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Resumo: Esta pesquisa teve como principal objetivo realizar uma analise de percepgédo dos
colaboradores a respeito da qualidade de vida dos colaboradores de uma cooperativa de crédito
com sede localizada sudoeste do Parana. Foram avaliados, como amostra do estudo 137
colaboradores que atuam na cooperativa de crédito. A coleta de dados incluiu um questionario com
duas partes, a primeira para caracterizagdo do perfil dos pesquisados e a segundo parte o
questionario - The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF, desenvolvido no
centro WHOQOL para o Brasil. Os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas, por meio das
quais realizou-se analise descritiva. Para os calculos dos escores e estatistica descritiva do
instrumento WHOQOL-BREF optou-se pelo uso da ferramenta, desenvolvida a partir do software
Microsoft Excel e do sistema SPSS. De acordo com os resultados obtidos em relagao a qualidade
de vida os resultados das médias dos dominios foram satisfatérios ficando préximo a 75%: dominio
fisico 72,65%; psicoldgico 65,27%; relagbes sociais 70,92%; meio ambiente 69,53% e a
autoavaliagdo da QV 69,07 %.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; WHOQOL-BREF; Cooperativa de Crédito.

Analysis of the Quality of Life of Employees in a Credit Cooperative

in Southwest Parana

Abstract: The main objective of this research was to carry out an analysis of employees' perception
regarding the quality of life of employees of a credit cooperative with headquarters located southwest
of Parana. As a study sample, 137 employees who work at the credit cooperative were evaluated.
Data collection included a questionnaire with two parts, the first to characterize the profile of those
surveyed and the second part utilized the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF), developed at the WHOQOL center from Brazil. The data were tabulated in electronic
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spreadsheets, through which descriptive analysis was carried out. To calculate the scores and
descriptive statistics of the WHOQOL-BREF instrument, we chose to use the tool, developed from
the Microsoft Excel software and the SPSS system. According to the results obtained in relation to
quality of life, the average results for the domains were satisfactory, reaching close to 75%: physical
domain 72.65%; psychological 65.27%; social relations 70.92%; environment 69.53% and self-
assessment of quality of life 69.07%.

Keywords: Quality of life; WHOQOL-BREF; Credit Cooperative.
1 Introducgao

A area de gestao de pessoas e as organizagdes estdo cada vez mais preocupadas com a
qualidade de vida dos colaboradores com a finalidade de otimizar os resultados da
organizacéo e reter os talentos que compdem o quadro de colaboradores.

Essa preocupacao se deve ao fato de que o comportamento humano € tado importante
quanto a administracdo de outros recursos, tendo em vista que o comportamento das
pessoas pode afetar positiva ou negativamente o0s negocios da organizagao
(ALBUQUERQUE, 2012).

Desta forma, Dutra, Dutra e Dutra (2017) afirmam que a saude das pessoas € relacionada
com a integridade fisica, psiquica e social, sendo assim cuidar da saude das pessoas que
trabalham nas organizagdes se torna importante pois pode melhorar o desempenho, visto
que é possivel o aumento da produtividade, mas ndo apenas isso, também pode contribuir
para a manutencédo do bem-estar.

Para mitigar riscos e contribuir com a melhoria da integridade e saude, as organizagdes
podem realizar campanhas conscientizacao, orientando as pessoas em relagdes a riscos e
tratamentos, como por exemplo, campanhas de conscientizagao sobre o cancer de mama
e utero (outubro rosa) ou cancer de préstata (novembro azul), conforme afirma Borges et
al. (2020) as empresas tém um papel fundamental quando se trata dessas campanhas.
Podem ser desenvolvidos outros tipos de programas com o objetivo de incentivar os
colaboradores a desenvolverem praticas de exercicios fisicos, ter uma alimentagao
saudavel e exercicios para a saude mental. Segundo Czeresnia (2004, p. 214) “programas
de promogao da saude ja vém sendo implementados em empresas, especialmente as de
maior porte, e tém sido considerados altamente eficientes do ponto de vista do mercado”.
Levando em consideragéo que o trabalho ocupa grande parte da rotina da maior parte das
pessoas, ou seja, elas disponibilizam e dedicam a maior parte do seu tempo ao trabalho,
podendo ser muito desgastante até mesmo em ambientes que aparentam serem tranquilos,
como por exemplo os escritérios, pois os trabalhadores passam horas sentados, com
habitos repetitivos e posturas muitas vezes incorretas (MOTTA, 2009).

A cooperativa de crédito oferece um programa que visa incentivar a saude e qualidade de
vida. Este programa promove o cuidado espiritual e mental, habitos alimentares saudaveis
e a pratica regular de atividades fisicas, visando ao bem-estar dos colaboradores e ao
cumprimento de sua missao de melhorar a qualidade de vida da comunidade local. Assim,
apresenta-se a seguinte problematica da pesquisa: Qual a percepgédo dos colaboradores
guanto aos quatros dominios da qualidade de vida do WHOQOL-BREF? Para responder a
este questionamento o estudo tem como objetivo analisar a percepgao dos colaboradores
em relagdo aos quatro dominios da qualidade de vida do WHOQOL-BREF. O estudo pode
contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais efetivas e adequadas as
necessidades e expectativas dos colaboradores da cooperativa ou de outras organizadoras
leitoras desta pesquisa, a fim de promover uma cultura de saude e bem-estar nas empresas
e organizagoes.
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2 Qualidade de Vida

Ao longo dos anos o termo qualidade de vida, conteudo este muito complexo, vem sendo
discutido e ampliado por diversos pesquisadores, cientistas entre outros que tentam
estabelecer um consenso para definir um conceito para este termo.

A qualidade de vida na maioria das pesquisas, associa o termo com saude, porque a saude
€ um dos principais determinantes da qualidade de vida de uma pessoa. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) define a qualidade de vida como “a percepg¢éo que o individuo
tem sobre a sua posi¢cédo na vida e no contexto de sua cultura, de acordo com os sistemas
de valores da sociedade em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes1” (WHOQOL, 2012, p. 3, tradug¢do nossa). Segundo Diniz (2013),
a qualidade de vida relacionada a saude € um conceito multidimensional que envolve quatro
principais ambitos: fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. E importante considerar
que esses fatores estdo interconectados e influenciam diretamente na qualidade de vida
das pessoas.

Além disso, Ruidiaz-Gomez (2021) defende que a qualidade de vida é um estado de
satisfagao individual baseado em quatro dominios: bem-estar fisico, bem-estar material,
bem-estar social e emocional, representam aspectos importantes para a avaliacédo e o
monitoramento da qualidade de vida das pessoas, pois contemplam desde as condi¢cbes
materiais de vida até as relagdes interpessoais e 0 bem-estar emocional. Para tanto, o
grupo WHOQOL utiliza uma estrutura semelhante de quatro dominios para avaliar a
qualidade de vida em diferentes culturas e paises.

Nesse sentido, € importante destacar que a avaliagdo da qualidade de vida € um processo
complexo e multifacetado, que envolve a consideracédo de diversos aspectos da vida das
pessoas. Essa abordagem multidimensional é fundamental para que se possa
compreender as diferentes dimensdes da qualidade de vida e identificar possiveis areas de
melhoria. Somente a partir desse entendimento mais amplo € possivel desenvolver politicas
e acdes que visem a promog¢ao da qualidade de vida e a melhoria das condi¢cdes de vida
da populacéo.

A OMS em 1991, iniciou um projeto referido como WHOQOL-100, constituido por 100
questdes, com o objetivo de desenvolver um instrumento de medida de qualidade de vida
internacional e o WHOQOL-BREF, desenvolvido desde junho de 1996, sendo uma versao
resumida que consta com 26 questdes, duas questdes gerais de qualidade de vida e outras
24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico, psicologico, relagdes sociais e
meio ambiente (FLECK et al., 2000).

Conforme aborda Nahas (2017), o estilo de vida passa a ser um dos determinantes da
saude de individuos e grupos, ou seja, as condigdes de vida individual influenciam e afetam
a saude e bem-estar, a curto e/ou longo prazo, para grande parte da populagéo, os maiores
riscos para saude e o bem-estar, tem origem no préprio comportamento individual.

Sedrez (2008) assim como Nahas (2017) destaca a importancia de habitos saudaveis para
a promog¢ao da saude e bem-estar. Bons habitos alimentares sdo fundamentais para a
manutencdo da saude e para a prevencao de doencas. Além disso, uma alimentagao
equilibrada também contribui para o fortalecimento do sistema imunolégico e para a
prevencao de infeccdes. Além disso, Sedrez (2008) também destaca a importancia de
atividades relaxantes e prazerosas para o controle do estresse, que pode afetar
negativamente a saude e a qualidade de vida. Por isso, € fundamental destinar um tempo
do dia para atividades relaxantes e prazerosas, como hobbies, meditagao, leitura ou outras

1 The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL), p.3, 2012, tradugéo nossa.
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atividades que proporcionem bem-estar emocional, contribuindo para um envelhecimento
saudavel.

Outro ponto importante a destacar, conforme Schestatsky (2020), € a necessidade de
habitos saudaveis para a promog¢ao da qualidade de vida. A alimentacdo, a pratica de
atividades fisicas e o aspecto psicologico e emocional sdo fatores que influenciam
diretamente a qualidade de vida das pessoas. O método MAP - Movimento, Alimento e
Pensamento, proposto pelo autor, destaca a importancia de cada um desses pilares para a
promog¢ao da saude, bem-estar e qualidade de vida. A alimentacado saudavel e equilibrada
fornece os nutrientes necessarios para o bom funcionamento do organismo e previne
doengas, o que contribui para a manutencéo da saude fisica e mental. Ja a pratica regular
de atividades fisicas é fundamental para a manutencdo da saude fisica e mental (FRAGA-
MAIA, 2020). Aléem disso, a forma como cada pessoa encarra a vida, os pensamentos e
emocgoes também tém um papel importante na promogéo da qualidade de vida. O estresse,
a ansiedade e outras emogdes negativas podem afetar negativamente a saude e o bem-
estar emocional. Por isso, € importante trabalhar a mente e desenvolver habitos mentais
saudaveis, como a meditacdo, a pratica da gratiddo e a busca por relacionamentos
interpessoais saudaveis (SANCHEZ et al, 2017). Adotar habitos saudaveis em movimento,
alimentacdo e pensamentos promove qualidade de vida e envelhecimento saudavel. A
alimentagao equilibrada e exercicios s&o essenciais para a saude. O bem-estar emocional
e psicolégico também importam. Essas escolhas individuais impactam positivamente na
qualidade de vida, promovendo felicidade e saude.

3 Procedimentos Metodolégicos

A natureza da pesquisa é classificada como descritiva. Em relagdo a abordagem da
pesquisa € caracterizada como quantitativa. O presente estudo utiliza de coleta de dados a
aplicagcado de questionario para mensuragao da qualidade de vida através da escala de
Likert, com pontuacdo de 1 a 5. Quanto aos procedimentos da pesquisa, se caracteriza por
ser um estudo de caso.

A populacao € composta pelos colaboradores de uma cooperativa de crédito localizada no
Sudoeste do Parana, no més de margo de 2023, possui um total de 253 colaboradores (229
efetivos, 16 estagiarios e 8 jovens aprendizes). Foi utilizada amostra ndo probabilistica de
conveniéncia. Todos os colaboradores da cooperativa de crédito (253 no total) receberam
0 questionario contendo em duas partes. A primeira parte do questionario coletou as
informacdes do perfil dos colaboradores. Por fim, os participantes responderam o
WHOQOL-BREF, para mensurar a qualidade de vida.

A estratégia de coleta utilizada foi o survey, que se trata de um levantamento. Os dados
foram coletados por meio eletrénico, através da plataforma Microsoft Forms. Na analise dos
dados, foram utilizadas estatisticas descritivas, com apoio dos softwares SPSS 18® e
Microsoft Excel, para caracterizar a amostra e descrever a qualidade de vida dos
pesquisados.

O questionario aplicado para mensurar a qualidade de vida dos colaboradores, foi o
WHOQOL-BREF, com 26 questdes, sendo duas a respeito da qualidade de vida em geral
e as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original e
estdo divididas em quatro dominios: dominio fisico, dominio psicoldgico, relagbes sociais e
ambiente. O questionario WHOQOL-BREF é um instrumento de avaliagao da qualidade de
vida desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O WHOQOL-BREF é
considerado um instrumento valido e confiavel para avaliar a qualidade de vida em diversos
contextos, como em pacientes com doengas cronicas, idosos e populagdes em geral. O
WHOQOL-BREF teve as questdes traduzidas e validadas no Brasil pelo autor Fleck, et al.
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(2000). O calculo dos resultados € dimensionado em uma diregdo positiva (ou seja,
pontuagdes mais altas denotam maior qualidade de vida), as respostas para as questdes
do WHOQOL sao dadas em escala tipo Likert de 1 a 5.

Neste instrumento WHOQOL-BREF, € necessario recodificar o valor das questdes 3, 4, 26
para (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1), levando em conta que s&o frases negativas e ao inverter
os valores das questdes elas passam a ter uma estrutura positiva (OMS, 2012).

A pontuacido média de itens dentro de cada dominio € usada para calcular a pontuacgao do
dominio, conforme Figura 1. As pontua¢gées médias sao multiplicadas por 4 para tornar os
escores dos dominios comparaveis com os escores usados no WHOQOL-100, e
posteriormente transformado em uma escala de 0-100, utilizando o seguinte calculo:
PONTUACAO TRANSFORMADA= (PONTUACAO-4) x (100/16).

Figura 1 - Pontuagao por dominio - WHOQOL-BREF

dominio fisico = ((6-Q3) + (6-Q4) + Q10+ Q15+ Q16 + Q17 + Q18)x4.
dominio psicolégico = (Q5+Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26))x4.

Dominio de Relagdes Sociais= (Q20 + Q21 + Q22)x4.

Dominio do ambiente= (Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25) x4.

Fonte: OMS — WHOQOL (2012, p. 54)

Essa transformacéo iguala os escores dos dominios do WHOQOL-BREF a escala de 0 a
100 do WHOQOL-100, possibilitando uma comparacao direta entre os dois instrumentos.
A interpretacdo dos percentuais € feita da seguinte maneira, qualidade de vida baixa:
correspondem aos valores proximos de 0% na escala. QV neutra: correspondem aos
valores préoximos de 50% na escala. QV satisfatoria: correspondem aos valores proximos
de 75% na escala. QV alta: correspondem aos valores préximos de 100% na escala.

O autor Fleck et al. (2000) utilizou o SPSS para analisar os dados coletados pelo WHOQOL-
BREF, realizando analises descritivas, de correlagdo e de regresséo, para identificar os
fatores que afetam a qualidade de vida dos individuos. Ja autores como Pedroso, Pilatti e
Reis (2009) propdem o uso do Excel para processar os dados coletados pelo instrumento,
realizando analises estatisticas descritivas simples, calculos simples como média, desvio
padrao, valor maximo, valor minimo, coeficiente de variagdo e amplitude.

Ambos os softwares podem ser utilizados para a analise dos dados coletados pelo
WHOQOL-BREF, permitindo que sejam realizadas analises estatisticas robustas e precisas
para identificar os fatores que afetam a qualidade de vida dos individuos avaliados.

3.1 Estudo de Caso

A Evolua Cooperativa de Crédito € uma instituicdo financeira cooperativa que foi fundada
em 2008, com sede em Francisco Beltrdo, no estado do Parana. A cooperativa tem como
objetivo oferecer solugdes financeiras e servigos bancarios para seus cooperados, incluindo
pessoas fisicas e empresas. Entre os servigos oferecidos pela Evolua estdo: conta corrente,
cartdes de crédito, empréstimos, financiamentos, seguros, consorcios, investimentos, entre
outros, oferece esses servigos através de internet banking e mobile banking para seus
cooperados, facilitando o acesso aos seus produtos e servigos financeiros.

A Evolua iniciou suas atividades como RodoCrédito, uma cooperativa de crédito que
segmentada para os transportadores de cargas do Parana. Ao longo dos anos, a
cooperativa expandiu sua atuacgao e passou a oferecer servigos financeiros para todos os
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interessados. A Evolua é filiada ao Sistema Ailos, uma central de cooperativas de crédito
que atua em diversos estados do pais, permitindo que seus cooperados tenham acesso a
servicos e beneficios compartilhados entre as cooperativas do sistema. Seu propdsito,
definido em 2019, é "Servir e inspirar pessoas para melhorar o mundo", com valores que
incluem acolhimento, agilidade, positividade, confianga, cooperagéo, pessoas, equidade,
insatisfacdo positiva, papo reto, simples e proximos. Sendo assim, surgiu a ideia de
incentivar seus colaboradores a adotarem habitos saudaveis, ou seja, inspirar pessoas
conforme o proposito e valores. Dessa forma, a Cooperativa possui um programa Liga da
Saude que foi criado com o objetivo de estimular os colaboradores a mudarem seu estilo
de vida, cuidarem de seus habitos e melhorarem sua qualidade de vida.

4 Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta os resultados da pesquisa sobre o perfil dos participantes,
com as informacgdes relativas ao género, idade, estado civil, escolaridade, area de atuagao
na cooperativa e tempo de empresa.

Tabela 1 - Perfil dos Colaboradores

Freq. Freq. Total
Caracteristica do Perfil Absoluta Relativa
. Feminino 80 58,39%
Género . 137
Masculino 57 41,61%
Menor de 18 anos 0 0%
18 — 25 anos 37 27,01%
—_ 0,
Idade 26 — 35 anos 63 45,99%
36 — 45 anos 27 19,71%
46 — 55 anos 7 511%
acima de 55 anos 3 2,19% 137
Solteiro (A) 50 36,50%
Casado (A) 56 40,88%
Estado Civil Separado(a)/Divorciado(a). 4 2,92%
Viavo(a). 0 0,00%
Unio Estavel. 27 20% 137
Ensino médio incompleto 0 0%
Ensino médio completo 1 0,71%
Superior incompleto/Cursando 31 22,63%
Escolaridade Superior completo 35 25,55%
Pés-Graduagéo 67 48,91%
Doutorado 0 0%
Mestrado 3 2,19% 137
Area de atuagdo na Agéncia 78 56,93%
Cooperativa Sede 59 43.07% 137
menos de 1 ano 51 37,23%
de 1 a4 anos 74 54,01%
Tempo de empresa
de 5a9anos 11 8,03%
mais de 10 anos 1 0,73% 137

FONTE: Autora (2023)
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Com base nas informagdes da Tabela 1, € possivel destacar alguns aspectos relevantes.
Em relagdo ao género, observa-se uma pequena predominancia feminina entre os
participantes da pesquisa, correspondendo a 58,39% dos respondentes, enquanto 41,61%
sédo do género masculino, o que esta em coeréncia com a realidade da cooperativa.

No que diz respeito a idade, a maioria dos respondentes, sdo jovens, entre 26 e 35 anos
sendo 45%, seguido por pessoas com idade entre 18 e 25 anos representando 28,57%.
Por outro lado, houve uma menor participacdo de pessoas com mais de 55 anos,
correspondendo a apenas 2,14% dos respondentes. O que esta relacionado com a
realidade da cooperativa, que possui 54 colaboradores com idade entre 18 e 25 anos, 127
com idade entre 26 e 35 anos e apenas 4 colaboradores com idade acima de 55 anos.

No estudo de Stecca et al. (2021), percebe-se algumas semelhangas com os resultados. O
estudo identificou uma proporgao significativa de respondentes nas faixas etarias de 18 a
25 anos representando 24,0% e de 26 a 35 anos, sendo 54,6% dos 388 respondentes da
pesquisa, que engloba trés sistemas de cooperativas de crédito do Parana e Santa
Catarina. Essas faixas etarias representaram uma parcela consideravel dos colaboradores
participantes nas duas pesquisas, pode-se concluir que, neste segmento conforme estudo
de Stecca et al. (2021), a idade de 25 a 35 anos aparece com maior frequéncia.
Observa-se que, quanto a escolaridade, a categoria com maior representatividade é a de
participantes com pds-graduacgao, correspondendo a 48,91% do total. Os participantes com
ensino superior completo, representam 25,55% do grupo. A categoria de superior
incompleto/cursando vem em seguida, com 22,63% dos participantes. Em comparagao
com o estudo de Stecca et al. (2021), referente a escolaridade de colaboradores de
cooperativas de créditos pode-se notar que ha semelhangas significativas, como a
presenca de respondentes com ensino médio completo, curso superior completo e pds-
graduagdo em ambos os estudos. Na comparagao dos perfis, nota-se a preferéncia das
cooperativas de crédito por colaboradores com niveis mais elevados de escolaridade, como
curso superior completo e pds-graduagéo, embora as proporgdes possam variar devido a
diferentes amostras.

Quanto a area de atuagao, a maioria dos colaboradores (57,14%) atua em agéncias, em
contraste com a sede administrativa (42,86%). Isso ocorre devido a maior demanda de
trabalho nas agéncias, que requerem um numero maior de funcionarios para atender ao
publico.

4.1 Qualidade de Vida pelo WHOQOL-BREF

Primeiramente, sdo demonstrados os resultados relacionados as duas questdes gerais, que
abordam a percepcéao do individuo sobre sua qualidade de vida e saude. A primeira questao
na Tabela 2, avaliou a percep¢ao subjetiva dos individuos sobre sua qualidade de vida.

Tabela 2 - Avaliagdao Da Qualidade De Vida

Escore N %
1- Muito Ruim 0 0
2 — Ruim 2 1,46
3 - Nem ruim nem boa 29 21,17
4 — Boa 88 64,23
5 - Muito Boa 18 13,24
Total 137 100

Fonte: Autora (2023)
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Os resultados revelaram que 77,47% dos trabalhadores afirmaram ter uma qualidade de
vida boa, dos quais 64,23% a avaliaram como boa e 13,24% como muito boa. Percebe-se
na Tabela 2, que nenhum individuo indicou a avaliagdo da qualidade de vida como muito
ruim. A Tabela 3, apresenta os resultados da questao 2 que investigou o nivel de satisfagao
dos participantes em relagdo a sua saude.

Tabela 3 - Satisfagdo Com a Saude

Escore N %
1 - Muito insatisfeito 1 0,73
2 — Insatisfeito 15 10,95
3 - Nem satisfeito nem insatisfeito 35 25,55
4 — Satisfeito 68 49,64
5 - Muito satisfeito 18 13,14
Total 137 100

Fonte: Autora (2023)

Os resultados evidenciam que a maioria dos participantes, correspondendo a 62,78%,
expressaram estar "Muito satisfeitos" (13,14%) ou "Satisfeitos" (49,64%) com sua saude.
Essas pessoas demonstram uma percepg¢ao positiva em relacdo ao seu estado fisico,
emocional e bem-estar geral, indicando uma satisfagdo com sua condi¢cédo de saude.

Em seguida, um numero significativo de pessoas, 25,55% responderam que estavam "Nem
satisfeito nem insatisfeito", indicando uma posi¢cao neutra em relagdo a sua saude. Isso
pode significar que essas pessoas n&o tém uma avaliagao forte sobre sua saude, mas estao
em um estado de equilibrio em relagao a ela.

Quanto a insatisfacao, 11,68% dos participantes expressaram estar "Insatisfeitos" e "Muito
insatisfeitos" com sua saude, somando 0,73% e 10,95%, respectivamente. Isso sugere que
uma parcela dos entrevistados expressou uma percepg¢ao negativa em relagéo a seu estado
de saude, podendo ser devido a problemas fisicos, emocionais ou outros fatores que afetam
sua qualidade de vida (WHOQOL, 2012).

Para o questionario WHOQOL-BREF aplicado, as respostas que utilizam a escala Likert de
1 a 5 foram agrupadas por dominio e transformadas em percentuais, seguindo orientagdes
do Manual WHOQOL-BREF (2012), desta forma entende-se que necessita melhorar
quando for 1 até 2,9; regular de 3 até 3,9; boa de 4 até 4,9 e muito boa quando for 5.
Conforme Pedroso e Pilati (2011), referente aos percentuais a qualidade de vida baixa
quando aos valores préoximos de 0% na escala. QV neutra: correspondem aos valores
proximos de 50% na escala. QV satisfatoria: correspondem aos valores proximos de 75%
na escala. QV alta: correspondem aos valores proximos de 100% na escala.

A Tabela 4 apresenta os resultados das respostas por dominio obtidas a partir do
instrumento de avaliagdo WHOQOL-BREF, e a média de 0 a 100.

Tabela 4 - Resultados Dos Dominios do WHOQOL-BREF

Dominio %
Fisico 72,65
Psicolégico 65,27
Relagdes Sociais 70,92
Ambiente 69,53
Autoavaliagdo da QV 69,07

Fonte: Autora (2023)

8de 12



A Tabela 4 apresenta os resultados dos diferentes dominios avaliados pelo instrumento
WHOQOL-BREF em relagédo a qualidade de vida dos participantes da Liga da Saude. Os
dominios incluidos séo: fisico, psicologico, relagbes sociais, ambiente e autoavaliacdo da
qualidade de vida. De acordo com os resultados, o dominio fisico obteve a maior
porcentagem, com 72,65%. Isso indica que os participantes relataram um bom nivel de
funcionalidade fisica e saude geral. Esses resultados sugerem que as iniciativas do
programa Liga da Saude, voltadas para promover uma vida saudavel, tém tido um impacto
positivo no aspecto fisico dos participantes.

O dominio psicoldgico registrou 65,27%, indicando um estado psicoloégico geral moderado
nos participantes. A saude mental e o bem-estar s&o cruciais para a qualidade de vida, e o
programa Liga da Saude deve continuar investindo em suporte psicoloégico para melhorar
esse aspecto. O dominio de relagdes sociais alcangou 70,92%, indicando que os
participantes tém boas intera¢des sociais e suporte social adequado. Isso sugere que a
Liga da Saude pode continuar promovendo atividades que incentivem a interagdo social,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida nessa area.

No dominio do ambiente, os participantes tiveram 69,53%, sugerindo oportunidades de
melhoria nas condigbes ambientais, o programa Liga da Saude pode desenvolver
estratégias para criar um ambiente mais saudavel e propicio a qualidade de vida dos
participantes. Por fim, o dominio da autoavaliagdo da qualidade de vida registrou 69,07%.
Esse resultado indica que os participantes tém uma percepg¢ao razoavelmente positiva de
sua propria qualidade de vida. No entanto, ainda ha margem para aprimoramentos nessa
area. O programa Liga da Saude pode fornecer suporte adicional para que os participantes
desenvolvam uma autoavaliagdo mais positiva e alcancem um maior nivel de satisfagao
pessoal.

Em suma, os resultados da Tabela 4 mostram que, embora os colaboradores apresentem
pontuagdes favoraveis em varios dominios da qualidade de vida, ainda existem areas que
requerem atencdo e melhorias. A cooperativa pode intensificar os programas que
contribuem para melhoria da qualidade de vida implementando estratégias e intervengdes
especificas para fortalecer os dominios com pontuagbes mais baixas, buscando
proporcionar uma experiéncia ainda mais gratificante e equilibrada para os participantes em
termos de sua qualidade de vida. Na Tabela 5, apresenta-se as facetas que compdem cada
dominio, sendo possivel identificar qual faceta contribui com cada média dos dominios.

Tabela 5 — Facetas por Dominio

Dominio Faceta do WHOQOL-100 Questao %
Dor e desconforto Q3 29,74
Energia e fadiga Q10 66,97
Sono e repouso Q16 62,59
Fisico Mobilidade Q15 87,96
Atividades da vida cotidiana Q17 70,80
Dependéncia de medicacao ou de tratamentos Q4 24,45
Capacidade de trabalho Q18 74,45
Sentimentos positivos Q5 68,43
Pensar, aprender, memoria e concentracao Q7 69,34
Psicolgico Autoestima . Q19 67,34
Imagem corporal e aparéncia Q11 68,43
Sentimentos negativos Q26 62,23
Espiritualidade/religiao/crengas pessoais Q6 80,29
Relagdes pessoais Q20 68,98
Relag¢des Sociais Suporte e apoio pessoal Q22 72,63
Atividade sexual Q21 71,17

CONTINUACAO
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CONCLUSAO

Dominio Faceta do WHOQOL-100 Questao %
Seguranga fisica e protegao Q8 71,35
Ambiente do lar Q23 75,73
Recursos financeiros Q12 52,19
Ambiente Cuidados de saude Q24 78,47
Novas informacgdes e habilidades Q13 70,62
Recreacao e lazer Q14 61,86
Ambiente fisico Q9 70,07
Transporte Q25 75,91
Autoavaliagdo da QV Autoavaliagdo da Qualidade de Vida Qf 72,26
Q2 65,88

FONTE: Autora (2023)

No dominio fisico, os participantes avaliaram positivamente sua saude fisica, considerando
as facetas com aspectos positivos como energia e fadiga 66,97 %, sono 62,59%, mobilidade
87,96%, atividades da vida cotidiana 70,80% e capacidade de trabalho 74,45%. Quanto aos
aspectos negativos: Dor e desconforto 29,74% e dependéncia de medicagdo ou de
tratamento 24,45%.

No dominio Psicoldgico, os participantes avaliaram as facetas com aspectos positivos
autoestima 67,34%, imagem corporal e aparéncia 68,43%, espiritualidade/religido/crengas
pessoais 80,29%, pensar, aprender, memoria e concentragcao 69,34% e sentimentos
positivos 68,43%. As facetas com aspecto negativo a QV: sentimentos negativos tais como
desespero, mau humor, ansiedade e depresséo 62,23%. Isso indica que, em média, os
participantes avaliaram sua saude psicologica de forma moderada, considerando aspectos
como sentimentos positivos e sentimentos negativos.

No dominio de Relagbes Sociais: os participantes avaliaram positivamente suas relagdes
sociais, considerando aspectos como relagdes pessoais 68,98%, suporte e apoio pessoal
72,63%, e atividade sexual 71,17%.

No dominio do Ambiente: os participantes avaliaram de forma moderada o ambiente em
que vivem, considerando as facetas positivas ambiente do lar 75,73%, transporte 75,91%,
seguranca fisica e prote¢ao 71,35%, cuidados de saude 78,47%, oportunidades de adquirir
novas informagdes e habilidades 70,62% e as facetas consideradas negativas para a QV
foram: ambiente fisico 70,07%, recreacgao e lazer 61,86% e recursos financeiros 52,19%.

5 Consideragoes finais

A cooperativa em estudo ao oferecer um programa de incentivo a saude, bem-estar a
qualidade de vida dos seus colaboradores aparenta estar preocupada com seus
colaboradores, oferendo esse programa, promove cuidados a saude, cuidado espiritual e
mental, por meio do pensamento positivo, além de promover habitos alimentares mais
saudaveis e estimular a pratica constante de atividades fisicas. Esta pesquisa abordou a
percepcao dos colaboradores da Cooperativa de Crédito, em relagcéo a qualidade de vida
utilizando. A relevancia desse tema se deve ao incentivo para as organizagdes implantarem
programas que visam promover a saude, o bem-estar e a qualidade de vida dos
colaboradores.

Os objetivos desta pesquisa foram alcangados, a mensuragéo da qualidade de vida se deu
a partir da aplicagao do WHOQOL-BREF, foi possivel avaliar os dominios da qualidade de
vida dos participantes. Para qualidade de vida, o resultado das médias foram: dominio fisico
72,65%; relagdes sociais 70,92%; meio ambiente 69,53% e a autoavaliagdo da QV 69,07%,
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psicologico 65,27%. Os resultados revelaram niveis de satisfagdo no dominio fisico,
indicando boa saude fisica e capacidade para realizar atividades diarias com conforto. Além
disso, os dominios de relagbes sociais e ambiente também receberam pontuacdes
elevadas, sugerindo a presencga de relacionamentos sociais significativos e uma sensagao
de integragdo no ambiente de trabalho. No entanto, foram identificadas oportunidades de
melhoria nos dominios de autoavaliagdo da qualidade de vida e bem-estar psicoldgico,
destacando a importéncia de implementar estratégias para promover a saude mental e o
equilibrio emocional dos colaboradores.

E importante ressaltar que esta pesquisa possui algumas limitacdes que devem ser
consideradas ao interpretar os resultados. Primeiramente, o tamanho da amostra utilizada
pode limitar a representatividade dos achados, uma vez que uma amostra pequena pode
nao refletir fielmente a totalidade dos colaboradores da cooperativa. Outro ponto, a
possibilidade de viés de resposta pode impactar as respostas dos participantes,
considerando que o questionario foi enviado por meio de comunicagdes corporativa. A
utilizagcdo de autoavaliagédo subjetiva na mensuragao da qualidade de vida pode introduzir
viés e interpretacdes pessoais. Por fim, a pesquisa foi realizada em um periodo especifico,
podendo n&o refletir a situagao atual dos colaboradores. Portanto, essas limitagdes devem
ser consideradas ao avaliar os resultados desta pesquisa e podem ser abordadas em
futuros estudos para obter uma compreensao mais abrangente e precisa.

Desta forma, uma sugestdo relevante para a cooperativa seria reutilizar o instrumento
WHOQOL-BREF de forma anual, a fim de acompanhar as mudancgas na qualidade de vida
dos colaboradores ao longo do tempo.
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