabela 1 se apresenta os resultados relativos as caracteristicas
sociodemogréficas e econdémicas da amostra. Nesta tabela destacamos que grande
parte da amostra tinha 23 a 39 anos (59.7%) e os 40.3% tinham 40 a 57 anos, com
meédia de 39 anos e desvio padrdo de 9.05 anos. Com predominancia (71%) do sexo
feminino; as duas categorias de cor de pele mais prevalentes foram branca (48.4%) e
parda (37.1%). Da amostra entrevistada, 51.6% foi composta de casados ou que

viviam em unido estavel e o restante de solteiros.

Inserir tabela 1 aqui

As duas categorias da escolaridade mais frequentes foram ensino superior
(33.9%), técnico/superior incompleto (32.3%) e até fundamental e médio tiveram
percentuais de 17.7% e 16.1% respectivamente. Em relacdo ao nimero de filhos, as
duas categorias mais frequentes foram: nenhum filho (33.9%) e dois filhos (30.6%). A

maioria expressiva (93.5%) vivia na zona urbana; o domicilio era proprio para 77.4%
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dos patrticipantes, seguido de 19.4% que o domicilio era alugado e para 3.2% era

emprestado. Em relacdo ao numero de residentes por domicilio, 21% dos
entrevistados residiam com até 2 pessoas, 22% com 3 pessoas e 19% com 4 a 6
pessoas por domicilio. Dos entrevistados, 54.8% tinham renda familiar de 2 a 3
salarios minimos e as categorias: até um salario minimo e 4 ou mais tiveram

percentual de 22.6% cada.

Caracteristicas relacionadas ao trabalho

Em relacdo aos dados sobre o trabalho, a tabela 2 mostra que a maioria (71%)
dos participantes tinha vinculo empregaticio com contrato temporario e 29.9% eram
efetivados por concurso. A maioria dos participantes (43.5%) tinham mais de 9 anos
de tempo de servico no estabelecimento de saude, seguido de 32.3% que tinham até
tinha 3 anos e 24.2% tinham de 3 a 9 anos. Com excecao de dois participantes, todos
0s 96.8% faziam contribuicdo previdenciaria, sendo 87.1% para contribuicdo

previdenciaria publica.

Inserir tabela 2 aqui

56.5% dos entrevistados tinham jornada de trabalho de 24 horas, seguida de
41.9% com 12 horas de jornada e os demais com 48 horas. O maior percentual
(40.3%) correspondeu aos que levavam menos de 15 minutos até o trabalho, seguido
de 32.3% que levavam entre 15 a 30 minutos e 27.4% mais de 30 minutos. As formas

para locomogdo mais citadas foram: carro (38.7%), a pé (22.7%) e moto (16.1%).
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O cargo ou funcéo mais frequente correspondeu aos técnicos de enfermagem

(45.2%) seguidos dos cargos, auxiliar de servicos gerais (9.7%), enfermeiro e
recepcionista, cada um com 8.1%. A maioria (66.1%) nunca tinha solicitado algum tipo
de licenca no trabalho atual. E para o grupo que ja havia solicitado duas ou mais
licencas tiveram percentuais de 19.4% e 14.5% respectivamente. Questionados se ja

tinham sofrido algum acidente de trabalho 21% responderam que sim.

Caracteristicas relacionadas a saude dos trabalhadores

Dos resultados contidos na Tabela 3, enfatiza-se que, com excec¢ao de um,
todos os 98.4% dos entrevistados usavam o Sistema Unico de Saude (SUS), a posse
de plano de saude foi registrada por 40.3% dos participantes. O habito de tabagismo
foi citado por 3.2%; mais da metade (56.5%) possuiam o habito de etilismo sendo
uma vez por semana com o percentual de 35.5% e duas ou mais vezees durante a

semana com 17.7%.

Inserir tabela 3 aqui

Mais da metade da amostra (59.7%) possuiam doencas cronicas nao
transmissiveis. As doencas mais frequentes foram: dor nas costas (59.5%),
hipertenséo arterial (32.4%) e enxaqueca (32.4%). Os resultados do IPAQ
classificaram como ativo 43.5%, irregularmente ativo 32.3%, sedentarios 12.9% e

muito ativo 11.3%.

Dominios do WHOQOL-Bref dos trabalhadores
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Na Tabela 4 se apresenta as estatisticas dos dominios da QV e o total onde

pode ser verificado que, a média mais elevada correspondeu ao dominio Social
(74.19 pontos), a menor ao dominio ambiental (58.52 pontos). A média do total da QV

foi 64.62 pontos para os participantes do estudo.

Inserir tabela 4 aqui

Dominios do WHOQOL-Bref segundo o perfil demografico e IPAQ dos

trabalhadores

Na Tabela 5 é possivel analisar os dominios do WHOQOL-Bref e IPAQ,
abordando as categorias das variaveis sociodemograficas e econdmicas. ldentificou-
se que a QV no dominio social foi maior para os grupos de 22 a 39 anos (74.10
pontos) e 40 a 57 anos (74.33 pontos). Em contrapartida, no dominio ambiental, a
faixa etaria de 22 a 39 anos possuiu uma QV de 57.69 pontos e a faixa de 40 a 57
anos possuiram uma QV de 59.75 pontos, estando esse dominio entre 0os mais baixos
para os entrevistados. As faixas etarias de 22 a 39 anos possuiram uma média geral
de 63.90 pontos de QV e 40 a 57 anos possuiram 65.68 pontos de QV, o que é

consideravelmente boa.

Inserir tabela 5 aqui

O sexo feminino possuiu 70,37 do indice de vida e 0 sexo masculino 75.76
pontos no dominio social, e os menores indices no dominio ambiental, sendo de
63.82 e 60.44 pontos, ndo tendo outra classificagcdo de acordo com o0 género ou sexo.
Ainda em relacéo a QV, o sexo feminino obteve uma média geral maior (65.55

pontos) em relagdo ao sexo masculino (61.61 pontos). Individuos declarados com cor
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de pele branca obtiveram uma média maior de QV no seu dominio social (78.33

pontos) e uma menor média no quesito ambiental (60.52 pontos), com média geral de
66.99 pontos. Ja os autodeclarados ndo brancos também tiveram uma maior média
no guesito social (70.31 pontos), uma menor no dominio ambiental (56.64 pontos) e
uma meédia geral de 62.40 pontos na percepcéo de QV em comparacédo com 0S

autodeclarados brancos.

No que se referiu ao nivel de escolaridade, o dominio social obteve os maiores
indices de percepcéao da QV para os ensinos até o fundamental completo (75.76
pontos), médio (69.17 pontos), técnico/superior incompleto (75 pontos) e superior
completo (75 pontos). O dominio ambiental obteve os menores indices para até
fundamental completo (54.55 pontos), médio (56.88 pontos) e técnico/superior
incompleto (59.84 pontos), ja o dominio fisico foi responsavel pela menor percepgéo
de QV para o nivel Superior (59.86 pontos). Apesar desses indices, foi relatada uma
média geral de percepcao de QV de 62.42 pontos para individuos que possuiam até o
ensino fundamental completo, 62.25 pontos para ensino Médio, 67.01 pontos para

técnico/superior incompleto e 64.62 pontos para superior completo.

Em relacdo a renda familiar, o dominio social apresentou maiores indices de
gualidade de vida dos trabalhadores que possuiam até 1 salario minimo (76.19
pontos), para individuos que possuiam de 2 a 3 (73.04 pontos) e para quem possuia 4
ou mais salarios minimos (75 pontos), sendo assim, identificou-se que o dominio
social de QV foi maior para quem possuia uma menor renda familiar. O inverso
ocorreu para o dominio ambiental, apresentando menores indices de QV para quem
possui até 1 salario minimo (56.92 pontos), de 2 a 3 salarios (57.72 pontos) e 4 ou

mais salarios (62.05 pontos). A média geral da percepcdo de QV para estes
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individuos foi de 65.56 pontos para quem possui até 1 salario minimo, 63.39 pontos

para individuos de 2 a 3 salarios e 66.66 pontos para quem recebia 4 ou mais

salarios.

No que se referiu a jornada de trabalho, mais uma vez os dominios sociais e
ambientais obtiveram destaque para a qualidade de vida dos trabalhadores.
Individuos que trabalhavam até 720 minutos tiveram os maiores valores nos dominios
sociais (75 pontos) e os menores indices nos dominios ambientais (59.01 pontos),
com uma meédia geral de 64.77 pontos para percepc¢ao de sua QV. Ja jornadas que
tinham entre 1440 a 2280 minutos trabalhados obtiveram maiores indices de QV no
dominio social (73.61 pontos), menores indices no dominio ambiental (58.16 pontos)
e média geral de 64.51 pontos. Sendo assim, essas informacdes destacaram que
individuos que trabalharam mais obtiveram melhores indices de QV no dominio

social.

Em relacdo aos minutos percorridos até a chegada ao trabalho, os melhores
indices de percepcao da QV estavam concentrados nos dominios sociais.
Trabalhadores que demoravam até menos de 15 minutos tiveram indices de 76.33
pontos, de 15 a 30 minutos sua percepcéo era de 75.42 pontos e mais de 30 minutos
tinham 69.61 pontos. Em contrapartida, os dominios ambientais concentraram o0s
menores indices, com 59.63 pontos de percepc¢éo de QV para trabalhadores que
percorriam até 15 minutos para chegar ao trabalho e 57.25 pontos para aqueles que
demoravam mais de 30 minutos; trabalhadores que demoravam de 15 a 30 minutos
tiveram os menores indices (57.50 pontos) no dominio fisico. Além disso,
trabalhadores que demoravam até menos de 15 minutos para chegada ao trabalho,

tiveram uma média geral de 66.69 pontos de percepcéo da QV, os que demoravam
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de 15 a 30 minutos tiveram uma média de 63.36 pontos e 0s que demoravam mais de

30 minutos tiveram 63.05 pontos.

Quando avaliado o nivel de atividade fisica estratificado pelos dominios do
WHOQOL foi possivel observar que dominio social apresentou melhores niveis, com
meédia de 85.71 pontos de percepcao da QV para individuos que estavam
classificados como muito ativos, 73.77 pontos para individuos ativos, 69.58 pontos
para aqueles irregularmente ativos e 77.08 pontos para os que estavam classificados
entre os sedentarios. Individuos que eram muito ativos tiveram os menores indices de
QV no dominio fisico, j& os dominios ambientais tiveram os menores indices para 0s
trabalhadores ativos (56.94 pontos), irregularmente ativos (57.19 pontos) e
sedentérios (52.11 pontos). De forma geral, as médias de percepcédo da QV para os
trabalhadores se mantiveram acima de 60 pontos, sendo 69.37 pontos para aqueles
classificados como muito ativos, 64.05 pontos para ativos, 62.41 pontos para
irregularmente ativos e 67.91 pontos para trabalhadores classificados como

sedentarios.

Discussao

Caracteristicas sociodemogréficas e econémicas dos trabalhadores

A QVT vem chamando atenc&o nos ultimos anos em empresas privadas e
organizacdes publicas (La Falce et al., 2020). Para tal, este trabalho destacou que o
perfil de profissionais trabalhadores de uma UPA na cidade de Caruaru consistia por
individuos com idade entre 23 e 39 anos (59.7%), do sexo feminino (71%) e com

prevaléncia de autodeclarados brancos (48.4%). Concordando com os achados
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388 deste estudo, uma pesquisa avaliando a QV entre profissionais de saude encontrou

389 que a maioria de sua amostra (32.77%) tinham entre 31 e 40 anos e também tinham
390 entre sua maioria (73.87%) a presenca de mulheres, as quais estdo mais presentes
391 em trabalhos com maior contato humano, no sentido de possuirem maior delicadeza

392 e atencédo para com os enfermos (Bordin et al., 2019).

393 Quanto a escolaridade, a maioria consistiram em trabalhadores com ensino
394  superior (33.9%) e técnico/superior incompleto (32.3%). Martins et al. (2020),

395 entrevistou profissionais que trabalhavam em Unidades Basicas de Saude (UBS),
396 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Nucleos Ampliados de Salde da Familia
397 (NASF) e Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) em um municipio de Minas
398  Gerais e verificou similaridades com esse estudo, em que a maioria consistiam em
399 profissionais com ensino superior, tendo destaque para 46.5% de enfermeiros e

400 28.5% de médicos em seu corpo de trabalho.

401 Este estudo demonstrou que 93.5% da amostra de trabalhadores assinalou
402  que vivia na zona urbana e seu domicilio era préprio para a maioria (77.4%). Além
403  disso, o maior percentual de individuos (40.3%) correspondeu aos que gastavam
404  menos de 15 minutos até a chegada ao trabalho. Tal informacéao pode contribuir na
405 melhora e manutencdo da QV dos trabalhadores, visto que a moradia € uma

406  caracteristica que afeta diretamente a QV (Ferreira et al., 2017). Além disso, a zona
407 urbana possui maiores atrativos para o trabalhador, como menor tempo de

408 deslocamento até seu ambiente de trabalho, melhores niveis socioecondmicos e de

409 educacdo, lazer e saude para sua familia (Tavares et al., 2015).

410 Dos participantes desse estudo, 54.8% tinham renda familiar de 2 a 3 salérios

411 minimos e as categorias: até um salario minimo e 4 ou mais salarios minimos
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tiveram percentual de 22.6% cada. Um estudo realizado em UPAs de Tocantins

também verificou baixos indices salariais correspondentes entre 790 e 5.000 reais
para profissionais de nivel médio (82.1%), nivel técnico (73.2%) e nivel superior
(25.5%) (Mota et al., 2020). Estes pesquisadores ainda destacaram que, quanto
maior o nivel de escolaridade e especialidade, menor o0 estresse e maior o salario e
QVT, chegando entre R$ 10.000 e 19.000 para 20% dos profissionais que possuiam

nivel superior.

Caracteristicas relacionadas ao trabalho

Em relacéo aos dados sobre trabalho, a maioria (71.0%) dos participantes
possuiam vinculo empregaticio com contrato temporario, se assemelhando com
resultados do estudo de Martins et al. (2020) em que 39% possuiam contrato
temporario de trabalho, o que gerava preocupacdes acerca de sua estabilidade no
emprego e 37.7% eram efetivados por meio de concurso publico. No que se refere
ao tempo de trabalho, 43.5% dos participantes tinham mais de 9 anos de tempo de
servico no estabelecimento de saude. Profissionais que trabalham na area de saude,
tendem a permanecer por longos periodos em seus empregos, em funcao de
possuirem uma boa interacdo com sua equipe, adaptacado a jornada de trabalho e
estabilidade financeira (Gondim et al., 2018). Em consonancia, um estudo identificou
um tempo de servigo maior que 10 anos para profissionais de nivel médio (46.2%) e

de 6 a 10 anos (23.6%) para profissionais de nivel superior (Mota et al., 2020).

Entre os entrevistados, 56.5% tinham jornada de trabalho de 24 horas,
seguida de 41.9% que tinha jornada de 12 horas e os demais tinham jornada de 38

horas. Esta alta carga de trabalho pode ser prejudicial a QVT, corroborando tais
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resultados com informacgdes presentes na literatura, onde profissionais com ensino

superior de uma UPA trabalhavam mais de 12 horas por dia (63.3%) (Mota et al.,
2020). Pesquisadores destacam que, trabalhadores que possuem jornadas de
trabalho elevadas correm maiores riscos de sofrerem sobrecargas mentais
(Boumans & Dorant, 2014). Além disso, condi¢des laborais incipientes como a carga
horaria elevada, risco de contaminacéo e demanda excessiva no servigo, interferem
negativamente na qualidade dos servicos dos profissionais da area de saude (Dias

et al., 2020).

O cargo ou fungcao mais frequente de avaliados neste trabalho correspondeu
aos técnicos de enfermagem (45.2%). Pesquisadores destacam que essa categoria
profissional possui grande importancia e esta em grande nimero nas unidades
hospitalares, com destaque para o trabalho de Sa et al. (2019) em que 48.5% dos
funcionarios correspondiam a auxiliares e técnicos de enfermagem em uma UPA da
regido Sul do pais. Além disso, em outro estudo realizado numa UPA do Rio Grande
do Sul, os técnicos de enfermagem corresponderam a um total de 40% do corpo

trabalhador (Pinto, Stocker & Lima, 2019).

A maioria (66.1%) dos trabalhadores deste estudo nunca tinham solicitado
algum tipo de licenca no trabalho atual, entretanto, quando questionados se ja
tinham sofrido algum acidente de trabalho 21% responderam positivamente. Autores
destacam que em casos em que o profissional esta desmotivado e com alta carga
de trabalho, podem ser notadas consequéncias como aparecimento ou aumento de
acidentes no trabalho, apatia, depressao e problemas musculares como tenséo, o

gue desencadeiam uma licenca ou afastamento (Santana et al., 2014).
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460

461 Caracteristicas relacionadas a saude dos trabalhadores

462 Em relacao ao plano de saude, foi citado por 98.4% a utilizacdo do SUS e
463  40.3% possuiam plano de saude privado. Ademais, o tabagismo foi citado por 3.2%
464  dos participantes e 56.5% tinham o habito de etilismo. O elevado consumo de alcool
465  por trabalhadores da saude, particularmente no Brasil, € um problema para a saude
466  publica (Junqueira et al., 2017). Este € um dos principais responsaveis por

467 influenciar negativamente a percepcao de QV do cidadao, estando associado ao
468 aparecimento de doencas crbnicas e aumento da chance de suicidio ou acidentes
469  (Sung et al., 2016). As condicdes laborais sdo capazes de explicar a elevacédo na
470  prevaléncia de morbidades em grupos especificos de trabalhadores associados ao

471  consumo de bebidas destiladas (Diniz et al.,2019).

472 Ainda em relacdo a presenca de comorbidades, 37 pacientes possuiam

473  doencas crbnicas ndo transmissiveis, destas, as mais frequentes foram: dor nas
474  costas (59.5%), hipertenséo arterial (32.4%) e enxaqueca (32.4%). A inatividade
475 fisica pode estar associada a tais comorbidades, com destaque para a hipertensao
476  arterial, visto que no trabalho de Bai&o et al. (2020), foi citado que quanto mais

477  inativo é o sujeito, maiores sdo suas chances de apresentar sobrepeso e

478  comorbidades como a hipertensdo. Neste sentido, pesquisadores afirmam que a
479  prética de atividades fisicas é muito importante para a satude da populacéo,

480 diminuindo os indices de doencas cronicas nao transmissiveis (Torquato et al.,

481  2016). A QV de trabalhadores que atuam na salde possui destaque nesse sentido,

482  visto que estao rotineiramente inseridos em ambientes geradores de estresse e
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483  sobrecargas de servigo, 0 que podem aumentar suas chances de adoecimento

484  (Mattei et al., 2017).

485 Em relacado a pratica de atividades fisicas, os resultados do IPAQ

486  classificaram a maioria dos entrevistados em ativos (43.5%), o que significa que
487  realizam aproximadamente 10 minutos continuos de atividades fisicas durante 5 dias
488  por semana ou 50 minutos por semana ao total (Melo et al., 2016). Os demais

489  participantes avaliados foram classificados em irregularmente ativos (32.3%), que
490 sao os individuos que realizam atividades fisicas por pelo menos 10 minutos por
491 semana, mas de maneira insuficiente (Antunes & Moraes, 2018). Por conseguinte,
492  0s outros avaliados nesse estudo foram classificados como sedentarios (12.9%),
493  sendo pessoas que nao realizam atividades fisicas por, no minimo, 10 minutos
494  durante a semana, e 11.3% foi classificado como muito ativo, caracterizados como
495 individuos que cumprem as recomendacdes de praticas de atividades fisicas num
496 periodo maior que 5 dias por semana e maior que 30 minutos por dia (Melo et al.,

497  2016).

498 Pesquisadores utilizando o IPAQ citaram que 41.1% dos trabalhadores

499 avaliados apresentavam niveis insuficientes de AF, estando divididos entre

500 insuficientemente ativos e sedentéarios (Baido et al., 2020). A pratica de atividades
501 fisicas e sua influéncia na QV da populagéo tem sido alvo de melhor entendimento
502 de pesquisadores da area (Goncalves et al., 2017). Cabe destacar que a AF é um
503 dos principais quesitos a ser melhorados nos trabalhadores da area da saude,

504 indicando que sao necessarios programas de incentivo para a realizacéo de

505 atividades laborais, associadas a reeducacgéo alimentar e que estimule o

506 relacionamento interpessoal dos trabalhadores (Sa et al., 2019).
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Dominios do WHOQOL-Bref dos trabalhadores

No que diz respeito a qualidade de vida dos profissionais avaliados nesse
estudo pelos dominios do WHOQOL-Bref, a média mais elevada correspondeu ao
dominio Social (74.19 pontos) e a menor ao dominio Ambiental (58.52 pontos). A
qualidade de vida € associada com um modelo de saude subjetiva, relacionando-se
ao bem-estar dos individuos (Agathdo, Reichenheim, Moraes, 2018). Uma boa QV
no trabalho podera ser bem estabelecida se o trabalhador se atentar a sua saude,
buscando reduzir habitos negativos que podem comprometer seu bem-estar geral
(Sung et al., 2016). Em consonéancia com tais informac¢des, um estudo verificou que
guanto mais o trabalhador era inativo fisicamente, piores eram seus indices de
gualidade de vida, em que 58.75% dos trabalhadores foram classificados como
insuficientemente ativos e sedentarios e possuiam baixos indices de QV (La Falce et

al., 2020).

Dominios do WHOQOL-Bref segundo o perfil demografico e IPAQ dos

trabalhadores

No que se referiu aos dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref sobre as
caracteristicas sociodemograficas e IPAQ dos trabalhadores, foi apontado que a QV
no dominio social dos individuos estava entre as melhores pontuadas, com 74.10
pontos para individuos de 22 a 39 anos e 74.33 pontos para aqueles que tinham
entre 40 e 57 anos. Os sexos feminino e masculino possuiram os maiores indices de

QV (70.37 e 75.76 pontos, respectivamente) também no dominio social. O dominio
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social foi 0 que teve maior pontuagédo para ambas as caracteristicas de idade e

sexo, conforme o preconizado no WHOQOL-Bref, médias mais altas nas pontuacdes
sugerem melhores percepc¢des de QV (Fleck, 2000). Pesquisadores destacam a
importancia de conhecer os dominios que mais afetam seus trabalhadores, pois a
partir disso, € possivel identificar mudancas necessarias a promocéo de seu bem-

estar (Marcacine et al., 2019).

Em relacéo a escolaridade, o dominio social obteve os maiores indices de
percepcao da QV para os ensinos até o Fundamental completo (75.76 pontos),
Médio (69.17 pontos), Técnico/Superior incompleto (75 pontos) e Superior completo
(75 pontos). Em consonancia com esses resultados, um estudo avaliou a QV de
trabalhadores da atencao primaria e verificou resultados similares, com as maiores
pontuacdes (71.3) para os dominios sociais, estando relacionados ao bom
desempenho de suas atribuicdes no ambiente de trabalho e bom convivio da equipe
(Cordioli Junior et al., 2020). Além disso, cabe destacar que o dominio ambiental
obteve os menores indices para os ensinos até Fundamental completo (54.55
pontos), Médio (56.88 pontos) e Técnico/Superior incompleto (59.84 pontos), ja o
dominio fisico foi responséavel pela menor percep¢édo de QV para o nivel Superior
(59.86 pontos). Existe uma relacao direta entre baixas percepcdes de QV com
baixos niveis de escolaridade, o que repercute numa renda menor e

comprometimento da satde dos funcionarios (Almeida-Brasil et al., 2017).

Em relacéo a renda familiar, o dominio social apresentou maiores indices de
QV para trabalhadores que possuiam até 1 salario minimo (76.19%), para individuos
gue possuiam de 2 a 3 (73.04%) e para quem possuia 4 ou mais salarios minimos

(75%). A renda é capaz de influenciar diretamente na percepcao de QV, com
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destaque para o dominio social, o qual reflete uma valoriza¢éo do trabalhador,

satisfacdo de suas necessidades e melhoria das condicbes no ambiente de trabalho

(Marcacine et al., 2019).

Individuos que trabalhavam até 720 minutos tiveram os maiores valores nos
dominios sociais (75 pontos) e jornadas de trabalho entre 1440 a 2280 minutos
também tiveram os maiores indices de QV no dominio social (73.61 pontos).
Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo que avaliou a QV de
trabalhadores da area de saude, onde os que realizavam plantbes de até 12h
tiveram melhores indices (79.5 pontos) de QV no seu dominio social (Martins et al.,
2020). Trabalhadores que demoravam menos de 15 minutos para chegar ao
trabalho tiveram maiores indices de QV no dominio social (76.33 pontos), de 15 a 30
minutos sua percepc¢ao era de 75.42 pontos e mais de 30 minutos tinham 69.61
pontos. O menor tempo de deslocamento entre a residéncia e o local de trabalho
contribui na QV do individuo a medida que possui diminui¢do de fatores

estressantes como transito (Diniz et al.,2019).

Os dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref e IPAQ a respeito do nivel de
atividade fisica dos participantes 85,71 pontos de percepcao da QV para individuos
gue estavam classificados como muito ativos 73.77 pontos para individuos ativos,
69.58 pontos para aqueles irregularmente ativos e 77.08 para os que estavam
classificados entre os sedentarios. Um outro estudo realizado em Unidades Basicas
de Belo Horizonte apresentou que o dominio fisico estava entre 0s que possuia mais
destaque, com 64.7 pontos para trabalhadores classificados como fisicamente ativos

(Almeida-Brasil et al., 2017).
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As possiveis limitacdes desse trabalho correspondem a sua realizacao ser de

corte transversal e em apenas uma UPA. Para estudos futuros sugere-se um corte
longitudinal que contemple Unidades de diversos bairros da cidade de Caruaru, afim

de verificar os indices de QV, perfil sociodemogréfico e nivel de AF neste municipio.

Conclusoes

Dentre as variaveis observadas destaca-se a jovialidade representada na
amostra, bem como sua composi¢cdo sendo a maioria do sexo feminino. O
dominio social apresentou melhores niveis de percepcao de QV para individuos que
estavam classificados como muito ativos, o que pode influenciar em médio e longo
prazo na reducao de comorbidades e melhora das relagbes sociais no trabalho. O
estudo realizado apresentou limitagdes quanto a sua populacéo e amostra, no
entanto ofereceu a op¢ao de conhecer como se comportam, em um dado momento,
as variaveis QV e AF em trabalhadores. Como néo foi possivel observar uma relagéo
de causa e efeito sugere-se, que no futuro, sejam executadas avaliacdes que
associem e busquem causalidade entre os dominios e demais variaveis. Considera-
se, portanto que niveis de QV e AF podem minimizar danos gerados a salde desses
trabalhadores pela exposicéo ao trabalho. E medidas preventivas podem ser

implantadas, de forma que trabalhadores da area da saude vivam melhor.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econémicas da amostra analisada

Variavel n (%)
TOTAL 62 (100)
Faixa etéria

22 a39 37 (59.7)
40 a 57 25 (40.3)
Sexo

Masculino 18 (29.0)
Feminino 44 (71.0)
Autodeclaragéo da cor de pele

Branca 30 (48.4)
Negra 7 (11.3)
Amarela 2(3.2)
Parda 23 (37.1)
Estado civil

Casado/Unido estavel 32 (51.6)
Solteiro 30 (48.4)
Nivel de escolaridade

Até fundamental 11 (17.7)
Médio 10 (16.1)
Técnico/Superior incompleto 20 (32.3)
Superior 21 (33.9)
Numero de filhos

Nenhum 21 (33.9)
Um 11 (17.7)
Dois 19 (30.6)
Trés a quatro 11 (17.7)
Zona de residéncia

Rural 4 (6.5)
Urbana 58 (93.5)
Condicéo do domicilio

Alugado 12 (19.4)
Emprestado 2(3.2)
Proprio 48 (77.4)
Pessoas por domicilio

Até 2 21 (33.9)
3 22 (35.5)
4a6 19 (30.6)
Renda familiar

Até 1 14 (22.6)
2a3 34 (54.8)
4 ou mais 14 (22.6)
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Tabela 2 — Avaliagcéo dos dados relacionados ao trabalho
Variavel n (%)
TOTAL 62 (100)
Tipo de vinculo empregaticio
Contrato temporario 44 (71.0)
Efetivado por concurso 18 (29.0)
Tempo de servi¢co no estabelecimento de saide (anos)
Até 3 20 (32.3)
Maisde 3a9 15 (24.2)
Mais de 9 27 (43.5)
Contribuicao previdenciaria 60 (96.8)
Tipo de contribuicdo previdenciaria
Publica 54 (87.1)
Privada 3(4.8)
Ambas 3(4.8)
Nao fazia contribui¢8o previdenciaria 2(3.2)
Jornada de trabalho (horas)
12 26 (41.9)
24 35 (56.5)
48 1(1.6)
Tempo percorrido até a chegada ao trabalho (minutos)
Menos de 15 25 (40.3)
15a 30 20 (32.3)
Mais de 30 17 (27.4)
Meio de locomocdo usado com mais frequéncia
Carro 24 (38.7)
Moto 10 (16.1)
Onibus 6(9.7)
Transporte alternativo (lotacéo) 5(8.1)
Bicicleta 23.2)
A pé 14 (22.6)
Transporte privado urbano 1(1.6)
Cargo/funcéo ocupado no estabelecimento de saude
Técnico de enfermagem 28 (45.2)
Auxiliar de servigos gerais 6 (9.7)
Enfermeiro 5(8.1)
Recepcionista 5(8.1)
Auxiliar de farmacia 3(4.8)
Magqueiro 3(4.8)
Porteiro 3(4.8)
Auxiliar de enfermagem 2(3.2)
Cozinheira 2(3.2)
Medica 2(3.2
Auxiliar administrativo 1(1.6)
Coordenacao de enfermagem e plantonista 1(1.6)
Organizador de Fluxo 1(1.6)
Ja solicitou algum tipo de licenga neste trabalho? Quantas?
Nenhuma 41 (66.1)
Uma 9 (14.5)
Duas ou mais 12 (19.4)
Ja sofreu algum acidente de trabalho? 13 (21.0)
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761 Tabela 3 — Avaliagcdo dos dados relacionados a saude
Variavel n (%)
TOTAL 62 (100)
Usa o sistema Unico de saude? 61 (98.4)
Possui plano de saude? 25 (40.3)
Habito do tabagismo 2(3.2)
Habito do etilismo 35 (56.5)
Frequéncia do uso do alcool
N&o usa 29 (46.8)
Uma vez 22 (35.5)
Duas ou mais 11 (17.7)
Possui doencas cronicas ndo transmissiveis? 37 (59.7)
Doencas crénicas néo transmissiveis:®
Dor nas costas 22 (59.5)
HAS 12 (32.4)
Enxaqueca 12 (32.4)
DM 5 (13.5)
Aparelho circulatério 5(13.5)
Osteomioarticulares 3(8.1)
Dor crénica 2(5.4)
Respiratorias 1(2.7)
Outras 4(10.8)
IPAQ
Muito ativo 7(11.3)
Ativo 27 (43.5)
Irregularmente ativo 20 (32.3)
Sedentario 8 (12.9)

762 (1) Os valores percentuais foram obtidos do numero total de 37 pacientes que possuem
763 doencas crbnicas ndo transmissiveis.

764
765

766
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767 Tabela 4 — Estatistica dos dominios do WHOQOL-Bref
Estatisticas
Variavel Média = DP CvVv Minimo P25 Mediana P75 Maximo
Fisico 62.79 + 14.07 22.41 21.43 53.57 64.29 71.43 96.43
Psicolégico 62.97 + 11.49 18.25 37.50 54.17 62.50 70.83 87.50
Social 74.19 + 15.14 20.41 41.67 66.67 75.00 83.33 100.00
Ambiental 58.52 + 12.69 21.68 21.88 52.34 59.38 66.41 81.25
Qualidade de vida 64.62 + 10.47 16.20 35.97 58.21 64.38 73.29 83.30
768
769

770
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771  Tabela 5 — Estatistica do WHOQOL-Bref segundo o perfil demografico e IPAQ
Whogol-Bref

Variavel n Fisico Psicolégico Social Ambiental QV total

Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Faixa etaria
22a39 37 61.10+14.94(60.71) 62.73 £10.98 (62.50)  74.10 + 14.93 (75.00) 57.69 + 11.98 (59.38) 63.90 + 9.92 (66.00)
40 a 57 25 65.29 +12.56 (64.29)  63.33 £12.44(62.50)  74.33 +15.76 (75.00) 59.75+13.84 (59.38)  65.68 + 11.36 (64.06)
Valor de p p® =0.254 p® =0.840 p® =0.953 p® =0.534 p®=0.518
Sexo
Masculino 18 60.91 +14.36 (57.14) 61.34 £ 13.62 (62.50) 70.37 £20.05 (66.67) 53.82 £ 15.99 (56.25) 61.61 +13.43 (61.90)
Feminino 44 63.56 +14.05 (64.29)  63.64 +10.61(66.67)  75.76 + 12.56 (75.00) 60.44 +10.70 (59.38) 65.85 + 8.89 (65.81)
Valor de p p® =0.507 p® =0.480 p@ =0.301 p® =0.120 p@ =0.230
Cor de pele
Branca 30 63.81+14.09(66.07) 65.28 +12.15(66.67)  78.33 + 15.87 (83.33) 60.52 + 14.55 (62.50)  66.99 + 10.78 (67.82)
N3o branca 32 61.83+14.21(60.71) 60.81 +10.58(60.42)  70.31 +13.54(66.67) 56.64 + 10.55(59.38)  62.40 + 9.83 (62.26)
Valor de p p® =0.277 p®=0.127 p® =0.017* p® =0.102 p® =0.085
Nivel

escolaridade
Até fund. comp,
Médio

Superior inc.
Superior comp.
Valor de p

Renda familiar
Até 1

2a3

4 ou mais
Valor de p

Jornada trabalho

720 minutos
1440 a 2280
Valor de p

Tempo até o
trabalho (min)
Até menos de 15
15a30

Mais de 30
Valor de p

IPAQ

Muito ativo
Ativo
Irregularmente
ativo
Sedentario
Valor de p

11
10
20
21

14
34
14

26
36

25
20
17

58.77 + 8.94 (57.14)

64.64 + 12.42 (66.07)

67.14 + 16.70 (64.29)

59.86 + 13.83 (64.29)
p® =0.277

66.33 + 13.70 (62.50)

61.03 + 11.94 (62.50)

63.52 + 18.91 (67.86)
p® = 0.491

63.05 + 12.33 (60.71)
62.60 + 15.38 (64.29)
p® = 0.902

65.14 + 12.47 (64.29)

57.50 + 15.24 (57.14)

65.55 + 13.94 (67.86)
p®=0.123

63.78 + 7.83 (64.29)
62.83 + 15.95 (64.29)

61.61 + 14.33 (57.14)
64.73 +12.73 (67.86)
p® = 0.957

60.61 + 12.96 (54.17)

58.33 + 10.76 (62.50)

66.04 + 11.25 (64.58)

63.49 + 11.09 (66.67)
p® =0.369

62.80 + 13.02 (62.50)

61.76 + 10.07 (62.50)

66.07 + 13.36 (68.75)
p® = 0.505

62.02 + 10.76 (64.58)
63.66 + 12.10 (62.50)
p® = 0.584

65.67 + 10,37 (66.67)

61.46 + 11.54 (62.50)

60.78 + 12.85 (62.50)
p® =0.316

63.69 + 10.41 (66.67)
62.65 + 10.93 (62.50)

61.25 + 10.39 (62.50)
67.71 + 16.93 (68.75)
p® =0.613

75.76 + 15.57 (83.33)

69.17 + 18.02 (75.00)

75.00 + 16.00 (75.00)

75.00 + 13.18 (75.00)
p® = 0.730

76.19 + 18.74 (79.17)

73.04 + 14.22 (75.00)

75.00 + 14.25 (75.00)
p® = 0.792

75.00 + 14.91 (75.00)
73.61 + 15.49 (75.00)
p® =0.725

76.33 + 12.66 (75.00)

75.42 + 16.10 (75.00)

69.61 + 17.16 (66.67)
p® =0.340

85.71 + 12.47 (83.33)
73.77 + 14.00 (75.00)

69.58 + 14.63 (66.67)
77.08 +18.77 (79.17)
p® =0.098

54.55 + 12.91 (59.38)

56.88 + 16.19 (60.94)

59.84 + 13.31 (62.50)

60.12 + 10.36 (59.38)
p® = 0.626

56.92 + 14.04 (59.38)

57.72 +13,.8 (59.38)

62.05 + 10.32 (62.50)
p® = 0.494

59.01 + 12.35 (60.94)
58.16 + 13.09 (59.38)
p® =0.667

59.63 + 11.79 (59.38)

59.06 + 14.44 (62.50)

56.25 + 12.25 (56.25)
p® =0.535

64.29 + 8.24 (65.63)
56.94 + 13.27 (59.38)

57.19 + 9.57 (59.38)
62.11 + 19.51 (65.63)
p® =0.336

62.42 + 10.19 (58.85)

62.25 + 12.60 (63.97)

67.01 + 11.10 (67.26)

64.62 + 9.10 (62.69)
p® =0.576

65.56 + 12.71 (67.17)

63.39 +9.75 (63.97)

66.66 + 10.12 (66.48)
p® = 0.580

64.77 +10.18 (64.38)
64.51 + 10.82 (64.68)
p® =0.923

66.69 + 8.97 (64.06)

63.36 + 11.33 (63.08)

63.05 + 11.56 (66.96)
p® = 0.445

69.37 + 7.64 (69.98)
64.05 + 10.19 (63.99)

62.41 + 8.82 (62.52)
67.91 + 16.10 (70.07)
p® =0.369

772

773

774

775

776

777

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Pelo teste Mann-Whitney

(5) Pelo teste de Kruskal Wallis.

(2) Pelo teste t-Student com variancias iguais
(3) Pelo teste t-Student com variancias desiguais

(4) Pelo teste F(ANOVA)



