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RESUMO

O mundo tem enfrentado um processo pandémico causado por um virus denominado de
Coronavirus Sars-cov-2 que causa uma doenca conhecida coma covid-19, com alta
transmissibilidade e sintomas abrangentes que vdo desde um resfriado comum até uma
pneumonia grave. Por ser transmitida principalmente pelo contato fisico, saliva, espirros e
tosse, a Organizacdo Mundial da Saude orienta pelo isolamento fisico, e no que diz respeito
ao campo educacional, provocou o encerramento das aulas em escolas e universidades. Dessa
forma é importante conhecer a intensidade que a situacdo de pandemia atual tem afetado as
relagbes sociais e pessoais dos professores. Este estudo objetivou analisar a influéncia do
medo da covid-19 na qualidade de vida relacionada a salde de professores do ensino superior
da cidade de Jodo Pessoa-PB; Apresentando uma abordagem metodoldgica do tipo
guantitativo, descritivo e exploratorio. A pesquisa foi realizada no municipio de Jodo Pessoa-
PB, com amostra composta por 279 professores do ensino superior em exercicio da rede
publica. O instrumento de coleta de dados foi um formulédrio que contemplou questdes
sociodemogréficas; questdes de saude referente a covid-19; escala de qualidade de vida
(Whogol-bref) e a escala de medo da covid-19 (FCV-19S). A amostra selecionada foi
analisada atraves de analise exploratéria dos dados, modelagem de equagfes estruturais para
validar a escala de medo da covid-19, testes ndo paramétricos para comparagdo dos construtos
segundo a rede publica e privada e modelos de regressdo multipla para avaliar 0s construtos
significativos para explicar a qualidade de vida dos professores durante a pandemia. Os
resultados estdo apresentados em trés secdes: Perfil sociodemogréfico de professores do
ensino superior; Validacdo estatistica da escala de medo da covid -19 em professores do
ensino superior; Qualidade de vida do professor do ensino superior durante a pandemia. Os
achados mostram que os docentes estdo enfrentando uma situacdo nova na qual os aspectos
ambientais apresentam maior impacto na qualidade de vida uma vez que, os professores
apresentam condicdes adversas de trabalho durante esse periodo, evidenciando que hd méa
qualidade de vida, sobretudo dos professores da rede de ensino privada que apresentaram
maior pressdo devido a pandemia de covid-19.

DESCRITORES: qualidade de vida, professores, medo, covid-19



ABSTRACT

The world has been facing a pandemic process caused by a virus called the Sars-cov-2
coronavirus, which causes a disease known as covid-19, with high transmissibility and wide-
ranging symptoms that go from a common cold to severe pneumonia. Because it is
transmitted mainly by physical contact, saliva, sneezing, and coughing, the World Health
Organization advises for physical isolation, and as far as the educational field is concerned, it
has caused the closure of classes in schools and universities. Thus, it is important to know the
intensity that the current pandemic situation has affected the teachers' social and personal
relationships. This study aimed to analyze the influence of the fear of covid-19 on the health-
related quality of life of higher education teachers in the city of Jodo Pessoa-PB; Presenting a
methodological approach of the quantitative, descriptive and exploratory type. The research
was conducted in the municipality of Jodo Pessoa-PB, with a sample composed of 279
working higher education teachers from the public network. The data collection instrument
was a form that included sociodemographic questions; health questions regarding covid-19;
quality of life scale (Whoqol-bref) and the fear scale of covid-19 (FCV-19S). The selected
sample was analyzed through exploratory data analysis, structural equation modeling to
validate the covid-19 fear scale, nonparametric tests to compare constructs according to
public and private network, and multiple regression models to assess the significant constructs
to explain teachers' quality of life during the pandemic. The results are presented in three
sections: Sociodemographic profile of higher education faculty; Statistical validation of the
covid -19 fear scale in higher education faculty; Quality of life of higher education faculty
during the pandemic. The findings show that the teachers are facing a new situation in which
the environmental aspects have a greater impact on quality of life since the teachers have
adverse working conditions during this period, showing that there is poor quality of life,
especially for teachers in the private education network who showed greater pressure due to
the pandemic of covid-19.

DESCRIPTORS: quality of life, teachers, fear, covid-19
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APRESENTACAO

Ingressei no Curso Bacharelado em Enfermagem na Faculdade Santa Emilia de Rodat,
em 2002 e conclui em agosto de 2006. A minha aproximacdo com a tematica deu-se desde
antes da minha formagéo académica, pois vivenciei minha mée, tias e irmdos nesta sublime
missdo educacional. Ao término da graduagdo, comecei a atuar como preceptora de estagios e
posteriormente como docente de cursos técnicos de Enfermagem.

Como sempre aspirei a carreira académica, procurei me especializar e desenvolver
trabalhos para congressos e artigos cientificos com a pretensdo de qualificar-me em nivel de
mestrado. Em 2019 me submeti a selecdo para o mestrado académico no Programa de Pos-
Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude (PPGMDS) da UFPB. Afirmo que cursar o
mestrado, realizar e concluir essa dissertacdo foi uma conquista indescritivel que me
proporcionaram uma experiéncia impar e percepcfes mais agucadas acerca da pesquisa
cientifica e dos modelos estatisticos.

Inicialmente, minha tematica abordaria a populacdo idosa, entretanto com as
dificuldades advindas com a pandemia foi decidido juntamente com 0s meus orientadores
modificar a tematica e a definicdo do problema a ser investigado que coincidentemente estava
em consonancia como minha pratica profissional e com o momento pandémico no qual
estamos vivenciando.

Os questionamentos e as inquietacdes motivadas pelo aprofundamento teérico sobre a
tematica motivaram o desenvolvimento dessa dissertacdo intitulada: Qualidade de vida e
medo da covid-19 em professores, dividida em seis capitulos:

No capitulo 1- Introducdo, que apresenta uma abordagem geral acerca da tematica
abrangendo problematizagdo, justificativa, relevancia e contribui¢des do estudo e questdo de
pesquisa.

No capitulo 2 — No qual séo retratados os objetivos do estudo.

No capitulo 3 — Fundamentac&o tedrica, que refere a escrita de autores da area no qual
se insere o problema de pesquisa e a bibliografia recente e foi desenvolvida em trés topicos. O
primeiro denominado “Consideragdes sobre a covid-19” aborda as informagdes mais
relevantes acerca da pandemia mundial, o segundo “Qualidade de Vida” ressalta os principais

conceitos, histdrico e influencias da qualidade no cotidiano, e o terceiro topico “Professores e
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0 medo da covid-19” refere as principais influencias da covid-19 no cotidiano destes
profissionais.

No capitulo 4 — Percurso metodoldgico, que consiste na trajetéria metodologica para
efetivacdo deste estudo, incluindo delineamento do estudo, caracterizacdo do cenario de
estudo, populacdo e amostra, instrumento de coleta de dados, procedimento de coleta de
dados analise de dados, desfechos e considerages éticas.

No capitulo 5 — Resultados, apresenta a descri¢cdo dos achados deste estudo dividido
em trés topicos, “Analise descritiva da qualidade de vida ¢ medo da covid do professor do
ensino superior”, “Validade estatistica da escala de medo da covid-19 em professores do
ensino superior” e “Qualidade de vida do professor do ensino superior durante a pandemia”

No capitulo 6 — Conclusdo, que consta as contribui¢fes e limitaces do estudo. Por

fim estdo apresentados as referéncias, apéndices e anexos.
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1.INTRODUCAO

Atualmente o0 mundo tem enfrentado um processo pandémico causado pelo novo
coronavirus, intitulado de SARS-CoV-2 (Sars - Severe Acute Respiratory Syndrome) que
causa uma doencga conhecida como covid-19 (Coronavirus Disease — 2019). Os primeiros
casos de pessoas contaminadas foram identificados em novembro de 2019, na cidade
chamada Wuhan, na China e em poucos meses ja haviam se alastrado apresentando milhares
de casos confirmados bem como indmeros 6bitos pelo mundo (BRASIL, 2020).

No més de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) divulgou a
circulacdo do coronavirus SARS-CoV-2 e em 11 de margo de 2020, considerando a rapida
disseminacdo geografica da covid-19, foi decretada situacdo de pandemia. No Brasil, foi
identificado um caso positivo para a covid-19 em fevereiro de 2020, um homem morador da
cidade de Sdo Paulo que havia recentemente viajado para a Itdlia e apds 11 dias da
confirmacédo do primeiro caso ja haviam cerca de 25 pessoas positivadas (LIMA, 2020).

O Ministério da Saude (MS), através da portaria n°188/2020, legitimou a existéncia
de uma situacdo de Emergéncia Nacional em Saude Publica devido a infeccdo pelo novo
coronavirus e designou a criacdo de um Centro de OperacGes de Emergéncias em Salde
Publica (COE-nCoV), gerenciado pela Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS/MS), como
mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, no
qual compete acBes gerenciais de prevencdo, controle e contencdo de danos e agravos a salde
publica durante a pandemia (FRANCO; LANDGRAF; PINTO, 2020).

No més de marco de 2020 foi emitida pelo MS a portaria n.° 454 que declara em todo
o territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (covid-19), para
contencdo de transmissdo deve ser adotado medidas de isolamento social de 14 dias para
pessoas com sintomas respiratorios, bem como para as pessoas que residam no mesmo
endereco (BRASIL, 2020).

A Covid-19 causa uma infeccdo respiratoria grave, de alta transmissdo e de
distribuicdo mundial, as doencas causadas por este tipo de agente contaminante sempre
causaram grandes preocupacfes, pois trazem consigo uma enorme quantidade Obitos em
diversas faixas etarias (FRANCO; LANDGRAF; PINTO, 2020).

A transmissdo do virus ocorre através de contato ou aproximagdo com a pessoa

infectada, seja por aperto de mé&o, abragos, goticulas de saliva, espirros e tosses; e também
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ocorre pelo toque em superficies contaminadas. O periodo considerado de incubagdo da
infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 é de 5 a 6 dias, entretanto pode haver variagédo entre 0 a
14 dias e a transmissdo dos pacientes acometidos ocorre em torno do sétimo dia apds o inicio
dos sintomas, vale salientar também que a transmissao pode ocorrer mesmo nOS €asos
assintomaticos (AQUINO et al.,2020).

As pessoas contaminadas normalmente desenvolvem sinais e sintomas, como:
problemas respiratdrios, tosse, dispneia e febre, em torno do 5° e 6° dia apds a infeccdo. A
gravidade dos problemas clinicos apresentados pela infeccdo da covid-19 é bastante
abrangente podendo variar desde um resfriado a uma pneumonia. Dentre as complicacGes
frequentemente identificadas em pacientes acometidos pela Sindrome Respiratéria Aguda
Grave — SRAG estdo a lesdo cardiaca aguda e a infeccdo secundaria (LIMA, 2020).

Os fatores de risco para as apresentacdes da forma mais grave da covid-19,
pacientes caracterizados como gestantes, imunossuprimidos, idosos, pessoas que apresentem
comorbidades, sobretudo doenca cardiovascular e diabéticos, o0 que caracterizam pacientes
descritos como grupo de risco (SOUZA et al., 2021).

As medidas de prevencdo ndo-farmacoldgicas principais contra a covid-19 incluem
higienizacdo regularmente das méos utilizando sabdo ou solucdes desinfetantes como &lcool
gel 70%, uso de um protetor como mascaras e protetores facial e evitar aglomeragdes. Como
se trata de um surto sugere-se o distanciamento social, e que os individuos fiqguem reclusos o
maximo possivel em casa, além do funcionamento apenas dos servicos essenciais (BRASIL,
2020).

A pandemia causada pela covid-19 trouxe consigo um numero assustador de mortes
em todo o mundo, provocando nas familias uma sensacéo de inseguranca e de que sua prépria
vida pode ser ceifada a qualquer instante, evidenciando o sentimento de medo e de
proximidade da morte. Segundo o boletim epidemioldgico divulgado pelo Ministério da
Saude até o final da Semana Epidemiologica (SE) 46 de 2021, no dia 20 de novembro de
2021, foram confirmados 257.168.692 casos de covid-19 no mundo. Os Estados Unidos
foram o pais com o maior nimero de casos acumulados (47.701.872), seguido pela india
(34.510.413), Brasil (22.012.150), Reino Unido (9.857.658) e Russia (9.135.149). Em relagéo
aos obitos, foram confirmados 5.146.467 no mundo até o dia 20 de novembro de 2021, no
gual os Estados Unidos foram o pais com maior numero acumulado de 6bitos (771.013),
sequido do Brasil (612.587), india (465.662), México (292.145) e Russia (257.891)
(BRASIL, 2021).


https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/abril/16/boletim_epidemiologico_covid_58-1.pdf
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De acordo com o que orienta a OMS sobre a adocdo do distanciamento social,
visando a reducao dos indices de contaminacdo e morte pela covid-19, foi primordial adocéo
de medidas que objetivem evitar aglomerag6es, em funcgéo disso, os sistemas educacionais em
todo mundo ndo foram poupados, obrigando os governos a adog¢do de medidas
extraordinarias, de encerramento generalizado das aulas escolares, afetando social e
psicologicamente a vida de milhares de cidad&os que delas dependiam direta ou indiretamente
(JULIAO, 2020).

Com o fechamento das instituicdes de ensino, dentre os inumeros desafios para a
prética docente, alguns transtornos se tornaram inevitaveis, resultante dos efeitos psicolégicos
negativos desencadeados pela quarentena. Destaca-se também o impacto que 0 medo provoca
a saude mental dos professores devido a instabilidade acerca das medidas adotadas pelas
esferas governamentais, sobre como ocorrera o retorno das aulas presenciais de forma segura
para todos os envolvidos, aumento crescente dos casos de contaminacdo, bem como
instabilidade econémica quanto a renda/subsisténcia. Um estudo desenvolvido por Cruz et
al.(2020) com professores de uma instituicdo de educacdo infanto-juvenil que atua na regiao
sul do Brasil, identificou que 82,1% dos participantes da pesquisa estavam preocupados com
a exposicdo ao novo coronavirus, 64,3% residem com pessoas do grupo de risco para a
doenca causadora da pandemia - idosos, pessoas com doencas cronicas, gestantes e bebés.

O impacto psicologico e espiritual da pandemia e as emog¢des envolvidas, como o
medo, também devem ser considerados e observados. O medo é considerado o mecanismo de
defesa basico para a sobrevivéncia, envolvendo varios processos bioldgicos para se preparar
para a resposta a eventos potencialmente ameacgadores, na situacdo de uma pandemia, 0 medo
pode aumentar os niveis de ansiedade e estresse de pessoas saudaveis e exacerbar 0s sintomas
de pessoas com doencas mentais (ORNEL et al.,2020).

A expansdo da covid -19 traz a baila a importancia de medir a intensidade que a
pandemia tem provocado na qualidade de vida (QV) das pessoas, uma vez que 0 medo de ser
infectado pelo coronavirus, o isolamento social, os esforcos para cumprir as exigéncias
provocadas pela mudanga de rotina nos ambitos familiar social e de trabalho tém afetado
diretamente as relagdes sociais, comportamentais, mentais, socioecondmicas.

A qualidade de vida (QV) desempenha um papel de destaque na vida das pessoas,
pois esta diretamente relacionada com sentimentos de seguranga, produtividade e saude, tanto
nos aspectos subjetivos ou objetivos. Entretanto, a satde do individuo se torna determinante

de acordo com seu estilo de vida, configurando-se como agfes didrias do ser humano,
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refletindo em oportunidades e valores, desde seus habitos alimentares até suas escolhas
profissionais e pessoais, podendo garantir bem-estar, situacao financeira, atividades de lazer,
diversao, convivio com a familia e meio social, e possibilidade de conhecimentos através da
educacdo e cultura (ALVARENGA et al.,2020).

De acordo com a OMS, qualidade de vida representa a percepgdo de uma pessoa
sobre sua vida, no contexto de seu campo cultural e sua relagdo com objetivos, expectativas e
preocupacOes. Envolve salde mental, fisica, psicologica, psicolégica e emocional, alem das
relaces sociais como familia e amigos, envolve salde, educacdo, moradia, higiene bésica e
outros ambientes de convivéncia (NERI, 2000).

Existem muitos conceitos relacionados a qualidade de vida, por exemplo, a qualidade
de vida relacionada a satde (QVRS) que se refere a forma subjetiva como o individuo avalia
sua saude e ao impacto dessa condicdo em sua vida. No setor da economia, a qualidade de
vida estd relacionada a arrecadacdo pessoal; para a sociologia e as ciéncias politicas, o
conceito de qualidade de vida € para a populacdo e ndo para o individuo; enquanto no campo
da psicologia conceitua como satisfacdo (FREIRE et al., 2018).

Diante do atual cenario que o Brasil e 0 mundo estdo passando com a disseminacao
da covid-19 e os impactos no contexto do sistema educacional, faz-se essencial a investigacao
da qualidade de vida de professores, pois 0S mesmos estdo passando por um processo
adaptativo, de reformulacdo de seus métodos de ensino e de incertezas quanto aos riscos de
exercer sua profissdo diante da pandemia uma vez que as escolas foram consideradas como
ambiente de risco, devido ao acumulo de pessoas em um mesmo local podendo causar
aumento da transmissibilidade do virus.

O setor educacional tem sofrido com a intensa pressao social para o retorno das aulas
presenciais durante a pandemia da covid-19, no entanto, se faz necessario nao apenas preparar
0 ambiente com normas de protecdo, higienizacdo e distanciamento, mas também é preciso
investigar o quanto o medo de adoecimento por covid-19 implica negativamente na qualidade
de vida de professores de nivel superior. Com esse raciocinio, emergiu alguns
guestionamentos que nortearam este estudo: Qual a influéncia do medo da covid-19 na
qualidade de vida de professores do ensino superior da cidade de Jodo Pessoa-PB? Quais 0s
aspectos gerais sobre a covid-19 em professores do ensino superior? E possivel mensurar e
caracterizar a qualidade de vida de professores do ensino superior durante a pandemia de

covid- 19?
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Esta pesquisa justifica-se por haver a necessidade de avaliar concomitantemente a
relacdo entre a qualidade de vida e 0 medo da covid-19 em professores. A pandemia foi um
choque avassalador, de grande impacto, no qual os lideres politicos atentos a rapidez do
contagio, as complicacdes graves da doenca e o risco eminente de dbito tém preferido seguir
as recomendagfes da OMS, que recomenda o distanciamento social, mesmo frente aos
Impactos negativos na economia.

No que diz respeito ao campo educacional, a crise provocada pela covid-19 provocou
0 encerramento das aulas em escolas e universidades, dessa forma, expondo os professores a
sentimentos como medo da morte, afetando os relacionamentos familiares, de trabalho, social
e financeiro. Dessa forma o cenario de pandemia e o isolamento social decorrente da
pandemia pode afetar a qualidade de vida dos professores nas dimensdes
biopsicossocioespirituais.

Apo6s busca diligenciar na literatura disponivel na Biblioteca Virtual de Salde
utilizando os descritores em ciéncias da satde (DeCS): qualidade de vida, professores, medo e
covid-19, separados pelo operador booleano AND, ndo foram identificadas producfes
cientificas especificas acerca da avaliacdo concomitante da qualidade de vida relacionado ao
medo da covid-19 em professores do ensino superior.

E importante conhecer a intensidade que a situacdo de pandemia atual tem afetado
as relacdes sociais e pessoais dos professores com o propdsito de motivar novas politicas
publicas que sejam voltadas a promocdo da qualidade de vida dos professores neste contexto
de isolamento social

Foram levantadas duas hipoteses acerca do tema em estudo: Hy. Durante a pandemia
0 medo da covid-19 ndo interfere na qualidade de vida dos professores do ensino superior na
cidade de Jodo Pessoa-PB; H;. Durante a pandemia o medo da covid-19 interfere na qualidade
de vida dos professores do ensino superior na cidade de Jodo Pessoa-PB.

Com a avaliacdo dessas hipOteses espera-se verificar a situacao atual dos professores
em relacdo a sua qualidade de vida frente ao medo da covid-19, bem como, espera-se avaliar a
existéncia de uma possivel relacdo entre as dimensdes da qualidade de vida e medo da covid-
19, proporcionando indicadores de como os professores tém enfrentado esse momento

pandémico.
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia do medo da covid-19 na qualidade de vida de professores do ensino

superior da cidade de Jodo Pessoa-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sociodemografico de professores do ensino superior;

Verificar aspectos gerais sobre a covid-19 em professores do ensino superior;

Investigar o medo da covid -19 em professores do ensino superior;

Medir a qualidade de vida de professores do ensino superior durante a pandemia de covid-19;

Avaliar a relagdo entre o0 medo da covid -19 e a qualidade de vida dos professores do ensino

superior de Jodo Pessoa-PB.
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3.FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Consideracdes sobre a covid-19

Evidenciados pela primeira vez na década de 1960, os coronavirus, considerados 0s
maiores virus de &cido ribonucléuico (RNA) com estrutura esférica de fita simples, envolvida
e circundada por uma camada de proteinas. O SARS-CoV-2 esté classificado como sendo o
sétimo coronavirus constatado a causar doenca em humanos e também o terceiro a causar
epidemia depois da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e a sindrome respiratéria
do Oriente Médio (MERS-CoV), que também apresentavam sintomas respiratorios e
expressiva mortalidade (SOUZA et al., 2021).

Segundo o autor supracitado, em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
anunciou a pandemia causada pela covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus intitulado
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus) simultaneamente ao
anuncio feito na cidade de Wuhan, na China, na época, a doenca ja se alastrava por 114
paises/territorios/areas, atingindo 118.319 casos e provocando 4.292 mortes.
Aproximadamente trés meses apos a declaracdo, milhdes de pessoas no mundo sofriam com a
doencga e mais de 408.000 pessoas morreram de covid-19 ao redor do mundo.

No Brasil, em fevereiro de 2020, foram confirmados os primeiros casos de covid-19,
sendo inicialmente na cidade de Sdo Paulo e em cerca de trinta dias apds esse anuncio todos
estados brasileiros notificaram casos da doenca e mortes em oito deles, no entanto, a
progressao dos numeros de casos e Obitos nas unidades federativas (UF) do Brasil é muito
peculiar devido as desigualdades sociodemograficas e geogréaficas, ao passo que os estados e
municipios sdo auténomos quanto tomada de decisdo acerca da implementacdo das medidas
de contengéo da covid-19 (SILVA et al.,2020).

No momento atual, sabe-se que o SARS-CoV-2 é transmitido por inalacdo ou
contato direto com goticulas infetadas, que é possivel uma pessoa contaminada ser
assintomatica e mesmo assim transmitir a doencga que tem um periodo de incubacdo de até 14
dias. Na presenga de sintomas, esses sdo inespecificos, sendo mais incidente a febre
persistente, tosse seca e dispneia, quando ha evolugdo para 0s casos mais graves, 0s sinais e

sintomas sdo pneumonia viral e pode evoluir para situagdes de Sindrome de Dificuldade
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Respiratoria Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda, sobre infecéo,
sepses ou choque (ESTEVAOQ, 2020).

Os fatores de risco para possiveis complicacfes da covid-19 sdo: Gravidas, puérperas
até duas semanas ap06s o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal); ldosos;
Criancas com idade inferior a 5 anos; Populagdo indigena que more em aldeias; Individuos
menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido acetilsalicilico devido ao risco de
sindrome de Reye; Individuos que apresentem: pneumopatias; tuberculose;
cardiovasculopatias; nefropatias; hepatopatias; doencas hematoldgica; distdrbios metabdlicos;
transtornos neurolégicos e do desenvolvimento; Imunossupressdo associada a medicamentos;
neoplasias; HIV/aids; obesidade (SOUZA et al., 2021).

As pessoas que estdo na faixa de risco, depois de contaminadas pela covid -19
podem apresentar agravamento do estado de salde de forma a tornar a progressao da doenca
muito mais veloz e com altos indices de mortalidade, justificando dessa forma, a importancia
do diagndstico preciso e precoce, da necessidade de isolamento e visando o controle da
contaminacéo (ESTEVAO, 2020).

A evolucdo da covid-19 € versatil e esta associada a varios fatores, se faz necessario
trazer a baila que a maioria das pessoas contaminadas desenvolve a doenca na sua forma leve
(40%) ou moderada (40%), e cerca de 15% desenvolvem doenca grave, com complicagdes
como insuficiéncia respiratdria, SRAG, sepse e choque séptico, tromboembolismo e faléncia
de multiplos 6rgéos, incluindo renal e cardiaca (SOUZA et al., 2021).

A investigacdo diagndstica para o coronavirus é realizada através de exames
laboratoriais e de imagem. O diagndéstico laboratorial realiza a investigagdo de materiais
respiratorios através da coleta de aspirado de nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral) ou
também coleta de secrecdo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado
broncoalveolar), a confirmacao se da apos a deteccdo de RNA viral (BRASIL, 2021).

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal, juntamente aos seus contatos
domiciliares, deverdo realizar isolamento domiciliar, até o fim do periodo de isolamento, isto
é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. A Portaria N° 454/2020, emitida pelo Ministério da
saude, que define as condicdes de isolamento domiciliar, na qual, recomenda o isolamento das
pessoas com qualquer sintoma respiratério, com ou sem febre, buscando a adocdo das
medidas de isolamento de maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnéstico e

notificagdo de Sindrome Gripal (e demais medidas correspondentes previstas nesse protocolo,


file:///F:/Downloads/19800-Texto%20do%20Trabalho-72730-1-10-20200401.pdf
file:///F:/Downloads/19800-Texto%20do%20Trabalho-72730-1-10-20200401.pdf

27

a serem adotadas pelos servicos de saude), é necessario seguir critérios atuais que exigem a
presenca de febre (BRASIL, 2021).

O diagnostico de imagem indicados para 0s casos de coronavirus sao radiografia do
torax e a Tomografia Computorizada (TC) torécica, entretanto, ainda ndo é consensual o valor
destas técnicas de imagem no diagnostico e controlo da doenca (ESTEVAO, 2020).
Entretanto, os resultados dos exames de imagem sdo primordiais ndo apenas para
compreensdo da fisiopatologia e histéria da infecgdo, mas também para melhor compreenséo
acerca da progressdo e potencial desenvolvimento de complica¢bes da doenca, uma vez que
0s aspectos anatomopatoldgicos da doenca ndo foram descritos (SOUZA et al., 2021).

De acordo com o boletim epidemioldgico 90 divulgado pelo Ministério da Saide em
dezembro de 2021, referente a semana epidemioldgica (SE) 46 (21/11 a 27/11 de 2021), o
Brasil apresentou uma incidéncia total de 27,5 casos/100 mil/hab e a taxa de mortalidade para
o0 Brasil, na SE 46, foi de 0,6 dbito por 100 mil habitantes. Os novos casos e quantitativo de
Obitos relacionados a covid-19 se mostraram heterogéneos entre as diferentes Regies do
Pais. O numero de casos novos de covid-19 foi de 20.222 no Sudeste, 11.861 no Sul, 11.144
no Nordeste, 9.257 no Centro-Oeste e 5.828 no Norte; o numero de 6bitos novos foi 671 no
Sudeste, 262 no Nordeste, 254 no Sul, 89 no Centro-Oeste e 89 no Norte. Dessa forma, o
Sudeste foi a Regido com maior numero absoluto de casos e 6bitos novos (BRASIL, 2021).

A Regido Nordeste teve uma incidéncia de 8.527,5 casos/100 mil hab. e mortalidade
de 206,9 06bitos/100 mil hab., com o estado de Sergipe apresentando a maior incidéncia
(12.018,4 casos/100 mil hab.) e o Ceara com a maior mortalidade (267,6 6bitos/100 mil
habitantes) (BRASIL, 2021).

No conjunto de estados da Regido Nordeste observa-se uma reducdo de 34% no
namero de casos novos na SE 46 (11.144) em relagdo a SE 45 (16.971), com uma media de
casos novos de 1.592 na SE 46, frente a 1.592 na SE 45. Nessa Regido, o estado da Bahia
apresentou o maior numero de casos novos notificados na semana. Foi observado reducéo no
namero de novos registros de casos na SE 46 no Ceara (-81%), Rio Grande do Norte (-35%),
Pernambuco (-29%), Paraiba (-25%) (diferenca entre a SE 45 e SE 46 de -467 casos)
(BRASIL, 2021).

Com relagéo aos obitos, houve um aumento de 10% no nimero de novos registros de
Obitos na SE 46 em relagdo a SE 45, com uma média diaria de 37 dbitos na SE 46 frente a 34
na SE 45. Na SE 46, o estado da Bahia apresentou o maior valor de novos registros de bitos

(56), seguido por Pernambuco (51) e Ceara (39). Observou-se reducdo no numero de novos
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registros de oObitos na SE 46, em compara¢do com a SE 45 no Maranhdo (-18%) e Ceara (-
15%), estabilidade em Alagoas (0%) e Bahia (+4%), e aumento em Pernambuco (+6%), Rio
Grande do Norte (+25%), Paraiba (+40%) (diferenca entre a SE 45 e SE 46 de +8 @bitos),
Piaui (+50%) e Sergipe (+150%). Ao final da SE 46, os nove estados da Regido Nordeste
apresentaram um total de 118.735 6bitos por covid-19 (19,4% do total de casos do Brasil)
(BRASIL, 2021).

Além disso, nos paises em desenvolvimento, o enfrentamento a pandemia de covid-
19 torna-se ainda mais fatigante devido ao elevado indice de pobreza, instabilidade politica,
violéncia, analfabetismo, laboratorios de diagnostico deficientes e outras doencas infecciosas
que competem pela escassez de recursos de satde. CondicGes socioecondmicas, de habitacdo
e de acesso a infraestrutura precaria contribuem para ampliar a vulnerabilidade socioespacial
de contaminacdo, demandando medidas especificas para as diferentes porcdes do territorio
(SOUZA et al., 2021).

3.2 Qualidade de vida relacionada a saude

O interesse pela descricdo da qualidade de vida (QV) existe h& bastante tempo,
entretanto nas ultimas décadas vem sendo relacionado a diversos sentidos dependendo do
contexto no qual esta sendo aplicado. Antigamente, o conceito era relacionado a situacdo
financeira e a condi¢cdo que de vida que poderia ser proporcionada pelo dinheiro, entretanto,
com o avango das pesquisas e do melhor conhecimento do ser essa abordagem tornou-se
insipida (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018).

O emprego do termo qualidade de vida foi inserido inicialmente através de um
contexto politico, apds a IT Guerra Mundial, onde era denominado “boa vida”, e foi utilizado
para referir-se a conquista de bens materiais, posteriormente, passou a medir 0 quanto uma
sociedade se desenvolvia economicamente, o termo entdo, se referia ndo s6 ao crescimento
econémico, mas também o desenvolvimento social (BETTINE; GUTIERREZ;
MARQUES,2012).

Com o0 aumento da expectativa de vida decorrente da década de 50 a definicdo de
qualidade de vida passou a ser reconhecido como a percep¢do do individuo sobre sua
condicdo de salde, o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

define que a qualidade de vida é a percepcdo de um individuo sobre sua propria situacéo de
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vida, no ambito cultural e sistema de valores, considerando seus objetivos de vida, as
expectativas e as preocupacdes (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018).

Desde o inicio da década de 1990, estudiosos da area parecem ter chegado a um
consenso sobre dois aspectos relacionados ao conceito de qualidade de vida: subjetividade e
multidimensionalidade. No que diz respeito a subjetividade, trata-se de considerar 0s aspectos
ndo medicos da pessoa sobre sua saude e seu ambiente de vida. Ou seja, como um individuo
avalia a situacdo pessoal em cada dimensdo relacionada a qualidade de vida (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Durante a década de 90, os estudos expressaram que a QV sé pode ser auto avaliada,
ao contrario das tendéncias iniciais acerca do conceito quando QV era avaliada por outra
pessoa, normalmente um profissional de saude. Nesse esteio, existiu 0 consenso quanto as
diversas dimensdes que envolvem esse conhecimento (SEIDL; ZANNON, 2004).

Esta concepcdo é possivel afirmar que o progresso pode proporcionar melhorias na
qualidade de vida, principalmente quando ha uma reducdo na vulnerabilidade da sociedade.
Quanto maior é a satisfacdo das pessoas com as necessidades basicas (alimentacdo, saude
fisica e mental, habitacdo, emprego, renda, alfabetizacdo e conhecimento dos direitos civis)
melhor seré seu desenvolvimento na qualidade de vida (FERENTZ, 2017).

A qualidade de vida abrange diversos setores da sociedade, pode apresentar-se nas
areas de salde, bem-estar, ética, estilo de vida, felicidade, dentre outros, onde cada um deve
ser analisado individualmente com suas delimita¢es para melhor entendimento (PEREIRA,;
TEIXEIRA; SANTQOS, 2012).

A qualidade de vida refere-se a autoestima e ao bem-estar individual e abrange uma
sucessdo de aspectos como a aptiddo funcional, o nivel socioecondmico, a condicdo
emocional, convivio social, autocuidado, o suporte familiar os valores culturais, éticos e a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e 0
ambiente em que se vive (VECCHIA et al.,2015).

Atualmente, o conceito de qualidade de vida mais aceito tenta explicar as multiplas
dimens@es discutidas na chamada abordagem geral ou holistica. O principal exemplo que
pode ser citado € o conceito preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, em que a
qualidade de vida reflete a percepcdo do individuo de que suas necessidades estdo sendo
atendidas, inclusive, as que lhes estdo sendo negadas como oportunidades de alcancar a
felicidade e a auto-realizacdo do seu estado de saude fisico ou das condigdes sociais e
econémicas (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).
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Portanto, QV n&o tem um conceito concreto, de forma que cada pessoa possui 0 seu
ponto de vista e 0 mesmo reflete diretamente na sua definicdo. Ainda ndo existe um conceito
padrdo, entretanto, a QV existe quando se possui um minimo de condicdes para desenvolver
suas potencialidades, como; viver, sentir, amar, trabalhar e os individuos nela inseridos
possam produzir bens e servicos, ou seja, quanto mais oportunidades houver para as pessoas
se desenvolverem, maior serd sua qualidade de vida (FERENTZ, 2017).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é uma percepc¢do medida de forma
subjetiva e envolve a visdo que o individuo tem sobre a prépria vida frente a doenca, sequelas,
tratamento e limitacGes decorrentes da patologia que o afeta (CRUZ; COLLET; NOBREGA,
2018).

Considera-se qualidade de vida percebida quando o individuo realiza a avaliacdo da
prépria vida em sua completude, influenciada pelos valores e expectativas pessoais e sociais,
trata-se de uma avaliacdo subjetiva acerca do bem estar, satisfacdo geral com os diversos
aspectos da vida e adaptagdo(BARBOSA, 2013).

A observacdo de que indicadores objetivos ndo podem representar totalmente a
experiéncia de QV de individuos e populacBes levou os pesquisadores a investir em
indicadores subjetivos. Alguns autores percebem que para compreender a experiéncia de QV
€ necessario ir diretamente ao individuo e ouvir sua visao sobre a vida. Isso forca os
pesquisadores a entrar no reino da percepcdo, expectativas, sentimentos e valores.
(IRIGARAY; PAIVA; GOLDSCHMIDT, 2017).

3.2.1 O Projeto WHOQOL

Quando se trata de avaliacdo da qualidade de vida, uma das questdes mais importantes
é determinar o que é relevante para o individuo, principalmente quando a ferramenta é usada
em diferentes culturas. As caracteristicas relacionadas a percep¢do de qualidade de vida
podem ser mensuradas por ferramentas que avaliam seu campo de forma ampla e geral.
Dentre os instrumentos mais utilizados para avaliagcdo da qualidade de vida estdo: o Medical
Outcomes Studies 36-item Short-Form (MOS SF-36), o Medical Outcomes Studies 12-item
Short-Form (MOS SF-12), o EuroQol (EQ-5D) e 0 WHOQOL-100 ( ALMEIDA-BRASIL et
al, 2017).
O Grupo WHOQOL, conceitua a QV partir de trés aspectos basicos: subjetividade,

multidimensionalidade e inclusdo de dimensbes positivas e negativas, demonstrando ser
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possivel a mensuracdo através de um instrumento aplicavel em diversos paises, culturas e
diversidades a partir de um projeto em consonancia com 15 centros, cujo resultado foi a
elaboracdo do World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100) (FLECK et
al., 2000).

O instrumento WHOQOL-100 trata-se de um questionario contendo cem perguntas
relacionadas aos dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Esses dominios sdo divididos em 24
facetas, na qual cada uma é composta por quatro perguntas além da 252 que compreende
perguntas gerais sobre qualidade de vida.

Apesar do instrumento WHOQOL-100 avaliar a QV de forma ampla e completa,
surgiu a necessidade de elaboracdo de instrumentos mais reduzidos para serem aplicados de
forma mais rapida, foi, entdo, desenvolvida a versdo abreviada do referido instrumento,
denominada de Whogqol-bref, que facilitou a aplicacéo devido a praticidade de sua estrutura
bem como manteve o carater transcultural conforme a versdo inspiradora.

A versdo em portugués foi realizada segundo metodologia preconizada pelo centro
WHOQOL para o Brasil e apresentou caracteristicas psicométricas satisfatorias.
(KLUTHCOVSKYI; KLUTHCOVSKYII, 2009). No nivel psicométrico o instrumento
utilizado j& foi validado antes de ser efetivamente utilizado neste estudo, seus resultados
apresentaram grande confiabilidade e validade e por esta razdo ndo serd necessaria nova
validacao para este estudo.

O Whoqol-bref consta de 26 questdes, duas sdo gerais de qualidade de vida, ao passo
que as demais representam cada uma das 24 facetas que integram o instrumento original,
devido ao carater transcultural, os instrumentos WHOQOL valorizam a percepcao individual
da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situagoes.
(CANAVARRO et al.,2020). O Whoqol-bref é composto por quatro dominios: fisico,
psicologico, relagbes sociais e meio- ambiente e cada dominio relaciona algumas facetas para
facilitar a analise e compreensdo dos escores.

O dominio fisico esta relacionadas a dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos; capacidade de trabalho; Dominio psicologico as facetas relacionadas a
sentimentos positivos. O dominio relagfes sociais as facetas referentes a: suporte/apoio social;
atividade sexual; e o dominio meio ambiente as facetas relacionadas a seguranca fisica e

protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
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qualidade; oportunidades de adquirir novas informacgdes e habilidades; participacdo em, e
oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito, clima; transporte
(FLECK et al., 2000).

3.3 O professor de nivel superior no contexto da covid-19

Em decorréncia da situacdo mundial da covid-19, na qual a recomendacdo pelas
esferas sanitarias foi o fechamento das escolas e a manutencdo das aulas de forma remota
como estratégia de contencdo da contaminacdo pelo virus, nessa seara 0s professores
precisaram se readaptar e se reorganizar com a finalidade de permanecer a prestacéo de suas
atividades laborativas (SANTOS; SILVA; BELMONTE, 2021).

Essas mudancas na forma de trabalho propiciaram ao professor ao adoecimento
mental, sobretudo o professor do ensino superior, primeiramente por ter como discentes,
pessoas adultas que possam apresentar morbidades e ao se enquadrarem como grupo de risco
favorece o adoecimento pela covid-19 bem como a possibilidade de 6bito. Nesse contexto o
professor tem sido um importante motivador, académico e conselheiro dos estudantes,
ajudando-os na contencdo afetiva e na pratica da resiliéncia e reducdo do medo (SOUZA et al,
2021).

O adoecimento mental do professor também tem sido associado a pressdo exercida
pelas instituicdes de ensino superior no uso das ferramentas tecnoldgicas juntamente com o
peso pessoal e a pressao que a pandemia exerce na prépria vida e o impacto de medo da
morte. Segundo Souza et al (2021) a principal funcdo do professor ndo é usar recursos digitais
e nem aplicar tecnologia de ponta, mas assumir plenamente o papel de criador e condutor de
conhecimento. Isso significa organizar e adequar suas aulas e disciplinas de acordo com as
necessidades de aprendizagem dos alunos visando adaptacdo a esse novo formato online,
buscando alternativas de ensino adequadas e personalizadas que estimulem a participacédo
tolerancia e absorcéo de conhecimentos.

Para melhor compreender a procura excessiva de professores durante a pandemia, é
importante analisa-la no contexto do trabalho e da saide mental. As alteracGes globais
causadas pela covid-19 tém permitido que mudancas temporarias na legislacéo trabalhista, a
ampliacdo das instituicGes privadas e a queda do emprego estavel afetem as atividades de
ensino, sendo possivel observar a instabilidade e intensificacdo do trabalho em termos de

lucro e produtividade. Neste caso, 0 professor passa a ser um prestador momentaneo de



33

servicos e que pode ser rapidamente substituido, devendo atingir os seus objetivos, ser
flexivel e aceitar multiplas tarefas e pressdes, fisica e mental, para se manter no emprego.

Devido a complexidade das multitarefas, o ensino € uma das atividades de trabalho
mais estressantes. Estudos demonstraram que existe a possibilidade de professores
apresentarem quadros de estresse, depressdo e ansiedade é duas vezes maior quando
comparados as demais profissdes. No Brasil, esses profissionais ocupam o segundo lugar na
categoria das doencas ocupacionais em decorréncia da estrutura trabalhista que expdem a
nova arquitetura do mundo trabalhista (SANTOS; SILVA; BELMONTE, 2021).

Nesse processo, Araudjo e Carvalho (2009) relatam que a relacao entre o trabalho e 0s
a saude mental apresenta na sua conjuntura aspectos de exploracdo e fragilidades que as
condicdes trabalhistas trazem de prejuizos a saude de professores, evidenciando o
adoecimento mental devido a pandemia de covid-19, bem como transtornos depressivo,
afetivo, ansiedade generalizada, transtorno de adaptacéo.

E importante evidenciar que a mudanca na configuragdo do trabalho docente devido
a pandemia tornou ainda mais exacerbada e precaria as condi¢fes de trabalho dos docentes,
refletindo o enfraquecimento das redes de protecdo aos trabalhadores promovidos pelas
esferas governamentais. Nesse momento tdo desafiador de isolamento social, tem sido dificil
enxergar um futuro promissor para os professores uma vez que se observa uma grande
instabilidade nos campos de trabalho, financeira e aumento de cobranca por resultados
positivos, pois para que o professor consiga desempenhar suas atividades laborais, tem sido
necessaria uma jornada de trabalho extra para poder realizar as gravacdes de aula, submissdo
de atividades nas plataformas digitais alem dos atendimentos virtuais por aplicativos
(ANDRADE, 2020).

No que concerne a pandemia e toda sensacdo de instabilidade associada a ela, é
percebivel o aumento de sentimentos como panico, ansiedade e angustia, sobretudo nas
pessoas que ja apresentavam algum sintoma de problemas relativos a saide mental. Segundo
o documento “Resumo de politica: covid-19¢ a necessidade de acdo em saude mental”,
emitido pela Organizacdo das Nacgdes Unidas, o impacto da pandemia na saude mental das
pessoas tem sido muito alarmante, é previsto que em todos os locais do planeta existam
pessoas com sentimentos de angustia e medo provocados pela influéncia do virus na sua
prépria satde e dos parentes assim como pela instabilidade provocada pela pandemia na vida
cotidiana (SANTOS; SILVA; BELMONTE, 2021).


https://www.sinonimos.com.br/no-que-concerne/
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Em contrapartida, a busca pela saide € um processo continuo, no qual existe
constante o aperfeicoamento de estratégias de promocéo a salde, nesse sentido, os docentes
representam grande resiliéncia no modo como buscam estratégias de protecdo & saude,
enfrentamento da dor e sofrimento e adaptacdo diante das condicdes atuais de trabalho
(BOUYER 2010). Diversos fatores estdo relacionados ao trabalho remoto dos professores, e
nesse cenario pandémico se faz necessario considerar a importdncia de medidas de
acolhimento e apoio emocional baseado nas recomendacdes do Conselho Nacional de
Educacdo em relacdo a pandemia e pds-pandemia (BRASIL, 2020).

A exposicdo aos riscos provenientes do enfrentamento da pandemia apresenta o
medo como comportamento que pode ser prejudicial a percep¢do dos individuos, afetando o
modo como reagem a doenca (AHORSU et al., 2020). Asseverando o autor supracitado,
constatou-se — num alcance local municipal — por meio de diversas matérias televisivas uma
enxurrada de pessoas rumo aos servigos de assisténcia & saude em busca de informacéo e de
protecdo imunoldgica contra o maligno virus que assola a humanidade. Tal movimentacéo,
apesar de exaustivamente divulgadas as recomendac@es de isolamento social e de se evitar
aglomerac6es, foi um reflexo da perda de senso I6gico de uma fatia expressiva da populagéo.

Nesse esteio, cumpre destacar que movimentos inversos também sdo evidenciados
com a massificacdo de informacGes acerca de como se evitar 0 contadgio com a covid-19, e
dentre todas, aquelas ja cristalizadas quais sejam o isolamento, o uso de mascara, de alcool
70% e a lavagem frequente das mdos com agua e sabdo. Consubstanciadas por érgdos de
inclita reputacdo mundial, em termos sanitarios, essas medidas apresentaram-se como
realmente eficazes, logo aptas a serem replicadas. Desta feita, 0 medo do contagio e suas
implicacdes — sendo a mais severa a morte — também funcionou, de certa forma, como um
instrumento para que as pessoas incluissem medidas sanitarias em seu cotidiano. Tem-se ai,
os dois aspectos do medo trazido com a pandemia como, por exemplo, 0 medo excessivo da
covid-19 foi associado a casos de suicidio na india e em Bangladesh, bem como ha evidéncias
de que o medo também pode ser relacionado a adocdo de comportamentos de higiene e
adesdo ao distanciamento social (SANTOS; SILVA; BELMONTE, 2021).

O medo é um sentimento de grande significado para a sobrevivéncia dos seres
humanos por representar a reacdo frente a situacdes de risco e perigo e ndo deve ser visto
como um sentimento patolégico (PAULUK; BALLAO, 2019). Portanto, 0 medo é um
sentimento definido como tensdo ou opressao expressada pelas pessoas frente a uma situacéo

de ameaca ou alerta, trata-se de um sentimento no qual a pessoa reflete sinais fisicos como
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tremores aceleragdo dos batimentos cardiacos, tontura e suor (MACHADO; TERTULIANO,
2019).

Considera-se que o medo é uma resposta emocional frente a possiveis ameagas como
no caso da covid-19, portanto avaliar o medo se torna relevante para conhecer 0s impactos
que ele causa sobre as pessoas quanto as diversas situacdes sociodemogréficas como idade,
sexo, pratica religiosa, nivel de escolaridade e dessa forma identificar a necessidade de
programas de promocdo e prevencao aos grupos que apresentam maiores fragilidades
(ORNELL et al., 2020).

O tratamento da covid-19 em todo o mundo tem sido focado no controle de
infeccdes, na vacina eficaz e na taxa de cura do tratamento, entretanto o aspecto psicossocial
ndo tem sido considerado, nesse momento, € importante também trabalhar os medos
individuais visando abranger o ser de forma holistica por isso desenvolver um instrumento
breve é oportuno e importante pois com as informagfes sobre como um individuo teme a
covid-19, os profissionais de salde podem projetar programas apropriados voltados para a
assisténcia ao medo (AHORSU et al., 2021).

3.3.1 Escala de medo da covid

A escala de medo da covid-19 (Fear of Covid-19 Scale - FCV-19S) foi desenvolvida
recentemente visando avaliar os diversos aspectos relacionados ao medo no contexto atua da
pandemia pelo coronavirus, uma vez que devido ao alto indice de vitimas e o aumento global
dos casos fatais tem impactado sérias preocupacfes quanto a saude mental das pessoas.

Desenvolvida pela Ahorsu et al. (2020) FCV-19S ja foi validada em diversos idiomas
e tem sido aplicada em muitos paises, considerando a aferi¢cdo dos niveis de medo, bem como
sua comparacdo entre diferentes sociedades para uma compreensdo abrangente sobre as
influencias da pandemia na satde mental (GIORDANI et al, 2021).

A FCV-19S é uma escala unidimensional cuja proposta é quantificar o medo diante
das situagdes mais basicas do dia a dia, como sair de casa, andar de 6nibus, usar o elevador ou
mesmo de adoecer (Faro, 2021). As propriedades psicometricas da escala séo fortes, os
resultados encontrados indicaram que a pontuacdo geral dos escores de itens resumidos pode
indicar a gravidade do medo da covid-19, as pontuacOes gerais mais altas no FCV-19S
indicam um medo mais severo da covid-19. Além disso, sexo e idade pareciam ndo afetar o
padrdo de resposta do medo no FCV-19S. (AHORSU, 2021).
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4.PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizagao do estudo

Para alcancar os objetivos propostos nesse estudo foi utilizada uma abordagem
metodoldgica do tipo quantitativa, descritiva e exploratoria.

A pesquisa quantitativa tem como objetivo a quantificagdo, tanto na coleta de
informac@es, quanto no tratamento delas utilizando para esse fim, técnicas estatisticas, dessa
forma viabilizam a precisdo dos resultados, evita interferéncia de interpretacdo e analise,
almejando a representagdo mensuravel dos fenébmenos em numeros, informac6es e opinides
(PROETI, 2017). A abordagem exploratoria tem como objetivo a descrever as caracteristicas
de determinada populacdo ou fendbmeno e também pode identificar possiveis relacbes entre
variaveis. (GIL, 2010).

O cenério de estudo definido para este estudo foi 0 municipio de Jodo Pessoa-PB,
um municipio brasileiro, capital do estado da Paraiba que possui uma populacdo estimada em
2020 em 817.511 habitantes, distribuidos em 210,044 km?, a capital paraibana é considerada a
oitava cidade mais populosa da Regido Nordeste (IBGE, 2020).

4.2 Populagéo e amostra

A populacdo apontada para este estudo € composta pelos professores do ensino
superior da cidade de Jodo Pessoa — PB lotados em instituicdes privadas ou publicas.

Foi considerado como tamanho da populacdo de interesse 0 nimero de professores
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e das instituicbes de ensino superior
sindicalizadas no ano de 2020 na cidade de Jodo Pessoa. Para o calculo da amostra, utilizou-
se a técnica amostragem aleatdria simples para estimar a proporcdo da populacdo de
professores do ensino superior que apresenta medo da covid.

A amostra de acordo com os dados fornecidos pela Pré-Reitoria de Gestdo de
Pessoas da UFPB - PROGEP (Anexo A) com o tamanho total da populacéo é de 2.509 adotou-se
a margem de erro amostral maximo € = 3,5%, nivel de confianca de 95% e como parametro
de sucesso uma prevaléncia p = 20%, o resultando encontrado foi uma amostra estimada de

419 professores em Jodo Pessoa.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
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Quanto a amostra de acordo com os dados fornecidos pelo SINTEENP - Sindicato
dos Trabalhadores em Estabelecimento de Ensino Privado da Paraiba, o tamanho total da
populacdo é de 2.500. Assim, adotou-se a margem de erro amostral maximo € = 3,5%, nivel
de confianca de 95% e como parametro de sucesso uma prevaléncia p = 20%, resultando um
tamanho de amostra estimado de 419 professores da rede privada de ensino superior em Joédo
Pessoa.

A formula para o célculo do tamanho da amostra n inicial foi dada pela seguinte

equacao:

Z%,.p.(1-p).N

eN-1)+Z%,.p.(1-p)

Onde: n é o tamanho da amostra, p é a prevaléncia professores com medo da covid-19, ¢
corresponde ao erro amostral, e N é a populacéo total de professores do ensino superior.

Considerando-se como critérios de inclusdo: ser professor de instituicdo do ensino
superior no estado da Paraiba e estar em exercicio no periodo da coleta de dados. E, como
critérios de exclusdo, professores que ndo residam na cidade de Jodo Pessoa.

O recrutamento dos participantes se deu por conveniéncia em decorréncia da
situacdo da pandemia de covid-19, seguindo as orientacdes das esferas de salude competentes
na qual orientam o isolamento social. Apesar disso, houve dificuldades para obtencdo do
tamanho de amostra minimo necessario, de modo que quando a selecdo da amostra foi
considerada suficiente para estimacdo do modelo de equagles estruturais, a mesma foi
encerrada, sendo utilizada na pesquisa uma amostra total com 279 participantes.

4.3 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante os meses de junho e agosto de 2021, apés
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Sociais
(CCS) da Universidade Federal da Paraiba -UFPB (Anexo B).

O instrumento enviado através das midias sociais contemplava quatro partes: 12
parte: 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), no qual foi
assegurado ao participante que o a impressdo como comprovante do mesmo. Também foi
garantido o anonimato, bem como a desisténcia em qualqguer momento da pesquisa sem

nenhum prejuizo ao participante. Na 22 parte foram contempladas questfes sociodemogréaficas
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e questdes de saude referente a covid-19; Na 32 parte, as questdes especificas de qualidade de
vida (Whoqol-bref) e na 42 parte as questdes serdo especificas sobre medo da covid-19 (escala
de medo da covid).

A secdo que referiu questdes sociodemogréaficas e relativa aos dados de salde na
pandemia foi elaborada pela autora com intuito de identificar melhor as particularidades dos
participantes do estudo, contemplando as variaveis descritas nos quadros 01 e 02 abaixo;

Quadro 01: Varaveis sociodemogréaficas do estudo
VARIAVEL CATEGORIAS DE RESPOSTAS

Idade (anos)

Sexo Feminino

Masculino

Solteiro(A)

Casado(A)
Divorciado/Separado
Vilvo(A)

Nenhuma

Religido Catolica

Protestante / Evangélica
Espirita

Outra

Graduacao

Pds — Graduacéo
Mestrado

Doutorado

Outro

NUmero de pessoas que moram na mesma casa -
Menor que 1 salario minimo
Entre 1 a 2 salarios minimos
Entre 2 a 3 salarios minimos
Entre 3 a 4 salarios minimos
Entre 5 a 6 salarios minimos
Entre 7 ou mais salarios minimos
Publico

Privado

Estado Civil

Escolaridade

Renda familiar

Rede de ensino

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quadro 02: Variaveis de saude referente a covid-19 do estudo

VARIAVEL CATEGORIAS DE RESPOSTAS
1. Durante a pandemia de covid-19 foi Sim
acometido pelo coronavirus? N&o
2.  Caso tenha sido contaminado pelo Sim
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coronavirus, precisou ser internado? Né&o
N&o Fui Contaminado

3. Algum parente proximo ( filho(a),

esposo(a), pai/mée) faleceu de covid -19? EIST)
Sim
Né&o
4.  Vocé faz parte de algum prioritario para | Doenca cronica
avacina Profissional de satude

Gestante /Puérpera
Idade superior a 60 anos
Sim, a 21 dose

5. Jatomou a vacina contra a covid-19?? Sim, a 1% e a 22 dose
Nao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A terceira parte do instrumento, contemplou o questionario Whoqol-bref, que é
composto por 26 questdes e avaliam os seguintes dominios: dominio fisico, dominio
psicologico, dominio relagdes sociais, dominio meio ambiente e a QV global e percepc¢éo
geral de saide (Tabela 01). As questdes do Whoqol-bref sdo formuladas para respostas em
escalas tipo Likert, sendo que médias mais altas sugerem melhor percepc¢édo de QV.

O Whoqol-bref na sua versdo em portugués apresentou caracteristicas psicométricas
equivalente as da amostra do estudo multicéntrico e portanto mostraram que 0 instrumento
apresenta caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante, validade
de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste (FLECK et al., 2000) por este

motivo, este estudo ndo realizara a validacdo estatistica da qualidade de vida.

Tabela 01: Dominios, facetas e questdes da escala Whogol-bref

DOMINIOS FACETAS QUESTOES
Dominio | Dor e desconforto. Em que medida vocé acha que sua dor impede
fisico de fazer o que voceé precisa?
Energia e fadiga. O guanto vocé precisa de um tratamento
médico para levar sua vida diaria?
Sono e repouso Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?
Mobilidade Quéo vocé ¢ capaz de se locomover?

Atividades da vida cotidiana Qudo satisfeito vocé estd com seu sono?

Dependéncia da medicacdo  Qudo satisfeito vocé esta com sua capacidade
ou de tratamentos de desempenhar as atividades do seu dia a dia?
Capacidade de trabalho. Qual satisfeito vocé estd com a capacidade
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para o trabalho?

Dominio | Sentimentos positivos. O que vocé aproveita a vida?
psicologico |Pensar, aprender, memériae Em que medida vocé acha que sua vida tem
concentracao. sentido?
Autoestima. O guanto vocé consegue se concentrar?
Imagem corporal e Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
aparéncia.
Sentimentos negativos. Com que frequéncia vocé tem sentimentos
negativos?
Espiritualidade, religido e Qudo satisfeito vocé esta consigo mesmo?
crencas pessoais.
Relacbes |Relagdes pessoais. Quado satisfeito vocé esta com suas relacoes
sociais pessoais?
Suporte (apoio) social. Qudo satisfeito vocé estd com o apoio que
recebe de seus amigos?
Atividade sexual. Quado satisfeito vocé esta com sua vida sexual?
Meio Seguranca na vida. Qudo seguro voceé se sente em sua vida diaria?
ambiente
Ambiente no lar. Quao saudavel é seu ambiente fisico?
Recursos financeiros. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer
suas necessidades?
Informacdes disponiveis Quado disponiveis para vocé estao as
informacdes que precisa no seu dia a dia?
Oportunidades de lazer Em que medida vocé tem oportunidade de
atividade de lazer?
Acesso aos servigos de saude Qudo satisfeito vocé esta com 0 seu acesso ao
servico de saude?
Moradia Quado satisfeito vocé esta com as condi¢bes do
local em gue vocé mora?
Transporte Quado satisfeito vocé esta com seu meio de
transporte?
Qualidade |Qualidade de vida Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
de vida

Saude

Quado satisfeito (a) vocé esta com a sua saude?

Fonte: Adaptado de FLECK et al., 2000.

A quarta se¢do do instrumento utilizado neste estudo utilizou a escala de medo da

covid-19 (FCV-19S) é um instrumento unidimensional de sete itens com propriedades

psicométricas robustas. Além disso, os escores totais no FCV-19S sdo comparaveis entre

ambos 0s sexos e todas as idades, 0 que sugere que é um bom instrumento psicométrico a ser

usado na avaliacdo e alusdo aos temores da covid-19 entre os individuos. A FCV-19S

apresenta as seguintes questoes: primeira “Eu tenho muito medo da COVID-19”, segunda
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“Pensar sobre a COVID-19 me deixa desconfortavel”, terceira ‘“Minhas mdaos ficam
umidas/frias quando penso na COVID -19”, quarta “Eu tenho medo de morrer por causa da
COVID-19”, quinta “Eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noticias nos jornais e nas redes
sociais sobre a COVID-19”, sexta “. Nao consigo dormir porque estou preocupado em ser
infectado pela COVID-19” ¢ a sétima questdo ¢ ultima do formulario “Meu coracdo dispara
ou palpita quando penso em ser infectado pela COVID-19” (AHORSU, 2020).

A proposta da escala € quantificar o medo diante das situaces mais béasicas do dia a
dia, e tem apresentado boa qualidade psicométrica, demonstrando ser uma medida forte e com
qualidade para comparacdes entre paises. No entanto apesar de ser uma escala nova, ja foi
testada em diversas situagfes, mas alguns autores recomendam para que 0s proximos estudos
com a FCV-19S usem a abordagem confirmatdria através de modelagem de equacOes
estruturais e por isso este estudo buscou validar estatisticamente a escala de medo da covid
para a populacdo de ensino superior da rede publica e privada no municipio de Joao Pessoa-
PB (FARO et al., 2020).

O objetivo do instrumento é acompanhar a percepcdo das pessoas acerca do
enfrentamento do medo da covid-19, a escala de medo funciona com uma projecédo de 1 a 5,
sendo 1 um indicador de pouco medo e 5 o de muito medo (Faro, 2021).

A FCV-19S é composta por sete questdes respondidas na escala do tipo Likert com
possibilidades de resposta de 01 (discordo totalmente) a 05 (concordo totalmente),no qual o
somatorio varia de 07 a 35 pontos. O resultado final da pontuacdo classifica como pouco
medo, em individuos com pontuacdo de 7 a 19 pontos, medo moderado, de 20 a 26 pontos, e
muito medo, mais de 27 pontos (ELEMO; SATICI; GRIFFITHS, 2020).

4.4 Estratégia para coleta de dados

Esta pesquisa seguiu sua coleta de forma virtual, devido ao momento da pandemia
ser ainda de isolamento fisico e restricdo de aulas presenciais no qual os docentes
encontravam-se em aulas remotas e para a efetivagcdo da coleta foi realizado uma chamada
publica atraves de redes sociais e e-mails para os professores do ensino superior solicitando o
preenchimento do formulario como meio de incentivo a pesquisa cientifica.

O instrumento de coleta de dados foi disponibilizado através de um link gerado pelo
Google Forms e enviado por meio de midias sociais como WhatsApp, e-mail e Instagram.

O Google Forms é um aplicativo da plataforma Google no qual é possivel criar e
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armazenar formulérios, por meio de uma planilha no Google Drive, basta apenas ter uma
conta no Gmail, neste formulario existe a possibilidade de tornar a(s) pergunta(s)
obrigatdria(s), de modo que o questionario sé podera ser enviado ao pesquisador se todas as
questdes obrigatorias estiverem respondidas. Caracterizam-se pela facilidade de acesso;
agilidade na coleta de dados e analise dos resultados, pois quando respondido as respostas
aparecem imediatamente; facilidade de uso e gratuidade. Muito eficaz em diversas atividades
académicas, como a coleta e andlise de dados estatisticos, facilitando o processo de pesquisa.

O formulario construido pode ser disponibilizado através de um endereco eletrdnico
e, no momento em que for preenchido pelos participantes do estudo, as respostas aparecem
imediatamente na pagina do Google Forms do usuario que os criou (MATHIAS; SAKALI,
2020).

O link gerado pelo Google Forms elaborado pela pesquisadora contendo as questdes
do instrumento de pesquisa foi enviado para os e-mails das secretarias os departamentos da
UFPB e também para os e-mails dos professores descritos na rede social oficial da UFPB,
devido a pandemia, a Universidade Federal encontra-se em home office, fato que dificultou a
comunicacdo e o feedback dos professores.

Quanto as instituicBes privadas, foram realizados contato prévio com o0s
coordenadores de curso e de prética via e-mail e solicitado a divulgagdo do instrumento, mas
também foi identificado algumas barreiras como: suspensdo de contratos, férias escolares
regulares, e-mails ndo existentes.

Ainda foi utilizado as redes sociais da pesquisadora e orientadores para divulgacdo do
chamamento a colaboracdo da pesquisa através da divulgacdo do link de acesso ao
instrumento.

Considerando os dados do consolidado do SINTEENP, e do PROGEP, a amostra
estimada seria de oitocentos e sete (807) professores em Jodo Pessoa, entretanto neste estudo
houve uma baixa resposta ao instrumento de pesquisa, de modo que o mesmo foi respondido
por um total de duzentos e setenta e nove (279) professores da rede privada e publica de Jodo
pessoa — PB. Apesar das limitagOes, foram avaliadas a homogeneidade das respostas e a
possibilidade de estimagdo dos modelos com a amostra coletada e concluiu-se que o tamanho
de amostra obtido até o momento era viavel de ser utilizado na pesquisa.

O total de respondentes foi considerado satisfatorio de acordo com o designado para
que o processo de modelagem de equagles estruturais seja estimavel, sendo assim, o

quantitativo da populacdo do presente estudo permitiu a realizacdo das etapas posteriores,
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uma vez que, segundo Hair Jr. et al. (2009) o qual sugere que deve existir de 5 a 10
respondentes por parametro para 0 modelo proposto, para que 0 mesmo seja estimavel e

identificado, ou seja que tenha solucgéo Unica.

4.5 Analise dos Dados

Com vistas a compreensao da influéncia que as variaveis dos resultados registrados
pelos participantes exercem para o alcance dos objetivos propostos por este estudo, foi
realizado o tratamento e a andlise dos dados a partir do congregacdo e organizacdo das
informagdes coletadas.

Desta forma, inicialmente os dados foram armazenados em planilha eletrénica do
Microsoft Office Excel 2019, apresentando uma codificacdo especifica para o estudo e
também um dicionario para compreensdao dos codigos, posteriormente os dados foram
analisados e modelados através de software estatistico R versdo 4.1.1, AMOS verséo 22.0 e
IBM SPSS Inc. PASW Statistics versdo 22.0. Portanto, para este estudo considerou-se: a
analise descritiva dos dados, modelagem de equacdes estruturais, testes ndo paramédicos e

modelo de regressdo logistica.

4.5.1 Anélise Descritiva

Sé&o as primeiras operacdes realizadas na pesquisa quantitativa, cujo objetivo principal
é resumir, resumir e explorar o comportamento dos dados. Isso pode ser feito por meio de
tabelas de frequéncia, graficos e medidas de resumo numérico. A analise descritiva visa
explorar os dados por meio de técnicas e regras que tratam de todas as informacgdes sobre as
amostras coletadas sem prejuizo, no instrumento utilizado neste estudo foram contempladas

questdes sociodemograficas; questdes de saude referente a covid-19 na descrigéo.

4.5.2 Modelagem de Equag0es estruturais - SEM

Atualmente, vivemos numa era digital, na qual sdo gerados muitos dados referentes
aos diversos aspectos da vida cotidiana do ser humano e com isso, é possivel a extracdo de
informagdes que possibilitem a analises e interpretacGes desses dados visando a auxiliar na

tomada de decisdo. Dentre os métodos estatisticos utilizados para analisar dados, destacamos
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a andlise multivariada, que permite a analise simultanea de multiplas variaveis através da
Modelagem de equac@es estruturais.

A Modelagem em Equacbes Estruturais, nome original em inglés - Structural
Equation Modeling — SEM, é uma técnica que fornece um método de estimacao eficaz e
adequado que busca esclarecer as relacdes lineares entre multiplas variaveis, dessa forma,
examinando a inter-relacdo entre os construtos (grupos de varidveis dependentes e
independentes) envolvidos na analise (HAIR JR, 2009).

A SEM permite testar o ajustamento global de modelos, bem como a significancia
individual de parametros diante de uma generalizacdo tedrica. Utiliza frequentemente dois
tipos de variaveis: as variaveis manifestas (medidas, manipuladas ou observadas diretamente)
e as variaveis latentes (varidveis ndo mensurdveis ou nao observadas) que no modelo,
representam uma ligacao entre os dados observados de um agrupamento de variaveis e sua
representacdo tedrica (AMORIM, 2010). Observa-se que as variaveis desse agrupamento
estdo relacionadas entre si e formam um construto ou dimenséo de sua representagao teorica.

A modelagem de equacdes estruturais (SEM) permite modelar relagdes multivariadas
complexas usando dados estatisticos gquantitativos, envolve escalas de mensuracdo de
construtos e avalia a relagdo entre 0s mesmos através de regressdes lineares, de modo que a
SEM agrega um conjunto de técnicas estatisticas que integra dois modelos: Modelo de
Mensuracdo, que analisa os relacionamentos existentes entre as varidveis latentes e as
variaveis medidas, os indicadores, para observar se 0s construtos estdo medindo corretamente
o fendmeno pesquisado; e Modelo Estrutural, composto pelas relagdes (regressdes) entre as
variaveis latentes, para inferir relacbes causais entre 0s construtos que ndo sdo observaveis
diretamente (BIDO et al., 2012).

As variaveis mensuraveis, sdo os indicadores que compdem o construto, na SEM esses
dados devem ser independentes, aleatorios e devem permitir a observacéo da linearidade entre
as relacOes estabelecidas. A modelagem de equacdes estruturais €, fundamentalmente, uma
técnica de Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC), que confirma a adequacdo entre a estrutura
fatorial estabelecida anteriormente e se existe adequacdo com os dados observados testando
sua validade de construto. Uma das caracteristicas diferenciais entre ela e a AFE s&o
relacionadas as restricbes impostas sobre os fatores e as variaveis manifestas (HAIR et al.,
2009).

A andlise fatorial confirmatdria permite a operacionalizacdo de um modelo de medida.

Suas aplicagdes sdo particularmente apropriadas quando ha um debate sobre a
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dimensionalidade ou estrutura fatorial de uma escala ou medida (KELLOWAY, 1998).

A AFC ndo fornece apenas 0 ajuste aceitavel, mas também mostra a evidéncia de
validade do construto. Quando um modelo se ajusta e demonstra validade de construto, a
teoria de mensuracao € sustentada.

Validade de construto é definida como o grau em que um conjunto de itens medidos
realmente reflete o construto latente tedrico que aqueles itens devem medir. A evidéncia de
validade de construto confirma que as medidas tiradas de uma amostra representam o
verdadeiro escore que existe na populacdo. Podendo se apresentar na AFC como validade
convergente ou discriminante.

Na validade convergente é avaliado o grau em que duas medidas do mesmo conceito
estdo correlacionadas. A Validade discriminante verifica o grau em que um construto é
verdadeiramente diferente dos demais, geralmente é feita comparando a variancia extraida
com variancia compartilhada. Logo, uma medida de validade discriminante elevada oferece
evidéncia de que um construto € Unico e captura alguns fenbmenos que outras medidas ndo
conseguem captar (HAIR et al., 2009).

Uma caracteristica peculiar é que essas relagdes sdo destacadas atraves de parametros
que indicam a forca do efeito das varidveis independentes sobre as variaveis dependentes,
através de padrdes de associages entre estas variaveis (MAROCO, 2010).

A analise fatorial confirmatoria permite a operacionaliza¢do de um modelo de medida.
Suas aplicagdes sdo particularmente apropriadas quando ha um debate sobre a
dimensionalidade ou estrutura fatorial de uma escala ou medida (KELLOWAY, 1998).
Portanto permite testar o ajustamento global de modelos, bem como a significancia individual
de parametros diante de uma generalizacdo teorica e utiliza frequentemente dois tipos de
variaveis: as variaveis manifestas (medidas, manipuladas ou observadas diretamente) e as
variaveis latentes (variaveis ndo mensuraveis ou ndo observadas) (AMORIM, 2010).

A partir da definicdo do modelo pelo pesquisador o mesmo sera estimado para avaliar
a adequacdo do mesmo com a populagdo pesquisada. Isso é realizado através do teste qui-
quadrado de bondade de ajustamento que compara as matrizes de covariancias do modelo
tedrico proposto e a matriz de covariancia amostral da populacdo observada. Além disso, séo
avaliados diversos indicadores globais para avaliar se 0 modelo proposto € compativel com os
dados amostrais. Esses critérios de selecdo (indicadores globais) permitem escolher (eleger) o

melhor modelo para o fendmeno pesquisado com base na amostra da populacéo.
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Maréco (2010) traz em sua descri¢do 05 (cinco) etapas primordiais para o resultado de
aceitacdo ou rejeicdo do modelo da SEM que séo:

Primeira etapa consiste na elaboracdo do modelo teorico: elaboracdo de um modelo
hipotético sobre o comportamento das variaveis.

Segunda etapa é o recolhimento dos dados: etapa referente ao quantitativo de
individuos para compor a amostra, no qual sdo necessarias ao menos 05 (cinco) observagdes
para cada parametro a ser estimado.

Terceira e quarta etapa representam a especificacdo do modelo e identificacdo do
modelo: Esta etapa envolve andlise da influéncia das variaveis e validagdo dos construtos por
intermédio da andlise fatorial confirmatdria.

A quinta etapa refere-se a estimacdo do modelo: nesta etapa serdo estimados 0S
parametros mais eficazes para o modelo que pode ser realizada com o método da Maxima
Verosimilhanca (Maximum Likelihood — ML), Minimos Quadrados Nao-ponderados(ULS),
Minimos Quadrados Generalizados (GLS) e a Distribui¢do Assintética Livre (ADF).

Por ultimo, a avaliacdo da qualidade do ajustamento que tem como intuito avaliar
guanto fidedignamente o modelo teérico é capaz de reproduzir a correlacdo das variaveis
manifestas observadas, existindo uma série de indices que podem ser utilizados para alcancar
tal objetivo.

Os indices de qualidade de ajustamento utilizados para a avaliacdo da qualidade do
ajustamento podem ser classificados em 05 grandes grupos/familias: os indices absolutos,
indices relativos, indices de parcimdnia, indices de discrepancia populacional e indices
baseados na teoria da informag&o.

Os indices absolutos sdo compostos pelos indices de: Qui-quadrado (x?) — Graus de
Liberdade (g.l.); RMR: (Root Mean Square Residual); GFI: (Goodness-of-Fit Index).

Qui-quadrado (%) — Graus de Liberdade(g.l.) analisa o valor geral da estatistica 2,
indicando a necessidade de uma modificacdo no modelo para se alcancar um melhor ajuste.
Quanto menor o valor da estatistica melhor sera o ajuste do modelo (p>0.05).

O RMR (Root Mean Square Residual) refere ao valor residual médio no qual para o
modelo ser considerado bem ajustado, o valor deve ser pequeno. Em geral espera-se que o
RMR seja menor que 0,05.

O GFI (Goodness-of-Fit Index) é umaa medida da quantidade relativa de variancia e
covariancia S expressando que valores perto de 1 sdo indicativos de bom ajuste (LEMKE,
2005).
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Os Indices Relativos sdo: indice de Ajuste Normado (Normed Fit Index — NFI) ) varia
de zero a 1, e é derivado da comparacdo entre o modelo hipotético e o modelo de
independéncia. Valor acima > 0,90 indica bom ajuste. indice de Ajuste Comparativo
(Comparative Fit Index — CFI) apresenta a interpretacdo igual ao do NFI; indice de Ajuste
Relativo (Relative Fit Index — RFI); Tucker-Lewis Index (TLI).

Os indices de Parcimdnia podem ser entendidos como uma medida geral de aderéncia
(goodness-of-fit) representando o grau de ajuste do modelo por coeficiente estimado. Os
indices de parcimdnia sdo: Parcimoénia CFl (Parsimony Comparative Fit Index -PCFI);
Parcimbnia GFI (PGFI); Parcimdnia NFI (PNFI). Valores menores que 0,6 apresenta
ajustamento mau, [0,6 ; 0,8) — Ajustamento bom ¢ > 0.8 — Ajustamento muito bom

Entre os indices de discrepancia populacional destacamos: O Pardmetro de Nao-
centralidade (NCP) onde o valor do pardmetro de néo centralidade representa o x> menos seus
graus de liberdade, Fo é o minimo relativo do NCP; Indice Baseado em Residuos
Padronizados (Root Mean Square Error of Approximation — RMSEA) leva em conta o erro
de aproximacdo na populacdo € expressa por graus de liberdade, sendo sensivel ao nimero de
parametros estimados no modelo, valores menores que 0,07 sdo razoaveis e menores que 0,05
indicam bom ajuste (MAROCO, 2010).

O modelo de equacBes estruturais apesar de ser uma formulacdo matematica permite
ser representado de forma gréfica através do Diagrama de Caminhos, no qual sdo expressas as
relacBes de interdependéncia no modelo por meio de desenho de simbolos, onde cada um
possui seu significado para expressar as variaveis e as associacdes ou auséncia de relacdes
entre elas.

Existem diversos programas estatisticos que executamos modelos de equacdes
estruturais, como AMOS, LISREL, MPLUS, MX GRAPH e R, com métodos de analises e
linguagens distintos. O programa estatistico AMOS (Analysis of Moment Structures), é um
programa compativel com a plataforma Windows e ¢ um modulo de extensdo opcional do
SPSS de facil utilizagdo para especificacdo e modelacdo generalizada estrutural relacional de
momentos amostrais, permitindo a especificagdo do modelo através de uma forma visual
que garante um utilizador com conhecimentos béasicos estimar e ajustar os modelos
teoricos.

O AMOS é constituido por varios programas que realizam fungdes diferenciadas,
sendo subdividido em dois modulos de programacdo: AMOS Basic e AMOS Graphics.

AMOS Basic utiliza como método de programacao as linhas de comando.O AMOS Graphics,
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utilizado neste estudo, apresenta como método de programacao a interface grafica, no qual é
possivel realizar as analises a partir do diagrama de caminhos, de forma que nédo utiliza

equacdes mas sim estimativas graficas diagramadas (MAROCO, 2010).

4.5.3. Inferéncia Estatistica e Modelagem de Regresséao

Como um dos objetivos da pesquisa é avaliar a qualidade de vida do professor de
ensino superior durante a pandemia segundo a rede de ensino, tornou-se necessario realizar
comparagOes dos construtos da escala de qualidade de vida e da escala de medo da covid-19
para os professores da rede publica e privada.

Sendo assim, foram investigadas a suposicdo de normalidade para os distintos
construtos e verificou-se que 0s mesmos ndo seguem a distribuicdo normal, de modo que
optou-se por realizar o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney visando a realizacdo dessas
comparagoes.

Em seguida foi avaliada a importancia de cada construto das escalas para mensurar a
qualidade de vida global do professor atraves de regressdes lineares multiplas. Assim, foram
estimados dois modelos de regressdo para a amostra dos professores da rede publica e para
amostra dos professores da rede privada. Nesse caso, a variavel dependente dos modelos
estimados foi definida pela soma das respostas dos seguintes itens do construto de qualidade
de vida:

i) Como vocé avalia sua qualidade de vida?;

i) Quado satisfeito vocé esta com sua satde?.

Para avaliar a significancia dos construtos pesquisados em relacdo a qualidade de vida
dos professores, 0s modelos foram estimados considerando como varidveis explicativas 0s
seguintes construtos: Dominio Fisico; Dominio Psicologico; Meio ambiente; Relacdes
Sociais; Medo da Covid-19.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa
Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, foram respeitadas as diretrizes

referentes aos principios éticos descritos na Resolucdo n® 510/2016 o Conselho Nacional de

Saude (CNS), na qual se refere ao respeito do participante da pesquisa em sua dignidade e
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autonomia, garantindo sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, atraves
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Vale salientar que no TCLE foram contempladas informacdes detalhadas sobre o
estudo, a liberdade de desistir a qualquer momento, 0 compromisso na preservacao da
privacidade, confidencialidade e sigilo dos dados coletados. Portanto, é de responsabilidade
do pesquisador suspender a pesquisa imediatamente quando for constatado que existe algum
tipo de risco ou dano a salde dos sujeitos participantes da pesquisa. Entretanto este estudo
apresenta 0 menor, como constrangimento do entrevistado em responder 0s questionamentos
abordados no formulario.

Por conseguinte, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS/UFPB tendo
sido aceito por meio do registro de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica,
CAAE: 46600821.1.0000.5188, parecer n° 4.735.138 e executado apds sua aprovacdo (Anexo
B).

5. RESULTADOS

De acordo com a metodologia anteriormente proposta, seguem os resultados

alcancados através do instrumento aplicado aos professores da cidade de Jodo pessoa-PB.
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Para realizacdo deste estudo foi considerado como tamanho da populagdo de interesse o
numero total de 279 professores do ensino superior de Jodo Pessoa -PB.
Os resultados estdo apresentados em trés secdes conforme os objetivos propostos no presente
estudo: Perfil sociodemografico de professores do ensino superior; Validacdo estatistica da
escala de medo da covid -19 em professores do ensino superior; Qualidade de vida do
professor do ensino superior durante a pandemia.

Vale salientar que esta estratégia tem como objetivo facilitar a compreensdo dos

achados estatisticos e a relacdo deles com o fenémeno estudado.

5.1 Perfil sociodemografico de professores do ensino superior

Foi identificado que, dentre os 279 participantes da amostra, a maioria era do sexo
feminino (n=172; 61,6%), com idade média de 45,60 anos (DP+10,13), casados (n=174;
62,4%), convivendo com média de 2,94 individuos na propria residéncia (DP+1,28), catélicos
(n=155; 55,6%), com titulo de doutorado (n=146; 52,3%), residentes no estado da Paraiba
(n=267; 95,7%), majoritariamente em Jodo Pessoa - PB (n=253; 90,7%), e com renda entre
quatro e seis salarios minimos (n=48; 17,2%). Quanto ao vinculo de ensino, houve
predominancia das instituices pablicas (n=157; 56,3%).

Com relacdo a varidvel renda familiar, observou-se que 39% ganham mais que 10
salarios minimos e 29% recebem entre 4 e 8 salarios minimos. Em geral, pode-se observar na
tabela 02 que as maiores rendas estdo associadas aos professores da rede publica de ensino e
as menores rendas estdo associadas aos professores da rede privada.

Tabela 02: Distribuicdo da renda familiar do professor de ensino superior, segundo a rede de

ensino. Jodo Pessoa, Paraiba, 2021 (n=279).

Renda em Amostra Total Rede Privada Rede Publica
Salario minimo Frequéncia | (%) Frequéncia | (%) Frequéncia | (%)
00 |-- 02 6 2,2 4 3,3 2 1,3
02|--04 42 15,1 34 27,9 8 51
04 |-- 06 48 17,2 36 29,5 12 7,6
06 |-- 08 33 11,8 24 19,7 9 57
08 |-- 10 41 14,7 12 9,8 29 18,5




o1

Mais de 10 109 39,1 12 9,8 97 61,8

Total 279 100,0 122 | 100,0 157 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Para caracterizar o periodo da pandemia em que a pesquisa foi realizada foram
realizados alguns questionamentos sobre a pandemia de covid-19, onde aproximadamente
66% dos docentes indicam que alguém da familia contraiu a doenca e cerca de 16% relatou
falecimento de algum parente préximo devido a covid-19.

Sobre a vacinagdo da covid-19, dentre os docentes entrevistados, apenas 7% ainda nao
tomaram nenhuma dose da vacina. Aproximadamente 34% tomaram as duas doses e 60%
tomou apenas uma dose. Antes a vacinacdo dos docentes caminhava a passos lentos, mas na
época da pesquisa houve uma aceleracdo de modo que 93% ja havia tomado ao menos uma
dose da vacina. Assim, é possivel que os profissionais da educacdo tenham comecado a se
sentirem mais protegidos da covid-19.

A tabela 03 exibe os resultados relativos a infeccdo por covid-19, demonstrando que a
maioria afirmou que alguém da familia foi contaminado pelo virus (n=184; 65,9%), contudo,
ndo precisou de internacdo (n=192; 68,8%) e ndo foi a o6bito (n=235; 84,2%). Quanto a
imunizacdo, houve prevaléncia de cobertura vacinal (n=260; 93,2%) e profissionais de saude

como grupo prioritario (n=92; 33,0%).

Tabela 03: Distribuicdo de informacbes de professores de ensino superior relacionadas a
infeccdo pela covid-19. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021. (N=279)

Variaveis N (%)
Se alguém da familia foi contaminado pela covid-19

Sim 184 (65,9)

Néo 95 (34,1)

Caso vocé ou alguém da familia tenha sido contaminado pela covid-

19, precisou ser internado?

Sim 67 (24,0)
Né&o 192 (68,8)
Nao se aplica 15 (7,2)

Algum parente préximo faleceu de COVID-19?
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Sim
Né&o
Tomou a vacina da COVID-19?
Sim

Nao

Vocé participa de algum grupo prioritario para a vacina?

Idoso

Doenca cronica
Imunossupressao
Deficiéncia
Gestantes/puérperas
Profissional da educacao
Profissional de saude
Né&o faz parte

44 (15,8)
235 (84,2)

260 (93,2)
19 (6,8)

22 (8,0)
41 (14,9)
1(0,4)

2 (0,8)
3(1,1)
30 (10,2)
92 (33,0)
88 (31,6)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

Com relacdo a avaliacdo da qualidade de vida de professores de ensino superior,

segundo o Whoqol-bref, foi possivel identificar que os participantes demonstraram baixos

escores para o dominio fisico (n=121; 43,4%) e de rela¢des sociais (n=151; 54,1%), e escores

altos para os dominios psicoldgico (n=108; 38,7%) e meio ambiente (n=138; 49,5%). Ja a

qualidade de vida geral foi evidenciada como baixa (n=100; 35,8%) (Tabela 04).

Tabela 04: Distribuicdo da frequencia dos dominios de qualidade de vida de professores do

ensino superior, segundo 0 Whoqol-bref. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021 (N=279).

Dominios N (%) Amostra valida/ em falta
Fisico
Baixo aspecto fisico 121 (43,4)
_ 235/44
Alto aspecto fisico 114 (40,9)
Psicoldgico
Baixo aspecto psicoldgico 100 (35,8
P p -g (35.8) 208/71
Alto aspecto psicoldgico 108 (38,7)
Relag6es Sociais
Baixo aspecto de relagdes sociais 151 (54,1) 279/0
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Alto aspecto de relagdes sociais 128 (45,9)
Meio Ambiente
Baixo aspecto de meio ambiente 128 (45,9)
) ) 266/13
Alto aspecto de meio ambiente 138 (49,5)
Qualidade de vida
Baixa qualidade de vida 100 (35,8)
_ _ 191/88
Alta qualidade de vida 91 (32,6)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

Os modelos de regressdo para os professores das redes de ensino publica e privada
obtiveram 0s seguintes resultados: foram considerados significativos os dominios meio
ambiente, o psicologico e as relagcdes sociais para a qualidade de vida do professor da rede
publica; e para a rede privada, meio ambiente, psicoldgico e o dominio fisico.

Baseado nos dados analisados, os professores da rede publica e privada de ensino
superior consideraram importante para sua qualidade de vida o meio ambiente no que
concerne a seguranca de vida, ambiente fisico de moradia saudavel, atividades de lazer e
transporte adequados, bem como 0s sentimentos e sensacfes positivas na vida representados
pelo dominio psicol6gico. Quanto & avaliagdo do medo da covid-19, foi visto que a maioria
dos participantes afirmou ter muito medo de contrair a doenca (n=140; 50,2%), a0 passo que

0 escore médio da escala foi 26,38 (Tabela 05).

Tabela 05: Escores da Escala de Medo da COVID-19, segundo informacdes de professores

de ensino superior. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021. (N=279);

Variaveis N (%)

Medo da COVID-19

Pouco medo 74 (26,5)

Medo moderado 65 (23,3)

Muito medo 140 (50,2)
Escore total

Minimo — Maximo 7-49

Média — Desvio Padrao 26,38-10,80

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021
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5.2. Validacdo estatistica da escala de medo da covid -19 em professores do ensino

superior

ApOls a obtencdo da amostra selecionada foi realizada uma andlise exploratéria de
dados, visando descrever as principais variaveis da pesquisa. Em seguida foi utilizada a
técnica de modelagem de equagdes estruturais visando a validacdo estatistica da escala de
mensuracdo para 0 medo da covid-19 (Quadro 03).

Posteriormente foram realizadas comparagdes entre os professores das redes publicas
e privada, através de testes de hipdteses ndo paramétricos. Os dados foram analisados e
modelados através dos softwares estatistico R versdo 4.1.1, AMOS versdo 22.0 e IBM SPSS
Inc. PASW Statistics versdo 22.0.

O objetivo do instrumento FCV-19S é acompanhar a percep¢do das pessoas acerca do
enfrentamento do medo da covid-19. A escala de medo baseia-se na escala likert de
concordancia com valores de 1 a 5, sendo 1 um indicador de pouco medo e 5 o de muito medo
(FARO, 2021). No entanto, nesse trabalho optou-se por utilizar uma escala de likert de 7
niveis, onde 1 indica pouco medo e 7 muito medo. A opcdo de 7 niveis para a escala foi
realizada visando aproximar mais os itens da escala para a continuidade requerida pelos

modelos utilizados.

Quadro 03: Escala de Medo da Covid-19.

Dimensao Itens da Escala

M1 - Eu tenho muito medo da COVID

M2 - Pensar sobre a COVID me deixa desconfortavel.

M3 - Minhas mé&os ficam umidas/frias quando penso na COVID.

M4 - Eu tenho medo de morrer por causa da COVID

M5 - Eu fico nervoso(a) ou ansioso(a) quando vejo noticias nos jornais e nas
Medo da | redes sociais sobre a COVID

Covid19 | M6 - Meu coracgdo dispara ou palpita quando penso em ser infectado(a) pela
CoVvID

M7 - N&o consigo dormir porgue estou preocupado(a) em ser infectado(a) pela
COVID

Fonte: Adaptado de Ahorsu et al. (2020)
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Em seguida a técnica confirmatoria de modelagem de equagfes estruturais foi
utilizada para validar a escala de mensuracdo Medo da Covid-19 para a populacdo de
professores de ensino superior na cidade de Jodo Pessoa-PB.

Embora houvesse fortes indicios de validade da escala FCV-19S, a abordagem
confirmatdria anterior ao seu uso para caracterizagdo do fenbmeno junto a populacdo de
professores do ensino superior é de interesse tendo em vista que a mesma é relativamente
nova e foi proposta ha pouco tempo. O modelo estimado para a amostra geral com 279
observacOes através do metodo de méaxima verossimilhanca é apresentado na figura 1 a
sequir.

O modelo de equacdes estruturais proposto foi confirmado através do teste qui-
quadrado (p-valor = 0,125) e considerado adequado aos dados amostrais. Todos 0s
parametros estimados dos itens da escala foram significativos e apresentaram sinais positivos
como esperado, indicando uma relagdo crescente dos seus itens com a escala. Para a amostra

geral, os itens mais importantes (de maior magnitude) foram M1, M2 e M5 (Tabela 06).

Figura 01: Diagrama do Modelo Medo da Covid-19

m43

MedoCovid m45

m46

m48

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Tabela 06: Pesos padronizados estimados através do Modelo de Equagdes Estruturais

Item da Escala Amostra Geral Rede Publica Rede Privada
M1 0,775 0,772 0,529
M2 0,843 0,867 0,654
M3 0,579 0,496 0,843
M4 0,738 0,693 0,629
M5 0,824 0,829 0,765
M6 0,666 0,601 0,905
M7 0,597 0,538 0,841

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Todos os itens da escala apresentaram pesos padronizados elevados e maiores ou
iguais que 0,50. Isso indica que as confiabilidades individuais dos itens sdo adequadas. Para
verificar a estabilidade de solugdo do modelo tedrico proposto, o mesmo foi replicado
considerando as amostras de docentes das redes de ensino publica (Figura 02) e privada
(Figura 03).

Os modelos estimados para as sub-amostras das redes de ensino publica e privada
foram bem ajustados aos dados e tiveram um comportamento semelhante ao modelo para
amostra geral, indicando haver estabilidade de solugdes.

Todos os parametros estimados dos modelos foram significativos, com sinais positivos
e magnitudes semelhantes. No entanto, houve alteracdo na ordem de importancia dos itens,
onde os docentes da rede publica apresentaram como variaveis estimadas de maior magnitude
os itens M1, M2 e M5, enquanto que os docentes da rede privada consideraram de maior
importancia os itens M3, M6 e M7.

Pode-se observar nos diagramas das figuras que a replicacdo do modelo tedrico € igual
ao modelo geral, com excecdo das relacdes entre os erros ou residuos dos itens que foram

designados de acordo com os indices de modificagéo.
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Figura 2. Diagrama do Modelo Medo da Covid-19 para Docentes da Rede Publica

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Figura 3. Diagrama do Modelo Medo da Covid-19 para Docentes da Rede Privada

m43

MedoCovid m45

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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A correlacdo entre os erros inseridos no modelo tedrico pode refletir a influéncia de
outros fatores comuns aos itens e foram implementados no modelo tedrico visando melhorar
os indices de qualidade do ajustamento (Tabela 09).

Os indices de avaliacdo da qualidade de ajustamento do modelo podem ser
comparados com o0s valores 6timos apresentados na Tabela 5 que indicam critérios para um
bom ajuste do modelo (MAROCO, 2010).

Em geral, 0 modelo tedrico estimado e suas replicaces para as subamostras das redes
de ensino publica e privada apresentaram resultados que indicam um ajustamento de boa

qualidade para a escala de medo da covid-19 (Tabela 07).

Tabela 07: Medidas de Ajuste Global dos Modelos Tedricos Estimados

Indices de Ajuste Valor Otimo | Geral Publica Privada
Teste 2 P>a 0,125 0,352 0,03
¥ relativo <3 1,617 1,107 2,908
NFI 0,991 0,984 0,963
IFI 0,997 0,998 0,975

>0,90
RFI 0,974 0,966 0,902
TLI 0,990 0,997 0,933
GFI 0,989 0,981 0,949
CFl >0,90 0,997 0,998 0,975
RMSEA <0,07 0,047 0,026 0,126

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Com base no modelo estimado para a amostra geral serd realizada a validagdo do
modelo tedrico proposto para escala FCV-19S. Uma medida muito utilizada para avaliar a
confiabilidade (ou consisténcia interna) do instrumento de pesquisa é o alfa de Cronbach que
foi igual a 0,899 para o Unico construto da escala, indicando que o0s itens medem
consistentemente 0 mesmo.

Uma medida da confiabilidade alternativa ao alfa de Cronbach é a confiabilidade

composta que estima a consisténcia interna do construto. A confiabilidade composta da escala
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FCV-19S foi igual a 0,883 e satisfaz o requisito de ser maior ou igual a 0,70. Para
complementar a confiabilidade, foi efetuada a validacdo estatistica relacionada ao construto
da escala FCV-19S que é fundamental para verificar se a escala mensura adequadamente o
fendmeno pesquisado. A validade estatistica do modelo envolve trés etapas que estdo
relacionadas aos construtos, a saber: validade fatorial, validade convergente e validade
discriminante.

Segundo Mardco (2010), a validade fatorial ocorre quando a especificacdo dos itens
do construto é correta e a mesma € geralmente avaliada quando os pesos padronizados de
todos os itens do construto sdo maiores ou iguais a 0,50. Na tabela 06 observou-se que 0s
pesos fatoriais padronizados dos itens da escala sdo maiores ou iguais a 0,50 indicando que os
itens especificam corretamente o construto, sendo verificada a validade fatorial do mesmo.

Segundo Mardco (2010), a validade convergente ocorre quando os itens de um fator
carregam fortemente nesse fator. Assim, a validade convergente é observada quando o
construto se correlaciona positivamente com outros construtos paralelos e quando os itens do
construto apresentam correlacdes elevadas e positivas entre si. A variancia extraida média
(VEM) é uma medida que permite avaliar a validade convergente do construto e a mesma
ocorre quando o VEM é maior ou igual a 0,50 (Hair, et al., 2009).

A validade convergente do construto foi verificada através da variancia extraida media
que foi igual a 0,524 (maior que 0,50), indicando que os itens da escala FCV-19S carregam
fortemente no Unico construto da escala.

Por fim, a validade discriminante avalia se os itens que refletem um fator ndo estdo
correlacionados com outros fatores, ou seja, os fatores definidos por cada conjunto de itens
sdo distintos. Em geral a validade discriminante pode ser avaliada pela verificdo se as VEM
dos fatores i e j (para i#j) forem superiores ou iguais ao quadrado da correlagdo entre esses
fatores.

Portanto, a validade discriminante verifica se 0s itens de um construto estio
correlacionados com outros construtos, mas como temos apenas um construto na escala, é
desnecessério verificar essa caracteristica.

Sendo assim, consideramos que a confiabilidade e validade estatistica da escala FCV-
19S foi verificada satisfatoriamente podendo a mesma ser utilizada para caracterizar o
fendmeno medo da covid para a populagdo de docentes do ensino superior em Jodo Pessoa —
PB.
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Ap06s a confirmacdo da validade da escala FCV-19S foram comparados 0s grupos das
redes de ensino publica e privada através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, tendo
em vista que a suposicdo de normalidade dos itens foi rejeitada, como citado anteriormente
(Tabela 08).

Tabela 08 Medidas Descritivas Segundo a Rede de Ensino e P-valor para os Testes U de
Mann-Whitney.

Amostra Geral Rede de Ensino Teste U
Itens da Escala
Média Desvio Méd_ia Média P-valor
Geral Padréo Publica Privada
M1 5,15 1,85 5,29 4,98 0,301
M2 4,80 1,98 4,85 4,73 0,799
M3 2,48 1,88 2,21 2,83 0,021
M4 4,53 2,17 4,61 4,43 0,595
M5 4,19 2,06 4,24 4,12 0,724
M6 2,79 1,94 2,61 3,02 0,122
M7 2,45 1,79 2,32 2,61 0,265

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Utilizando os dados amostrais da escala de Medo da Covid-19 para caracterizar a
situacdo dos docentes, pode-se observar que os itens que apresentaram maiores valores
médios foram M1, M2, M4 e M5, os quais também apresentam valores médios maiores para
o0s docentes na rede publica em comparagdo com os docentes da rede privada.

Os desvios padrédo para os itens da escala pode ser considerados aproximadamente
iguais, onde o menor foi s = 1,79 para M7 e o maior, s = 2,17 para M4 (Tabela 6 e Figura 4).

Comparando os itens da escala segundo a rede de ensino através do teste U de Mann-
Whitney (tabela 08), pode-se observar que apenas a média dos postos da variavel M3 foi
considerada significativa ao nivel de significancia a=0,05. Excetuando M3, todos os outros
itens podem ser considerados nédo significativos de modo que possuem a mesma distribuicao

para as categorias das redes de ensino, publica e privada.
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Por fim, os itens M3, M6 e M7 que caracterizam mais fortemente o efeito do medo da
covid-19, possuem valores medios superiores para a rede de ensino privada indicando que a

mesma aparenta sofrer maior pressao devido a pandemia de Covid-19.

Figura 4: Box-Plots dos Itens da Escala Medo da Covid-19
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Eu tenho muito Pensar sobre a Minhas mdos Eu tenho medo Eu fico Meu coragcdo N&o consigo

medo da COVID-19 me ficam de morrer por nervoso(a) ou dispara ou dormir porque
COVID-19 deixa umidas/frias causa da ansioso(a) palpita quando estou
desconfortavel. quando penso COVID-19. quando vejo pensoemser preocupado(a)
na COVID -19. noticias nos infectado(a) emser
jornais e nas pela COVID-19. infectado(a)
redes sociais pela COVID-19.

sobre a COVID-
19.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

5.3 Qualidade de vida do professor do ensino superior durante a pandemia

Ao realizar uma analise exploratoria dos dados da pesquisa quanto aos dominios
preditores da qualidade de vida, observou-se na tabela 09 que foi identificado que o construto
medo da covid-19 apesar de possuir uma Correlacdo de Spearman significativa com 0s
dominios fisico, ambiente, psicologico, relacbes sociais e qualidade de vida, a mesma é
considerada fraca. O dominio de medo da covid apresentou valor negativo quando
correlacionado com o fisico, ambiente, psicoldgico, relacdes sociais e qualidade de vida,
indicando uma relacédo inversa entre eles, ou seja, quanto maior o medo menor os valores dos

dominios fisico, ambiente, psicoldgico, relacbes sociais e qualidade de vida.
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Tabela 09: Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os dominios de qualidade de vida.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

Coeficiente de Correlacdo De Spearman

Medo Fisico  Ambiente Psic. Rel. Qual.de

Sociais vida

Medo Correlacdo | 1000 -,233 -,343 -,203  -,268 -,201
(p-valor) 000 000 000 000 000
Fisico Correlacéo | -,233 1,000 ,604 ,549 ,563 ,546
(p-valor) | ,000 000 000 000 000
Ambiente Correlacdo | -,343 ,604 1,000 ,608 ,635 ,640
(p-valor) | 000 000 000 000 000
Psicolégico | Correlagdo | -,203 ,549 ,608 1,000 ,595 XXX
(p-valor) | ,001 000 000 000 000
Rel Sociais | Correlacdo | -,268 ,563 ,635 ,596 1,000 ,541
(p-valor) | 000 000 000 000 000

Qual. vida | Correlacdo | -,201 ,546 ,640 ,587 541 1,000
(p-valor) | ,001 000 000 000 000 000

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Ao comparar os dominios preditores da QV docente segundo a rede publica e
privada através do teste de Mann Whitney, foi observado que a hip6tese nula de que a
distribuicdo do dominio é a mesma entre as categorias da Rede (publica e privada) ndo pode
ser rejeitada ao nivel o = 0,05, para 0s seguintes construtos: Medo da Covid-19 (P-valor =
0,55), Qualidade de Vida (P-valor = 0,78), dominio Fisico (P-valor = 0,99), Psicologico (P-
valor = 0,30) e Relagdes Sociais (P-valor = 0,13). Portanto, considera-se que ndo ha diferenca
de nivel médio de postos para os dominios citados, segundo a rede publica e privada.

Foi detectada diferencga significativa no nivel medio dos postos no dominio meio
ambiente (P-valor = 0,017) quando comparamos as redes publica e privada ao nivel de
significancia de 5%. A andlise baseada nos testes ndo paramétricos deixou evidenciado que
apenas o dominio meio ambiente apresenta contraste distinto para as redes publica e privada.

Ambas as classes de professores reconhecem que € relevante para suas vidas a
seguranca fisica de sua moradia, acesso as informacdes gerais, bem como acesso ao transporte

e servigos de salde e possuir recursos financeiros suficientes para satisfazer suas necessidades
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gerais e para atividades de lazer. Portanto, a analise das médias de postos descreve que quanto
maior a média melhor o ambiente no qual o professor encontra-se inserido e, portanto o
profissional da rede pablica possui um ambiente melhor que o profissional da rede privada.

Sendo assim, observou-se que os testes ndo paramétricos em geral indicam um
comportamento similar entre a rede publica e privada para os dominios de QV, quando
consideramos cada construto separadamente. A seguir, para avaliar a contribuigdo conjunta
dos dominios preditores da QV serdo realizadas regressdes lineares multiplas para ambas as
redes de ensino superior. Para isso, foram estimados dois modelos de regressao linear visando
investigar o qudo bem a linha de regresséo descreve os dados.

Ao realizar a Regresséo linear da Qualidade de vida com todos os dominios segundo
as redes de ensino, observou-se que o modelo funciona bem apresentando o valor de
R?=0.504 para a rede pablica e R?=0.557 para a rede privada.

As andlises de variancia das regressdes indicaram através do teste F-snedecor que 0s
dois modelos foram considerados adequados aos dados amostrais com p-valores iguais a 0,00
para ambas as regressdes, indicando que os modelos propostos sdo Uteis para explicar a
variavel dependente QV do docente. Os modelos estimados sdo apresentados na tabela a

seguir (tabela 10).

Tabela 10: - Coeficientes Regressdo para QV Rede Publica

Coeficientes ndo padronizados | Coeficientes padronizados
Modelo Beta Erro Padréo Beta t P-valor
Constante ,143 1,275 ,112 911
Medo ,000 ,014 -,001 -,023 ,981
Fisico ,045 ,033 ,105 1,388 ,167
Ambiente ,110 ,029 321 3,775 ,000
Psicoldgico 074 ,039 ,157 1,916 ,057
Relag0es sociais ,150 ,048 ,255 3,106 ,002

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

Avaliando o modelo de regressdo para a rede publica observou-se que o dominio
medo da covid-19 apesar de apresentar sinal negativo como esperado, foi considerado ndo
significativo indicando que medidas de isolamento restringindo aulas presenciais tomadas em

conjunto com a vacinacdo dos docentes da rede publica proporcionaram resultados positivos
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para tranquilizar a atividade docente. Pode-se observar na tabela que o mesmo resultado foi
observado na regressdo seguinte para a rede privada.

Os preditores considerados significativos no modelo foram os dominios meio
ambiente e relacbes sociais ao nivel a = 0,05 e o dominio psicologico se considerarmos o
nivel de significancia de 10%. Além disso, os trés dominios preditores apresentam sinal
positivo indicando influéncia dos mesmos para a melhoria na QV do docente da rede publica.

Avaliando o modelo de regressdo para a rede privada apresentado na tabela a seguir
(tabela 11), observou-se que o dominio medo da covid-19 também foi considerado nédo
significativo para as instituigdes privadas indicando que as mesmas proporcionaram

condices de trabalho de modo a tranquilizar seus docentes.

Tabela 11: Coeficientes Regressdo para QV Rede Privada

Modelo Coeficientes ndo padronizados Coeficientes padronizados
Beta Erro Padréo Beta t P-valor

Constante ,216 1,113 ,194 ,846
Medo -,004 ,012 -,020 -,297 767
Fisico ,075 ,032 219 2,356 ,020
Ambiente ,058 ,029 ,208 1,996 ,048
Psicoldgico ,203 ,040 451 5,091 ,000
Relagdes sociais -,026 ,049 -,047 -,520 ,604

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

Os preditores considerados significativos no modelo foram os dominios fisico, meio
ambiente e psicologico ao nivel a = 0,05. Além disso, os trés dominios preditores apresentam
sinal positivo indicando influéncia dos mesmos para a melhoria na QV do docente da rede
publica.

Em ambas as analises se verificaram que a constante do modelo foi considerada ndo
significativa e, portanto, sugere-se a analise dos parametros na coluna de coeficientes
estimados padronizados, onde a constante foi considerada como nula.

Apos as regressdes foram analisados os pressupostos dos modelos com base na
analise de residuos e foi verificado em linhas gerais que 0s mesmos atendem parcialmente a

condicéo de normalidade.
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O gréfico de histograma dos residuos indica uma distribuicdo aproximadamente
simétrica (figura 05). O pressuposto de autocorrelacdo dos residuos foi considerado satisfeito.
As estatisticas de Durbin-Watson foram iguais a DW = 1,897 e DW = 1,754 respectivamente

para as redes de ensino publica e privada.

Figura 05: Histogramas dos Residuos Padronizados das Regressdes x Rede de Ensino
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021
Apbs ajuste dos modelos e confirmacdo que esta analise é relevante para comparar
quais dominios foram considerados como sendo 0s mais importantes preditores da QV dos
professores das redes de ensino pablica e privada.
Ao analisar os dados das regressoes lineares para os professores de ambas as redes de
ensino, ficou evidenciado que o medo da covid ndo foi considerado significativo para a
influéncia na qualidade de vida dos professores, provavelmente devido pelas medidas
tomadas para evitar aglomeracdes e 0 uso de aulas online (ndo presenciais), como também
pelo fato de que na época da pesquisa 93% dos docentes ja haviam tomado ao menos a 12,

dose da vacina.
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Foram considerados significativos 0 meio ambiente, o psicoldgico e as relagdes
sociais para a qualidade de vida do professor da rede publica e para a rede privada, meio
ambiente, psicoldgico e o dominio fisico.

Baseado nos dados analisados, os professores da rede publica e privada de ensino
superior consideraram importante para sua qualidade de vida o meio ambiente no que
concerne a seguranga de vida, ambiente fisico de moradia saudavel, atividades de lazer e
transporte adequados, bem como os sentimentos e sensacBes positivas na vida representados
pelo dominio psicologico.

O dominio fisico que envolve questdes relacionadas a dor, desconforto, fadiga e
capacidade de satisfacdo com o trabalho causam influencias apenas na qualidade de vida dos
professores da rede privada de ensino superior. E o dominio de relacBes sociais que se
referem as relacGes pessoais, amizades, familia, e atividade sexual influenciam a qualidade de
vida apenas dos professores da rede publica.

Com intuito de reafirmar o foi descrito pela analise de regressédo linear foi realizada
uma tabela descritiva para analisar as amostras independentes da qualidade de vida dos
professores segundo a rede publica e privada de ensino superior de Jodo Pessoa.

A tabela 12 abaixo fornece um resumo estatistico para as duas condicOes
experimentais. Dessa tabela é possivel observar que as médias sdo semelhantes para 0s
seguintes dominios: medo da covid-19, fisico, psicoldgico, relacbes sociais e qualidade de

vida. Apenas o dominio meio ambiente apresentou médias distintas.

Tabela 12— Medidas Descritivas dos Construtos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

Rede N Meédia Desvio Padrdo Erro
Padréo
Medo Publico 157 26,1274 10,08409 ,80480
Privado 122 26,7131 11,69056 1,05841
Fisico Publico 157 33,0828 5,16020 41183
Privado 122 33,3525 6,40754 58011
Ambiente Publico 157 44,9618 6,45287 ,51500
Privado 122 42 7377 7,85489 71115
Psicoldgico Publico 157 31,2420 4,68686 ,37405
Privado 122 31,8279 4,88156 44196
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RS Publico 157 15,4459 3,75431 ,29963
Privado  [122 16,0328 3,99573 ,36176
Qv Publico 157 11,1975 2,20849 ,17626
Privado  [122 11,1393 2,19434 ,19867

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021
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6.CONCLUSOES

Esta investigacdo permitiu diante do atual cenario que o Brasil e 0 mundo estéo
vivendo avaliar a qualidade de vida e medo da covid-19 em professores do ensino superior de
instituices publicas e privadas por meio da analise de modelagem de equacdes estruturais
utilizando a analise fatorial confirmatdria e exploratoria.

Os achados deste estudo evidenciaram a atual situacdo no qual os professores do
ensino superior estdo passando durante a pandemia de covid-19 quanto a qualidade de vida.
Ao analisar os dados da regressdo linear multipla para os professores da rede publica de
ensino superior ficou evidenciado que o medo da covid e o dominio fisico ndo apresentam
valores significativos para a influéncia na qualidade de vida dos mesmos, enguanto que para a
rede privada, os construtos medo da covid e relacdes sociais foram nao significativos.

Foram considerados significativos o dominio meio ambiente, o psicoldgico e as
relacfes sociais para a qualidade de vida do professor da rede publica, enquanto que para 0s
professores da rede privada foram significativos o meio ambiente, o psicoldgico e o fisico.
Estes resultados afirmam que os docentes estdo enfrentando uma situacdo nova no qual 0s
aspectos ambientais evidenciaram maior impacto na qualidade de vida portanto, os dados
apresentados devem ser analisados com mais cautela pelas esferas competentes uma vez que,
os professores apresentam condicGes adversas de trabalho e o estudo evidenciou que had méa
qualidade de vida durante esse periodo, ficou evidenciado também que os professores da rede
de ensino privada apresentam maior pressao devido a pandemia de Covid-19.

Considera-se como limitacdo do estudo a baixa adesao de profissionais respondentes,
uma vez que pretendia abranger uma porc¢do bem mais significativa da populagdo em estudo,
contudo essas limitagfes ndo inviabilizaram os achados que identificaram as fragilidades dos
professores durante a pandemia.

Diante disso, esta pesquisa contribuiu para o conhecimento acerca da qualidade de
vida e medo da covid em professores, indicando a necessidade de melhorias nos aspectos
identificados no estudo ao gerar dados que possam ser analisados na busca de uma melhor
tomada de decisdo quanto a relacdo professor - pandemia bem como um estudo mais
abrangente em numero de participantes e inclusdo de outras classes de professores para uma

analise futura.



69

REFERENCIAS

ALMEIDA-BRASIL, C. C. et al. Qualidade de vida e caracteristicas associadas: aplicacdo do
WHOQOL-BREF no contexto da Atencdo Primaria a Sadde. Ciéncia & Saude Coletiva
[online]. 2017, v. 22, n. 5 Acesso em: 10/04/2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232017225.20362015

ANDRADE , R. C . A educacdo brasileira e a pandemia: breve olhar conjuntural. Le monde
diplomatique Brasil. Le Monde Diplomatique Brasil , Sdo Paulo,2020 . Acesso em:
28/06/2020. Disponivel em: https://diplomatique.org.br/a-educacao-brasileira-e-a-pandemia-
breve-olhar-conjuntural/ .

AQUINO, E M. L. et al. Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de
COVID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v.
25, Acesso em: 05/05/2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020256.1.10502020.

ARAUJO, T. M.; CARVALHO, F. M. Condicdes de trabalho docente e saide na Bahia:
estudos epidemiolodgicos. Educacédo & Sociedade , Campinas, v. 30, n.107, p. 427-449, 2009.
Acesso em: 28 jun. 2020. Disponivel

em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=87313702007

BIDO, D. D. S. et al. Qualidade do Relato dos Procedimentos Metodoldgicos em Periddicos
Nacionais na Area de Administracio de Empresas: o caso da modelagem em equacdes
estruturais nos periodicos nacionais entre 2001 e 2010. Organizacfes & Sociedade,
Salvador, v.19, n. 60, p. 125-144, jan./mar. 2012. Acesso em: 28 dez. 2021

Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/5S1984-92302012000100008>

BOUYER, G. C.. Contribui¢do da Psicodinamica do Trabalho para o debate: "o mundo
contemporaneo do trabalho e a saide mental do trabalhador". Rev. bras. sadde ocup., Séo
Paulo, v. 35, n. 122, p. 249-259, Dec. 2010 . Acesso em: 22/04/2021. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0303-76572010000200007.

AHORSU D.K, etal. O Medo da Escala COVID-19: Desenvolvimento e Validacao Inicial
Revista Internacional de Saude Mental e Vicio. doi: 10.1007/s11469-020-00270-8. Acesso
em: 22/04/2021. Disponivel em: The Fear of COVID-19 Scale: Development and Initial
Validation

ALVARENGA, A. et al. Percepcdo Da Qualidade De Vida De Professores Das Redes
Publicas E Privadas Frente A Pandemia Da covid-19. Article in Centro de Pesquisas
Avancadas em Qualidade de Vida - Acesso em: 10/04/2021. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/344884504 ARTIGO_ORIGINAL_PERCEPCAOQO _
DA_QUALIDADE_DE_VIDA_DE_PROFESSORES_DAS_REDES_PUBLICAS_E_PRIV
ADAS_FRENTE_A_PANDEMIA_DO_COVID-19


https://doi.org/10.1590/1413-81232017225.20362015
https://diplomatique.org.br/a-educacao-brasileira-e-a-pandemia-breve-olhar-conjuntural/
https://diplomatique.org.br/a-educacao-brasileira-e-a-pandemia-breve-olhar-conjuntural/
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.10502020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.10502020
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=87313702007
http://dx.doi.org/10.1590/S0303-76572010000200007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7100496/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7100496/

70

BARBOSA, A. L. R . Avaliagéo da qualidade de vida de pessoas idosas Trabalho PIBIC —
Escola de Enfermagem Wenceslau Braz — EEWB, Itajuba ,p. 90. 2013. . Acesso em:
10/04/2020. Disponivel em: Avaliacdo da qualidade de vida de pessoas idosas (fwb.edu.br)

BETTINE, M. A. de A.; GUTIERREZ G. L.; MARQUES R.: prefacio do professor Luiz
Gonzaga Godoi Trigo. Qualidade de vida: defini¢do, conceitos e interfaces com outras areas,
de pesquisa: Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades — EACH/USP, Séo Paulo 2012.
142p. Acesso em: 10/04/2020. Disponivel em: qualidade_vida.pdf (usp.br)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Departamento
de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Protocolo de manejo clinico da Covid-19
na Atencao Especializada [recurso eletrdnico]. — 1. ed. rev. — Brasilia : Ministério da Saude,
2020. Disponivel em: Protocolo-de-Manejo-Clinico-para-o-Covid-19.pdf (saude.gov.br).
Acesso em: 10/04/202.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) Manual
das Denominagfes Comuns Brasileiras. S&o Paulo: SINDUSFARMA, 2013. Disponivel
em: < https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/farmacopeia/dcb/arquivos/8140json-file-1.
Acesso em: 10/04/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) Boletim
Epidemiologica covid 19 - Doenca pelo Coronavirus COVID-19. Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Salude, 58 semanas epidemioldgicas, abril 2021. Acesso
em: 10/04/2020. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2021/abril/16/boletim_epidemiologico_covid_58-1.pdf .

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacao. Parecer CNE/CPN.
5/2020 de 28 de abril de 2020. Reorganizacdo do Calendario Escolar e da possibilidade de
cdmputo de atividades ndo presenciais para fins de cumprimento da carga horaria minima
anual, em razdo da Pandemia da COVID-19. Acesso em: 10/04/2020. Disponivel

em: http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=14511-
pcp005-20&category_slud=marco-2020-pdf&Itemid=30192 .

CRUZ, D.S. M. da, COLLET, N. e NOBREGA, V. M. Qualidade de vida relacionada a satide
de adolescentes com dm1- revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2018, v.
23, n. 3 Acesso em:22/04/2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018233.08002016.

ELEMO, A.S., SATICI, S.A. & GRIFFITHS, M.D. O Medo da Escala COVID-19:
Propriedades Psicométricas da Versdo Amarica da Etiopia. Int J Ment Health

Addiction (2020). Acesso em: 10/04/2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11469-
020-00448-0

FERENTZ. L. M. da S. Analise da qualidade de vida pelo método WHOQOL BREF: Estudo
de caso na cidade de Curitiba, Parana. Revista Estudo & Debate, Lajeado, v. 24, n. 3, 2017.
Acesso em: 25/04/2021. Disponivel em:1359-3838-1-PB.pdf

FIGUEIREDO, D.; SILVA, J. Visdo além do alcance: uma introdugcdo a anélise
fatorial. Opinido Publica, Campinas, v. 16, n.1, p. 160-185, junho, 2010.


http://www.fwb.edu.br/biblioteca/trabalhos/iniciacao-cientifica-2013/AVALIACAO-DA-QUALIDADE-DE-VIDA-DE-PESSOAS-IDOSAS.pdf
http://www.each.usp.br/edicoes-each/qualidade_vida.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/Protocolo-de-Manejo-Cl--nico-para-o-Covid-19.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/farmacopeia/dcb/arquivos/8140json-file-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/abril/16/boletim_epidemiologico_covid_58-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/abril/16/boletim_epidemiologico_covid_58-1.pdf
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=14511-pcp005-20&category_slud=marco-2020-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=14511-pcp005-20&category_slud=marco-2020-pdf&Itemid=30192
file:///F:/manup/Downloads/1359-3838-1-PB.pdf

71

FLECK, M. P. de A. O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacéo
Mundial da Satde (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas. Ciénc. saude coletiva,
Rio de Janeiro, v.5,n. 1, p. 33-38, 2000. Acesso em: 25/04/2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000100004.

FLECK M. P. de A. et al. Aplicagdo da versao em portugués do instrumento abreviado de
avaliacdo da qualidade de vida “WHOQOL-bref” Rev. Saude Publica, 34 (2): 178-83, 2000
Acesso em: 25/04/2021. Disponivel em: www.fsp.usp.br/rsp

FRANCO, B. D. G. de M.; LANDGRAF, M.; PINTO, U. M. Alimentos, Sars-CoV-2 e
Covid-19: contato possivel, transmissdo improvavel. Estud. av., S&o Paulo, v. 34, n. 100, p.
189-202, Dec. 2020 .

Acesso em: 25/04/2021. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142020000300189&Ing=en&nrm=iso.

FREIRE, M. E. M. et al . QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE
PACIENTES COM CANCER EM CUIDADOS PALIATIVOS. Texto contexto - enferm.,
Florianopolis, v. 27, n. 2, €5420016,2018. Acesso em: 10/04/2020. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072018000200318&Ing=en&nrm=isso

GIORDANI RCF, etal. Validagdo da Escala FCV-19 e Avaliagao do Medo da covid-19 na
populacdo de Mogambique, Africa Oriental. Psychol Res Behav Manag. 2021;14:345-354.
Acesso em: 25/04/2021. Disponivel em: https://doi.org/10.2147/PRBM.S298948

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

HAIR JUNIOR JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tathan RL. Analise multivariada
de dados. 6 ed. Porto Alegre: Bookman; 2009.

IRIGARAY, Hélio Arthur Reis; PAIVA, Kely Cesar Martins de; GOLDSCHMIDT, Cristina
Chaves. Resiliéncia organizacional: proposi¢do de modelo integrado e agenda de

pesquisa. Cad. EBAPE.BR, Rio de Janeiro, v. 15, n. Acesso em:11/12/2020. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/1679-395158881.

JULIAO, A. L. Professores, tecnologias educativas e COVID-19: realidades e desafios em
Angola . RAC: Revista Angolana De Ciéncias. Acesso em: 10/04/2020. Disponivel em:
http://publicacoes.scientia.co.ao/ojs2/index.php/rac/article/view/105

KLUTHCOVSKY, A. C. G.C.; KLUTHCOVSKY, F. A.. O WHOQOL-bref, um instrumento
para avaliar qualidade de vida: uma revisao sistematica. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul, Porto
Alegre, v. 31, n. Acesso em: 10/04/2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0101-
81082009000400007.

Lawton, MP (1991). Uma visdo multidimensional da qualidade de vida em idosos
frageis. Em JE Birren, JE Lubben e JC Rowe, DE Deutchmann (Eds.), O conceito e


https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000100004
http://www.fsp.usp.br/rsp
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-81082009000400007
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-81082009000400007

72

mensuracao da qualidade de vida em idosos frageis (pp.3-27). San Diego, CA: Academic
Press.

LENKE, C. Modelos de equagdes estruturais com énfase na anélise fatorial
confirmatoria no software AMOS, Universidade do Rio Grande do Sul, Instituto de
matematica, Departamento de estatistica.Porto Alegre, 2005.Monografia

LIMA, Claudio Mércio Amaral de Oliveira. Informagdes sobre o novo coronavirus (COVID-
19). Radiol Bras, Sdo Paulo, v. 53, 2020. Acesso em:11/12/2020. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
3984202000020001&Ing=en&nrm=iso.

MACHADO, A. A.; TERTULIANO, I. W. Principais les6es psicoldgicas no esporte:
conceito, modelos teoricos, formas de intervencao e reflexdes sobre 0 medo e a

vergonha. Pensar a Pradtica, [S. 1], v. 22, 2019. DOI: 10.5216/rpp.v22.53383. Disponivel
em: https://www.revistas.ufg.br/fef/article/view/53383. Acesso em: 22 abr. 2021.

MARCONI, M. A.; LAKATQOS, E. M. Fundamentos metodologia cientifica. 6. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2011.

MAROCO, J. Andlise de equacdes estruturais: Fundamentos teéricos, software e aplicacdes.
Péro Pinheiro, Portugal: 2010

MOTA J. da S. UTILIZACAO DO GOOGLE FORMS NA PESQUISA ACADEMICAS.
Revista Humanidades e Inovacéo v.6, n.12 — 2019. Acesso em: 10/04/2020. Disponivel em:
1106-Texto do artigo-5581-3-10-20191011.pdf

ORNEL, F. et al. Pandemia de medo e COVID-19: Impacto na Saide Mental e

possiveis estratégias. Debates em psiquiatria, Rio de Janeiro. N 02, p. (12-17),2020. Acesso
em: 10/04/2020. Disponivel em: pandemia-de-medo-e-covid-19-impacto-na-saude-mental-e-
possiveis-estrategias (ufrgs.br)

PANZINI, Raquel Gehrke et al . Qualidade de vida e espiritualidade. Rev. psiquiatr. clin.,
Séo Paulo, v. 34, 2007. Acesso em:11/12/2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0101-60832007000700014.

PAULUK, L.R.; BALLAO, C. M. Considerac6es sobre o medo na Historia e na
Psicanalise. Fractal, Rev. Psicol., Rio de Janeiro, v. 31, n. 2, p. 60-66. Acesso em:
10/04/2020. Disponivel em: https://doi.org/10.22409/1984-0292/v31i2/5569

PEREIRAE. F.; TEIXEIRA C. S.; SANTOS A. dos - Qualidade de vida: abordagens,
conceitos e avaliacdo. Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sdo Paulo, v.26, n.2, p.241-50,
abr./jun. 2012. Acesso em: 10/04/2020. Disponivel em: RBEFE_v26 n2 2012 _artigo6.indd
(scielo.br)

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizagdo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed Editora, 2004

REISINGER, I.; TURNER,L.Structrual Equation Modeling with Lisrel: Aplication in
tourism.Tourism Management v 20, 1999.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-3984202000020001&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-3984202000020001&lng=en&nrm=iso
file:///F:/manup/Downloads/1106-Texto%20do%20artigo-5581-3-10-20191011.pdf
http://www.ufrgs.br/ufrgs/noticias/arquivos/pandemia-de-medo-e-covid-19-impacto-na-saude-mental-e-possiveis-estrategias
http://www.ufrgs.br/ufrgs/noticias/arquivos/pandemia-de-medo-e-covid-19-impacto-na-saude-mental-e-possiveis-estrategias
https://doi.org/10.1590/S0101-60832007000700014
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v31i2/5569
https://www.scielo.br/pdf/rbefe/v26n2/07.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbefe/v26n2/07.pdf

73

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social: métodos e técnicas. 3. ed . S&o Paulo: Atlas, 2012. .
Acesso em:11/12/2020. Disponivel em: https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1415-
90X2005000300006&script=sci_arttext&ting=en

SANTOS, Georgia Maria Ricardo Félix dos; SILVA, Maria Elaine da; BELMONTE,
Bernardo do Rego. COVID-19: ensino remoto emergencial e saide mental de docentes
universitarios. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife , v. 21, supl. 1, p. 237-243, fev.
2021 . Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php Acesso em: 10/04/2021. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/1806-9304202100s100013.

SILVA, L. L.S. da et al. Medidas de distanciamento social para o enfrentamento da COVID-
19 no Brasil: caracterizacao e andlise epidemioldgica por estado. Cadernos de Saude
Publica [online]. v. 36, n. 9. Acesso em: 10/04/2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00185020

SOUZA, K. R. de et al . Trabalho remoto, salde docente e greve virtual em cenario de
pandemia. Trab. educ. saide, Rio de Janeiro, v. 19, Acesso em: 10/04/2021. Disponivel
em:http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100309.

SOUZA, A. C.; ALEXANDRE, N.M.C.; GUIRARDELLO, E.B. Propriedades psicométricas
na avaliacdo de instrumentos: avaliacdo da confiabilidade e da validade. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, v. 26, n. 3, p. 649-659, Sept. 2017.

SOUZA, A. S. R. et al . Aspectos gerais da pandemia de COVID-19. Rev. Bras. Saude
Mater. Infant., Recife, v.21. Acesso em: 10/04/2020. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292021000100029&Ing=en&nrm=iso.

SEIDL, E. M. F.; ZANNON, C. M. L. da C.. Qualidade de vida e saude: aspectos conceituais
e metodoldgicos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 580-588. Acesso em:
10/04/2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000200027.

VECCHIA, Roberta Dalla et al . Qualidade de vida na terceira idade: um conceito
subjetivo. Rev. bras. epidemiol., Sdo Paulo, v. 8, n. 3, p. 246-252,.2005 Acesso em:
10/04/2020. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415


https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1415-90X2005000300006&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1415-90X2005000300006&script=sci_arttext&tlng=en
https://doi.org/10.1590/0102-311X00185020
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sol00309
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000200027
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415

74

APENDICES




75

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
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9 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MODELOS DE DECISAO

WS hu ;
NIVEL MESTRADO EM MODELOS DE DECISAO

S

Projeto: Qualidade de vida e medo da covid-19 em professores
Pesquisador responsavel: Emmanoela de Almeida Paulino Lima
Orientador: Prof. Dr. José Carlos de Lacerda Leite
Coorientador: Prof. Dr. Luciano Bezerra Gomes.

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa "QUALIDADE DE VIDA E MEDO DA
COVID-19 EM PROFESSORES DO ENSINO SUPERIOR", desenvolvida sob a
responsabilidade da pesquisadora Emmanoela de Almeida Paulino Lima do Curso de
mestrado em Modelos de Decisdo e Saude, do Programa de Pds-Graduacdo em Modelos de
Decisdo e Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo dos professores Dr.
José Carlos Leite e Dr. Luciano Bezerra Gomes.

O objetivo principal de o estudo Analisar a influéncia do medo da covid-19 na qualidade de
vida dos professores do ensino superior da cidade de Jodo Pessoa-PB. A finalidade deste
trabalho é avaliar a relacdo entre a qualidade de vida e o0 medo da covid-19 em professores,
bem como investigar o grau de vulnerabilidade dos professores quanto ao medo do
adoecimento por covid-19 e os impactos causados na qualidade de vida destes profissionais

Vocé precisara de acesso a internet para responder as questdes da pesquisa online. A pesquisa
conta com questdes sobre a sua idade, sexo, escolaridade, estado civil, etc, e com questdes
relacionadas a sua qualidade de vida e como se sente em relacdo a covid-19. O tempo de
preenchimento seré de aproximadamente 10 minutos.

Sua privacidade sera respeitada e suas informacdes serdo sigilosas. Seu nome ndo sera
mencionado, nem qualquer outra informacdo capaz de identificd-lo. Os dados serdo
armazenados em arquivo digital pelo pesquisador por um periodo de cinco anos apos o
término da pesquisa, conforme a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

O questionario é dividido em quatro partes:

1-InformacGes Gerais

2-Informacdes a sua satde durante a pandemia.

3-Informagdes de como vocé se sente nas ultimas duas semanas
4-Informacdes de como vocé se descreve.

Vocé deve responder o questionario até o final.
Esta pesquisa podera trazer beneficios mediante o acesso a informacgdes concretas sobre
impactos que medo da covid-19 tem provocado a qualidade de vida dos professores do ensino
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superior durante a pandemia, a fim de subsidiar a elaboracdo de politicas publicas e
estratégias educativas sobre a tematica. Por isso, sua participacdo € muito importante!

1. Qual sua idade? (COLOQUE APENAS OS NUMEROS)

2. Qual o seu sexo?

Feminino( ) Masculino ( )

3. Qual o seu estado civil?

()  Solteiro (a) ( ) Divorciado (a)

() Casado (a) ( ) Viavo (a)

4. Qual a sua religido:

() Nenhuma ( ) Protestante / evangélica

() Catolica ( ) Espirita
() Outra

5.Qual seu nivel de instrucao escolar?

( ) Graduacdo ( ) Mestrado

( ) Pos-graduacédo ( ) Doutorado
() Outro

6. Qual estado vocé mora?

() Paraiba () Outro

7. Qual cidade vocé mora?

Jodo Pessoa () Outra ( )

8. Qual é o numero de pessoas que vivem na mesma casa (incluindo voce)?
(COLOQUE APENAS OS NUMEROS)

C )

9. Qual a sua renda familiar? (Soma de todos os rendimentos dos membros da sua casa)

() Menor que 1 salario minimo

() Entre1 a2 salarios minimos

() Entre2a 3 salarios minimos

(
(

)
)

Entre 5 a 6 salarios minimos

Entre 7 OU MAIS salarios minimos

10. Vocé é professor na rede privada ou publica de ensino superior?da sua casa)

() [Publica

(

)

Privada

11. Durante a pandemia de coronavirus foi acometido pela covid-19?

() [Sim

(

)

Né&o

\12. Caso tenha sido contaminado pela covid-19, precisou ser internado?




77

() QSim () INio

13. Algum parente proximo (filho (a), esposo (a), pai/mée) faleceu de covid -19?

() [Sim () [Ndo

14. Vocé faz parte de algum prioritario para a vacina?

() Sim ( ) Nio
() Doenga cronica () Profissional de saude
() Idade superior a 60 anos () Gestante /Puérpera

15. J4 tomou a vacina contra a covid-19?7?

() Sim,a?ldose ( ) Nao

() Sim,al*eaZ2*dose

Leia a questdo abaixo e assinale 0 nimero e lhe parece a melhor resposta. Considere que:
1= MUITO RUIM; 2= PARCIALMENTE RUIM; 3= RUIM; 4= NEM RUIM NEM BOM
5= BOM; 6= PARCIALMENT BOM; 7= MUITO BOM

16.Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? |1 ]2]3]4]|5]6]7

Leia a questdo abaixo e assinale 0 numero e lhe parece a melhor resposta. Considere que:
1= MUITO INSATISFEITO; 2= PARCIALMENTE INSATISFEITO; 3= INSATISFEITO;
4= NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO; 5= SATISFEITO;
6= PARCIALMENT SATISFEITO; 7= MUITO SATISFEITO

17. Quao satisfeito (a) vocé esta com a sua saude? 1123|4567

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.
Considere que:
1= NADA,; 2= MUITO POUCO; 3= OCASIONALMENTE; 4= FREQUENTEMENTE
5= BASTANTE 6=MUITO FREQUENTE 7= EXTREMAMENTE

18. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de 1123|4567
fazer o que vocé precisa?

19. O quanto voceé precisa de algum tratamento médicoparalevar | 1 | 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7
sua vida didria?

20. O quanto vocé aproveita a vida? 1127314151617

21. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

22. O quanto vocé consegue se concentrar?

23. Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

24. Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo,| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas. Considerando que:
1= NADA,; 2= MUITO POUCO; 3=POUCO; 4= NEM MUITO NEM POUCO
5= MUITO 6=MUITO FREQUENTE 7= COMPLETAMENTE

25. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1121314151617

26. VVocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1121314151617

27. VVocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1123451617

28. Qudo disponiveis para vocé estdo as informacfes que precisano| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
seu dia-a-dia?

29. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 112131415167

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas. Considere que:
1= MUITO RUIM; 2= PARCIALMENTE RUIM; 3= RUIM; 4= NEM RUIM NEM BOM
5= BOM; 6= PARCIALMENT BOM; 7= MUITO BOM

30. Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1123|4567

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas. Considere que:
1= MUITO INSATISFEITO; 2= PARCIALMENTE INSATISFEITO; 3= INSATISFEITO;
4= NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO; 5= SATISFEITO;
6= PARCIALMENT SATISFEITO; 7= MUITO SATISFEITO

31. Qudo satisfeito (a) vocé estd com o seu sono? 1123451617

32. Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de 1123|4567
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

33. Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade para o 1123|4567
trabalho?

34. Qudo satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

35. Qudo satisfeito (a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos,| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
parentes, conhecidos, colegas)?

36. Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua vida sexual?

37. Qudo satisfeito (a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de 1123|4567
seus amigos?

38. Qudo satisfeito (a) vocé estd com as condi¢des do local onde 1123|4567
mora?

39. Quéo satisfeito (a) vocé estd com 0 seu acesso aos servigos de 1123|4567
saude?

40. Quao satisfeito (a) vocé estd como seu meio de transporte?

/As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas. Considerando que:
1=NENHUMA,; 2= MUITO POUCO; 3= POUCO; 4= NEM MUITO NEM POUCO
5= MUITO 6=MUITO FREQUENTE 7= COMPLETAMENTE

41. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativostaiscomo | 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6 | 7
mau humor, desespero, ansiedade, depressao?
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Abaixo sdo apresentadas algumas frases a respeito da COVID-19.A ASSINALE A que melhor
descreve vocé. Considere que:
1= DISCORDO FORTEMENTE ; 2= DISCORDO PARCIALMENTE; 3= DISCORDO;
4=NEM CONCORDO NEM DISCORDO; 5= CONCORDO;
6= CONCORDO PARCIALMENTE; 7= CONCORDO FORTEMENTE

42. Eu tenho muito medo da COVID-19 112 (3|4 ]5]6]|7
43. Pensar sobre a COVID-19 me deixa desconfortavel. 112134567
44. Minhas maos ficam Umidas/frias quando pensonaCOVID-19. | 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6 | 7
45. Eu tenho medo de morrer por causa da COVID-19. 1123|4567
46. Eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noticias nos jornais 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7
e nas redes sociais sobre a COVID-19.

47. Nao consigo dormir porque estou preocupadoemserinfectado, 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7
pela COVID-19.

48. Meu coracdo dispara ou palpita quando pensoem serinfectado 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7

pela COVID-19.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA - CCEN
B PPaMDS DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA
9 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MODELOS DE DECISAO

E SAUDE 3
NIVEL MESTRADO EM MODELOS DE DECISAO

S

Projeto: Qualidade de vida e medo da covid-19 em professores
Pesquisador responsavel: Emmanoela de Almeida Paulino Lima
Orientador: Prof. Dr. José Carlos de Lacerda Leite
Coorientador: Prof. Dr. Luciano Bezerra Gomes.

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre Qualidade de vida e medo da covid-19 em professores do ensino
superior que serd desenvolvida sob a responsabilidade da pesquisadora Emmanoela de
Almeida Paulino Lima do Curso de mestrado em Modelos de Decisdo e Saude, do Programa
de Pos-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo dos professores Dr. José Carlos Leite e Dr. Luciano Bezerra Gomes.

O objetivo principal de o estudo Analisar a influéncia do medo da covid-19 na qualidade de
vida dos professores na cidade de Jodo Pessoa-PB. A finalidade deste trabalho é Avaliar
concomitantemente a relacdo entre a qualidade de vida e 0 medo da covid-19 em professores.
Tipo de Participacdo: Vocé precisara de acesso a internet para responder as questdes da
pesquisa online. A pesquisa conta com questdes sobre a sua idade, sexo, escolaridade, estado
civil, etc, e com questbes relacionadas ao uso de mascara facial e em como se sente nessas
ultimas duas semanas. O tempo de preenchimento sera de aproximadamente 10 minutos.
Riscos: Ressaltamos que vocé podera se sentir constrangido ou desconfortavel ao responder
as perguntas contidas na pesquisa, pois tratam de questdes pessoais e que envolvem uma
situacdo de pandemia no pais. Além disso, sentimentos e emocgOes vivenciadas com o
isolamento social poderdo ser lembradas. Caso isso ocorra, vocé poderd interromper sua
participacdo imediatamente e retornar a responder depois ou mesmo simplesmente nédo
participar mais, tudo dependera de sua vontade.

Beneficios: Esta pesquisa podera trazer beneficios mediante o acesso a informagdes concretas

sobre impactos que medo da covid-19 tem provocado a qualidade de vida dos professores do



81

ensino superior durante a pandemia, a fim de subsidiar a elaboragdo de politicas publicas e
estratégias educativas sobre a tematica.

Sigilo e Privacidade: Sua privacidade sera respeitada de modo que suas informacdes seréo
sigilosas e nenhuma delas podera identifica-lo. Seu nome ndo sera mencionado, nem qualquer
outra informacdo capaz de identificad-lo. Os dados serdo armazenados em arquivo digital pelo
pesquisador e pela orientadora por um periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa,
conforme a Resolucédo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os dados do estudo serdo
publicados em eventos e revistas cientificas internacionais, mas o sigilo de sua participacédo
serd mantido.

Autonomia: Sera garantido a vocé o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
sobre o estudo e suas consequéncias, podendo ser requerida a qualquer momento, antes,
durante ou depois de sua participacdo. Vocé poderd se recusar a participar do estudo a
qualquer momento e se retirar dele sem que lhe cause nenhum prejuizo.

Ressarcimento e Indenizac¢do: Vocé ndo terd nenhum tipo de remuneracdo financeira pela
participacdo na pesquisa. Da mesma forma, ndo perderd nenhum de seus direito. Ressaltamos
gue vocé tem direito a indenizacdo por parte dos pesquisadores e da instituicdo envolvida por
eventuais danos decorrentes de sua participacdo, conforme a Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

Segunda Via do TCLE Online: Vocé podera guardar a segunda via deste documento, que é
sua por direito. Basta clicar aqui e realizar o download do documento.

Em caso de duvidas, ou querendo outras informagdes, entre em contato com Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba Campus I -
Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB FM/UFF), por e-mail ou

telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 h. E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br. Tel:

(83) 3216-7791 ou com o pesquisador responsavel.
Pesquisador Responsavel: Emmanoela de Almeida Paulino Lima. . E-mail:

manupaulinomds@gmail.com


mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂv
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E MEDD DA COVID-19 EM PROFESSORES
Pesquisador: Emmanoela de Almeida Pauling

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46600821.1.0000.51858

Instituigdo Proponente: Centro De Cidncias da Salde

Patrocinadeor Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.735.138

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de analisar o projeto intitulado ™ Qualidade de vida @ medo da COVID-19 em professores” da
mestranda Emmancela de Almeida Paulino, do Programa de Pos Graduagio Modelos de Decisdo e Saode
da Universidade Federal da Paraiba,

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a infludncia do medo da COVID-19 na qualidade de vida de profassores do ensino supearior da

cidade de Jodo Pessoa-PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos & Beneficios bem descritos e postos na plataforrma Brasil.

Comentarios e Conzideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa em tela sera desenvolvida onling, com 418 professores do ensing superior, através da aplicagio
do questionans WHOQOL-Bref & a escala chamada medo da escala COVID=19,

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria;

O projeto em tela se encontra bem instruido de acordo com a Resolugio 466/12 do Conselho nacional de
Salde que rege as pesquisas envelvendo seres humanos.

Recomendagbes:

Recomenda-ze manter a metodologia proposta.

Endgregol  UNIVERSITARID SN

Baimo: CASTELO BRANCO CEP: RA.051-000
UF: PB Municiplo:  JOAD PESS0A
Telefone: [85y3216-7701 Fax: (BIE21E-7TH1 E-miail:  camiledesficaf cos wfph br

Paging 0138 03



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIWERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA. -

CCsS/UFPBE

Conlinuaiia da Pamcen 4 735 138

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sam pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Certifico gue o Comité de Efica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Faraiba — CEFMCS aprovou a execucio do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo gue a
autorizagio para posterior publicagio fica condicionada & submissao do Relatdrio Final na Plataforma Brasil,
wia Motificagdo, para fins de apreciagio e aprovagio por este egrégio Comité,
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmenio Arguinig Poslagam Autar Siluacao
Informaches Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 07/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1750210 .pdf 15:44:04
Frajeto Detalhado /| Frojeto. pdf O7MSZ2021 | Emmancela de Aceito
Brochura 15:17:10 Almeida Paulino

igagdar

Dutros Formulario_de_entrevista. pdf O7FN0S2021 |Emmanoeala de Aceito
15:16:002 Almeida Pauling

Dutros DECLARACAD aprovacao_projeto.pdf avios2021 [Emmancela de Aceito
15:14:21 Almeida Pauling

TCLE / Termos de TCLE.pdf O7FMSZ2021 | Emmanocela de Aceito

Assantimenio f 15:08:19 Almeida Pauling

Justificativa da

Auséncia

Qrgamento Qrcarmerto., pof O7FAOS2021 |Emmancela de Aceito
15:08:59 Almeida Pauling

Coronoagrama Cronograma, pdf O7VAS2021 | Emmancela de Aceito
14:59:40 Almeida Pauling

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado_Emmanosla. O7VAOS22021 | Emmanoela de Aceito

pdf 14:52:18 Almeida Pauling

Situagdo do Parecer:
Aprovado

HNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:

UF: PB
Telefone: [8333216-7701

CTontinuacso do Parecer. 4 735 138

UNIVERSITARIO SH
Bairro: CASTELD BRANCO
Municigio:

CEP: £8.051-900

JOAD PESSOA
Fax: (B3E216-77a1

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

JOAO PESSOA. 26 de Maio de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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