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Resumo  

Introdução: A implementação do trabalho remoto, nas instituições de ensino superior, tem 

provocado um aumento nas atividades administrativas e causado diversos efeitos sobre a 

qualidade de vida, sobretudo no trabalho. Objetivos: Verificar a influência da renda na 

qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho dos servidores técnicos administrativos de 

uma instituição de ensino superior em home office durante a pandemia da COVID-

19.  Métodos: Estudo transversal descritivo com 18 servidores técnico-administrativos, 

em home office, lotados nos setores de ensino, pesquisa e/ou extensão de uma universidade 

pública na Bahia, Brasil. Os dados foram coletados por meio de um questionário on-line no 

qual se investigou dados sociodemográficos, a qualidade de vida (SF-36) e a qualidade de 

vida no trabalho (TQLW-42). Resultados: Os técnicos administrativos mais velhos possuíam 

maior renda; a maior renda esteve associada a melhores escores na qualidade de vida para os 

aspectos físicos, aspectos emocionais e saúde mental; aqueles com menor renda obtiveram 

melhores escores na qualidade de vida no trabalho para os aspectos: relações interpessoais e 

jornada de trabalho; houve elevada prevalência de contaminação pela COVID-19; e a 

qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho foram consideradas piores, comparadas ao 

período pré-pandemia. Conclusões: A renda influencia os aspectos físicos, emocionais e 

saúde mental, bem como os aspectos de relações interpessoais e jornada de trabalho, 

impactando a qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho de técnicos administrativos 

em home office durante a pandemia da COVID-19.   

Palavras-chave: saúde do trabalhador. universidades. COVID-19. 

 

Abstract 

Introduction: The implementation of remote work in higher education institutions has caused 

an increase in administrative activities and caused several effects on the quality of life, 

especially at work. Objectives: To verify the influence of income on the quality of life and 

quality of life at work of administrative technical servants of a home office higher education 

institution during the COVID-19 pandemic. Methods: Descriptive cross-sectional study with 

18 technical-administrative employees, in a home office, working in the teaching, research 

and/or extension sectors of a public university in Bahia, Brazil. Data were collected through 

an online questionnaire in which sociodemographic data, quality of life (SF-36) and quality of 

life at work (TQLW-42) were investigated. Results: Older administrative technicians had 

higher income; higher income was associated with better quality of life scores for physical 

aspects, emotional aspects and mental health; those with lower income had better scores in the 

quality of life at work for the following aspects: interpersonal relationships and working 

hours; there was a high prevalence of contamination by COVID-19; and quality of life and 

quality of life at work were considered worse, compared to the pre-pandemic period. 

Conclusions: Income influences physical, emotional and mental health aspects, as well as 

aspects of interpersonal relationships and working hours, impacting the quality of life and 

quality of life at work of home office administrative technicians during the COVID-19 

pandemic. 

Keywords: occupational health. universities. COVID-19. 
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INTRODUÇÃO 

 

A pandemia da COVID-19 foi reconhecida pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) em março de 2020 e tem causado muitos impactos sobre a saúde e a qualidade de vida 

da população no mundo1. Devido à rápida evolução e à alta transmissibilidade desse vírus, o 

isolamento social foi uma medida fomentada por diversas instituições governamentais em 

diversos países ao redor do mundo como a principal estratégia de enfrentamento e prevenção 

para frear o avanço da pandemia1.  

Neste contexto, a prestação de serviços passou a ser realizada com a utilização de 

tecnologias de informação e de comunicação, sob a forma de home office, ou seja, trabalho 

remoto2. Paralelamente, ocorreu o fechamento e suspensão das atividades presenciais nas 

instituições refletindo diretamente sobre o contexto de rotinas de atividades diárias de toda 

comunidade acadêmica (docentes, estudantes e servidores técnico-administrativos). No 

extremo sul baiano, a suspensão das atividades seguiu as orientações das Portarias nº 1333 e 

2244 instituídas pelos Órgãos deliberativos da Administração Superior.  

No Brasil, esta modalidade é descrita na Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT) 

pela Lei 13.467, de 13 de julho de 2017, como teletrabalho5. Mas apesar de não ter regulação 

a adesão ao trabalho remoto foi significativa, conforme revelam dados da Pesquisa Nacional 

por Amostra de Domicílios, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, a 

qual aponta que o setor público apresentava, em junho de 2020, uma taxa de 24,7% dos seus 

servidores atuando remotamente6. 

Nas Instituições de Ensino Superior (IES), por exemplo, a implementação do home 

office pelos servidores tem provocado um aumento nas atividades administrativas e seus 

efeitos sobre a saúde dos técnicos administrativos, que podem ser observados no estudo da 

percepção da qualidade de vida a partir da satisfação no trabalho no cenário pandêmico, 

sobretudo no que diz respeito aos aspectos socioeconômicos, hábitos de vida e saúde7. 

De acordo com Ribeiro & Mancebo8, as mudanças impulsionadas pelo 

desenvolvimento científico-tecnológico e pelo aumento da competitividade, em escala global, 

têm impactado a sociedade contemporânea com reflexos significativos nas atividades 

econômicas, sociais, culturais, políticas, no mercado de trabalho e no cotidiano das 

organizações. Inseridas nesse contexto, as instituições de ensino não escapam desse 

movimento, por consequência, afetam a saúde e a qualidade de vida da comunidade 

acadêmica em geral9. 
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Como forma de ratificar as informações anteriores e utilizando como fonte de 

pesquisa o Censo Brasileiro da Educação Superior realizado em 2019, divulgado pelo 

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira, no Brasil há 302 

IES, onde 7,6% são universidades, 54,5% são públicas e 43,7% são estaduais10.  É oportuno 

frisar as IES do país concentrando funcionários exercendo funções técnicos-administrativos, 

sendo uma parcela significativa de trabalhadores dando o suporte necessário para o bom 

andamento das atividades acadêmicas10. 

Desta maneira, é importante coletar informações que demonstrem como anda a saúde 

e a qualidade de vida desses profissionais, através da observação de quesitos básicos, a 

exemplo da alimentação e nutrição, habitação e saneamento, boas condições de trabalho, 

oportunidades de educação ao longo de toda a vida, ambiente físico limpo, apoio social para 

famílias e indivíduos, estilo de vida responsável e outros cuidados com a saúde, influenciando 

diretamente no desenvolvimento do indivíduo11. 

Destarte, a Qualidade de Vida (QV), segundo a Organização Mundial da Saúde pode 

ser definida como a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e 

sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações11. Assim, QV é um termo com cada vez mais notoriedade sendo utilizado na 

avaliação das condições de vida urbana e para se referir a saúde, conforto e bens materiais de 

uma dada população11. 

Ademais, situações relacionadas a carga horária excessiva, baixos salários e o 

excesso de demanda quer individualmente ou em conjunto, são fontes de insatisfação e de 

aumento das atividades laborativas na universidade. Se por um lado, o trabalho pode ser uma 

importante fonte de satisfação e saúde, por outro, também pode se tornar uma fonte de 

infelicidade e adoecimento, principalmente se o ambiente de trabalho não for adequado12,13.  

Daí, a relevância dos estudos relacionados ao tema Qualidade de Vida no Trabalho 

(QVT), afinal, algumas pesquisas têm indicado que a maior parte dos profissionais da 

educação vivenciam inúmeras divergências no ambiente de trabalho, pois as instituições 

comumente têm dificuldades em suprir as necessidades individuais dos funcionários12,13. A 

QVT está relacionada com os aspectos físicos, ambientais e psicológicos do ambiente de 

trabalho, é algo que ocorre dentro das pessoas e entre as pessoas, em um processo de 

relacionamento baseado no respeito entre os membros do grupo de trabalho e da 

instituição12,13. 
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A análise da QVT indica o estado de saúde dos colaboradores de forma ampla, numa 

busca constante de melhorias e alto padrão de bem-estar, levando em consideração além dos 

aspectos citados anteriormente, situações econômicas, sociais, de moradia, de lazer, de 

atividade física, de alimentação, dentre outros considerados importantes12,13. 

Através da promoção da QVT tem-se um incremento de benefícios para os 

servidores, para as universidades e para a sociedade como um todo12,13. Assim, conhecer a 

QVT dos servidores técnico-administrativos de uma IES pública, torna-se importante pois 

pode oportunizar um panorama propício para a implantação de programas de QVT com 

respaldo científico para a consolidação das perspectivas emergenciais13. 

Neste sentido, ressalta-se a importância do desenvolvimento de pesquisas e 

intervenções relacionadas aos diferentes aspectos da situação dos servidores técnico-

administrativos, como o perfil socioeconômico, os hábitos de saúde e a QVT com vistas à 

busca de evidências podendo sensibilizá-los quanto a sua rotina e à adoção de hábitos 

saudáveis e, também, subsidiar a implementação de ações de prevenção de agravos e 

promoção da saúde. 

Assim sendo, o objetivo desse estudo foi verificar a influência da renda na QV e 

QVT dos servidores técnicos administrativos de uma IES em home office durante a pandemia 

da COVID-19. Nós hipotetizamos que os técnicos administrativos com maior renda familiar 

possuem melhor QV e QVT do que os de menor renda. 

 

MÉTODOS 

 

Participantes e delineamento do estudo 

Foi conduzido um estudo transversal em uma IES pública estadual localizada em um 

município do interior do estado da Bahia. A IES contava com 27 servidores técnico-

administrativos, independentemente de seu vínculo empregatício (efetivo ou temporário); 

destes 18 aceitaram participar do estudo; foram excluídos aqueles afastados do trabalho por 

qualquer causa. 

Para a coleta de dados, foi disponibilizado um link através da plataforma Google 

Forms e enviado a todos os setores acadêmicos e, posteriormente, divulgado para os e-mails 

institucionais durante o período de maio de 2021 a junho de 2021. 
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A participação foi voluntária e condicionada ao aceite do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, contendo explicação dos procedimentos, riscos e benefícios da 

participação. Todos os procedimentos foram realizados de acordo com os princípios descritos 

na Declaração de Helsinque e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade do Estado da Bahia sob o parecer CAAE nº 

44088721.0.0000.0057. 

 

Variáveis investigadas 

Foram coletadas informações autorreferidas da idade, estatura, massa corporal 

(posteriormente foi calculado o índice de massa corporal), característica do trabalho (vínculo 

empregatício e jornada de trabalho), atividade física14 e comportamento sedentário14. 

Adicionalmente, foi questionado se os técnicos administrativos estavam ou já haviam sido 

contaminados pelo COVID-19 e se consideravam sua QV e QVT pior, igual ou melhor, 

comparadas ao período antes da pandemia. As características dos participantes são 

apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características dos participantes 

Variáveis 

Total (n = 18) <Renda (n = 9) >Renda (n = 9) p 

Média ± 

DP 

Mediana 

[IIQ] 

Média ± 

DP 

Mediana 

[IIQ] 

Média ± 

DP 

Mediana 

[IIQ] 
 

Idade (anos) 35,8 ± 11,7 33 [23] 28,2 ± 8,8 26 [5] 43,4 ± 9 46 [17] 0,002 

MC (kg) 68,9 ± 16,7  65 [17] 64 ± 8,3 65 [6,5] 73,8 ± 21,6 62 [38,5] 0,863 

Estatura (m) 1,64 ± 9,4 1,65 [0,1] 1,67 ± 5,3 1,65 [0,6] 1,60 ± 11,5 1,57 [0,2] 0,134 

JT (h/sem) 35,2 ± 8,1 40 [10] 32,2 ± 9,7 40 [20] 38,2 ± 4,8 40 [5] 0,222 

CS 

(min/dia) 

428,9 ± 

183,4 

411 [251] 480,8 ± 

207 
420 [473] 

377,1 ± 

151 
394 [274] 0,242 

AFMV 

(min/sem) 

670,6 ± 

803,3  

413 [591] 
516 ± 535 411 [262] 826 ± 1014 

400 

[1610] 
0,931 

DP: desvio padrão. IIQ: intervalo interquartil. MC: massa corporal. JT: jornada de trabalho. CS: 

comportamento sedentário. AFMV: atividade física moderada a vigorosa. 
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Renda 

A avaliação da renda foi realizada de forma autorreferida e expressa em reais (R$) e 

para a análise dos resultados os participantes foram divididos em dois grupos pelo valor da 

mediana (R$ 2.750,00), sendo os grupos de < Renda (n = 9) e > Renda (n = 9).   

 

Qualidade de vida 

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o Short-Form Health Survey (SF-36), 

desenvolvido por Ware & Sherbourne15 e validado para o português brasileiro por Ciconelli et 

al.16. Este instrumento é multidimensional e quantifica a QV relacionada à saúde por meio de 

36 itens correspondentes a oito domínios (capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado 

geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental) agrupados 

por duas dimensões (física e mental). A pontuação varia de 0 (pior qualidade de vida) a 100 

(melhor qualidade de vida) com exceção do relato de saúde, uma escala de zero a cinco, sendo 

que um escore maior indica uma melhor relação com a saúde17. Este instrumento apresenta 

boa consistência interna com alfa de Cronbach de 0,76-0,90 para todas as suas subescalas18.  

 

Qualidade de vida no trabalho 

Para a avaliação da qualidade de vida no trabalho foi utilizado o instrumento Total 

Quality of Work Life (TQWL-42), construído e validado por Pedroso et al.19, o qual possui 42 

questões divididas em cinco grandes esferas e cada esfera é composta por 4 aspectos, sendo 

eles: biológica/fisiológica (aspectos: disposição física e mental, capacidade de trabalho, 

serviços de saúde e assistência social e tempo de repouso), psicológica/comportamental 

(aspectos: autoestima, significância da tarefa, feedback e desenvolvimento pessoal e 

profissional), sociológica/relacional (aspectos: liberdade de expressão, relações interpessoais, 

autonomia e tempo de lazer), econômica/política (aspectos: recursos financeiros, benefícios 

extras, jornada de trabalho e segurança de emprego) e ambiental/organizacional (aspectos: 

condições de trabalho, oportunidade de crescimento, variedade da tarefa e identidade da 

tarefa). Além das esferas, o instrumento conta com o aspecto de Autoavaliação da QVT, não 

inserido em nenhuma esfera. 

Todas as questões do TQWL-42 são fechadas e utilizam uma escala de respostas 

variando entre 1 e 5. Para a análise dos resultados é sugerida a utilização da escala de 

classificação da QVT, em que um ponto central (50) caracteriza o nível intermediário da 
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QVT. Os valores compreendidos no intervalo de 0 a 25 (ou 0 a 1,25) são considerados “muito 

insatisfatório”; de 25 a 50 (ou 1,26 a 2,5), “insatisfatório”; de 50 a 75 (ou 2,6 a 3,75), 

“satisfatório”; e de 75 a 100 (ou 3,76 a 5), “muito satisfatório”. O instrumento apresenta alto 

índice de consistência interna e confiabilidade com o coeficiente alfa de Cronbach igual a 

0,8519. 

 

Análise estatística 

As análises estatísticas foram realizadas usando o software IBM SPSS 25.0. O teste 

de Shapiro-Wilk foi usado para verificar a distribuição da normalidade dos dados. Quando os 

dados apresentavam distribuição normal (estatura, comportamento sedentário, esferas do 

TQWL-42 e domínios do SF-36 [capacidade funcional, dor, estado geral de saúde e 

vitalidade]), foi utilizado o teste t para amostra independente. Por outro lado, quando os dados 

não apresentavam distribuição normal (idade, massa corporal, atividade física, aspectos do 

TQWL-42 e os demais domínios do SF-36 [limitação por aspectos físicos, aspectos sociais, 

aspectos emocionais e saúde mental]), o teste U de Mann-Whitney foi usado. Os dados foram 

apresentados em média, mediana, desvio padrão, intervalo interquartil e valores absolutos (n) 

e frequência relativa (%). A significância estatística foi estabelecida em 5%. 

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 18 servidores técnicos-administrativos, atuando nos 

departamentos de secretaria acadêmica (n = 6; 33%), colegiado dos cursos (n = 5; 28%), 

biblioteca (n = 2; 11%), coordenação de tecnologia da informação e comunicação (n = 1; 6%), 

coordenação financeira (n = 2; 11%), protocolo (n = 1; 6%) e assessoria de gestão setorial (n 

= 1; 6%). Em relação ao vínculo empregatício com a instituição pública de ensino superior, 

dos 18 servidores técnicos-administrativos, 33% (n = 6) são servidores públicos titulares de 

cargo efetivo e 67% (n = 12) não são efetivos, sendo eles: 11% (n = 2) cargo comissionado, 

17% (n = 3) estagiários, 33% (n = 6) servidor contratado pela Consolidação das Leis do 

Trabalho e 6% (n = 1) servidores temporários (Regime Especial de Direito Administrativo). 

As características dos participantes estão descritas na Tabela 1. 

A Tabela 2 apresenta a comparação da QV entre os grupos de < Renda e > Renda. 

Houve diferenças significantes nos domínios aspectos físicos, aspectos emocionais e saúde 
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mental com escores maiores para o grupo de > Renda. Os resultados da comparação da QVT 

entre os grupos de < Renda e > Renda estão expressos na Tabela 3. Não houve diferença 

significante para as esferas. Entretanto, ao considerar os aspectos da QVT, pode-se constatar 

que os participantes no grupo < Renda obtiveram escores significativamente melhores para 

relações interpessoais (classificada como muito satisfatório) e jornada de trabalho 

(classificada como satisfatório). 

 

Tabela 2. Comparação da Qualidade de Vida (SF-36) dos técnicos administrativos de uma 

universidade pública em home office durante a pandemia da COVID-19 

Variáveis 

Total (n = 18) <Renda (n = 9) >Renda (n = 9) p 

Média ± 

DP 

Mediana 

[IIQ] 

Média ± 

DP 

Mediana 

[IIQ] 

Média ± 

DP 

Mediana 

[IIQ] 
 

Capacidade 

Funcional 

76,7 ± 

17,4 

78 [26] 79,4 ± 

17,8 
75 [38] 

73,9 ± 

17,6 
80 [30] 0,515 

Aspectos Físicos 
58,3 ± 

33,2 

50 [75] 41,7 ± 

27,9 
50 [25] 

75,0 ± 

30,6 
75 [50] 0,050 

Dor 
61,2 ± 

22,4 

61 [28] 54,0 ± 

26,6 
51 [48] 

68,3 ± 

15,8 
62 [22] 0,183 

Estado Geral de 

Saúde 

63,3 ± 

24,5 

67 [45] 54,9 ± 

26,6 
57 [45] 

71,8 ± 

20,2 
77 [30] 0,148 

Vitalidade 
47,2 ± 

24,3 

40 [34] 40,0 ± 

24,5 
35 [30] 

54,4 ± 

23,1 
55 [40] 0,216 

Aspectos Sociais 
61,1 ± 

34,8 

63 [63] 50,0 ± 

36,4 
50 [63] 

72,2 ± 

31,1 
88 [50] 0,222 

Aspectos 

Emocionais 

51,9 ± 

46,1 

67 [100] 25,9 ± 

40,1 
0 [67] 

77,8 ± 

37,3 
100 [50] 0,019 

Saúde Mental 
57,8 ± 

31,3 

68 [57] 41,3 ± 

32,6 
36 [64] 

74,2 ± 

20,3 
72 [24] 0,024 
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Tabela 3. Comparação da Qualidade de Vida no Trabalho (TQWL-42) dos técnicos 

administrativos de uma universidade pública em home office durante a pandemia da COVID-

19 

Variáveis 

Total (n = 

18) 

<Renda (n = 

9) 

>Renda (n 

= 9) 
p 

Média ± DP Média ± DP 
Média ± 

DP 

Esferas     

Biológica e Fisiológica 3,0 ± 0,7 3,2 ± 0,9 2,7 ± 0,5 0,164 

Psicológica e Comportamental 3,7 ± 0,6 3,7 ± 0,7 3,6 ± 0,5 0,742 

Sociológica e Relacional 3,4 ± 0,6 3,5 ± 0,5 3,3 ± 0,6 0,398 

Econômica e Política 3,1 ± 0,5 3,3 ± 0,4 2,9 ± 0,6  0,098 

Ambiental e Organizacional 3,5 ± 0,4 3,4 ± 0,4 3,4 ± 0,5 0,797 

Geral 3,3 ± 0,5 3,4 ± 0,5 3,2 ± 0,4 0,253 

 
Total (n = 

18) 

<Renda (n = 

9) 

>Renda (n 

= 9) 
p 

 
Mediana ± 

IIQ 

Mediana ± 

IIQ 

Mediana ± 

IIQ 

Aspectos      

Disposição física e mental  2,5 [1,5] 3 [1,5] 2,5 [0,8] 0,063 

Capacidade de trabalho 4 [1,5] 4 [1,3] 3,6 [1,8] 0,436 

Serviços de saúde e assistência 

social 
3,3 [1,6] 2 [1,8] 2,5 [1,8] 1,000 

Tempo de repouso 3 [1,6] 3 [1,8] 2,5 [1,8] 0,222 

Autoestima  3,5 [2,0] 4 [1,5] 3 [1,5] 0,113 

Significância da tarefa 4,5 [1,1] 4 [0,8] 4,5 [1,0] 0,161 

Feedback 4 [1,6] 4 [2,0] 0,5 [1,3] 0,605 

Desenvolvimento pessoal e 

profissional 
3 [1,6] 3 [1,3] 3 [2,0] 0,546 

Liberdade de expressão 3 [1,0] 3 [0,8] 3 [1,5] 0,931 

Relações interpessoais 4 [1,1] 4 [1,0] 3,5 [1,0] 0,040 

Autonomia 3,3 [1,0] 3 [1,3] 3,5 [0,8] 1,000 
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Tempo de lazer 3 [1,5] 3 [1,0] 2,5 [2,0] 0,546 

Recursos financeiros  2,8 [1,0] 3 [0,5] 2,5 [1,3] 0,340 

Benefícios extras 2,3 [1,0] 2,5 [1,3] 2 [1,3] 0,546 

Jornada de trabalho 3,5 [1,0] 4 [1,3] 3 [1,3] 0,019 

Segurança de emprego 4 [1,0] 4 [1,0] 4 [0,8] 0,666 

Condições de trabalho 3,5 [1,0] 4 [1,0] 3,5 [1,3] 0,730 

Oportunidade de crescimento 2,5 [1,1] 3 [1,3] 2,5 [1,8] 0,297 

Variedade da tarefa 3,5 [1,0] 3,3 [1,0] 4 [1,0] 0,222 

Identidade da tarefa 4,5 [0,6] 4,5 [0,8] 4,5 [0,8] 0,666 

Autoavaliação QVT 3,0 [1,5] 3,0 [1,7] 3,0 [1,0] 0,297 

 

 

A prevalência de técnicos que contraíram COVID-19 foi de 17% (n = 3). Quando 

questionados sobre a QV hoje, comparada com o período anterior à Pandemia da COVID-19, 

22% (n = 4) relatam que estão melhor, 11% (n = 2) igual e 67% (n = 12) pior. Se tratando da 

QVT, hoje, comparada com o período anterior à pandemia da COVID-19, foi considerado por 

22% (n = 4) melhor, 22% (n = 4) igual e 56% (n = 10) pior (Figura 1). 
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Figura 1. Prevalência da contaminação por COVID-19 e comparação da QV e QVT antes e 

durante o home office. 

a) Respondentes que testaram positivo ou não para COVID-19. 

b) Qualidade de Vida comparada com o período anterior à pandemia da COVID-19 

c) Qualidade de Vida no Trabalho comparada com o período anterior à pandemia da COVID-

19. 
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo verificar a influência da renda na QV e QVT dos 

servidores técnicos administrativos de uma IES em home office durante a pandemia da 

COVID-19. Os principais achados foram: i) os técnicos administrativos mais velhos possuíam 

maior renda; ii) o grupo com maior renda obteve melhores escores na QV para os domínios 

aspectos físicos, aspectos emocionais e saúde mental; iii) o grupo com menor renda obteve 

melhores escores na QVT para os aspectos relações interpessoais e jornada de trabalho; iv) 

elevada prevalência de contaminação pela COVID-19; v) a QV e QVT foram consideradas 

piores, comparadas ao período pré-pandemia. 

As informações sobre a renda permitem que os formuladores de políticas 

identifiquem diretamente a população economicamente desfavorecida de um país20. Nossos 

achados demonstram que técnicos administrativos mais velhos possuem maior renda, 

corroborando com indicadores brasileiros21. Institucionalmente no plano de carreira do 

técnico administrativo, servidor público, da IES investigada é previsto incrementos salariais 

possíveis de serem alcançados somente com o passar do tempo22, justificando assim os 

resultados encontrados. 

Sobre a melhor QV em técnicos com maiores rendas, alguns estudos têm ressaltado 

essa relação12,13,23. Pedrolo et al.13 analisaram o impacto da pandemia da COVID-19 na 

qualidade de vida dos docentes de uma instituição federal, encontrando surpreendentemente 

uma boa QV, provavelmente, isso se deve ao fato de se tratar de servidor público, com 

estabilidade na carreira. Mastropietro et al.12, ao investigarem possíveis relações entre renda, 

trabalho e QV, encontraram uma associação entre renda e o domínio saúde mental, sendo que, 

aqueles com renda acima de dois salários mínimos apresentavam maior probabilidade (em 

média 4,7% de chance) de terem índices mais elevados no domínio saúde mental. Sprangers 

et al.23 identificaram que níveis inferiores de QV estão associados com a baixa renda, sendo 

um fator potencial que pode comprometer as condições de saúde e, consequentemente, afetar 

a QV de um indivíduo24. 

Além de valores médios elevados para o domínio da saúde mental, Silva & 

Carvalho25 também encontraram para o domínio aspecto emocional. Santos et al.26, ao 

avaliarem docentes, também encontraram altos índices para as limitações por aspectos físicos 

e para aspectos emocionais. A saúde física e mental de servidores reflete na atuação 
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profissional, condições inadequadas, dificuldades de relações profissionais, aumento do 

estresse e as pressões da carga de trabalho são fatores de risco que podem ser considerados 

como variáveis que interferem na saúde mental e física do servidor. Serafim et al.27 

descobriram que há relação entre os fatores de riscos e adoecimento relacionado ao trabalho 

em servidores públicos estaduais de Santa Catarina. Assim, é desejável que os servidores 

gozem de excelentes níveis de saúde física e mental, visto que prejuízos na saúde interferem 

de modo direto no nível de QV desses profissionais. 

Em relação a QVT, similar aos achados de ser melhor em técnicos administrativos 

com menor renda, outros estudos que utilizaram o instrumento TQWL-42 têm demonstrado 

que os domínios relações interpessoais e jornada de trabalho foram avaliados pelos servidores 

como satisfatório. Costa et al.28, ao investigarem 258 servidores técnicos administrativos da 

Universidade Federal do Acre, encontraram que o domínio relações interpessoais foi 

classificado como muito satisfatório e a jornada de trabalho como satisfatório. Pinto et al.29 

verificaram a QVT de 50 servidores técnicos-administrativos de uma instituição estadual de 

ensino superior do Paraná e o domínio relações interpessoais foi classificado como muito 

satisfatório. E o estudo de Mansano et al.30, realizado com 254 servidores públicos técnicos 

administrativos das Pró-Reitorias na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, encontrou 

para o domínio relações interpessoais como satisfatório e jornada de trabalho como muito 

satisfatório. 

A relação interpessoal na QVT está ligada ao processo de interação humana dos 

indivíduos com seus superiores, colegas e subordinados, e a forma como acontece essas 

interações influencia os resultados de todos no trabalho19. Considerando que os laços sociais 

das pessoas são afetados por sua renda, o estudo de Zhang & Xiang31 descobriu que as 

pessoas com uma renda mais baixa tendem a passar mais tempo e se envolvem com mais 

frequência na socialização do que aqueles com uma renda mais alta. Diante do resultado 

encontrado para a amostra estudada, observa-se um ambiente de trabalho saudável e 

colaborativo. 

Com a interrupção das atividades presenciais, o trabalho teve que ser adaptado e 

iniciativas de segurança e proteção contra a COVID-19 foram divulgadas para oferecer maior 

segurança a todos2,32. Entretanto, o risco de contaminação não cessou, e nos servidores aqui 

avaliados foi identificado uma alta prevalência de contaminação pela COVID-19. Dados da 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios em 2020 durante a pandemia da COVID-19 ao 
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investigar se os trabalhadores em regime remoto apresentaram sintomas associados à 

síndrome gripal, 26,8 milhões de pessoas informaram ter tido ao menos um dos sintomas6. 

Tal situação interfere na percepção da QV geral, visto que denota o momento pelo 

qual os servidores estão passando, e é fator predisponente à desmotivação, negativismo e 

esgotamento, o que pode interferir diretamente também na QVT13. Assim, diante das 

mudanças ocorridas nas atividades cotidianas com o advento da pandemia, a maioria dos 

avaliados consideraram a QV e QVT piores, comparadas ao período pré pandêmico. Paralelo 

a esse achado, os docentes de um centro universitário no Rio de Janeiro afirmaram que as 

condições de saúde estão um pouco pior ao comparar o ano de 2019 com 202025. 

Este resultado demonstra que a pandemia afetou negativamente a QV e muitos dos 

efeitos deletérios que têm sido registrados para os servidores em home office circunda as 

demandas domésticas, com a família e com o trabalho. Se por um lado, a atuação em home 

office permite flexibilidade de horários e menor tempo dispendido com deslocamentos, por 

outro lado, atestam sérios problemas de ampliação da jornada de trabalho, aumento do 

número de dias trabalhados e intensificação do ritmo de trabalho. Assim, não há garantia de 

que o trabalho em home office aumentará a satisfação no trabalho8.  

Nosso estudo teve algumas limitações. Em primeiro lugar, como todos os estudos em 

que são usados questionários, os presentes resultados dependem da honestidade e do nível de 

memória dos respondentes. Em segundo, não foi avaliada a qualidade do sono, visto que esta 

pode ser uma importante condição influenciadora na QV. Em terceiro, a pequena amostra (n = 

18) não possibilita extrapolações dos resultados. No entanto, acreditamos que essas limitações 

não nos impedem de tirar conclusões deste estudo. Destarte, apesar de ser inovadora em 

tempos de COVID-19, não pretendeu esgotar a temática, pelo contrário, resta ainda suscitar 

proposições sobre a melhoria da QVT dos técnicos administrativos em instituições de ensino 

públicas, sobretudo, em home office, considerando os impactos da pandemia a curto, médio e 

longo prazo. 

 

CONCLUSÕES 

 

A renda influencia os aspectos físicos, emocionais e saúde mental, bem como os 

aspectos de relações interpessoais e jornada de trabalho, impactando a QV e de técnicos 

administrativos em home office durante a pandemia da COVID-19. Os achados nesse estudo 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2021-951 

 

podem contribuir para o desenvolvimento, implementação ou ainda repensar ações de 

políticas institucionais, políticas de gestão do trabalho e programas de saúde para promover a 

manutenção e/ou melhoria das práticas internas, visto que esses agravos podem contribuir 

para o absenteísmo do trabalhador. 

Considerando a importância de determinar as carências e potencialidades dos 

servidores técnicos administrativos, a aplicação de instrumentos que investiguem a QV e 

QVT constituem uma importante ferramenta para aqueles que, por sua vez, buscam traçar 

ações de prevenção e intervenção em decorrência de atividades laborais. 
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