- UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
av “JULIO DE MESQUITA FILHO”
U nesp INSTITUTO DE BIOCIENCIAS - RIO CLARO

EDUCAGAO FiSICA

JOSE PEDRO SCARPEL PACHECO

VIVENCIAS ANIMICAS E PERCEPCAO
SUBJETIVA DE QUALIDADE DE VIDA:
PERSPECTIVA DE SERVIDORES
PUBLICOS NOS AMBITOS DA SAUDE E
DA EDUCAGAO

Rio Claro
2015



JOSE PEDRO SCARPEL PACHECO

VIVENCIAS ANIMICAS E PERCEPCAO SUBJETIVA DE
QUALIDADE DE VIDA: PERSPECTIVA DE SERVIDORES
PUBLICOS NOS AMBITOS DA SAUDE E DA EDUCACAO

Orientador: Prof®. Dr?. Gisele Maria Schwartz

Co-orientador: Prof®. Dr?. Ivana de Campos Ribeiro

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - Campus de Rio Claro,
para obtencdo do grau de Bacharel em
Educacao Fisica.

Rio Claro
2015



796 Pacheco, José Pedro Scarpel
P116v Vivéncias animicas e percepcao subjetiva de qualidade de
vida: perspectiva de servidores publicos nos ambitos da salde
e daeducagdo / José Pedro Scarpel Pacheco. - Rio Claro, 2015
68f.:il.

Trabalho de concluséo de curso (bacharelado - Educagéo
Fisica) - Universidade Estadual Paulista, Instituto de
Biociéncias de Rio Claro

Orientador: Gisele Maria Schwartz

Coorientador: Ivana de Campos Ribeiro

1. Educagdo fisica. 2. Atividades animicas. 3.
WHOQOL-brefl. Titulo.

Ficha Catal ogréfica elaborada pela STATI - Bibliotecada UNESP
Campus de Rio Claro/SP




AGRADECIMENTOS

Certamente estes paragrafos nado irdo atender a todas as pessoas que
fizeram parte desta importante fase de minha vida. Portanto, desde ja, peco
desculpas a aquelas que nao estio presentes entre essas palavras, mas elas
podem estar certas de que fazem parte do meu pensamento e de minha

gratidao.

Inicialmente agradego a Deus por ter me dado saude, protegéo e forgas
para superar as dificuldades, aos meus pais que estdo sempre presentes, me
apoiando e incentivando em todos os momentos de minha vida, aos meus tios

e primos, em especial a minha prima Carolina e a todos os meus amigos.

Também gostaria de agradecer a UNESP — Campus de Rio Claro e aos
parceiros e integrantes do LEL - Laboratério de Estudos do Lazer,
Departamento de Educacgao Fisica, Instituto de Biociéncias, UNESP - Rio
Claro, a Ana Paula Evaristo Guizarde Teodoro, ao Denis Juliano Gaspar, a
minha co-orientadora lvana de Campos Ribeiro e em especial a minha
orientadora, Gisele Maria Schwartz, que de modo firme, mas sempre amavel,
me auxiliou com os conhecimentos e corre¢cdes que necessitei do modo que

apenas os verdadeiros mestres sabem orientar, muito obrigado.



“Sofremos muito com o pouco que nos
falta e gozamos pouco o muito que

temos.”

(William Shakespeare)


http://pensador.uol.com.br/autor/william_shakespeare/

RESUMO

Este estudo, de natureza qualitativa, teve como objetivo investigar as possiveis
interferéncias de vivéncias animicas na percepgéo subjetiva de Qualidade de
Vida, comparando-se as perspectivas de Servidores Publicos, dos ambitos da
Saude e da Educacgdo. O estudo foi desenvolvido por meio de pesquisas
bibliografica e exploratéria, utilizando como instrumento para a coleta de dados
da pesquisa exploratéria o WHOQOL-bref, aplicado, de modo bifasico, antes e
apoés vivéncias com atividades animicas. A amostra intencional do estudo foi
composta por Servidores Publicos, atuantes nos setores administrativos da
Saude e da Educacéo, respectivamente, do Sistema Unico de Salde e de uma
Universidade Estadual, com a intencdo de ampliar a compreensdo sobre a
percepcdo de Qualidade de Vida para Servidores Publicos de diferentes
segmentos. A pesquisa exploratoria do estudo foi desenvolvida em trés etapas,
em que a primeira foi relativa a uma coleta bifasica de dados, sendo pré e pos-
vivéncias com atividades animicas, oferecidas aos Servidores Publicos que
atuam no ambito da Saude, assim como, a analise dos resultados desta etapa.
A segunda etapa foi referente a coleta de dados pré e pds- vivéncias com
atividades animicas, oferecidas aos Servidores Publicos que atuam no setor
administrativo da Educagdo, em uma Universidade Publica, assim como, a
analise dos resultados desta etapa. A terceira etapa foi relativa a um estudo
comparativo dos resultados obtidos nas duas etapas anteriores. Os dados
resultantes da aplicagao do instrumento para as duas amostras participantes
do estudo foram analisados com base na técnica de Analise de Conteudo
Tematico. Foram estabelecidos 4 eixos tematicos, em um questionario
composto por 26 questdes, sendo que as duas primeiras questdes sao
referentes a percepgédo de Qualidade de Vida e satisfagdo com a saude, ndo
fazendo propriamente parte dos dominios especificos, e as outras 24 questbes
sdo divididas entre os quatro eixos tematicos, sendo eles o dominio fisico,
dominio psicolégico, dominio das relagdes sociais e dominio do meio ambiente.
Os resultados apontam que, tanto os Servidores Publicos da Saude, quanto os
da Educacao, apresentaram percepg¢ao de melhoria na Qualidade de Vida apos
as vivéncias animicas, nas questdes de avaliagdo de Qualidade de Vida e
satisfagdo com a saude, como também, nos Dominios Fisico, Psicologico e
Meio Ambiente. Apenas no Dominio Relagbes Sociais, ndo foi notada
alteracgdes significativas, sugerem-se novos estudos com outras amostras, no
sentido de se compreender a percepg¢ao subjetiva sobre Qualidade de Vida.

Palavras chave: Qualidade de Vida; Saude; Atividades animicas; Percepgéao
subjetiva.



ABSTRACT

This study was qualitative in nature and aimed to investigate the possible
interference of spiritual experiences with the subjective perception of quality of
life. The perspectives of civil servants in education and health services were
compared. The study was developed through bibliographic and exploratory
research, and the instrument used for data collection for the exploratory
research was the WHOQOL-bref, which was applied in two stages: before and
after experiences with spiritual activities. The purposive sample used in this
study was composed of civil servants working in health and education
administrative sectors of the Brazilian Unified Health System and a State
University, respectively, with the intention of broadening the understanding
about the perception of quality of life in civil servants from different sectors. The
exploratory research of the study was carried out in three stages. The first was
a two-phase data collection, before and after experiences with spiritual activities
offered to civil servants who worked in the health care field, as well as the
analysis of the results of this step. The second stage was the collection of data
before and after experiences with spiritual activities offered to civil servants who
worked in the administrative sector of education in a public university, besides
the analysis of the results of this step. The third stage consisted of a
comparison of the results obtained in the preceding two steps. The data
resulting from the use of the research instrument for both samples were
analyzed via Thematic Content Analysis. A questionnaire containing 26
questions based on four main themes was used. The first two questions were
related to perceived quality of life and health satisfaction and they were not part
of the specific domains. The other 24 questions were divided between the four
themes: physical domain, psychological domain, domain of social relations, and
environmental domain. The results indicate that, after the spiritual experiences,
civil servants from both health and education sectors showed improved
perceptions of quality of life and health satisfaction in the physical,
psychological, and environmental domains. Only the domain of social relations
presented no significant changes. We suggest further studies with different
samples in order to understand the subjective perceptions of quality of life.

Keywords: Quality of life; Health; Spiritual activities; subjective perception.
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1 INTRODUGAO

O tema Qualidade de Vida é abordado em diversos ambitos, seja na ciéncia,
em amostras individuais ou coletivas, por meio de varias disciplinas, ou, ainda, no
senso comum, de modo objetivo ou subjetivo (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).
Ainda segundo estes autores, qualidade de vida poderia ser definida como uma
jungdo de elementos biolégicos e sociais, mediados por condi¢cdes psiquicas,
ambientais e culturais. Por ser tdo abrangente e possuir significados individuais e
culturais diferenciados, esse tema apresenta certa dificuldade para ser avaliado e
utilizado em pesquisas. No Brasil, as pesquisas sobre o assunto sao relativamente
recentes, aumentando a cada ano, sobretudo com énfase na Qualidade de Vida
relacionada a saude (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Para se compreender esse abrangente tema envolvendo a Qualidade de
Vida, € necessario adotar uma perspectiva, ou um paradigma complexo de mundo,
pois este construto se expressa na relacdo entre o ser humano, a natureza e o
ambiente que o cerca (BARBOSA, 1998). Sendo este um tema multidisciplinar, se
faz necessario o conhecimento nos campos bioldgico, social, politico, médico,
econbmico, entre outros, que se inter-relacionem, visando melhor compreensao

desta tematica.

Por ser uma area de pesquisa recente, o entendimento do tema Qualidade de
Vida estda em continuo processo de afirmacdo de fronteiras e conceitos, sendo
assim, as tentativas de definicbes sobre a tematica sao bastante frequentes, porém,
nem sempre concordantes. Algumas vezes suas definicbes sdo amplas, tentando
abranger varios fatores que exercem influéncia, outras vezes sao restritas,
demarcando uma area especifica (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

De modo geral, o conceito de Qualidade de Vida reflete a percep¢ao dos
individuos, de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas, ou de que lhes estao
sendo negadas as oportunidades de alcancar a felicidade e a autorrealizagao. Isto
reflete na condicdo de bem-estar, sendo que Qualidade de Vida deve ser
compreendida levando-se em consideragao os varios determinantes da condigcao

humana, haja vista que envolve experiéncias objetivas e subjetivas.



Goncgalves e Vilarta (2004) entendem Qualidade de Vida como a maneira que
as pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo, portanto,
saude, educacao, transporte, moradia, trabalho e participacao nas decisées que lhes
dizem respeito. Ainda segundo Gongalves e Vilarta (2004), a compreensao subjetiva
de Qualidade de Vida esta ligada ao estilo de vida do individuo, a habitos aprendidos
e adotados durante toda a vida, relacionados com a realidade familiar, ambiental e
social; com o controle do estresse, a nutricdo equilibrada, a atividade fisica regular,
os cuidados preventivos com a saude e o cultivo de relacionamentos sociais. O
termo pode ser ainda definido, de acordo com Nahas (2006, p. 14), como a “[...]
condicdo humana resultante de um conjunto de parédmetros individuais e
socioambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as condicbes em que vive 0

ser humano”.

Para o Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Saude Mental da OMS, a
Qualidade de Vida indica “[...] a percepc¢ao do individuo de sua posi¢cao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes." (The WHOQOL Group, 1995,
p.1405). Deste modo, o conceito de Qualidade de Vida é apresentado de forma
ampla, sendo incorporados a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a relagdo com o meio
ambiente (The WHOQOL Group, 1995).

Este conceito pode ser apresentado por meio de definicbes diferenciadas,
assim como propdem Castellon e Pino (2003), quando afirmam a existéncia de
varias formas de conceituar a Qualidade de Vida, sendo esta relacionada com:
qualidade das condi¢gbes de vida (componente objetivo); a satisfagdo pessoal com
as condi¢des de vida (componente subjetivo); combinagdo das condigbes de vida e
satisfacao pessoal, de acordo com a percepg¢ao do sujeito, levando em conta sua
escala de valores e aspiragdes pessoais. Sendo assim, os componentes da
Qualidade de Vida poderiam ser agrupados, segundo os autores anteriormente
citados, da seguinte forma: bem-estar fisico, bem-estar material, bem-estar social,

desenvolvimento e atividade e bem-estar emocional.

Desta forma, foi possivel perceber que nao existe um conceito Unico e definitivo

sobre Qualidade de Vida. Todavia, podem ser estabelecidos elementos para pensar



nessa nogado como fruto de indicadores ou esferas objetivas (sociais) e subjetivas, a
partir da percepgdo que os sujeitos constroem em seu meio (BARBOSA, 1998).
Entretanto, nota-se que a maioria dos autores apontados, ressalta a necessidade de
estabelecer alguns parametros conceituais, para poder determinar o que é uma boa
ou ma Qualidade de Vida, que fatores a definem e que importancia tem seus
componentes objetivos e subjetivos (ROS; PASCUAL; ESCORIHUELA; PASCUAL,
1992).

Segundo Gongalves e Vilarta (2004), entre os componentes objetivos estdo
as condi¢cdes materiais, a posi¢cao do individuo na vida e as relagdes estabelecidas
na sociedade. Entre os componentes subjetivos, estdo os conhecimentos sobre as
condigdes fisicas, emocionais e sociais, relacionados diretamente com aos aspectos

temporais, culturais e sociais percebidos pelo individuo.

Por sua natureza multifatorial e por considerar diversas dimensdes do ser
humano, torna-se complexa a determinagdo exata dos niveis ou aspectos
envolvendo a Qualidade de Vida de cada individuo (RUEDA, 1997). Sua
multidimensionalidade e complexidade aparecem refletidas na diversidade de
abordagens sobre o assunto, encontrada em estudos cientificos de diferentes areas
do conhecimento (IGLESIAS, 2002).

Entretanto, essa complexidade nado deve excluir os fatores subjetivos,
relacionados a percepcao e interpretagdo nas pesquisas sobre Qualidade de Vida,
fatores estes ainda pouco explorados. Também n&o pode ser ignorado o fato de
existirem percepgdes que abrangem a analise subjetiva e outras que incluem a
analise objetiva, pois sao tendéncias que se completam e que, associadas,
configuram o atual campo de conhecimento sobre Qualidade de Vida (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Por nao existir um consenso na definicdo de Qualidade de Vida, muitas
vezes, o termo é utilizado de forma reduzida, desconsiderando sua multiplicidade,
sendo associado ao conceito restrito de saude, como auséncia de doengas e bem-
estar fisico. O conceito de Qualidade de Vida pode ser interpretado como a
disponibilidade de recursos para satisfazer as necessidades e anseios individuais,

que permita participar de atividades para o desenvolvimento pessoal e
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autorrealizagdo e, também, favoreca uma comparacao satisfatéoria com outras
pessoas (FLECK et al., 1999). Para Minayo, Hartz e Buss (2000), Qualidade de Vida
€ uma percepcao distintamente humana, que se assemelha ao nivel de satisfacao

encontrada na vida familiar, amorosa, ambiental e social.

Com base em sua complexidade, o desenvolvimento de instrumentos para
sua avaliagdo representa outro grande desafio, pois, além da percepgdo de
Qualidade de Vida variar e ser dindmica entre os individuos, muitos desses
instrumentos foram desenvolvidos na Europa e Estados Unidos, sendo que, a
literatura acerca de instrumentos psicométricos validados no idioma portugués
envolvendo a Qualidade de Vida, ainda é bastante restrita. Apds analise dos
assuntos fundamentais para avaliacdo de Qualidade de Vida, foi desenvolvida uma
medida aplicavel e valida para o uso em diversas culturas, organizando um projeto
colaborativo em 15 centros, que teve como resultado o World Health Organization
Quality of LIVE-100 (WHOQOL-100), instrumento composto por cem perguntas,
divididas em seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagcbes
sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais. Cada
dominio, por sua vez, é dividido em 24 facetas, cada uma com quatro perguntas.
Existe, ainda, uma vigésima quinta faceta, com questdes gerais sobre Qualidade de
Vida (FLECK, 2000).

Este instrumento busca uma avaliagéo conceitual sobre aspectos do estado
funcional, de bem-estar e da condi¢do geral de saude dos sujeitos (GONCALVES;
VILARTA, 2004). Seu desenvolvimento se deu em duas etapas: a primeira constou
no desenvolvimento das questdes do instrumento e a segunda foi referente a
traducdo, que visou adaptar o instrumento aos termos culturalmente equivalentes de

cada idioma.

Posteriormente, devido a necessidade de instrumentos curtos e de rapida
aplicagéao, foi desenvolvido o WHOQOL-bref., o qual representa a versdo abreviada
do WHOQOL-100, sendo este composto por 26 questdes, duas gerais sobre
Qualidade de Vida e as outras 24 divididas entre os quatro dominios: fisico,
psicolégico, relagdes social e meio ambiente. Os dominios tém por objetivo analisar,
respectivamente, a capacidade fisica, o bem-estar psicolégico, as relacdes sociais e
o0 meio ambiente em que o individuo esta inserido. O WHOQOL-bref. possui as
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seguintes escalas de respostas: avaliagcéo, intensidade, capacidade e frequéncia, e
procura avaliar Qualidade de Vida em diversas situacoes, valorizando a percepgao
individual das pessoas, além de ter um carater transcultural (SAXENA et al.,2001).
Desta forma, este instrumento pode permitir melhor compreensao sobre as reais
necessidades das pessoas, na sociedade em geral, e mais especificamente da
populagcao de servidores que atuam nas areas da Saude e da Educacao, focos deste

estudo.

Ha semelhancas e relacbes quanto aos processos de percepg¢ao sobre saude
e Qualidade de Vida. O nivel de saude de um individuo, grupo ou populagdo pode
ser avaliado de forma subijetiva pelo préprio individuo, ou obter outra avaliagao, por
meio de medidas mais objetivas, podendo ocorrer o mesmo no que diz respeito a
percepgao sobre Qualidade de Vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A relacdo entre os dois temas depende da cultura ou da sociedade da qual o
individuo faz parte. A esfera subjetiva esta relacionada com as acgbes pessoais,
enquanto que a esfera objetiva abrange os programas publicos ligados a melhoria

da condigao de vida da populacéo.

O estado de saude é um indicador das possibilidades de acao do sujeito em
seu grupo, representando um facilitador para a percepgao de bem-estar positivo ou
negativo. O estado de saude também é influenciado pelo ambiente, pelo estilo de
vida, pela biologia humana e pela organizagdo do sistema de atengdo a saude em
que o sujeito esta inserido (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). Desta
forma, a visdo de saude nao deve ser centrada apenas no aspecto organico, fisico
ou biologico, mas também, como resultado das oportunidades nos niveis sociais,
econdmicos, politicos, culturais, além da possibilidade de acesso aos servigos de

saude, ao trabalho, a alimentagcdo e moradia dignas e ao lazer.

Nas ultimas décadas, pode ser observado um extraordinario avango nos
estudos referentes as relagdes entre a maneira como se organiza e se desenvolve
uma sociedade e a situacdo de saude de sua populacdo (ALMEIDA; NOVAES;
ALENCAR, 2002). Além disso, a saude tem sido um dos importantes aspectos
quando se trata de Qualidade de Vida, assim como discutiu a Organizagao Mundial

da Saude - OMS, em 1995, na tentativa de clarificar o seu conceito. Conforme esta
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entidade, a saude, n&o significa apenas auséncia de doenga, mas, esta atrelada a
situacado de bem-estar nos niveis fisico, psiquico e social, sendo que estes aspectos
mantém relagao direta com a percepcédo sobre Qualidade de Vida. A condicado de
Qualidade de Vida esta ligada a area da saude, porém, ndo integralmente. As
intervencbes, de suma importancia neste campo, se dao, primeiramente, em
alteracdes buscando melhorias do estilo de vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Desta forma, Qualidade de Vida pode ser compreendida como um processo
instavel, sujeito a mudangas rapidas, influenciado por ag¢des do individuo e do
ambiente. Este conceito ndo abrange apenas um estado fisico puro e objetivo, que
apresenta fungdes organicas intactas, mas apresenta-se, inclusive, em uma
dimensao subjetiva, individual, psiquica, mental e social (WEINECK, 2003), haja

vista que esta também atrelada a percepcéao do individuo.

Um dos conceitos de percepcdo € referente a um processo pelo qual
individuos organizam e interpretam suas impressdes sensoriais, com a finalidade de
dar sentido ao ambiente em que vivem (ROBBINS, 2002). Ao se tratar da percepgéao
subjetiva que os individuos processam em relagdo aos elementos da Qualidade de
Vida, muitos aspectos entram em jogo, dificultando a clareza de julgamentos, entre

eles, as consideracdes pessoais, ambientais e sociais envolvidas nesse contexto.

A percepgao que as pessoas tém sobre seu bem-estar também é um dos
aspectos subjetivos vinculados & Qualidade de Vida (MARTINEZ; GARCIA, 1994;
ORMEL et al., 1997). Sendo assim, quaisquer estratégias que possam promover
uma alteracao positiva da percepc¢ao individual sobre Qualidade de Vida podem ser
fatores que auxiliem as pessoas a modificar seu estilo de vida, seus valores, suas
expectativas, podendo promover satisfacdo e desenvolvimento da capacidade de

desempenhar atividades profissionais e, consequentemente, promover a saude.

Ao focalizar especificamente Servidores Publicos, novos entraves ficam
evidentes, quando se procura compreender as percepcdes acerca de Qualidade de
Vida. O desgaste nos niveis fisico e psiquico e o nivel de stress referente ao
ambiente de trabalho de funcionarios publicos, tantos os que atuam no campo da
Saude, quanto os que atuam no ambito da Educacdo, podem ocasionar

discrepancias nesse julgamento.
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Servidores Publicos sdo pessoas que prestam servigo pubico, sob normas e
controles estatais, para satisfazer necessidades essenciais e secundarias da
coletividade ou de simples conveniéncia do Estado (CHANLAT, 1996). Esses
profissionais sdo também conhecidos como funcionarios publicos e sao
trabalhadores que foram legalmente empossados em um cargo do governo federal,
de um estado ou cidade, das autarquias e fundagbes pertencentes ao governo. O
cargo é criado por lei e o funcionario € admitido por meio de concurso publico, sendo

seus vencimentos pagos pelo governo (IBGE, s.d).

Vérios 6rgdos da administragcdo publica ndo possuem uma organizagao
estrutural que seja favoravel a realizagdo de programas voltados a adogéo de estilos
saudaveis, que contribuam para a melhoria da Qualidade de Vida, entretanto, tem
aumentado o numero de iniciativas nesse sentido, buscando incorporar seus
conceitos aos Servidores Publicos (FERREIRA, 1999). Iniciativas relativas a praticas
fisico-esportivas no ambito do lazer, por exemplo, podem ser atividades oferecidas
aos servidores, orientadas no sentido de promover a harmonia entre o individuo e
seu ambiente de trabalho, buscando o aumento de satisfagao e realizagao, tanto no
ambito profissional quanto no pessoal, valorizando o seu bem-estar e ampliando as
perspectivas de Qualidade de Vida (FERREIRA, 1999).

Falta ou excesso de trabalho pode favorecer o desenvolvimento de
disfungdes fisicas e psiquicas, que se tornam um problema para empresas e
instituicbes. Tais disfungdes afetam a produtividade e a Qualidade de Vida dos
trabalhadores, com ressonancias, inclusive, na performance do trabalho por eles
desenvolvido (PRESSI; CANDOTTI, 2005).

Dejours (1992) afirma que nao é o trabalho em si que faz com que o ser
humano adoeca, mas sim, o tipo e as condicdes em que 0 mesmo é realizado. O
ingresso na carreira de funcionario publico, onde existe a rigidez normativa, as
pressdes e onde ha a desvalorizagao do funcionario, pode acarretar um conjunto de
fatores que propicie o aparecimento de problemas de saude (CHANLAT, 1996).
Estudos realizados com Servidores Publicos, sobre o tema de saude mental,
demonstram esses impactos, sobretudo apontando a presenca de transtornos de
ordem psiquica nesta populagado (BAZZO, 1997).
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Esses problemas podem ser causados ou agravados pelo stress, por doengas
clinicas, como hipertensédo arterial, baixa na defesa imunoldgica, alteragdes de sono,
entre outras, quanto de ordem psiquica ou de origem psicolégica, como ansiedade,
depressao, nervosismo, irritabilidade, entre outras (AQUINO, 2005; COUTO; VIEIRA,;
LIMA, 2007), sendo que, quanto maiores os fatores estressantes, maior o numero de

doencas ou sintomas apresentados pelos individuos.

Segundo Lipp (1996, p.19), “[...] tudo o0 que cause uma quebra da homeostase
interna que exija alguma adaptacéo pode ser chamado de estressor.”. Selye (1959),
considerado o pai da teoria bioldgica do stress, em sua obra Stress - A tensdo da
vida, descreveu que o conceito de stress tem sido aplicado de formas diversas. O
autor definiu stress como sindrome e denominou de estressores os agentes com

caracteristicas de produzir o stress no individuo.

Conforme esse autor, o individuo que é exposto, no ambiente familiar, de
trabalho ou outro qualquer, a agentes estressores, é acometido de “[...] uma
sindrome especifica, constituida por todas as alteragdes nao especificas produzidas
no sistema bioldgico.” (SELYE, 1956, p. 64). Ainda segundo Selye, o stress é um
conjunto de reagbes que o organismo desenvolve ao ser submetido a uma situacao

que dele exija um esforgo para se adaptar.

Com base nas pesquisas de Selye, os estudos sobre stress contam
atualmente com a participagcdo de areas da medicina, da biologia, da psicologia,
entre outras. As dificuldades da vida contemporanea fazem com que, algumas
condigbes como, as exigéncias e competicdbes nos ambientes laborais, a
preocupagao com o desemprego, bem como, a violéncia, as mudangas rapidas do
mundo globalizado, o pouco cuidado com aspectos ligados a Qualidade de Vida,
tornem-se estressores sociais. Além das condi¢cdes externas, ha também as
condigdes internas, como ansiedades, medos, expectativas e idealizagdes acima da
realidade, perfeccionismo exagerado, entre outras. Para Lipp (1996), essas
caracteristicas sdo agentes estressores, podendo ou nao estimular o
desenvolvimento dos sintomas ligados ao stress, dependendo, para isso, de

caracteristicas individuais de cada ser humano.
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Lazarus e Launier (1978, p.197), definem o stress como “[...] qualquer evento
que demande do ambiente interno ou externo que taxe ou exceda as fontes de
adaptacdao de um individuo ao sistema social ou tissular.”. Com base nessas
concepcdes, pode-se perceber que, tem se tornado comum o relato de stress por
profissionais da area da saude, sendo que este pode ser desencadeado por
qualquer acontecimento que gere medo e preocupagédo (COSTA; LIMA; ALMEIDA,
2003), afetando diretamente a Qualidade de Vida.

Diariamente, no ambiente laboral ocorre o contato com fatores estressantes,
em propor¢cbes variadas, o que pode provocar a ocorréncia de reacgdes
comportamentais (JEX; BEEHR, 1991) e fisiologicas adaptativas (ALVES et al.,
2009). Segundo Mendes, Borges e Ferreira (2002), o stress ocupacional pode ser
analisado com base em diferentes aspectos, tais como, as condi¢des de trabalho, as
condicbes externas ao trabalho e as caracteristicas pessoais. Os Servidores
Publicos convivem, muitas vezes, com a burocracia, a centralizagao das decisdes e
a interrupcao de projetos de longo prazo, com conflitos de objetivos e com gestéao
nem sempre profissionalizada (PIRES; MACEDO, 2006). Desta forma, esse tipo de
organizagdo no ambiente de trabalho pode impelir muitos servidores a
desenvolverem stress, tendo como resposta a diminuicdo da motivacdo, o

desinteresse, e a insatisfagcado no trabalho.

Como ndo € possivel eliminar totalmente o stress desses ambientes de
trabalho, deve-se procurar reduzir os seus efeitos. Isto pode ser possivel, buscando-
se um sentido positivo para a vivéncia do stress no ambiente de trabalho, por meio
da adocao de estratégias significativas, capazes de imprimir melhor desempenho
pessoal em relagao a saude e a felicidade (CARVALHO; SERAFIM, 2002). Segundo
Seligman (2004), as emogdes positivas fortalecem os recursos intelectuais, fisicos e
sociais, criando uma reserva, a qual pode ser utilizada sempre que uma
oportunidade ou ameacga se apresentem. Entretanto, torna-se um grande desafio
ainda pouco explorado, tentar gerar emocgdes positivas, que possam ampliar as
perspectivas de melhoria do ambiente de trabalho, utilizando estratégias de

humanizacao.

Com base nesse desafio a ser superado, todas as iniciativas que promovam
possibilidades de melhorias das condi¢cdes de trabalho para os funcionarios publicos,
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quer no ambito da Saude, quer no ambito da Educacédo, devem ser consideradas.
Uma das propostas que podem gerar alteracbes importantes na percepcédo de
Qualidade de Vida desses funcionarios é referente a aplicacdo de vivéncias
animicas, as quais podem permitir reflexbes pessoais e novos direcionamentos

atitudinais.

As vivéncias animicas estdo pouco presente no cotidiano das pessoas, mas,
tendo em vista suas caracteristicas relativas as possibilidades de proporcionar
alegria, reflexdo e autoconhecimento, podem auxiliar no aprimoramento das relagbes
interpessoais, quer seja no trabalho, na familia ou na sociedade, devendo ser
altamente estimuladas, por envolver as subjetividades. Entre as possibilidades de
vivéncias de atividades animicas estdo os jogos cooperativos, as dinamicas e
vivéncias em grupo, as artes marciais, devidamente praticadas e refletidas, os
esportes outdoor, as diversas manifestacées de dancas, as brincadeiras, as técnicas
teatrais, entre outras (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2007). Estas atividades também podem
promover espacos e momentos de ensino e educacido, como também, de interacéo

e convivio.

As atividades animicas, entre elas as vivéncias de atividades fisicas, podem
construir experiéncias positivas para o ser humano, podendo ter ressonancias na
sua percepcao sobre Qualidade de Vida. Segundo Gongalves (2001), a Educagéao
Fisica deve trabalhar para o desenvolvimento de uma cultura corporal, com
conteudos que respeitem o corpo em suas instancias, do biolégico ao social, sem
ignorar as relacdes do ser humano com seu corpo e com a sua saude. E preciso
considerar o corpo na busca da consciéncia corporal, sentindo suas necessidades,

anseios, limites e sensagdes.

Os individuos que tém acesso a informagao, oportunidades de praticar
atividades fisicas, adotar habitos saudaveis e atitudes que promovam mudancas de
comportamento, podem ter maiores condigdes de assumir um estilo de vida
considerado saudavel (NAHAS, 2001). Isto reitera a necessidade de novos
encaminhamentos, para que sejam levadas em consideragdo as oportunidades de

ofertas de atividades que promovam mudancas de valores neste sentido.
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Pesquisas como a de Segantin e Maia (2007), sobre stress vivenciado pelos
profissionais que trabalham na saude, assim como a de Pereira e Bueno (1997),
acerca da recreagdo como um aspecto importante para aliviar as tensdes no
ambiente de trabalho em “Unidade de Terapia Intensiva — UTI”, sob o olhar da
equipe de enfermagem, ja sdo reconhecidas, ao focalizar o ambiente de trabalho na
Saude. Semelhantemente, pesquisas com aplicagdo de atividade com base nas
orientagdes gerais da Terapia Cognitiva em servidores de uma instituicdo de ensino
superior (KUNZLER, 2011) e atividades aquaticas como meio de promogao de
saude e Qualidade de Vida em funcionarios de uma universidade estadual (LIMA;
APLEWICZ; VILELA JUNIOR, 2009) sao intervengbes com a intengcdo de promover
saude e Qualidade de Vida em servidores no ambito da Educacdo. No entanto,
embora esses estudos ja destinem atengdo em propostas de atividades que possam
trazer melhorias ao ambiente de trabalho na Saude e na Educacdo, sao raros
aqueles que promovem reflexdes sobre a utilizagcdo das atividades animicas nesses

ambientes de trabalho.

Esta inquietagcdo foi a geradora desse estudo, o qual procurou investigar,
efetivamente, o papel das vivéncias animicas na percepcao sobre Qualidade de Vida
dos individuos, em particular, dos Servidores Publicos, focalizando os ambitos da

Saude e da Educacgao.
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2 JUSTIFICATIVA

Podem ser encontrados na literatura especializada diversos trabalhos
cientificos, em diferentes areas do conhecimento, acerca da percepg¢ao sobre
Qualidade de Vida, a exemplo do artigo intitulado Qualidade de vida e saude: um
debate necessario, de Maria Cecilia Minayo, Zulmira Maria de Araujo Hartz e Paulo
Marchiori Buss (2000). Em outra referéncia, este tema também foi debatido no livro
Qualidade de vida: definicdo, conceitos e interfaces com outras areas de pesquisa,
de Marcos Antonio Bettine de Almeida, Gustavo Luis Gutierrez e Renato Marques
(2012). Estes dois exemplos evidenciam olhares interdisciplinaridades sobre o termo
Qualidade de Vida. Ainda assim, percebe-se, a caréncia de estudos sobre as
influéncias e beneficios que as praticas corporais relacionadas ao
autoconhecimento, como as atividades animicas e expressivas, poderao trazer a
percepcao sobre Qualidade de Vida, sobretudo, focalizando especificamente as

implicacdes no estado fisico e psiquico dos Servidores Publicos.

Qualidade de Vida representa um elemento complexo e multifatorial, sobre o
qual ja é possivel desenvolver algumas formas de medidas objetivas, com base em
uma série de indicadores ou situagbes, como renda, emprego/desemprego,
populagcdo abaixo da linha da pobreza, consumo alimentar, disponibilidade de
energia elétrica, acesso a transporte, qualidade do ar, concentragao de moradores
por domicilio e outras (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Porém, as experiéncias
subjetivas que o sujeito, ou o grupo social pode ter, também representam um

importante peso especifico na percepcao sobre este tema.

Ainda que o trabalho seja um fator importante para o desenvolvimento, tanto
moral, como cognitivo ou emocional, do ser humano, pode provocar problemas de
diferentes ordens, quando sua organizacéao € inflexivel e ndo oferece ao trabalhador
a possibilidade de concretizar suas aspiracdes e desejos (AQUINO, 2005). Isto pode

influenciar a percepgao sobre Qualidade de Vida, merecendo a devida atencao.

Esse estudo ainda se justifica, no sentido de promover novas
experimentacdes, capazes de promover novas informacgdes e vivéncias, para ampliar
a percepgao sobre Qualidade de Vida, tomando como foco o profissional atuante

nos ambitos da Saude e da Educacgado. Essas vivéncias relativas as atividades
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animicas podem estimular mudancas de comportamento, por meio dos
conhecimentos adquiridos, deflagrando novos valores e atitudes que ajudem os

funcionarios publicos a viverem melhor e com mais equilibrio.
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3 OBJETIVO

O estudo visou investigar as possiveis interferéncias que as vivéncias
animicas podem exercer sobre a percepc¢ao subjetiva da Qualidade de Vida,
comparando-se as perspectivas de Servidores Publicos dos ambitos da Saude e da
Educacao, identificando e analisando, na percep¢ao dos pesquisados, que
modificagdes ocorreram, melhorando ou nao, suas relagdes interpessoais e suas

condi¢des de vida no trabalho, na familia e na sociedade.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo tem uma natureza qualitativa, pelo fato de que este método se
mostra adequado a investigacdo de fendmenos sociais. Conforme Richardson
(2007), o método qualitativo contempla a oportunidade de obtengéo de informagdes
contextuais a determinado aspecto. Além de ser uma opgédo do investigador,
justifica-se, sobretudo, por ser uma forma adequada para entender a natureza de um

fendbmeno social.

Para alcangar o objetivo proposto, o estudo foi desenvolvido por meio de
pesquisas bibliografica e exploratéria. A pesquisa bibliografica utilizou fontes
referenciais que ampliaram as discussdes propostas. Uma das vantagens da
pesquisa bibliografica é referente ao fato de “[...] permitir ao investigador a cobertura
de uma gama de fendmenos mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente.” (GIL, 2002, p.45). Foram levados em consideracdo na pesquisa
bibliografica artigos em periddicos, livros, teses e dissertagdes e sites disponiveis na

Internet, os quais tivessem relagdo com a tematica proposta.

A pesquisa exploratoria visa ampliar o conhecimento acerca de “[...]
determinado assunto, com a finalidade de que se possa formular problemas mais
precisos ou criar hipéteses que possam ser pesquisadas por estudos posteriores.”
(GIL, 1999, p. 43). Segundo Malhotra (2001), a pesquisa exploratoria auxilia a
buscar informagées na fonte, complementando aquelas obtidas por intermédio da

pesquisa bibliografica.

Para o desenvolvimento da pesquisa exploratéria foi utilizado como
instrumento para a coleta de dados o WHOQOL-bref., desenvolvido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da OMS e utilizado em estudos sobre avaliagéo de percepcao de
Qualidade de Vida, que necessitem de um instrumento mais curto, que demande
menos tempo para o preenchimento, porém, sem perder as caracteristicas
psicométricas do instrumento originalmente elabora referente ao WHOQUOL -100
(FLECK et al., 2000). Este instrumento se baseia na perspectiva de que Qualidade
de Vida é um pardmetro multidimensional, contendo dimensdes negativas e
positivas. A pesquisa foi realizada com uma amostra total de 20 participantes, sendo
10 participantes da area da Saude e 10 participantes da area da Educacao.
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O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista, Campus de Rio Claro,

cujo numero do parecer é 992.515.

Para a primeira etapa da pesquisa, foi feita a coleta de dados com os
Servidores da Saude, sendo que o instrumento WHOQOL - bref. foi aplicado de
forma bifasica, antes e apds as vivéncias animicas. Estas vivéncias foram
desenvolvidas em encontros semanais de 1 hora, por nove semanas, durante os

meses de Abril (5 semanas) e Maio (4 semanas) de 2014.

Fez parte do estudo uma amostra intencional composta por 10 profissionais
Servidores da area da Saude, de uma unidade basica do Sistema Unico de Saude —
SUS, do Municipio de Araras, SP. Como critério de inclusdo, os participantes
atuavam profissionalmente ha mais de um ano na unidade. Os participantes foram
contatados e convidados a participar do estudo, sendo que, nesse momento, foram
explicitados o objetivo do estudo e os procedimentos com o instrumento da

pesquisa.

As séries de vivéncias aplicadas a amostra de Servidores Publicos atuantes
no ambito da Saude foram elaboradas com base nos resultados da aplicagao de um
instrumento diagndéstico denominado Oficina do Futuro. Este instrumento é baseado
em uma proposta ludica, para trazer a tona sentimentos mais profundos, muitas
vezes censurados pela razdo, com a participacdo do imaginario e de estados
emocionais complexos, por meio de atividades praticas e teoricas. Baseados nas
necessidades e expectativas advindas da aplicacdo deste instrumento diagndstico
foram elaborados os encontros semanais, sendo que, nestes encontros foram
trabalhados diversos tipos de vivéncias animicas, como exercicios de respiragao,

autoconhecimento e praticas em grupo, conforme descrito a seguir.

No primeiro encontro aconteceu a apresentacdo do projeto para os
participantes e o convite para integrar e participar do grupo. Neste mesmo encontro,
foi explicado o objetivo do estudo e os procedimentos com o instrumento de
pesquisa, sendo que, aos que aceitaram participar da amostra, foi aplicado o

questionario pré-vivéncias.
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No segundo encontro, intitulado a “A arte de ser feliz”, foi trabalhada a
respiracao, por meio de exercicios apropriados para esta finalidade, e também foram
propostas reflexdes sobre stress e autoconhecimento, com base em analise de

videos e textos.

O terceiro, quarto, quinto e sexto encontros contaram com tema central
“Felicidade Interna Sustentavel” e foram trabalhadas, de forma complementar,
atividades que promovessem autopercepcao sobre valores e sobre a felicidade. No
terceiro encontro foram realizadas especificamente vivéncias com a intencdo de
promover uma analise interna das motivagcdes que os deixavam felizes, como boas
lembrancas, valores intrinsecos dos individuos, aparéncia, etc. No quarto encontro,
foram propostas vivéncias buscando motivar os participantes a fazerem uma
autocritica e pensarem em possiveis mudangas em busca da felicidade interna. No
quinto encontro, a intengcdo foi no sentido de promover reflexbes sobre as
necessidades pessoais e profissionais e de como estas poderiam ser alcancadas.
No sexto encontro, foram trabalhadas as relacdes interpessoais, saber reconhecer e
dominar o ego, no sentido de promover maior conhecimento interno e estimular a

felicidade nas relagcbes pessoais € no ambito profissional.

O tema do sétimo encontro foi a “Felicidade Interna Bruta”, trabalhando a
relacdo do ser humano com a sociedade e a natureza. Estas atividades foram
desenvolvidas por meio de dangas circulares e teorias sobre vibragdes e energia,
evidenciando as causas de temores e precaugdes e procurando o equilibrio das
mesmas e a efetivacdo da felicidade interna sustentavel, sendo também abordados
os temas referentes a compaixao e ao respeito pelo préximo, por si préprio e pela

natureza.

No oitavo encontro, foi realizada uma recapitulacdo dos encontros
anteriores, além de se trabalhar os aspectos relativos a terapia do riso, a fim de
promover bom humor e descontragcao, deixando fluir sentimentos positivos. Nesse

encontro foi também aplicado o questionario pds-vivéncias.

No nono encontro, o grupo que participou das vivéncias e do estudo
participou de uma despedida, onde foram ressaltadas as potencialidades de cada

um, no sentido de conseguir propor mudancas internas e no ambiente.
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Na segunda etapa da pesquisa, também foi aplicado, o instrumento
WHOQOL - bref., de forma bifasica, antes e apds a realizagdo de vivéncias
animicas, com Servidores Publicos atuantes no ambito da Educacdo. A amostra
intencional foi composta por 10 Servidores Publicos atuante na area da Educacgao
em uma Universidade Estadual, localizada na cidade de Rio Claro — SP e como
critério de inclusdo, os participantes também deveriam atuar profissionalmente ha
mais de um ano na unidade, de forma semelhante a que foi realizada na primeira
etapa do estudo, apenas com Servidores da area da Saude. As vivéncias foram
desenvolvidas em trés encontros, com duracdo de 3 horas, totalizando 9 horas,

durante os meses de Dezembro de 2014 e Janeiro de 2015.

As séries de vivéncias aplicadas a amostra de Servidores Publicos atuantes
no ambito da Educagado tiveram como objetivo ampliar o autoconhecimento, as
formas de relacionamento interpessoal e comunicacao, a utilizagdo da comunicacao
assertiva e a inteligéncia emocional. Estas vivéncias trabalharam, assim, a
resiliéncia dos participantes, como forma de obter melhores resultados em suas

vidas pessoal e profissional.

No primeiro encontro, aconteceu a apresentagdo do projeto para os
participantes e o convite para integrarem e participarem desta pesquisa, sendo que,
neste mesmo encontro, foi explicado o objetivo do estudo e os procedimentos da
pesquisa, sendo que, aos que aceitaram participar da amostra, foi aplicado o
questionario pré-vivéncias. Neste encontro, também foram realizadas uma
exposigao teodrica e atividades praticas sobre a gestao de pessoas e as equipes de
trabalho, com a utilizacdo de atividades laborais e jogos ludicos e animicos, que
abordassem a tematica envolvida. No segundo encontro, foi discutida a lideranga,
tomada de decisdo no ambiente de trabalho e vida pessoal, a competéncia e a
resiliéncia, também utilizando como estratégia os jogos Iudicos e atividades
animicas, aliados com debates e discussdes sobre o tema proposto. O terceiro e
ultimo encontro tratou da empatia e sua utilizagdo no ambiente de trabalho, a
hierarquia, o desempenho em suas funcdes, falando de suas carreiras e o que cada
um esperava da mesma, em relagdo ao comprometimento com a organizagao da
qual fazem parte, também utilizando como estratégia a aplicacao de jogos ludicos e
animicos, aliados a debates e discussdes, para promover reflexdes acerca dos

temas propostos.
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Todos os participantes, tanto os Servidores Publicos da Saude quanto os
Servidores Publicos da Educacdo, foram devidamente esclarecidos sobre a
possibilidade de interrupgéo a qualquer momento e sobre a garantia de anonimato,
no caso das publicagdes advindas do estudo. De posse da anuéncia dos sujeitos,
estes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, seguindo-
se todos os procedimentos éticos da pesquisa com seres humanos, preconizados

pela Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Na terceira e ultima etapa da pesquisa, foi realizado um estudo comparativo
da analise dos dados obtidos nas duas etapas anteriores, com as duas amostras de

Servidores Publicos referentes aos ambitos da Saude e Educacao.

4.1. Forma de Analise dos Dados

Os dados recolhidos pelo instrumento apontado foram analisados com base
na utilizacdo da Técnica de Analise de Conteudo (RICHARDSON, 1999). Esta
técnica prevé a elaboragcdo de eixos tematicos (analise tematica), conforme
evidencia Richardson (1999), o que permitira ampliar a interpretagcdo do fendmeno

estudado.

Richardson (1999, p. 224) afirma que “[...] a analise de conteudo é&,
particularmente, utilizada para estudar material do tipo qualitativo (aos quais néo se
podem aplicar técnicas aritméticas) [...]”. Para ele, este tipo de analise é utilizado
para compreender melhor um discurso, extraindo dele os seus momentos mais
importantes. Richardson entende que a analise de conteudo pode ser realizada e
aplicada, tanto em campos linguisticos (de forma escrita ou oral, como jornais,
revistas, diarios, questionarios e entrevistas), como em campos nao linguisticos
(como objetos, elementos iconograficos, documentos fotograficos e

cinematograficos).

Richardson (1999) e Bardin (2009) declaram que a analise de conteudo
necessita seguir ordenadamente trés fases: pré-analise, analise do material e
tratamento dos resultados. A pré-analise €, segundo Richardson (1999), a fase de
organizacdo e elaboracdo do esquema de trabalho, com operacionalizacdo e
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sistematizacdo de ideias, como: escolha do material, formulacdo de hipoteses e

objetivos e elaboracao de indicadores para a interpretagédo dos resultados.

A analise do material € a codificagdo e/ou a quantificacdo da informacéo,
momento em que se realiza, como em questionarios, a humeracao das colunas e a
quantificacdo, ou a determinacdo de unidades de registros, por exemplo, em
entrevistas, podendo ser essas unidades de registros palavras ou simbolos, frases
ou oragbes, temas, ator ou documento completo (RICHARDSON, 1999). No
tratamento dos resultados, realiza-se a categorizagdo, a “[...] transformagdo —
seguindo regras especificas dos dados de um texto — procurando agrupa-los em
unidades que permitam uma representacdo do conteudo desse texto [...]”
(RICHARDSON, 1999, p. 233).

Bardin (2009) define a andlise de conteudo como sendo um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes com a intencado de obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
quantitativos ou ndo, que possibilitem a interferéncia de conhecimentos referentes
as condigdes de produgao e/ou recepgao destas mensagens. A partir da abordagem
de Bardin, Ferreira (2008) classifica as possibilidades de uso da analise de
conteudo, demonstrando que esse tipo de analise pode ser utilizado quando se que
ir além dos significados explicitos. Sendo assim, a analise de conteudo pode ser
empregada a tudo o que é dito por meio de escritos, de imagens e, inclusive, de

comunicagao nao verbal. Optou-se pela categorizagao dos questionarios a posteriori.
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5 ANALISE DOS DADOS

O WHOQOL - bref. (The WHOQOL Group, 1995) é composto de um
questionario com 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico, com o objetivo
de avaliar a capacidade fisica; psicologico, avaliando o bem-estar psicoldgico;
relagdes sociais, referente as formas de interacéo e, por ultimo, o meio ambiente em
que o individuo esta inserido. Estes dominios ou eixos favorecem, basicamente, a

avaliacdo da percepgéao subjetiva de Qualidade de Vida.

Este instrumento possui cinco escalas de respostas do tipo Likert: de “muito
ruim a muito bom” (escala de avaliagéo), de “muito insatisfeito a muito satisfeito”
(escala de avaliagéo), de “nada a extremamente” (escala de intensidade), de “nada a
completamente” (escala de capacidade) e de “nunca a sempre” (escala de
frequéncia) (FLECK et al., 1999). Para cada questdo, esta escala prevé diferentes

alternativas de respostas.

Conforme Vaz Serra et al. (2006), o WHOQOL - bref. € um instrumento
usado para a avaliagdo subjetiva de Qualidade de Vida, utilizado tanto com
individuos que apresentem disturbios psicolégicos, quanto fisicos, mas também,
pode ser adequado para utilizagdo com individuos saudaveis. As duas primeiras
questdes do questionario sao referentes a percepcao de Qualidade de Vida e
satisfagdo com a saude, nao fazendo propriamente parte dos dominios especificos.

Posteriormente, seguem as questdes de cada um dos dominios.
Qualidade de Vida Geral

01 - Como vocé avaliaria sua qualidade de vida

02 - Quao satisfeito (a) vocé esta com a sua saude?

Dominio Fisico

O dominio fisico contém questdes relacionadas a incapacidade pela dor,
energia para o dia a dia, qualidade de sono, atividades do dia a dia, capacidade para
o trabalho e necessidade de tratamento médico para levar a vida quotidiana.

Fizeram parte deste eixo as seguintes questdes:
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03 - Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?

04 - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
10 - Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?

15 - Quao bem vocé é capaz de se locomover?

16 - Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu sono?

17 - Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia a dia?
18 - Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
Dominio Psicoldgico

O dominio psicologico agrega questdes que retratam o sentido da vida, o
modo de aproveitar a vida, a concentragdo, a aceitacdo da aparéncia fisica, a
satisfagao consigo mesmo e a frequéncia de sentimentos negativos. As questbes

deste dominio foram:

05 - O quanto vocé aproveita a vida?

06 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
07 - O quanto vocé consegue se concentrar?

11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

19 - Quéao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

26 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,

desespero, ansiedade, depressao?
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Dominio Relag6es Sociais

O dominio das relacdes sociais expressa o nivel de satisfacdo com as
interagdes pessoais com os amigos, familiares e as condutas da vida sexual. As

questdes pertinentes a este dominio foram:

20 — Quao satisfeito (a) vocé esta com suas relagbes pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

21 — Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?

22 — Quao satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
Dominio Meio Ambiente

O dominio do meio ambiente exprime a relacdo com os aspectos de
seguranga, ambiente fisico saudavel, renda, disponibilidade de informacgdes, lazer,
condicbes de moradia, acesso aos servicos de saude e transporte. As questdes

deste dominio sao:

08 - Quao seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?

09 - Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigcao, atrativos)?

12 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

13 - Quéao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia a dia?
14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

23 - Quao satisfeito (a) vocé esta com as condigbes do local onde mora?

24 - Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?

25 - Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu meio de transporte?

Foi adotado, para organizacdo e analise dos dados, o seguinte
procedimento: foram relatados os dados das duas questbes que compdem a
Qualidade de Vida geral, que sdo a avaliagdo de sua Qualidade de Vida e a

satisfagdo com a sua saude, nas fases pré e poés-vivéncias com as atividades
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animicas, e suas respectivas analises, com as amostras de Servidores Publicos do
ambito da Saude e da Educacdo. Na sequéncia, foram relatados os dados de cada
uma das questdes que fazem parte dos quatro dominios, nas fases pré e pos-
vivéncias das duas amostras de Servidores Publicos. Ao final das questbes, em
cada dominio, foi realizada uma analise desses dados. Esse procedimento foi
realizado primeiramente com a amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude
e, em seguida, com a amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacgéao.

Foram observados os seguintes resultados:
Qualidade de Vida Geral
01 - Como vocé avaliaria sua qualidade de vida

As alternativas de respostas para esta questdo eram: muito boa, boa, nem

ruim nem boa, ruim e muito ruim.

Em relacéo a avaliagdo de sua Qualidade de Vida, os resultados referentes a
amostra composta por Servidores Publicos do ambito da Saude, na fase pré-
vivéncias demonstram que oito pessoas avaliaram como boa e outras duas
avaliaram ser ruim sua Qualidade de Vida. Os resultados da fase pés-vivéncias
demonstram que quatro pessoas avaliaram como muito boa, outras quatro como

boa, e duas pessoas avaliaram como nem ruim nem boa sua Qualidade de Vida.

Pela analise dos dados, percebe-se uma sensivel melhoria na avaliagdo
sobre Qualidade de Vida da amostra composta de Servidores Publicos do ambito da
Saude, ao se comparar as fases pré e pés-vivéncias animicas, sendo que, na fase
pré, nenhuma pessoa avaliou como muito boa e duas pessoas avaliaram como ruim
sua Qualidade de Vida. Ja na fase p6s, houve a avaliagdo de muito boa e nenhuma

de ruim.

Os resultados relativos a avaliacdo de Qualidade de Vida, na amostra de
Servidores Publicos do ambito da Educacéao na fase pré-vivéncias demonstram que
seis pessoas avaliaram como boa e quatro pessoas avaliaram ser nem ruim nem
boa sua propria Qualidade de Vida. Os resultados da fase pds-vivéncias
demonstram que cinco pessoas avaliaram como muito boa e as outras cinco como

boa, sua préopria Qualidade de Vida.
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De acordo com a analise dos dados, nota-se também que houve melhoria na
avaliacdo sobre Qualidade de Vida na fase pds- vivéncias em comparagdo com a
fase pré-vivéncias da amostra composta de Servidores Publicos do ambito da
Educacao, sendo que, na fase pré, nenhuma pessoa avaliou como muito boa e
quatro pessoas avaliaram como nem ruim nem boa sua Qualidade de Vida. Ja na
fase pos-vivéncias, houve avaliacdo de muito boa e nenhuma avaliagcdo de nem ruim

nem boa.
02 - Quao satisfeito (a) vocé estd com a sua saude?

As alternativas para avaliar a satisfagdo com a saude eram: muito satisfeito,

satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito e muito insatisfeito.

Nesta questdo sobre a satisfacdo com a saude, com base na analise dos
dados, nota-se que, na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, na fase
pré-vivéncias, sete pessoas responderam estar satisfeito com sua saude, outras
duas afirmaram que ndo estdo nem satisfeito nem insatisfeito e, finalmente, uma
pessoa respondeu estar muito insatisfeito com sua saude. Na fase pds-vivéncias,
nota-se que uma pessoa respondeu estar muito satisfeito, sete responderam que
estao satisfeito, uma nem satisfeito nem insatisfeito e uma que esta insatisfeito com

sua saude.

Nota-se nesta amostra, composta de Servidores Publicos do ambito da
Saude, comparando as respostas das fases pré e pds-vivéncias, uma melhoria,
embora pequena, na avaliagao sobre a satisfagdo com a saude, ja que houve, na
fase pos-vivéncias, a escolha da alternativa muito satisfeito, o numero de satisfeitos
se manteve, diminuindo o niumero de nem satisfeitos nem insatisfeitos e ndo tendo

nenhuma avaliagdo de muito insatisfeito, e sim de insatisfeito.

Os dados referentes a amostra com Servidores Publicos da Educacgao
demonstram que, na fase anterior as vivéncias com atividades animicas, ou seja, na
fase pré-vivéncias, oito pessoas se declaram satisfeitas com sua saude, uma pessoa
nem satisfeita nem insatisfeita e uma insatisfeita com a saude. Na fase pods-
vivéncias, duas pessoas responderam estar muito satisfeita, sete afirmaram estar
satisfeita e uma pessoa respondeu estar nem satisfeita nem insatisfeita com a sua

saude.
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Ao se comparar as fases pré e poés-vivéncias da amostra de Servidores
Publicos do ambito da Educacgao, percebe-se uma melhoria na satisfagdo com a
saude, ja que, na fase pré-vivéncias, houve a avaliagao insatisfeito, o que né&o
ocorreu na fase pos-vivéncias. Nesta fase pds-vivéncias, o numero de pessoas que
se declara nem satisfeito nem insatisfeito com a saude se manteve igual a fase pré,
no numero de pessoas que se dizem satisfeitas, houve uma diminuicdo, passando
de oito para sete pessoas, porém, houve a escolha da alternativa muito satisfeito

com a saude por duas pessoas, 0 que nao ocorreu na fase pré-vivéncias.

Em seguida, os dados e as analises séo referentes aos eixos que compdem
cada um dos quatro dominios, nas fases pré e poés-atividades com vivéncias
animicas, das duas amostras que fazem parte desse estudo, de Servidores Publicos

do ambito da Saude e da Educacéo, respectivamente.
Dominio Fisico

Para a analise dos dados do Dominio Fisico, foram levadas em consideracao
as alternativas de respostas usando a escala do tipo Likert de cinco pontos (de 1 a

5) para as seguintes questdes:

- Questao 3, a qual avaliava a dor fisica como impedimento para fazer o que se
precisa e questao 4, sobre necessidade de tratamento médico, as alternativas eram:

extremamente, bastante, mais ou menos, muito pouco e nada;

Ao se proceder a andlise dos dados referentes a etapa pré-vivéncias,
portanto, antes das atividades animicas, da amostra de Servidores Publicos do
ambito da Saude, pode-se notar que, na questao 3, sobre se a dor fisica impede de
fazer o que se precisa, quatro pessoas escolheram a alternativa nada, trés a
alternativa muito pouco, uma a alternativa mais ou menos e duas optaram pela
alternativa bastante, sendo que nenhuma pessoa optou pela alternativa
extremamente. Ja na fase pdés-vivéncia, em relacdo a esta questao seis pessoas
avaliaram que a dor ndo impede em nada de fazer o que elas precisam duas
avaliaram como muito pouco, duas mais ou menos e nenhuma pessoa escolheu

qualquer das outras alternativas.



33

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacdo, nesta mesma
questdo 3, na fase anterior as vivéncias, seis pessoas escolheram a alternativa
muito pouco, quatro pessoas a alternativa mais ou menos e nenhuma pessoa
escolheu as outras alternativas. Na fase pds-vivéncias, quatro pessoas dessa
amostra escolheram a alternativa nada, cinco a alternativa muito pouco, uma a mais

ou menos e as outras duas alternativas ndo foram escolhidas.

Quanto a questdo 4, a qual avaliava se precisavam de tratamento médico
para levar a vida cotidiana, na fase pré-vivéncias, na amostra de Servidores Publicos
do ambito da Saude, duas pessoas optaram pela alternativa nada, trés muito pouco,
quatro pela alternativa mais ou menos, uma pela alternativa bastante e nenhuma
pela alternativa restante. Na fase pods-vivéncias, seis pessoas escolheram a
alternativa nada, duas a alternativa muito pouco, duas a alternativa mais ou menos e

nenhuma das outras opg¢des foi escolhida.

Nesta mesma questdo 4, com a amostra de Servidores Publicos do ambito
da Educacédo, na fase pré-vivéncias, sete pessoas escolheram a alternativa muito
pouco, trés a alternativa mais ou menos e as outras trés alternativas nao foram
escolhidas. Na fase pods-vivéncias, da mesma amostra, duas pessoas optaram pela
alternativa nada, seis pela alternativa muito pouco, duas pela alternativa mais ou

menos e as duas alternativas restantes ndo foram escolhidas.

- Questdo 10, sobre energia suficiente para o dia a dia, as alternativas eram:

completamente, muito, médio, muito pouco e nada;

Quanto a essa questdo, na fase pré-vivéncias, na amostra composta de
Servidores Publicos da Saude, seis pessoas escolheram a alternativa muito, quatro
escolheram a alternativa médio e nenhuma pessoa escolheu as trés outras
alternativas. Na fase poés-vivéncias, uma pessoa avaliou estar completamente com
energia para o dia a dia, sete avaliaram estar com muita energia, duas assinalaram a

alternativa médio e nenhuma assinalou qualquer das outras duas alternativas.

A amostra de Servidores Publicos da Educacdo demonstrou que, nesta
questao, na fase pré-vivéncias, quatro pessoas avaliaram que tém muito e seis que
tém médio o nivel de energia para o dia a dia, sendo que as outras trés alternativas

nao foram escolhidas. Na fase pds-vivéncias, uma pessoa escolheu a alternativa
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completamente, cinco a alternativa muito, quatro escolheram a alternativa médio e

as duas alternativas restantes nao foram escolhidas.

- Questao 15, sobre capacidade de se locomover, as alternativas eram: muito bom,

bom, nem ruim nem bom, ruim e muito ruim;

Nessa questao, sobre quao bem a pessoa era capaz de se locomover, na
fase pré-vivéncias na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, sete
pessoas optaram pela alternativa muito bom, trés pela alternativa bom e nenhuma
pessoa optou pelas trés alternativas restantes. Apds as vivéncias, nesta mesma
amostra, nove pessoas escolheram a alternativa muito bom, uma escolheu a

alternativa bom e nenhuma outra alternativa foi assinalada.

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacdo, nesta mesma
questao 15, na fase pré-vivéncias, trés pessoas escolheram a alternativa muito bom
e sete a alternativa bom, sendo que as trés alternativas restantes nado foram
escolhidas. Na fase pods, seis pessoas escolheram a alternativa muito bom, quatro a

alternativa bom e nenhuma pessoa escolheu as outras trés alternativas.

- Questao 16, sobre satisfagcdo com o sono, questdo 17, sobre capacidade de
desempenhar atividades do dia a dia e questdo 18, sobre satisfacdo com a
capacidade para o trabalho, as alternativas eram: muito satisfeito, satisfeito, nem

satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito e muito insatisfeito;

Nesta questdo 16, sobre o grau de satisfagdo com o sono, na fase pré-
vivéncias na amostra de Servidores Publicos da Saude, uma pessoa avaliou estar
muito satisfeito, seis avaliaram estar satisfeito, trés nem satisfeito nem insatisfeito e
nenhuma pessoa optou pelas duas alternativas restantes. Na fase referente a pos-
vivéncias da mesma amostra, duas pessoas se avaliaram muito satisfeito, seis
avaliaram estar satisfeito, uma nem satisfeito nem insatisfeito, uma insatisfeito e a

alternativa muito insatisfeito nao foi assinalada.

Na mesma questdo, na amostra com Servidores Publicos da Educagao, na
fase pré-vivéncias, duas pessoas avaliaram estar satisfeitas, seis nem satisfeitas
nem insatisfeitas e duas insatisfeitas com seu sono, sendo que as outras duas

alternativas nao foram escolhidas. Na fase pds, uma pessoa avaliou estar muito
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satisfeita, cinco se avaliou como satisfeita, trés como nem satisfeita nem insatisfeita,
uma escolheu a alternativa insatisfeito e a alternativa muito insatisfeito ndo foi

escolhida.

Quanto a questdo 17, que trata da satisfacdo com a capacidade de
desempenhar as atividades cotidianas, na fase pré-vivéncias, da amostra com
Servidores Publicos do ambito da Saude, duas pessoas avaliaram estar muito
satisfeito, seis avaliaram estar satisfeito, duas escolheram a alternativa nem
satisfeito nem insatisfeito e nenhuma escolheu as outras duas alternativas. Na fase
pos-vivéncias desta amostra, oito pessoas se avaliaram satisfeito, duas nem
satisfeito nem insatisfeito e nenhuma pessoa assinalou qualquer das outras trés

alternativas.

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacdo, nesta questao
17, na fase pré-vivéncias, trés pessoas optaram pela alternativa satisfeito, sete pela
alternativa nem satisfeito nem insatisfeito e as outras trés alternativas nao foram
escolhidas. Na fase pds-vivéncias, oito pessoas escolheram a alternativa satisfeito,
duas a alternativa nem satisfeito nem insatisfeito e as outras trés alternativas nao

foram escolhidas.

Na questao 18, sobre a satisfagdo com a capacidade para o trabalho, na fase
pré-vivéncias, na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, duas
pessoas se avaliam muito satisfeito, seis avaliam satisfeito, duas nem satisfeito nem
insatisfeito e nenhuma pessoa optou pelas outras duas alternativas. Na fase poés-
vivéncias desta amostra, duas pessoas escolheram a alternativa muito satisfeito,
sete a alternativa satisfeito, uma a alternativa nem satisfeito nem insatisfeito e

nenhuma pessoa assinalou qualquer das alternativas restantes.

Nesta mesma questdo, na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao, na fase pré-vivéncias, seis pessoas se avaliam satisfeitas e quatro nem
satisfeitas nem insatisfeitas, sendo que as outras trés alternativas nao foram
escolhidas. Na fase pds-vivéncias, uma pessoa escolheu a alternativa muito
satisfeito, oito a alternativa satisfeito, uma pessoa escolheu a alternativa nem

satisfeito nem insatisfeito e as duas alternativas restantes nao foram escolhidas.
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Ao se analisar o dominio fisico, na fase pré-vivéncias, da amostra de
Servidores Publicos do ambito da Saude, pode-se notar que, embora nos aspectos
sobre dor e tratamento médico as respostas estejam bastante divididas, nao
havendo qualquer tendéncia para uma alternativa especifica, nos aspectos sobre
energia suficiente para o dia a dia, capacidade de se locomover, qualidade de sono,
desempenhar atividades cotidianas e trabalhar pode-se afirmar que maioria das
pessoas se julga muito satisfeita ou apenas satisfeita. As pessoas que disseram
estar nem satisfeitas nem insatisfeitas ou médio estdo em pequeno numero, quanto
a energia para o dia a dia quatro pessoas, quanto a qualidade de sono apenas trés e
nos aspectos de capacidade de desempenhar atividades do dia a dia e de trabalho
duas pessoas escolheram esta alternativa. Pode-se concluir que, apesar de a saude
fisica pessoal ndo estar totalmente bem, segundo os participantes desta amostra na
fase pré-vivéncias, isto ndo compromete a qualidade do sono e as fungdes do dia a
dia.

Na fase pos-vivéncias da mesma amostra, pode-se perceber melhoria na
avaliacao dos aspectos sobre dor, tratamento médico, energia para o dia a dia e
capacidade de se locomover. Isto fica evidenciado quando se percebe que, na
questao sobre energia para o dia a dia a avaliagdo teve uma melhoria significativa,
passando de seis pessoas avaliando como muito e quatro avaliando como meédio
sua energia, para uma pessoa escolhendo a alternativa completamente, sete
pessoas escolhendo a alternativa muito e apenas duas pessoas avaliando como
médio sua energia. Nos aspectos sobre qualidade de sono, satisfacdo com a
capacidade de desempenhar atividades no dia a dia e trabalhar, ndo houve

modificagdes marcantes nesta fase.

Pode-se perceber, portanto, que, na avaliagao das pessoas que fazem parte
da amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, os aspectos da saude fisica
pessoal, entre eles, os aspectos sobre dor, tratamento médico, energia para o dia a
dia e capacidade de se locomover, tiveram melhorias apds as atividades
vivenciadas. Entretanto, outros aspectos como os de satisfagdo com o sono,
capacidade de desempenhar atividades cotidianas e trabalhar, se mantiveram
relativamente estaveis, sem grandes alteragbes em suas avaliagdes, ao se

compararem as fases pré e pds-vivéncias animicas.
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A analise do dominio fisico, da amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacgao, na fase pré-vivéncias, nos aspectos sobre dor, tratamento médico, e
capacidade de trabalhar, demonstra que a maioria das pessoas se julga satisfeita e,
em menor numero, mais ou menos satisfeita ou nem satisfeita nem insatisfeita.
Quanto a capacidade de se locomover, aparece um pequeno numero de pessoas
que se julga muito boa, ou seja, muito satisfeitas, sendo que, também nesse
aspecto, a maioria se julga satisfeita e apenas nesse aspecto, nenhuma pessoa
afirmou estar nem ruim nem bom. Quanto aos aspectos sobre energia suficiente
para o dia a dia, satisfacdo com o sono e capacidade de desempenhar atividades
cotidianas, a maioria das pessoas afirma estar médio ou nem satisfeito nem
insatisfeito e a minoria se julga satisfeito, sendo que, quanto a satisfagdo com o
sono, aparecem, ainda, duas pessoas insatisfeitas. Desta forma, apesar da saude
fisica pessoal estar bem ou mais ou menos bem nesta fase, a qualidade do sono se

mostra comprometida, segundo os participantes desta amostra.

Na fase pods-vivéncias da mesma amostra, por meio da analise pode-se
perceber significativa melhoria na avaliagdo dos aspectos sobre dor, tratamento
médico, energia para o dia a dia, capacidade de se locomover e para o trabalho,
sendo que, nesta fase, as pessoas se avaliaram com muito bom, muito e
completamente satisfeitos nestes aspectos. Quanto a satisfagdo com o sono,
também houve melhoria, havendo a avaliagdo de muito satisfeito e aumento de
satisfeitos, porém ainda uma pessoa se avaliou insatisfeita com a qualidade de seu
sono. No aspecto da capacidade de desempenhar atividades cotidianas, nenhuma
pessoa se avaliou muito satisfeito, mas houve aumento de satisfeitos, passando de
trés para oito pessoas, e a diminuicao de nem satisfeitos nem insatisfeitos, passando

de sete para duas pessoas, desta forma, houve melhoria também neste aspecto.

Nota-se, portanto, que, na avaliagdo das pessoas que fazem parte da amostra
de Servidores Publicos do ambito da Educacéo, todos os aspectos do dominio fisico,
aspectos estes relativos a dor, tratamento médico, energia para o dia a dia,
capacidade de se locomover, de desempenhar atividades cotidianas, de trabalhar e
a qualidade de sono, tiveram melhorias apos as atividades animicas vivenciadas. A
qualidade de sono foi o que apresentou a menor alteracdo nas avaliagbes, mas

também apresentou melhoria, ao se compararem as fases pré e pds-vivéncias.
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Dominio Psicolégico

As alternativas de respostas em uma escala do tipo Likert de 5 pontos foram

organizadas, variando-as conforme o teor das questdes, da seguinte maneira:

- Questao 5, que avaliava o quanto a pessoa aproveita a vida, questdao 6, que
avaliava o quanto a pessoa sente que sua vida tem sentido, questido 7, sobre
capacidade de se concentrar, as alternativas eram: extremamente, bastante, mais ou

menos, muito pouco e nada,;

Ao se analisar os dados referentes a fase pré-vivéncias (antes das atividades
animicas) da amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, pode-se perceber
que na questao 5, que avaliava o quanto a pessoa aproveita a vida, uma pessoa
assinalou a opcao extremamente, sete avaliaram como bastante, duas avaliaram
como muito pouco e nenhuma assinalou as duas outras alternativas. Na fase pés-
vivéncias, em relacao a esta questao, trés pessoas avaliaram como extremamente,
quatro avaliaram como bastante, duas muito pouco, uma como nada e nenhuma

ressaltou a alternativa mais ou menos.

Nesta mesma questdo que avaliava o quanto a pessoa aproveita a vida, com
a amostra de Servidores Publicos do ambito da Educagado, na fase pré-vivéncias,
quatro pessoas assinalaram a opg¢ao bastante, seis a opgao mais ou menos e as trés
opgdes restantes nao fora assinaladas. Na fase pés-vivéncias desta amostra, uma
pessoa escolheu a alternativa extremamente, sete pessoas a alternativa bastante,
duas a alternativa mais ou menos e as alternativas muito pouco e nada nao foram

assinaladas.

Nesta questdo 6, sobre avaliar o sentido de suas vidas, na amostra de
Servidores Publicos do ambito da Saude, na fase pré-vivéncias, sete pessoas
assinalaram a opg¢ao extremamente, duas escolheram a alternativa bastante, uma a
alternativa mais ou menos e nenhuma optou pelas outras duas alternativas. Na fase
pos-vivéncias da mesma amostra, seis pessoas escolheram a alternativa
extremamente, duas a alternativa bastante, duas a alternativa mais ou menos e as

alternativas muito pouco e nada nao foram citadas como opcéo.
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Na mesma questdo 6, na amostra de Servidores Publicos da ambito da
Educacgao, na fase pré-vivéncias, nove pessoas escolheram a alternativa bastante,
uma a alternativa mais ou menos e as outras trés alternativas nao foram escolhidas.
Na fase pébs, cinco pessoas escolheram a alternativa extremamente, cinco
escolheram a alternativa bastante e as trés alternativas restantes nido foram

escolhidas.

Na questdo 7, sobre o quanto conseguem se concentrar, na amostra de
Servidores Publicos da Saude, na fase pré-vivéncias, uma pessoa escolheu a
alternativa extremamente, sete a alternativa bastante, duas a alternativa mais ou
menos e nenhuma optou por qualquer das duas alternativas restantes. No que se
refere a fase pds-vivéncias, seis pessoas avaliaram como bastante, duas como mais
ou menos, duas muito pouco e nenhuma pessoa optou pelas duas alternativas

restantes.

Nesta mesma questao 7, na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao, na fase pré-vivéncias, seis pessoas escolheram a opg¢ao bastante, quatro
a opg¢ao mais ou menos € as outras trés alternativas nao foram escolhidas. Na fase
pos-vivéncias, oito pessoas escolheram a op¢ao bastante e duas a opgdo mais ou

menos, sendo que as outras trés alternativas ndo foram escolhidas.

- Questéo 11, sobre a capacidade de aceitar a aparéncia fisica, as alternativas eram:

completamente, muito, médio, muito pouco e nada;

Nesta questao sobre o quanto as pessoas avaliam ser capazes de aceitar sua
aparéncia fisica, na fase pré-vivéncias, na amostra de Servidores Publicos do ambito
da Saude, duas pessoas escolheram a alternativa completamente, cinco a
alternativa muito, duas a alternativa médio, uma a alternativa muito pouco e
nenhuma assinalou a alternativa nada. Na mesma questao, na fase pds-vivéncias,
duas pessoas avaliaram que conseguem aceitar completamente, quatro avaliaram
como muito, trés escolheram a alternativa médio, uma a alternativa muito pouco e

nenhuma pessoa optou pela alternativa nada.

Na questdao 11, com a amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacéo, na fase pré-vivéncias, a alternativa muito foi escolhida por oito pessoas, a

alternativa médio por duas pessoas e as trés alternativas restantes ndo foram
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escolhidas. Na fase pds, desta amostra, duas pessoas escolheram a alternativa
completamente, oito pessoas escolheram a alternativa muito e as outra trés

alternativas nao foram escolhidas.

- Questado 19, que avaliava a satisfagdo consigo mesmo, as alternativas eram: muito

satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito e muito insatisfeito;

Quanto a esta questdo, na amostra de Servidores Publicos da Saude, na
fase pré, seis pessoas avaliaram estar satisfeitos, trés nem satisfeitos nem
insatisfeitos, uma insatisfeito e nenhuma assinalou qualquer das outras duas
alternativas. Na fase pds-vivéncias desta mesma amostra, duas pessoas avaliaram
estar muito satisfeitos, seis avaliaram estar satisfeitos, uma nem satisfeito nem

insatisfeito, uma insatisfeito e ninguém optou pela alternativa muito insatisfeito.

Nesta questao 19, na amostra de Servidores Publicos da Educagao, na fase
pré-vivéncias, cinco pessoas assinalaram a alternativa satisfeito, cinco a alternativa
nem satisfeito nem insatisfeito e as outras trés alternativas ndo foram assinaladas.
Na fase pds-vivéncias desta amostra, duas pessoas assinalaram a alternativa muito
satisfeito, seis a alternativa satisfeito, duas escolheram a alternativa nem satisfeito

nem insatisfeito e as duas alternativas restantes nao foram escolhidas.

- Questdo 26, que avaliava a frequéncia de sentimentos negativos, as alternativas

eram: sempre, muito frequentemente, frequentemente, algumas vezes e nunca;

Nesta questao, sobre a frequéncia que experimentam sentimentos negativos,
na fase pré-vivéncias de Servidores Publicos do ambito da Saude, uma pessoa
avaliou como nunca, sete pessoas escolheram a alternativa algumas vezes, uma
pessoa a alternativa frequentemente, uma muito frequentemente e nenhuma optou
pela alternativa sempre. Nesta mesma amostra, na fase pds, duas pessoas
escolheram a alternativa nunca, seis a alternativa algumas vezes, uma pessoa a
alternativa frequentemente, uma a alternativa muito frequentemente e nenhuma

optou pela alternativa sempre.

Nesta mesma questao 26, na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao, na fase pré-vivéncias, uma pessoa escolheu a alternativa sempre, duas

escolheram a alternativa frequentemente, sete a alternativa algumas vezes e as
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alternativas muito frequentemente e nunca ndo foram escolhidas. Na fase pds, uma
pessoa assinalou a alternativa frequentemente, nove assinalaram a alternativa

algumas vezes e as outras trés alternativas ndo foram assinaladas.

Na analise do dominio psicoldgico, ficou evidente, na amostra de Servidores
Publicos do ambito da Saude, na fase pré-vivéncias, que, nas questdes que retratam
o sentido da vida e o modo de aproveita-la, a maioria das pessoas demonstra
otimismo e aceitacao positiva. No que refere-se a capacidade de se concentrar, a
maioria tende a escolher as alternativas extremamente ou bastante, porém, nas
outras questdes do mesmo dominio, as respostas nem sempre estdo tendendo para
um dos extremos, seja para o positivo ou para o negativo, apresentando-se de modo
difuso, ndao havendo qualquer evidéncia sobre os temas abordados. Ainda que as
pessoas tenham reafirmado a satisfagdo com a vida, nas respostas sobre a
satisfagao consigo e sobre a aparéncia fisica, as respostas ndo sao tao expressivas
em comparagao as trés primeiras questdes deste dominio. No que tange aos
aspectos sobre sentimentos negativos, também se percebe haver a possibilidade de
vivéncia de sentimentos negativos, mesmo que as pessoas se designem
extremamente satisfeitas com a vida. Sendo assim, denota-se certa discrepancia
entre 0 que realmente sentem de positivo e de negativo referente a vida e a

sentimentos.

Nesta mesma amostra houve poucas modificagcbes nas duas primeiras
questdes, apds as vivéncias animicas, ja que as pessoas continuam a avaliar
positivamente o sentido de suas vidas e 0 modo como aproveita-la. Porém, pode-se
perceber modificacdo positiva na avaliagao da questdo da satisfagdo consigo, uma
vez que a alternativa muito satisfeito, a qual, ndo foi mencionada na fase pré, na
fase pos foi mencionada por duas pessoas. Houve poucas modificagdes relevantes
nas questdes de capacidade de se concentrar, de aceitacdo da aparéncia fisica e na
questdo de sentimentos negativos. Na questdo de aceitacdo da aparéncia, houve
modificagdo apenas nas alternativas muito e médio, passando de cinco para quatro
e, na questdo sobre sentimentos negativos a maior parte dos entrevistados ainda
continua a afirmar que, algumas vezes, tém esses sentimentos negativos, mas nao
sempre.

Percebe-se, portanto, na amostra de Servidores Publicos do ambito da

Saude, ao se compararem os dados pré e pos-vivéncias, que as duas primeiras
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questdes deste dominio apresentaram pouca alteracdo, como também, as questdes
relativas a capacidade de concentragcdo, de aceitagdo da aparéncia fisica e
frequéncia de experimentar sentimentos negativos. As pessoas notaram uma
melhoria mais significativa apenas no sentimento de satisfagdo consigo mesmo, na
comparacgao dos dados pré e pos-vivéncias.

A analise do dominio psicolégico, da amostra de Servidores Publicos do
ambito da Educacgao, na fase pré-vivéncias, deixa evidente que, nas questdes sobre
0 quanto aproveita a vida e o quanto a vida tem sentido, na capacidade de se
concentrar, na aceitacdo da aparéncia fisica e na satisfagcdo consigo mesmo, a
maioria das pessoas demonstram boa ou média satisfacdo, sendo que as
alternativas bastante/muito/satisfeito e mais ou menos/médio/nem satisfeito nem
insatisfeito foram as que obtiveram avaliacdo das pessoas que fazem parte desta
amostra. As alternativas referentes aos extremos da satisfacdo ou insatisfacéo
destas questdes nao foram escolhidas. Na outra questdo do mesmo dominio, sobre
a frequéncia da vivéncia de sentimentos negativos, a maioria afirma que apenas
algumas vezes experimentam esses sentimentos, porém, duas pessoas avaliaram
experimenta-los frequentemente e uma pessoa avaliou sempre, mesmo que nas
outras questdes, estas pessoas, tenham evidenciado aceitagao positiva no que
concerne a este dominio.

Na fase pos-vivéncias, desta mesma amostra, houve significativas
modificagdes positivas em todas as questdes pertencentes a este dominio, sendo
que, a avaliacdo extremamente/ completamente/muito satisfeito foi mencionada,
sendo que na fase pré-vivéncias estas avaliagdes nao tinham sido citadas. Porém, a
maioria das pessoas continua a escolher a alternativa bastante/muito/satisfeito
também nesta fase. Na questdo sobre sentimentos negativos, nesta fase, a
alternativa algumas vezes foi escolhida por nove pessoas, sendo que, na fase pré foi
escolhida por sete pessoas, e a alternativa sempre nao foi escolhida nesta fase,
indicando que, mesmo que as pessoas experimentem esses sentimentos negativos,
nao os mantém sempre.

Portanto, na comparacao das fases pré e pds-vivéncias, na amostra de
Servidores Publicos do ambito da Educacao, nota-se que houve uma melhoria na
avaliacdo das questdes que tratam do sentido da vida, do modo de aproveita-la, da
capacidade de se concentrar, de aceitar a aparéncia fisica, da satisfagdo consigo

mesmo e da frequéncia de experimentar sentimentos negativos. Desta forma, todas
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as questdes pertencentes a este dominio, apds as vivéncias das atividades

animicas, demonstraram altera¢des positivas em suas avaliagcdes.
Dominio Relag6es Sociais

Na escala do tipo Likert de 5 pontos, as alternativas diferenciadas para
algumas questdes sdo aqui apresentadas, conforme a especificidade de cada uma

delas:

- Questdao 20, sobre satisfagdo com as relacbes pessoais, questdo 21 sobre
satisfagdo com a vida sexual e questdo 22 sobre satisfagdo com o apoio recebido
dos amigos as alternativas eram: muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem

insatisfeito, insatisfeito e muito insatisfeito;

Na fase pré-vivéncia, da Amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude,
na questao 20, sobre o grau de satisfagdo com as relagdes pessoais, trés pessoas
avaliaram estar muito satisfeitos, quatro avaliaram estar satisfeitos, duas escolheram
a alternativa nem satisfeito nem insatisfeito, uma a alternativa insatisfeito e nenhuma
optou pela alternativa muito insatisfeito. Ja na fase pds-vivéncia, nesta questao,
quatro pessoas avaliaram estar muito satisfeitos, quatro avaliaram estar satisfeitos,
uma escolheu a alternativa insatisfeito, uma a alternativa muito insatisfeito e

nenhuma optou pela alternativa nem satisfeito nem insatisfeito.

Nesta mesma questao 20, na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao, na fase pré-vivéncias, seis pessoas avaliaram estar satisfeitas, quatro
pessoas nem satisfeitas nem insatisfeitas e as outras trés alternativas nao foram
assinaladas. Na fase pdés-vivéncias desta amostra, uma pessoa avaliou estar muito
satisfeita, sete pessoas avaliaram estar satisfeitas, duas pessoas nem satisfeitas

nem insatisfeitas e as duas alternativas restantes nao foram escolhidas.

Na questao 21, relativa a conduta sexual, na amostra de Servidores Publicos
da Saude, na fase pré-vivéncias, uma pessoa avaliou estar muito satisfeito com sua
vida sexual, cinco avaliaram estar satisfeitos, uma avaliou como nem satisfeito nem
insatisfeito, uma escolheu a alternativa insatisfeito e duas a alternativa muito
insatisfeito. Na fase pds-vivéncias, da mesma amostra, nesta questao, trés pessoas

avaliaram estar muito satisfeitos com sua vida sexual, trés avaliaram estar
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satisfeitos, uma nem satisfeita nem insatisfeita, duas insatisfeitos e uma avaliou

estar muito insatisfeito.

Nesta questdo 21, na amostra de Servidores Publicos da Educacgao, na fase
pré-vivéncias, uma pessoa escolheu a alternativa muito satisfeito, cinco pessoas
escolneram a alternativa satisfeito, quatro a alternativa nem satisfeito nem
insatisfeito e as duas alternativas restantes ndo foram escolhidas. Na fase pds-
vivéncias desta amostra, nesta questdo, sete pessoas avaliaram estar satisfeitas,
duas pessoas avaliaram estar nem satisfeitas nem insatisfeitas, uma assinalou a

alternativa insatisfeito e as outras duas alternativas ndo foram assinaladas.

Na questédo 22, sobre o grau de satisfagdo com o apoio de amigos, na fase
pré-vivéncias, da amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, trés pessoas
avaliaram estar muito satisfeitos, quatro satisfeitos, uma nem satisfeito nem
insatisfeito, duas insatisfeitos e muito insatisfeito foi uma alternativa nao escolhida
pela amostra. Nesta questdo, na fase pds-vivéncias desta mesma amostra, duas
pessoas escolheram a alternativa muito satisfeito, quatro pessoas a alternativa
satisfeito, duas a alternativa nem satisfeito nem insatisfeito, duas a alternativa

insatisfeito e nenhuma optou pela alternativa muito insatisfeito.

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacgéo, na questao 22,
na fase pré-vivéncias, quatro pessoas avaliaram estar satisfeitas, quatro pessoas
nem satisfeitas nem insatisfeitas, duas pessoas escolheram a alternativa insatisfeito
e as duas alternativas restantes nao foram escolhidas. Na fase pds desta amostra,
nesta questdo, oito pessoas escolheram a alternativa satisfeito, uma a alternativa
nem satisfeito nem insatisfeito, uma a alternativa insatisfeito e as outras duas

alternativas nao foram escolhidas.

Através da analise, no aspecto relativo ao dominio das relagdes sociais, da
Amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, na fase pré-vivéncias,
percebe-se que o nivel de satisfagdo com as interagdes pessoais e apoio de amigos
€ bastante elevado, pois, trés pessoas afirmaram estar muito satisfeitas e quatro
satisfeitas a respeito desses dois aspectos. No que tange as condutas da vida
sexual, existem variacbes nos graus de satisfacdo, revelando-se um item

diferenciado dos niveis de satisfacdo se comparados aos apontados nos outros itens
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desse dominio, referentes a satisfagdo com as interagdes sociais e com o apoio de

amigos.

Nos dados pés-vivéncias, desta mesma amostra, pode-se notar que, nas
questdes pertencentes a este dominio, referentes a satisfacdo com as interagdes
pessoais e sobre o apoio de amigos, quatro das pessoas continuam afirmando
estarem satisfeitas, e na questdo de apoio de amigos o numero de muito satisfeitos
passou de trés para dois. Porém, na questdo de satisfacdo com as interacdes
pessoais 0 numero de muito satisfeitos passou de trés para quatro, o numero de
insatisfeitos continuou um e uma pessoa avaliou estar muito insatisfeita, nesse
aspecto, nesta fase. Ja com relagcao a conduta sexual, na fase pés, a alternativa
satisfeito teve uma pequena queda, passando de cinco para trés e as alternativas
muito satisfeito e insatisfeito aumentaram para trés pessoas e para duas pessoas,
respectivamente. Porém, o numero de muito insatisfeito diminuiu de duas para uma
pessoa. Essa alteracdo pode estar associada a possibilidade de que as vivéncias
despertaram maior autoconhecimento e senso critico mais agugado, o que deve ser

analisado de modo mais consistente em outros estudos.

Portanto, na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, apenas na
questao relacionada a conduta sexual, houve alteragao para melhor, na comparagao
pré e pos-vivéncias e, nas outras duas questdes sobre satisfagcdo com as relagdes
sociais € com o0 apoio recebido de amigos, ndo houve modificagdes, nem para
melhor nem para pior, a0 se compararem as fases pré e pods-atividades com as
vivéncias animicas. Isto reforca a avaliagdo elevada com a satisfacdo nestes

aspectos, ja na fase anterior as vivéncias.

A analise do dominio das relagbes sociais, da amostra de Servidores Publicos
do ambito da Educacgao, na fase pré-vivéncias, indica que, com a satisfagdo das
relacbes pessoais e apoio de amigos, a maioria das pessoas avaliam estar
satisfeitas ou nem satisfeita nem insatisfeita, sendo que em relacdo ao apoio
recebido dos amigos uma pessoa avaliou estar insatisfeita. Quanto a satisfagdo com
a vida sexual a maioria se declara satisfeito e nem satisfeito nem insatisfeito, sendo
que uma pessoa se avaliou muito satisfeito. Desta forma, nota-se que o grau médio

de satisfacdo neste dominio e satisfatério ou nem satisfeito nem insatisfeito.
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Na fase pos-vivéncias, desta amostra, na questdo sobre satisfacdo com as
relagbes pessoais e apoio recebido dos amigos houve pequena melhoria, sendo
que, na primeira questao sobre relacbes pessoais uma pessoa se avaliou muito
satisfeito, alternativa que nao tinha sido escolhida na fase pré-vivéncias. Com
relacdo a avaliagao da conduta sexual as respostas nesta fase se apresentam com
uma tendéncia para a alternativa satisfeito, passando de cinco para sete pessoas;
mas as alternativas nem satisfeito nem insatisfeito e insatisfeito também foram

assinaladas, porem com menor numero de pessoas.

Ao se compararem as fases pré e pdos-vivéncias, desta amostra de Servidores
Publicos do ambito da Educacéo, houve pouca alteragcao para melhor nas avaliacbes
das questodes relativas a satisfacdo com as relagdes pessoais, com a conduta sexual
e com o apoio recebido dos amigos. Portanto, tanto na fase pré, quanto na fase pos-
vivéncias, nota-se, que nos aspectos pertencentes ao dominio das relacdes sociais,

a avaliagao das pessoas €, na maioria, de satisfacao.

Dominio Meio Ambiente

As alternativas de respostas na escala do tipo Likert de 5 pontos variavam da

seguinte forma neste dominio:

- Questao 8, sobre sentimento de seguranca em sua vida diaria, e questao 9, sobre
ambiente fisico saudavel, as alternativas eram: extremamente, bastante, mais ou

menos, muito pouco e nada;

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, os resultados da
fase pré-vivéncias, na questao 8, referente a seguranca na vida diaria, tem-se que
duas pessoas avaliaram se sentir extremamente seguras, quatro pessoas avaliaram
que se sentem bastante seguras, trés pessoas optaram pela resposta mais ou
menos, uma pessoa assinalou a resposta muito pouco e nenhuma assinalou a
resposta nada. Na fase pds-vivéncias, desta mesma amostra, as pessoas avaliaram
a esta questdo da seguinte maneira: uma pessoa assinalou a alternativa
extremamente, quatro pessoas a alternativa bastante, trés a alternativa mais ou

menos, duas a alternativa muito pouco e nenhuma a alternativa nada.
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Na mesma questdo 8, na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao, na fase pré-vivéncias, trés pessoas avaliaram se sentir bastante seguras,
sete avaliaram se sentir mais ou menos seguras e as outras trés respostas nao
foram assinaladas. Nesta mesma amostra, na fase pos-vivéncias, quatro pessoas
avaliaram se sentir extremamente seguras, quatro bastante seguras, duas avaliaram
se sentir mais ou menos seguras e as duas alternativas restantes ndo foram

assinaladas.

Quanto a questao 9, sobre quio saudavel é o seu ambiente fisico, na amostra
de Servidores Publicos do ambito da Saude, na fase pré-vivéncias, seis pessoas
avaliaram como bastante, duas como mais ou menos, duas como muito pouco
saudavel e nenhuma pessoa optou pelas alternativas extremamente e nada. Quanto
a mesma questdo 9, na fase pds-vivéncias, uma pessoa assinalou a alternativa
extremamente, quatro assinalaram a alternativa bastante, duas como mais ou

menos, trés assinalaram muito pouco e nenhuma assinalou a alternativa nada.

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacgao, nesta questao 9,
na fase pré-vivéncias, trés pessoas avaliaram como bastante saudavel seu ambiente
fisico, seis como mais ou menos, uma pessoa avaliou como muito pouco saudavel e
as duas alternativas restantes ndo foram assinaladas. Na fase pds-vivéncias desta
mesma amostra, cinco pessoas avaliaram como bastante saudavel seu ambiente
fisico, quatro pessoas como mais ou menos, uma pessoa como muito pouco

saudavel e as outras duas alternativas nao foram escolhidas.

- Questao 12, sobre renda suficiente para satisfazer as necessidades, questdo 13,
sobre disponibilidade de informagdes que precisa no dia a dia, e questdo 14, sobre
oportunidades de atividade de lazer, as alternativas eram: completamente, muito,

meédio, muito pouco e nada;

Na questao 12, quanto a renda suficiente para satisfacao de necessidades, na
amostra de Servidores Publicos da Saude, na fase pré-vivéncias, trés pessoas
avaliaram como muito, quatro como médio, trés como muito pouco e nenhuma
assinalou completamente e nada. Nesta questdao, na mesma amostra, na fase pds,
duas pessoas assinalaram a alternativa muito, oito a alternativa médio e nenhuma

assinalou as outras trés alternativas restantes.
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Nesta questdo 12, na amostra de Servidores Publicos da Educagéao, na fase
pré-vivéncias, duas pessoas escolheram a alternativa muito, seis pessoas a
alternativa médio, duas a alternativa muito pouco e as duas alternativas restantes
nao foram escolhidas. Nesta mesma questao, na fase pés-vivéncias desta amostra,
uma pessoas escolheu a alternativa completamente, quatro pessoas a alternativa
muito, quatro escolheram a alternativa médio, uma a alternativa muito pouco e a

alternativa nada nao foi escolhida.

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, na fase pré-
vivéncias, quanto a questdo 13, sobre a disponibilidade de informacbdes de que
precisam, trés pessoas assinalaram a alternativa completamente, duas a alternativa
muito, quatro médio, uma a alternativa muito pouco disponivel e nenhuma assinalou
a alternativa nada. As pessoas desta mesma amostra, na fase pds-vivéncias,
avaliaram esta questdo 13 da seguinte maneira: duas pessoas escolheram a
alternativa completamente, quatro a alternativa muito, quatro a alternativa médio e

nenhuma assinalou as outras duas alternativas restantes.

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Educagdo, na mesma
questao 13, na fase pré-vivéncias, duas pessoas assinalaram a alternativa muito,
oito pessoas a alternativa médio e as trés alternativas restantes nao foram
assinaladas. Ja na fase pos desta amostra, duas pessoas assinalaram a alternativa
completamente, cinco a alternativa muito, trés pessoas assinalaram a alternativa

médio e as duas alternativas restantes nao foram assinaladas.

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, na fase pré-
vivéncias, na questao 14, relativa as oportunidades de atividades no ambito do lazer,
foram assinaladas as alternativas muito por quatro pessoas, médio por trés, muito
pouco por uma, nada por duas pessoas € a alternativa completamente nao foi
assinalada. Ja na fase pdés-vivéncias nesta amostra, quanto a esta questdo, uma
pessoa assinalou completamente, quatro assinalaram muito, duas optaram pela
alternativa médio, duas assinalaram muito pouco e uma avaliou estar nada satisfeita

com as oportunidades de lazer oferecidas.

Nesta questdo 14, na amostra de Servidores Publicos do ambito da

Educagédo, na fase pré-vivéncias, foi assinalada a alternativa muito por duas
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pessoas, médio por seis pessoas, muito pouco por duas pessoas € as alternativas
completamente e nada ndo foram assinaladas. Na fase pos-vivéncias desta mesma
amostra, a alternativa completamente foi assinalada por uma pessoa, a alternativa
muito por cinco pessoas, médio por duas, a alternativa muito pouco por duas

pessoas € a alternativa nada nao foi assinalada.

- Questao 23, sobre satisfagdo com as condi¢cdes do local onde mora, questao 24,
sobre satisfacdo com o acesso a servicos de saude, e questao 25, sobre satisfacao
com o0 meio de transporte usado, as alternativas eram: muito satisfeito, satisfeito,

nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito e muito insatisfeito;

Na amostra composta por Servidores Publicos do ambito da Saude, na fase
pré-vivéncias, na questido 23, sobre a satisfacdo com as condicdes do local de
moradia, trés pessoas apresentam-se muito satisfeitas, quatro escolheram a
alternativa satisfeito, uma nem satisfeito nem insatisfeito, uma insatisfeito e uma
escolheu a alternativa muito insatisfeito. Na mesma questdo, na fase pods, desta
amostra, duas pessoas assinalaram muito satisfeito, seis optaram pela alternativa
satisfeito, uma assinalou nem satisfeito nem insatisfeito, uma pessoa assinalou

insatisfeito e nenhuma optou pela alternativa muito insatisfeito.

Nesta questdo 23, na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao, na fase pré-vivéncias, uma pessoa avaliou estar muito satisfeita, sete
pessoas se avaliaram satisfeitas, uma nem satisfeita nem insatisfeita, uma se
avaliou muito insatisfeita e a alternativa insatisfeito nao foi assinalada. Na fase pés
desta amostra, nesta mesma questéao, trés pessoas se avaliaram muito satisfeitas,
cinco pessoas escolheram a alternativa satisfeito, uma a alternativa insatisfeito, uma
a alternativa muito insatisfeito e a alternativa nem satisfeito nem insatisfeito nao foi

escolhida.

Na questao 24, quanto a satisfagdo com o acesso aos servigos de saude, na
amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, na fase pré-vivéncias, trés
pessoas avaliam estar muito satisfeitas, seis satisfeitas, uma insatisfeita e nenhuma
pessoa assinalou as outras duas alternativas. Nesta mesma questao, na fase poés-
vivéncias, nesta amostra, duas pessoas escolheram a alternativa muito satisfeito,

cinco pessoas a alternativa satisfeito, duas a alternativa nem satisfeito nem
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insatisfeito, uma escolheu a alternativa insatisfeito e nenhuma escolheu a alternativa

muito insatisfeito.

Nesta mesma questdao 24, na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao, na fase pré-vivéncias, sete pessoas avaliaram estar satisfeitas, duas nem
satisfeitas nem insatisfeitas, uma se avaliou insatisfeita e as duas alternativas
restantes ndo foram assinaladas. Na fase pds desta amostra, nesta questdo de
satisfacdo com acesso a servicos de saude, nove pessoas avaliaram estar
satisfeitas, uma nem satisfeita nem insatisfeita e as outras trés alternativas restantes

nao foram assinaladas.

Na amostra de Servidores Publicos da Saude, quanto a questdao 25, de
satisfacdo com o meio de transporte, na fase pré-vivéncias, cinco pessoas disseram
estar muito satisfeitas, trés satisfeitas, duas nem satisfeitas e nem insatisfeitas e
nenhuma assinalou as alternativas insatisfeito e muito insatisfeito. Quanto a esta
mesma questdo, porém, na fase pos desta amostra, quatro pessoas assinalaram
muito satisfeitos, cinco satisfeitos, uma nem satisfeito nem insatisfeito e nenhuma

pessoa assinalou as outras duas opcgoes.

Quanto a esta questao 25, na amostra de Servidores Publicos da Educacao,
na fase pré-vivéncias, duas pessoas se disseram muito satisfeitas, oito satisfeitas e
as trés alternativas restantes ndo foram escolhidas. Na fase pds-vivéncias desta
amostra, trés pessoas se disseram muito satisfeitas com o meio de transporte, seis
pessoas se disseram satisfeitas, uma nem satisfeita nem insatisfeita e as

alternativas insatisfeito e muito insatisfeito ndo foram escolhidas.

Com a amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, o que chama a
atencao nas respostas dadas as questdes desse indicador, ou seja, do dominio meio
ambiente, na fase pré-vivéncias, € a tendéncia positiva com que os dados foram
avaliados, no que concerne ao nivel de satisfagdo com os locais de moradia, com o
meio de transporte e com os servigos de saude, aspectos que sofrem constantes
criticas sociais, por ndo serem considerados ideais. Quanto as outras questdes que
pertencem a este dominio a tendéncia de respostas, nesta fase, € de bastante e
muito para as questdes sobre sentimento de seguranca na vida diaria, ambiente

fisico saudavel e oportunidade de atividades de lazer; e médio para as questdes que
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tratam de dinheiro suficiente para a satisfacdo das necessidades e a disponibilidade

de informagdes do dia a dia.

Na fase pdés-vivéncias desta amostra, pequenas alteragdes, para melhor ou
pior, podem ser notadas nas avaliacbes das questdes sobre sentimento de
seguranga na vida diaria, ambiente fisico saudavel, disponibilidade de informacgdes,
oportunidades de lazer e satisfacdo com as condigdes de moradia. Na questao da
satisfagdo com a renda houve uma melhoria na avaliagdo na fase pds-vivéncias. A
tendéncia positiva na avaliacdo da satisfacdo com o local de moradia, com os meios
de transporte e com os servigos de saude foi mantida também apds as atividades

animicas vivenciadas pelos servidores.

Percebe-se, portanto, que, na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Saude, apenas na questdo da satisfacdo com a renda houve uma modificacido
relevante para melhor, na comparacdo entre as fases pré e pds-vivéncias das
atividades animicas, e, nas outras questdes avaliadas, houve modificagdes, porém,

pouco consideraveis entre as duas fases.

Na analise das questbes que pertencem ao dominio meio ambiente, da
amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacgao, na fase pré-vivéncias, no
que tange ao sentimento de seguranga na vida diaria, ambiente fisico saudavel,
dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades, disponibilidade de informacgdes e
oportunidades de atividades de lazer ha a predominancia da resposta mais ou
menos ou meédio e as respostas bastante ou muito e muito pouco foram escolhidas
pela minoria das pessoas. Nas questdes que avaliam a satisfacdo com o local de
moradia, com 0 acesso a servigos de saude e com 0 meio de transporte, nota-se
uma tendéncia positiva, ja que as respostas para as duas primeiras questdes sao
sete pessoas se avaliando como satisfeitas e para a ultima questao oito pessoas se
avaliando como satisfeitas sobre estes aspectos, desta forma, percebe-se que a

maioria das pessoas avaliou como satisfatorios estes aspectos em suas vidas.

Na fase poés-vivéncias, esta amostra de servidores publicos demonstrou uma
alteracao positiva nas respostas, tendo aumento nas avaliagbes de bastante ou
muito satisfeito e diminuicdo das avaliagbes de mais ou menos e médio, nas

questdes de seguranca em sua vida diaria, ambiente fisico saudavel, dinheiro para
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satisfazer as necessidades, disponibilidade de informacdes e oportunidades de
lazer, sendo que apenas na questido sobre ambiente fisico saudavel ndo houve
nenhuma avaliagdo de extremamente ou completamente, ja na fase pré, estas
alternativas ndo haviam sido assinaladas em nenhuma destas questdes. Nas trés
ultimas questbes sobre a satisfacdo com o local de moradia, com 0 acesso aos
servicos de saude e com o meio de transporte também nota-se melhoria das
avaliacdes, tendo aumento nas avaliacbes de satisfeitos ou muito satisfeito. Em
todos os aspectos pertencentes a este dominio, as alternativas das questdes que
correspondem as avaliagbes muito pouco ou insatisfeito e nada ou muito insatisfeito,

nao apresentaram alteragdes significativas.

Na comparacado das fases pré e pods-vivéncias das atividades animicas, na
amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacgao, nota-se uma melhoria nas
avaliacdes das questdes que pertencem a este dominio. Em alguns aspectos, como
na questao de sentimento de segurancga na vida diaria e oportunidades de atividades
no lazer, nota-se uma melhoria significativa, mas, de modo geral, todas as questdes

demonstraram aumento de satisfacdo nas avaliacoes.
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6 COMPARAGAO DOS DADOS

Foi realizada, na sequéncia, a terceira e Uultima etapa da pesquisa,
procedendo-se a comparacao dos resultados obtidos, por intermédio da analise dos
dados, nas fases pré e pos-vivéncias com as atividades animicas, nas duas etapas
anteriores, com as duas amostras de Servidores Publicos do ambito da Saude e da

Educacao, onde foram encontrados os seguintes resultados:

Quanto a Qualidade de Vida Geral, na questdo de como avaliaria sua
Qualidade de Vida, ao serem comparadas as duas amostras de Servidores
pertencentes a este estudo, percebe-se que a maioria das pessoas que fazem parte
da amostra de Servidores Publicos da Saude na fase anterior a aplicagao das
vivéncias animicas, considerava boa sua Qualidade de Vida, porém, na amostra com
Servidores Publicos da Educacdo a Qualidade de Vida foi mais bem avaliada nesta

mesma fase.

Na fase posterior as vivéncias, ou seja, pos-vivéncias, a avaliacao de
Qualidade de Vida desta amostra de Servidores Publicos da Educagao permaneceu
com uma sensivel melhoria, em comparagao a avaliagao da amostra de Servidores
Publicos da Saude, porém, nas duas amostras houve melhorias. Portanto, nas duas
amostras de servidores que fazem parte desse estudo houve significativa alteragéo
para melhor na avaliacdo de Qualidade de Vida, ap6s as vivéncias com as
atividades animicas, porém, a amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao demonstrou uma melhoria acentuada, na fase pés-vivéncias, na avaliagao
da Qualidade de Vida, ao ser comparada com a amostra de Servidores Publicos do

ambito da Saude.

No que tange a segunda questao, referente a quao satisfeito estavam com a
saude, na comparagao das duas amostras de Servidores que fazem parte desse
estudo, pode-se perceber que ambas tiveram alteragdes positivas na avaliacdo da
satisfagdo com sua saude, se comparadas as fases pré e poés-vivéncias com
atividades animicas. Porém, nas duas amostras, as alteragdes para melhor nao
foram tdo relevantes. Mesmo assim, pode-se afirmar que houve uma melhoria

discreta na avaliacdo da satisfacdo apds as vivéncias com atividades animicas,
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sendo que esta melhoria foi mais discreta na amostra com Servidores Publicos da

Saude.

Em estudo realizado por Strohschoen e Both (2012), por intermédio de parte
do WHOQOL-bref., os autores buscaram analisar as melhorias nas percepg¢des em
relacdo a Qualidade de Vida em mulheres ativas, utilizando, para isso, um programa
incluindo alongamento, relaxamento e consciéncia corporal. Os resultados
encontrados pelos autores sdo proximos aos obtidos neste estudo, em relacdo as
duas questbes de Qualidade de Vida geral, onde as avaliagdes da Qualidade de
Vida e satisfagdo com a saude tiveram melhoria, se comparados os resultados antes

e apos a realizacao das atividades.

Para Oliveira (2006), as praticas realizadas no local de trabalho, envolvendo
atividades que lidam com a relacdo corpo-psiqué e estimulam o autoconhecimento,
representam um instrumento para promover a melhoria do bem-estar e da Qualidade

de Vida. Esta ideia se coaduna com os resultados no presente estudo.

Quanto aos dominios que pertencem ao instrumento de avaliagdo subjetiva
de Qualidade de Vida WHOQOL-bref., no que concerne ao Dominio Fisico, que
avalia a capacidade fisica, com questbes relacionadas a dor, dependéncia de
medicamentos ou de tratamentos, energia, mobilidade, sono, capacidade de
atividades da vida cotidiana e de trabalho, apresentou melhorias nas avaliagdes em
todas as questdes, apds as atividades com as vivéncias animicas, nas duas
amostras de Servidores Publicos que fizeram parte deste estudo. Porém, na amostra
de Servidores Publicos do ambito da Educacéo pode-se notar uma alteracao positiva

maior em comparag¢ao a amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude.

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, os aspectos da
saude fisica pessoal, entre eles os aspectos sobre dor, tratamento médico, energia
para o dia a dia e capacidade de se locomover, tiveram melhorias, porém, outros
aspectos, como os de satisfacdo com o sono, capacidade de desempenhar
atividades cotidianas e trabalhar, se mantiveram sem grandes alteragdes em suas

avaliacoes.

Ja na avaliacdo das pessoas que fazem parte da amostra de Servidores

Publicos do ambito da Educacio, todos os aspectos relativos ao Dominio Fisico
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tiveram melhorias apés as atividades animicas vivenciadas. A qualidade de sono foi
0 que apresentou a menor alteracdo nas avaliagcbes, mas também apresentou

melhoria, ao se compararem as fases pré e pds-vivéncias.

Pode-se notar, com base na comparacao das analises dos dados, que, ainda
que, na amostra de Servidores Publicos da Saude, os aspectos que tratam da
satisfagdo com o sono, capacidade de desempenhar atividades cotidianas e de
trabalhar, tenham apresentado pequenas alteracdes positivas em suas avaliagoes,
ao se compararem as fases pré e pdés-vivéncias animicas, as duas amostras de
Servidores Publicos se autoavaliaram com melhor Qualidade de Vida apds as
vivéncias com atividades animicas e, também, pode-se observar que o Dominio
Fisico foi o melhor avaliado pelas duas amostras, em comparag¢ao aos outros trés
dominios. Esta avaliacdo pode ser atribuida ao fato de que as vivéncias podem
proporcionar mudangas no modo de agir e reagir a estimulos, com a diminuigdo do
stress e aumento do bem-estar, podendo levar a uma alteragao positiva na
percepg¢ao de saude e, consequentemente, de percepcao subjetiva de Qualidade de
Vida.

O Dominio Fisico também foi o que apresentou melhor avaliagdo no estudo
de Vasconcellos e Costa-Val (2008), o qual avaliava a Qualidade de Vida dos
Agentes Comunitarios de Saude, de Lagoa Santa — MG. No referido estudo foi
observado que a auséncia de queixas relacionadas a aspectos da capacidade fisica

contribuiu para a elevada avaliagdo no Dominio Fisico desta amostra.

Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo realizado por Andrade
et al. (2012), com servidores técnico-administrativos de uma instituicdo de ensino
superior federal no estado de Minas Gerais. Segundo os autores, esse resultado
pode estar relacionado ao fato de que a maioria dos pesquisados disse estar
satisfeita com sua saude, e que, mesmo manifestando algum incémodo ou dor fisica,
isto ndo é impedimento para a realizacdo das atividades diarias, demonstrando
pouca necessidade de tratamento médico. Isto evidencia um indicador positivo para
a Qualidade de Vida.

No que se refere ao Dominio Psicolégico, que envolve a percepgao do

individuo sobre sua condicdo cognitiva e afetiva, com questdes sobre o modo de
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aproveitar a vida e o sentido da mesma, a concentracdo, a aceitacao da aparéncia
fisica, a satisfagdo consigo mesmo e a frequéncia de sentimentos negativos, ao
serem comparadas as duas amostras de Servidores Publicos, nota-se que houve
modificagdes positivas nas avaliagdes, tanto na amostra de Servidores Publicos do
ambito da Saude como também, na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao apds as vivéncias com as atividades animicas. Os Servidores Publicos da
Saude apresentaram pequenas melhorias no que concerne ao sentido da vida e no
modo de aproveita-la, sendo que, anteriormente as vivéncias, estes aspectos
demonstravam otimismo e aceitacdo positiva e, apds as vivéncias, continuaram as
avaliacbes positivas. Quanto a capacidade de se concentrar, a aceitacdo da
aparéncia fisica e frequéncia de sentimentos negativos, houve pequenas alteracoes,
porém, na questdo de sentimento de satisfagdo consigo mesmo, nota-se melhoria

significativa nesta amostra, apos as atividades vivenciadas.

Ja na amostra de Servidores Publicos da Educacdo as seis questdes
pertencentes ao Dominio Psicolégico demonstraram alteragdes positivas apds as
vivéncias com as atividades animicas. Pode-se notar, desta forma, que, nesta
amostra, as atividades animicas tiveram maior impacto, fazendo com que os
individuos se autoavaliassem com maior nivel de satisfacdo em todos os aspectos

relacionados a este dominio.

Nas amostras que fizeram parte deste estudo, percebe-se que, apesar de
elas, as vezes, demonstrarem tendéncias negativas, este aspecto nao influenciou
negativamente a esfera psicoldgica. Em ambas as amostras, os individuos estao

satisfeitos consigo mesmos.

Observando a realidade em outras amostras, em um estudo de Gordia et al.
(2010), realizado com estudantes do Parana, foram encontrados dados que
demonstram estreita relagdo entre pratica de atividades fisicas e alta avaliacdo de
bem-estar psicologico. Portanto, conforme esse pressuposto, individuos menos

ativos tendem a apresentar percepgao negativa no dominio psicologico.

O resultado de estudo realizado por Tomé e Valentini (2006) comprova que,
tanto em adolescentes, quanto em adultos, o nivel de ansiedade e agressividade é

menor em individuos praticantes de algum tipo de atividade fisica. Esses resultados,
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proximos aos encontrados no presente estudo, evidenciam que atividades fisicas
que exercam efeito positivo sobre a autoestima e ansiedade parecem ser

importantes para deflagrar a melhoria na percepgéo no dominio psicolégico.

No dominio Relagdes Sociais, que trata das interagcbes pessoais com amigos
e familiares e as condutas da vida sexual, tanto na amostra de Servidores Publicos
do ambito da Saude, quanto na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Educacao, pode-se notar que, anteriormente as vivéncias com atividades animicas,
as avaliacbes com a satisfacdo eram elevadas envolvendo estes aspectos, € nao
houve alteragbes significativas apos as vivéncias com atividades animicas. Apenas
na amostra de Servidores Publicos da Saude notou-se pequena alteracdo na
questdo da conduta sexual, ndo chegando a alterar o resultado da avaliacéo deste

dominio.

Resultado semelhante, usando o WHOQOL-bref., foi identificado em pesquisa
realizada por Maciel e Oliveira (2014), com profissionais de enfermagem de nivel
técnico de um Hospital de grande porte, localizado no municipio de Dourados, no
Estado do Mato Grosso do Sul. Os entrevistados consideraram estar satisfeitos com
as dimensodes relativas ao Dominio Relagbes Sociais, ao contrario do que se

observou no presente estudo.

Ainda focalizando o Dominio Relagdes Sociais, este ndo foi bem avaliado em
pesquisa realizada por Lima, Aplewicz e Vilela Junior (2009). A amostra do referido
estudo foi composta por funcionarios de uma Universidade Estadual do Parana, que
realizaram atividades aquaticas como meio de promoc¢édo de saude e qualidade de

vida.

Desta forma, no presente estudo, percebe-se que, apds as vivéncias com as
atividades animicas nao houve alteragdes nos julgamentos, com capacidade de
alterar as avaliacbes das questdes relacionadas ao Dominio Relagdes Sociais.
Apesar das caracteristicas psicométricas do WHOQOL 100 e do WHOQOL - bref.
serem semelhantes, no processo de adequacdo do WHOQOL-bref., o Dominio
Relagdes Sociais é representado pelo menor numero de questdes. Isto pode leva-lo
a ser o dominio menos estavel em questées psicométricas (FLECK, 2008). Desta
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forma, este dominio n&do contribui significativamente para avaliar a variacdo da
Qualidade de Vida.

O Dominio Meio Ambiente, que exprime a relacdo com os aspectos de
seguranga, ambiente fisico saudavel, renda, disponibilidade de informagbes e de
vivéncias no lazer, condicbes de moradia, acesso aos servicos de saude e
transporte, demonstra que, na comparacdo das duas amostras, tanto na de
Servidores Publicos da Saude, quanto na de Servidores Publicos da Educacéo, apés
as vivéncias com as atividades animicas, puderam ser verificadas alteragdes
positivas nas avaliagbes das questdes relativas a estes aspectos. Na amostra de
Servidores Publicos da Saude, a questdo da satisfacdo com a renda foi a que
apresentou maior alteracdo positiva, sendo que, nas outras questdes podem-se

notar pequenas melhorias nas avaliagées.

Ja na amostra de Servidores Publicos da Educacéao, as questdes relativas ao
sentimento de seguranga na vida diaria e de oportunidades de vivéncias no lazer
foram as que apresentaram maiores alteracdes positivas nas avaliacbes. Porém,
nesta amostra, em todas as questdes pertencentes ao dominio pode-se notar que,
apos as vivéncias animicas, as avaliacdes apresentaram melhorias significativas.
Embora alguns aspectos deste dominio, como os relacionados a renda e a
seguranga, nao dependam apenas do individuo para serem resolvidos, a hipotese
de que as vivéncias com as atividades animicas podem provocar alteragdes na
percepcgao, justifica o fato de que esses aspectos sejam melhor avaliados apds a

vivéncia com tais atividades.

Assim como no presente estudo o Dominio Meio Ambiente apresentou
alteracdes positivas nas avaliagbes, em um estudo realizado por Kunzler (2011),
com servidoras de uma Instituicdo de Ensino Superior, localizada em Brasilia. Na
pesquisa de Kunzler foi aplicada a técnica intitulada “Tomada de Deciséo e
Qualidade de Vida”, juntamente com o instrumento WHOQOL-bref., sendo utilizado

nas etapas de admissao e encerramento da atividade.

No mencionado estudo também houve melhoria nas avaliagdes dos Dominios
Fisico e Psicolégico, sendo que, apenas o Dominio Relagbes Sociais nao

apresentou alteragdes significativas nas avaliacdes. Esse resultado € semelhante ao
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encontrado no presente estudo, no qual, também, apenas o Dominio Relacdes
Sociais ndo apresentou uma melhoria significativa nas avaliagbes dos seus
aspectos, apods a intervencao das atividades. Em sintese, o conceito de Qualidade
de Vida das participantes do estudo com as servidoras da Instituicido de Ensino
Superior, apos a aplicagdo da técnica, passou a abranger comportamentos

saudaveis, que nao existiam na etapa da admisséo.

Com base nas alteragdes positivas nas avaliagcbes dos dominios do
WHOQOL-bref., apds as vivéncias com as atividades animicas, pode-se ratificar a
contribuicdo dessas vivéncias para um aumento da percepgdo subjetiva de
Qualidade de Vida destas amostras. Entretanto, a falta de pesquisas referentes a
aspectos relacionados a percepgéo subjetiva de Qualidade de Vida de Servidores
Publicos, tanto no ambito da Saude, quanto no ambito da Educacdo, sobretudo
utilizando o instrumento WHOQOL- bref., antes e apds algum tipo de atividade fisica
e cognitiva que propicie o autoconhecimento e mudangas de atitude, buscando um
estado fisico e/ou psiquico mais saudavel, dificultou a comparacao e discussdo mais

aprofundada desses resultados obtidos no presente estudo.

Para a avaliacdo de Qualidade de Vida foi utilizado o instrumento WHOQOL-
bref., aplicado a duas amostras de Servidores Publicos, antes e apds as vivéncias
com atividades animicas, sendo, deste modo, uma coleta bifasica, identificando, na
percepc¢ao dos pesquisados, que modificagdes ocorreram, melhorando ou ndo, suas
relagdes interpessoais e suas condigcbes de vida no trabalho, na familia e na
sociedade. Esse instrumento valoriza a percepgao individual, tendo um carater
transcultural (SAXENA et al., 2001), podendo permitir uma compreensdo melhor

sobre as reais necessidades das pessoas.

Na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude as melhorias nas
avaliacbes foram menores, apdés as vivéncias com atividades animicas, em
comparagao com a amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacao, na
questao de satisfagdo com a saude e em questdes pertencentes aos Dominios
Fisico, Psicologico e Meio Ambiente, Algumas hipdteses podem ser propostas para
justificar este resultado. Os trabalhadores da area da saude, inclusive os Servidores
Publicos do ambito da Saude, convivem diariamente com situagdes desgastantes,
advindas da organizagao e condi¢cdes de uma intensa rotina de trabalho, bem como,
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a exposi¢do a um clima de sofrimento e um numero excessivo de usuarios dos

Sistemas Unicos de Saude, ficando bastante propensos ao stress.

Segundo Belancieri (2005), como as emogdes sao quase sempre controladas
e pouco exteriorizadas em ambientes de trabalho, inclusive nos da Saude, o stress
pode se tornar mais resistente. Com isto, o organismo, segundo Lipp (2000) e Selye
(1956), se vé obrigado a enfrentar as situagdes estressantes, utilizando mais energia
para tentar restabelecer o equilibrio. Por estes aspectos, os Servidores da Saude
podem demonstrar pior desempenho e se tornarem mais resistentes a estratégias e
praticas que visem ao enfrentamento do stress e promovam mais saude e percepcao
de Qualidade de Vida.

Outra provavel hipotese a ser levantada, agora para o fato de os Servidores
Publicos da Educacao terem avaliacbes mais positivas apds as vivéncias animicas,
na questao da satisfagcdo com a saude e nos Dominios Fisico, Psicolégico e Meio
Ambiente, é referente ao fato de ter havido dificuldades para que estes Servidores
fossem liberados para participar das praticas. Ao invés de acorrerem nove
encontros, sendo um por semana com duragcao de uma hora, como aconteceu com a
amostra de Servidores Publicos da area da Saude, as vivéncias tiveram que ser
aplicadas, para esta amostra, em trés encontros, com intervalos maiores entre eles e

com duracgao de trés horas cada um.

A diferenga no intervalo entre o primeiro e ultimo encontros, onde foi aplicado
o instrumento de avaliagdo WHOQOL - bref., pré e pos vivéncias, pode ter refletido
nos resultados, inclusive. Esta aplicagao ocorreu de forma semelhante com as duas
amostras que participaram deste estudo e, mesmo nao tendo sido intencional e
prevista, esta alteracdo nos intervalos e no tempo de duragdo dos encontros, em
gue os mesmos ficaram mais compactos e densos, pode ter causado interferéncia
nos resultados, tornando-se uma limitacdo do estudo, ja que, esta forma mais
compactada das vivéncias pode ter se tornado uma estratégia mais efetiva do que
aquela com menor tempo de atividades por encontro. Esta pode representar uma
das explicagdes para as avaliagdes dos Servidores Publicos da Educagao terem se
mostrado mais positivas, em comparagao com as dos Servidores Publicos da Saude,
apods as atividades vivenciadas durante os encontros, nos aspectos da capacidade
fisica, bem-estar psicoldgico e meio ambiente.
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7 CONCLUSAO

Deve-se compreender que, para Nahas (1997), Qualidade de Vida pode ser
definida como a satisfacdo do individuo com sua vida. Sendo assim, o conceito de
Qualidade de Vida, em uma dimenséo subjetiva, esta vinculado a percepgédo do

individuo.

Para que fosse possivel investigar esta dimensao, foi aplicado o WHOQOL -
bref., instrumento amplamente utilizado em estudos sobre avaliacido de percepc¢ao
de Qualidade de Vida, apresentando-se por meio de pontuagdes, que variam de um
a cinco, na escala Likert. Com excecao das questdes sobre dor e tratamento médico,
pertencentes ao Dominio Fisico e da questdo de frequéncia de sentimentos
negativos pertencente ao Dominio Psicolégico, as maiores pontuagdes
correspondem as avaliagbes mais positivas e melhor percepcao para cada aspecto

de Qualidade de Vida, como exposto no questionario.

Desta forma, a conclusdo deste estudo foi baseada em que, quanto mais
positiva a avaliagdo das questdes referentes a Qualidade de Vida e satisfagdo com a
saude e das questdes pertencentes aos dominios, melhor a percepcao de Qualidade
de Vida dos integrantes das amostras de Servidores Publicos. Conforme esse
objetivo, notou-se que, tanto na amostra de Servidores Publicos do ambito da
Saude, quanto na amostra de Servidores Publicos do ambito da Educagdo, nas
questdes sobre Avaliagdo da Qualidade de Vida e Satisfagdo com a Saude, bem
como nas questdes pertencentes aos Dominios Fisico, Psicologico e Meio Ambiente,
foram percebidas alteragbes positivas nas avaliacbes apds as vivéncias com as

atividades animicas.

As alteragdes positivas nas avaliagbes foram maiores na questdo sobre
Satisfacdo com a Saude e nas questdes dos Dominios Fisico, Psicolégico e Meio
Ambiente, na amostra de Servidores Publicos da Educagcdo. O Dominio Relagdes
Sociais, apds as vivéncias, ndo demonstrou alteragdes significativas nas avaliagoes
das questdes, na amostra de Servidores Publicos do ambito da Saude, como
também, na amostra de Servidores Publicos do ambito da Educacgao. Portanto, as

vivéncias com as atividades animicas nao promoveram alteragdes nos julgamentos,
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com capacidade de alterar as avaliacbes das questdes relacionadas a este dominio,

nas duas amostras.

Sendo assim, a percepgado subjetiva de Qualidade de Vida demonstrou
melhorias apds as vivéncias animicas, nas questdes de avaliagdo de Qualidade de
Vida e satisfagcdo com a saude, como também nos Dominios Fisico, Psicolégico e
Meio Ambiente, tanto na amostra de Servidores Publicos da Saude, quanto na
amostra de Servidores Publicos da Educagao, Apenas o Dominio Relagdes Sociais,
representado pelo menor niumero de questdes, o que o leva a ser o dominio menos
estavel em questdes psicométricas (FLECK, 2008), ndo contribui significativamente

para avaliar a variagao da Qualidade de Vida.

A percepc¢ao que o individuo tem sobre seu bem-estar também é considerada
um dos aspectos subjetivos atrelados & Qualidade de Vida (MARTINEZ; GARCIA,
1994; ORMEL et al., 1997). Desta forma, qualquer tatica capaz de promover uma
alteracao positiva da percepgcdo da Qualidade de Vida, auxiliando as pessoas a
modificarem seus valores, suas expectativas, seu estilo de vida, pode promover um

sentimento de satisfagcao e bem-estar.

A aplicacdo de vivéncias animicas, com caracteristicas relativas a
possibilidade de proporcionar reflexdo pessoal, autoconhecimento, mudangas de
atitudes, como também, promover interagdo e convivio, com perspectiva de
melhorias das condi¢bes no ambiente de trabalho dos funcionarios publicos, foi a
estratégia utilizada neste estudo, com amostras de Servidores Publicos do ambito da
Saude e da Educagdo. Com base nos resultados do presente estudo, estas
atividades sao, portanto, indicadas para esta finalidade, tendo em vista, suas
possibilidades para serem coadjuvantes na perspectiva de alteracdo de atitudes,
valores e comportamentos, assim como, de auxiliarem os individuos a tomarem
consciéncia sobre a necessidade de adocao de estilos mais saudaveis de viver, com

mais equilibrio.

Assim sendo, atividades com possibilidades de propiciar autoconhecimento,
reflexao, socializagdo, maior consciéncia corporal, construindo experiéncias positivas

para o individuo, a exemplo das vivéncias animicas, podem ter ressonancias na sua
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percepgao subjetiva de Qualidade de Vida. Sugerem-se novos estudos, no sentido

de contribuir para suscitar novas reflexdes na area.
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