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SOUZA, Marcos Eduardo Sales Nunes de. Qualidade de Vida e Nivel de Atividade Fisica de
funcionarios de empresa de tecnologica da comunicacao. 2009. 71f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacdo Fisica)-Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2010.

RESUMO

O sedentarismo € dos fatores de risco, o mais comum em diversas populagdes sendo que, baixos
niveis de atividade fisica favorecem o surgimento de diversas doencas cronico degenerativas. A
qualidade de vida pode ser considerada como a capacidade que uma determinada cultura possui
em sintetizar diversos elementos considerados como padrdes de conforto e bem estar refletindo
conhecimentos, experiéncias, valores individuais e coletivos sendo, portanto uma construcao
social. Este estudo avaliou o nivel de atividade fisica (NAF) e a percepcao de qualidade de vida
(QV) de uma amostra de 63 funciondarios de uma empresa de tecnologia da comunicagdo, sendo
os sujeitos selecionados através de sorteio randomico de uma populacdo de 789 funciondrios
administrativos. O questiondrio utilizado para determinar o NAF foi a versdo 8 do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), com perguntas sobre a relacdo da frequéncia e duragdo
na realizacdo de atividades fisicas vigorosas, moderadas e de caminhada. Os individuos foram
classificados em muito ativos, ativos, insuficientemente ativos e sedentarios. Quanto a variavel
QV utilizou-se 0 Whoqol - BREF que mede a percep¢ao de qualidade de vida pelo individuo, por
meio de uma escala contendo quatro dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio
ambiente) e uma componente denominada “overall” (avaliacdo global). Coletaram-se também
informagdes sociodemogréficas e condi¢cdo de saide. Para verificar a validade do questiondrio da
escala aplicado a populagao foi calculado o Alpha de Crombach. A normalidade das varidveis do
WHOQOL - BREF foi testada através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. A
relac@o e associagdo entre o NAF a QV e as varidveis demograficas foi testada por meio do qui-
quadrado, Anova (andlise de variincia) e Kruskal-Wallis. Todos os testes consideraram um nivel
de significancia de 0,05, as andlises foram realizadas por meio do software estatistico SPSS
versao 17. Quanto ao nivel de atividade fisica, a maioria da amostra referiu ser insuficientemente
ativa (50,8%), ativa (36,5%), muito ativa e sedentaria (6,3%). Os homens (55,5%) demonstraram
maior envolvimento com atividades fisicas em niveis para a promoc¢do da saide do que as
mulheres (25,9%). No que tange a QV a amostra relatou ji, no primeiro quartil, valores
superiores aos 50 pontos demonstrando um alto nivel de QV com o Alpha de Cronbach em 0,8
sendo o dominio fisico como o de melhor resultado (76 pontos). Apenas a varidvel “o estado de
saude dificulta na prética de atividade fisica” mostrou relacdo significativa com o dominio fisico
e psicologico (p<0,05). Observou-se, na amostra, o maior predominio de sujeitos do sexo
masculino (57,1%), casados (55,6%), faixa etaria entre 30 e 39 anos (50,8%) idade média de 34,8
anos, DP + 8,78, com mais de 15 anos de estudo (84,1%) e maioria concentrando-se nas classes
A e B (58,7%). Concluimos que apesar da amostra ser composta por pessoas com alta
escolaridade e renda, além de boa satude, 57,2% desta, nao atinge os niveis recomendados em
atividades fisicas necessdrias para a promog¢do da saide, apesar da grande maioria referir boa
percepc¢ao de qualidade de vida.

Palavras-Chaves: Qualidade de Vida; Atividade fisica — nivel; Sedentarismo; Promocao da
saude; Trabalhadores.



SOUZA, Marcos Eduardo Sales Nunes de Souza. Quality of life and physical activity level of
employees communication technology company. 2010. 71f. Dissertacio (Mestrado em
Educacdo Fisica)-Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,

2010.
ABSTRACT

The sedentary way of living is among the risk factors the most common in several populations
and the low levels of physical activity result in chronic appearance of several degenerative
diseases. The quality of life can be considered as the capacity that a certain culture has in
synthesizing several elements considered as comfort patterns and wellnes that reflect knowledge,
experiences, individual and collective values that meens a social construction. This study
evaluated the physical activity level (PAL) and the perception of quality of life (QoL) of a sample
of 63 employees in a communication technology company where the choose ones were selected
through aleatory draw among a population of 789 administrative employees. The questionnaire
used to determine PAL was the version 8° of the International Questionnaire of Physical Activity
(IPAQ), with questions about the frequency and duration in accomplishment of vigorous,
moderate physical activities and walk. The individuals were classified in very activity, activity,
insufficiently activity and sedentary. The World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL-BREF) was used to measures the perception of QoL for the individual, through a
scale containing four domains (physical, psychological, social relationships and environment)
and a component denominated overall. They were also collected social demographic informations
and health condition. To verify the validity of the questionnaire in scale applied to the population
assessment of Crombach’s Alpha was made. The variables normality of WHOQOL-BREF was
tested through the test of normality of Kolmogorov-Smirnov. The relationship and association
among PAL/QoL and the demographic variables were tested through the qui-square, Anova
(variance analysis) and Kruskal-Wallis. All the tests considered a level of accuracy of 0,05, the
analyses were accomplished through the statistical software SPSS version 17. Most of the sample
referred to be very active (6,3%), active (36,5%), insufficiently active (50,8%) and sedentary
(6,3%). The men (55,5%) demonstrated larger involvement with physical activities in levels for
the promotion of the health than the women (25,9%). About QoL the sample already told, in the
first quarter, superior values to the 50 points demonstrating a high level of QoL with Cronbach’s
Alpha in 0,8 and the physical domain was the one with better result (76 points). Only the
variable "the health condition hinders in practice of physical activity" it showed significant
relationship with the physical and psychological domain (p < 0,05). It was observed in the
sample, the largest prevalence of subjects male (57,1%), married (55,6%), age group between 30
and 39 years (50,8%) medium of 34,8 years, SD + 8,78, with more than 15 years of instructed
(84,1%) and majority concentrating on the classes A and B (58,7%). We concluse that in spite of
the sample be composed by people with high education and income, besides good health, 57,2%
of them don't reach the levels recommended in necessary physical activities for the promotion of
health, however the great majority refers good perception of quality of life.

Keywords: Quality of life; Physical activity; Sedentary; Health promotion; Employees.
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1 Introducao

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vém se tornando um grande
problema de satide em grande parte dos paises. O processo de globalizacdo e a adocdo de
comportamentos relacionados ao modo de vida ocidental, o sedentarismo inerente a maioria das
profissdes e empregos contemporaneos, contribuem para o agravo a sadde.

Considera-se hoje o local de trabalho como ambiente favordvel ao aparecimento
das DCNT e também um lugar ideal a implantacio de programas de qualidade de vida e

intervencodes que objetivem a promog¢ao de um estilo de vida mais ativo e saudavel.

H4 um consenso entre os pesquisadores e uma sensibilizacdo entre empregados
e empregadores sobre o impacto que o sedentarismo gera na produc¢do do trabalho e nas despesas
médicas. A relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida em ambiente laboral merece atencao

especial visto que ambos demonstram evidéncias positivas sobre a performance no trabalho.

Pensando nisto, desenhamos nossa pesquisa levando em consideragdo o
levantamento de dados a respeito do nivel de atividade fisica bem como a percep¢ao de qualidade
de vida dos funciondrios da empresa em questdo, utilizando ferramentas validadas e amplamente
utilizadas como o IPAQ - International Physical Activity Questionnaire (Anexo A) e o
WHOQOL - BREF - The World Health Organization Quality of Life Assessment ou WHOQOL
Abreviado (Anexo B).

A Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) através do WHOQOL Group (1995)
promoveu a criagdo de um instrumento de avaliacdo da Qualidade de Vida multidimensional,
traduzivel e adaptédvel as diversas linguas, onde fosse possivel avaliar 24 dimensdes da qualidade
de vida. Estas 24 dimensdes foram organizadas de maneira hierarquizada em 6 dominios: fisico,
psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, ambiente e espiritualidade, religidao e
crengas pessoais. Este instrumento recebeu o nome de The World Health Organization Quality of
Life Assessment ou WHOQOL — 100 (FLECK, 2000).

Posteriormente, levando-se em consideracio a necessidade de se ter uma maior
praticidade na aplicacdo deste instrumento, criou-se sua versdo mais customizada, porém

guardando as caracteristicas psicométricas do primeiro. Chamado de WHOQOL — Abreviado
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(UFRGS), o mesmo constitui-se de duas questdes gerais e 24 questdes que representam as 24
facetas do instrumento original (uma questdo para cada faceta). Porém este se limita em avaliar
os aspectos: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e ambiental (FLECK, 2000).

Atualmente o IPAQ - International Physical Activity Questionnaire ou
Questionario Internacional de Atividade Fisica vem sendo aceito internacionalmente como uma
ferramenta eficaz na mensuracdo dos niveis de atividade fisica em pesquisas com grandes
populacdes (MATSUDO et al., 2002). Originalmente o IPAQ foi criado pelo Grupo Internacional
para Consenso em Medidas da Atividade Fisica, grupo este ligado a OMS — Organizagao
Mundial da Sadde. Existem duas versdes (formato longo e curto), ambas contém informagdes
sobre a frequéncia e a duracdo de atividades fisicas, classificadas por intensidades moderadas,
vigorosas, e caminhada onde o respondente € questionado sobre sua atividade nos ultimos sete
dias ou uma semana tipica. Em estudo de validacdo demonstrou-se coeficientes de correlacio
altos e significativos r = 0,71 (p<0,01) (MATSUDO et al., 2001a, 2001b).

Aliamos também a estes dois instrumentos um terceiro questiondrio com a
finalidade de coletarmos informagdes sociodemogrificas e condi¢do de satde contemplando
idade, género, tempo de trabalho na empresa, estado civil, renda mensal familiar, nivel de
escolaridade, presenca de doengas, existéncia de dificuldades para a prética de atividade fisica

(Apéndice A).

Em seguida procedeu-se a apresentacao dos resultados dos trés questiondrios de
forma descritiva e associada levando em consideracdo os tratamentos matematicos e estatisticos

concernentes ao tipo de pesquisa, distribui¢ao e natureza da amostra.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar os niveis de atividade fisica (NAF) e a qualidade de vida (QV) de 63

trabalhadores de uma empresa multinacional da regido metropolitana de Campinas.

2.2 Objetivos especificos

2.1.1 Avaliar o impacto especifico de cada dominio que compdem a qualidade de vida
desta amostra de trabalhadores;
2.1.2 Analisar as relagdes entre niveis de atividade fisica e aspectos especificos da

qualidade de vida.
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3 Justificativa

A OMS, durante a década de 1960, iniciou amplos debates com a comunidade
cientifica mundial abrindo caminho para uma abordagem mais positiva em relacdo a saude,
retirando o foco do controle das enfermidades, tornando mais evidente a importancia da
determinacio econdmica e social sobre os aspectos relacionados 2 saide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Por meio de constantes debates foram estabelecidas, em diferentes datas, lugares
e contextos, diversas cartas de referéncia contendo o resultado dos processos de discussdo e
constru¢do coletiva dos conceitos fundamentais abordados no encadeamento das idéias relativas a
promogio da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Dentre tantos aspectos previstos nas cartas de promoc¢do da saide como a
globalizagdo, a equidade entre homens e mulheres e a énfase das politicas relativas a saide destas
ultimas, o igual acesso a saide entre diferentes povos e classes sociais, 0 “empoderamento” da
populacdo a respeito de habitos sauddveis e de higiene pessoal, apontamos como de fundamental
importancia as instru¢gdes para a criagdo e defini¢do de espagos e ambientes para a promogao da
saude, a saber, escolas, comunidades civis organizadas e, principalmente, ambientes de trabalho.

Neste cendrio, a saide do trabalhador e sua qualidade de vida no trabalho
surgem como pontos fundamentais a serem pesquisados e promovidos.

A OPAS define que a saide do trabalhador e um ambiente de trabalho saudéavel
sao bens que possuem valor tanto individual como no seu conjunto para a comunidade e para os
paises (OPAS, 2001).

E consenso entre a comunidade cientifica, diretorias corporativas e sociedade
em geral, que a atividade fisica é uma pratica de baixo custo, de grande alcance e eficdcia na
promocao da saide e qualidade de vida da populagao.

Segundo o CDC, mais de 2 milhdes de mortes por ano podem ser atribuidas a
inatividade fisica (CDC, 2000). Relatando que no ano de 2000, 75 bilhdes de ddlares foram
empregados para custear tratamentos e intervencdes médicas decorrentes da inatividade fisica

(CDC, 2000).
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No Brasil as doengas cardiovasculares correspondem a um terco de todas as
mortes, sendo as moléstias do aparelho circulatério causas frequentes de morbidade gerando
10,74 milhdes de dias de internacdo pelo SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Este dado por
si s6 parece ser um forte argumento a favor de agdes que tenham por objetivo a diminui¢do do
sedentarismo e inatividade fisica.

A percepcdo da qualidade de vida tem desdobramentos referenciados pela
interpretacdo pessoal de fatores sdcio ambientais (moradia, transporte, seguranca, assisténcia
médica, condicdes de trabalho e remuneracdo, educacdo, op¢des de lazer, meio-ambiente) e
fatores individuais (hereditariedade e estilo de vida, tais como hébitos alimentares, controle de
estresse, atividade fisica, relacionamentos e comportamento preventivo) (GONCALVES;
VILARTA, 2004). Isso leva a necessidade do entendimento de que a QV aproxima-se de uma
noc¢ao de satisfacdo humana que permeia varias dimensdes de nossas vidas (familiar, amorosa,
social) (MINAYO et al., 2000), também que a funcao inerente ao espirito humano ocorre dentro
dos ambientes laborais, gerando uma dinamica prépria no interior das corporacdes e organizacdes
modernas.

As areas de administracdo, saide do trabalhador, universidades, bem como
fornecedores de servigos relacionados a saide e bem estar, ainda necessitam desenvolver, em sua
grande maioria, bancos de dados e informagdes que permitam aplicar programas de promog¢do de
qualidade de vida eficientes no ambiente de trabalho.

Utilizar ferramentas de avaliagdo dos NAF e QV, cientificamente validadas,
permite conhecer a importancia dos aspectos que podem ser levados em consideracdo na
elaboracdo destes programas, bem como a aplicagcdo precisa do orcamento voltado para acdes de
bem estar, saide e qualidade de vida dos trabalhadores, tanto no ambiente corporativo, quanto
junto as suas comunidades e familias.

Cabe aqui quantificar os niveis de atividade fisica e percepcao da qualidade de
vida para argumentar junto aos gestores dos programas de promog¢do de qualidade de vida a

manutengdo das acdes e investimentos.
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4 Artigo 1

Nivel de atividade fisica de funcionarios de empresa da area de tecnologia da comunicacao.

4.1 Resumo

O sedentarismo ou a inatividade fisica é dos fatores de risco, o mais comum em diversas
populacdes sendo que, baixos niveis de atividade fisica favorecem o surgimento de diversas
doencas cronico degenerativas. Este estudo avaliou o nivel de atividade fisica (NAF) de uma
amostra de 63 funciondrios de uma empresa de tecnologia da comunicacdo na regido
metropolitana de Campinas/SP. Os sujeitos foram selecionados por método de conveniéncia entre
uma populagdo de 789 funciondrios administrativos. O questiondrio utilizado para determinar o
nivel de atividade fisica foi a versao 8 do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
forma curta e semana normal, contendo perguntas sobre a relacdo da frequéncia e duracdo na
realizacdo de atividades fisicas vigorosas, moderadas e de caminhada. Os individuos foram
classificados em muito ativos, ativos, insuficientemente ativos e sedentarios. Coletaram-se
também informacdes sociodemograficas e condicio de sadde através de questiondrio
contemplando idade, género, tempo de trabalho na empresa, estado civil, renda mensal familiar,
nivel de escolaridade, presenca de doengas, existéncia de dificuldades para a pratica de atividade
fisica. Quanto ao nivel de atividade fisica, a maioria da amostra referiu ser insuficientemente
ativa (50,8%), ativa (36,5%), muito ativa e sedentaria (6,3%). Os homens (55,5%) demonstraram
maior envolvimento com atividades fisicas em niveis para a promoc¢do da saide do que as
mulheres (25,9%). Observou-se na amostra 0 maior predominio de sujeitos do sexo masculino
(57,1%), casados (55,6%), faixa etaria entre 30 e 39 anos (50,8%) idade média de 34,8 anos, DP
+ 8,78. Escolaridade, a grande maioria apresentou mais de 15 anos de estudo (84,1%). Em
relac@o ao nivel socioecondmico a maioria se concentrou nas classes A e B (58,7%). Concluimos
que apesar da amostra ser composta por pessoas com alta escolaridade e renda, além de boa
saude, 57,2% desta ndo atinge os niveis recomendados em atividades fisicas necessdrias para a

promocao da saude.
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4.2 Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) vém se tornando um problema
de saide na maioria dos paises. O processo de globalizacdo e a adog¢do de comportamentos
relacionados ao modo de vida ocidental e também o sedentarismo inerente a maioria das
profissdes e empregos contemporaneos tem contribuido para os agravos a saide (Del PILAR
FALGADE et al., 2005).

Considera-se hoje, o local de trabalho, como um ambiente favordvel ao
aparecimento das DCNT e também o lugar ideal para acolher a implantacdo de programas e
intervengdes de promocgdo de um estilo de vida mais ativo e sauddvel (ADDLEY, McQUILLIAN,
RUDLLE, 2001; MAKRIDES et al., 2008; McCEACHAN et al., 2008; DISHMAN et al., 2009;
PRONK; KOTTKE, 2009).

Hé4 consenso entre os pesquisadores e sensibilizacdo entre empregados e
empregadores sobre o impacto que o sedentarismo gera na produtividade e nas despesas médicas.
A relacdo entre atividade fisica e indicadores de producdo demonstra evidéncias positivas sobre a

performance no trabalho (PROPER; van MECHELEN, 2008).

Addley, McQuillian, Rudlle (2001) observaram a existéncia de trés
componentes fundamentais em um local de trabalho sauddvel: 1. os efeitos do trabalho sobre a
saude; ii. os efeitos da satde na capacidade individual de trabalho; iii. as oportunidades para a
promocao da saide em todas as atividades que possam encorajar os empregados a adotar estilos
de vida mais saudaveis.

Nesse sentido, Moy, Sallan, Wong (2006) e Makrides et al. (2007)
demonstraram, ap0s intervencao através de programa de promogao da satide em ambiente laboral,
efeitos positivos sobre os trabalhadores na reducdo do colesterol, melhora dos habitos
alimentares, diminuicio do consumo de cigarros, reducdo do indice de massa corporal,

diminui¢do do risco coronariano e aumento do nivel de atividade fisica.

Em relacdo ao sedentarismo, o Center for Disease Control and Prevention de
Atlanta (CDC, 2000), por meio de dados estatisticos, mostrou que mais de 2 milhdes de mortes

por ano, nos Estados Unidos, podem ser relacionadas a inatividade fisica.
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No Brasil, Matsudo et al. (2002), em pesquisa realizada com 2001 individuos
em diversas regides do Estado de Sdo Paulo, mostraram que 69% dos sujeitos eram considerados
insuficientemente ativos. J4 Rego, Berardo, Rodrigues (1990) observaram que o sedentarismo € o
mais frequente dos fatores de risco para as DCNT encontrando, em diversos distritos e
subdistritos da regido metropolitana da cidade de Sdo Paulo uma taxa de 69,3% de sedentarismo,
enquanto que a pesquisa de Baretta, Baretta, Peres (2007) mostrou que 57,4% dos sujeitos no

meio oeste de Santa Catarina classificaram-se como insuficientemente ativos.

Savio et al. (2008), em amostra envolvendo 1.044 trabalhadores no Distrito
Federal, encontraram uma taxa de sedentarismo mais elevada entre as mulheres, porém ambos os
géneros demonstraram niveis de atividade fisica compativeis com risco de desenvolvimento de

DCNT.

Hofelmann e Blank (2007), em estudo com 482 industridrios do sul do Brasil,
classificaram 48,3% como inativos fisicamente. Em outro estudo, 49% dos servidores publicos da
Universidade Estadual de Maringd ndo atingiram os valores minimos ideais em atividade fisica

relacionada com a saide (FERNANDES et al., 2004).

Fonseca et al. (2008), em 2.574 industriarios de Santa Catarina, constataram
que 32,1% dos trabalhadores eram classificados como pouco ativos quando consideradas suas
ocupacdes laborais e 69,2% alcangavam o indice de ativos fisicamente quando se considerava as

atividades fisicas nos momentos de lazer.

Barros, Nahas (2001) evidenciaram em estudo com trabalhadores da industria
que 68,1% dos sujeitos eram considerados inativos fisicamente e que, dentre diversos fatores de
risco (tabagismo, abuso de 4lcool, dieta irregular/desbalanceada e inatividade fisica), a

inatividade fisica estava associada a baixos niveis de satde.

Os beneficios da atividade fisica na promocdo da saide sio amplamente
estudados. Diversos autores relatam que a pratica regular de atividades fisicas estd associada a
um melhor padrao de saide (NAHAS, 2003), contribui para a reducio do risco de se desenvolver
doencas cardiacas, corondrias e acidente vascular cerebral (WANG, 2002), diminui a incidéncia
do diabetes tipo 2 (SNITKER, MITCHELL, SHULDINER, 2003), reduz o risco de morte por

doencas e melhoram as fungdes gerais do organismo (VOIT, 2001), promove o melhor controle
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da pressdo arterial (MCKECHNIE; MOSCA, 2003), diminui os niveis de lipideos sanguineos, da
porcentagem de gordura corporal e favorece o controle do peso corporal (JAKCIC, 2002).

Ainda em relag¢do a promog¢ao do bem estar mental e psicolégico, pesquisadores
sugerem que exercicios regulares de moderada intensidade podem ser considerados como uma
forma vidvel no tratamento da depressao e ansiedade (FOX, 1999; LANE, LOVEJOY, 2001).

Posto isto, torna-se importante avaliar os niveis de atividade fisica (NAF) de
populacdes especificas, tendo como objetivo gerar dados que contribuam ao entendimento das
questdes relacionadas a promocdo de saide no local de trabalho e sua vinculagdo a pratica da

atividade fisica.

4.3 Metodologia

Este estudo foi realizado em uma empresa da &4rea de tecnologia de
comunicacdo na montagem de aparelhos celulares com uma populacdo-alvo de 789 funciondrios
do setor administrativo, em abril de 2009. A amostra foi obtida por sorteio randomizado em
programa Excell (versao 2007), onde inseriu-se todos os 789 nomes dos funciondrios do cadastro
da empresa e extraiu-se 100 nomes para preencherem os formulérios. Desses 100 obteve-se um
retorno de 65 formulérios preenchidos (Anexos A e B, Apéndice A). Apds a coleta e durante a
tabulacio dos dados foram desconsiderados dois formuldrios devido a erros em seu
preenchimento, obteve-se assim uma amostra de 63 individuos.

Os critérios de inclusdo foram: ser trabalhador direto da empresa, da 4rea
administrativa, aceitar participar espontaneamente da pesquisa por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

O questiondrio utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica foi a versao oito
do questiondrio [IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), forma curta e semana
normal, desenvolvido pela OMS, validado e reproduzido no Brasil (BARROS; NAHAS, 2000;
MATSUDO et al., 2001a; PARDINI et al., 2001), instrumento composto por oito questdes
relacionadas a frequéncia e duracdo da realizacao de atividades fisicas moderadas, vigorosas e de
caminhada tendo por periodo de referéncia a tltima semana.

Coletaram-se também informacdes sociodemograficas e de condicdo de saude

por meio de questiondrio contemplando idade, género, tempo de trabalho na empresa, estado
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civil, renda mensal familiar, nivel de escolaridade, presenca de doencas, além da existéncia de
dificuldades para a pratica de atividade fisica.

Devido as caracteristicas do setor administrativo, com elevada demanda e alta
solicitacdo do ritmo de trabalho, optou-se pela entrega individual de formulario, com os referidos
questiondrios aos sujeitos selecionados, contento instru¢des e exemplos para o seu correto
preenchimento, seguida de breve explicacao sobre o contexto e objetivo da pesquisa. Estipulou-se
o prazo de 48 horas para o seu preenchimento e devolucao.

A andlise dos dados do nivel de atividade fisica utilizou como referéncia o
consenso entre o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul
(CELAFISCS) e Center for Disease Control (CDC) de Atlanta (MATSUDO et al., 2002). Os
sujeitos foram classificados em cinco categorias (Muito Ativo, Ativo, Insuficientemente Ativo A,
Insuficientemente Ativo B e Sedentdrio) conforme a frequéncia e duragdo em relagdo ao nivel de
atividade fisica.

Nas andlises com a finalidade de verificar relacdo entre o nivel de atividade fisica
(IPAQ) e as varidveis demograficas, utilizaram-se tabelas cruzadas e a associacao foi testada por
meio do qui-quadrado. Todos os testes consideraram um nivel de significancia de p<0,05, as
andlises foram realizadas por meio do software estatistico SPSS, versao 17.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas sob nimero 077/2009 (Anexo C).

4.4 Resultados

As caracteristicas sociodemogréaficas dos 63 funciondrios da drea administrativa
estdo descritas na Tabela 1, tendo sido observada na amostra o maior predominio de sujeitos do
sexo masculino (57,1%), casados (55,6%), faixa etaria entre 30 e 39 anos (50,8%) e idade média
de 34,8 anos, DP + 8,78. Sobre a escolaridade, a grande maioria apresentou mais de 15 anos de
estudo (84,1%). Em relag¢ao ao nivel socioecondmico a maioria se concentrou nas classes A e B

(58,7%), conforme os critérios de classificacdo socioecondmicos do Brasil (ABEP, 2008).
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Tabela 1 Caracteristicas gerais dos 63 voluntarios participantes da pesquisa.

Variavel n %
Idade (anos)
<20 1 1,6
20-29 12 19,2
30-39 32 50,8
40 -49 12 19,2
>50 4 6,4
Nao responderam 2 3,2
Sexo
Feminino 27 42.8
Masculino 36 57,1
Estado Civil
Casado 35 55,5
Solteiro 20 31,7
Separado/divorciado 6 9,5
Nao responderam 2 3,1
Escolaridade
8 a 10 anos 2 3,1
11 a 14 anos 6 9,5
> 15 anos 53 84,1
Nao responderam 2 3,1
Renda mensal familiar
1 a 2 salarios 1 1,5
3 a 4 salarios 2 3,1
4 a 6 salarios 7 11,1
6 a 8 salarios 8 12,7
> & salarios 37 58,7
Nao responderam 8 12,7

Em relagdo aos dados sobre as condi¢des de saude, a frequéncia de doencas
auto-referidas (Figura 1), mostrou que 25,4% dos funciondrios apresentam pelo menos uma
doenca, tendo havido maior prevaléncia de problemas na coluna (6%), hipertensao arterial (5%),
artrose e diabetes (2%). Houve ainda o relato de diversas outras doengas (8%) distribuidas entre
as pulmonares, agravos ao sistema musculo-esquelético, sistema digestivo e dislipidemia.

Quanto ao nivel de atividade fisica, a maioria da amostra referiu ser
irregularmente ativa (50,8%), ativa (36,5%), muito ativa (6,3%) e sedentéria (6,3%), dados que

estdo expostos, na sua totalidade e separados por género, na Tabela 2.
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Doengas auto-relatadas pelos 63 voluntarios da pesquisa.

Problemas cardiacos | 0%
Hipertensdo r 5%
Diabetes 2%
Osteoporose | 0%
Artrose I 2%
Depressao | 0%

Problemas de coluna S 6%

Cancer | 0%

Outras doengas — 8%

Figura 1 — Percentual do relato das doencas auto-referidas pelos 63 voluntarios participantes da pesquisa.

Tabela 2 - Perfil do Nivel de Atividade Fisica dos 63 voluntarios participantes da pesquisa.

Categoria* n Yo ** To %
Muito Ativo
Masculino 2 3,2 5,5
Feminino 2 3,2 7.4
Total 4 6,4
Ativo
Masculino 18 28,6 50,0
Feminino 5 7,9 18,5
Total 23 36,5
Insuficientemente ativo (A e B)
Masculino 14 22,2 38,9
Feminino 18 28,6 66,7
Total 32 50,8
Sedentario
Masculino 2 32 5,6
Feminino 2 32 7.4
Total 4 6,4

*Critério de categorizagdo segundo o consenso realizado entre o CELAFISCS e CDC.
** Em relac@o ao total (N= 63).
*#% Em relacdo ao género.
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4.5 Discussao

Muitas pesquisas ao redor do mundo tem estudado o nivel de atividade fisica
utilizando diferentes metodologias e instrumentos de avaliacio (CASPERSEN, ZACK, 1997;
BARROS, NAHAS, 2000; VUORI, 2001; MATSUDO et al., 2002; REIS et al., 2009). A amostra
deste estudo mostrou-se insuficientemente ativa (50,8%) em sua maioria, muito ativos (6,3%),
sedentarios (6,3%) e 36,5% fisicamente ativos.

Corroborando com os dados, baixos indices de atividade fisica foram observados
em diversas populacdes de trabalhadores no Brasil. Lemos e Farias (2005) encontraram 16% de
sujeitos moderadamente ativos e pouco ativos e 66% de inativos fisicamente. Em pesquisa
desenvolvida junto aos funciondrios do Centro de Pesquisa da Petrobrds, 67% destes foram
considerados sedentarios (MATOS et al., 2004).

Ja Gatz e Mastroeni (2005) encontraram resultados bastante diferenciados em
amostra de 23 funciondrios administrativos em empresa de navegacao na qual 13,1% eram muito
ativos e 52,2% ativos fisicamente. Os funciondrios classificados como insuficientemente ativos
representaram 30,4% da amostra e 4,3% foram classificados como sedentérios.

No estudo em questdo, a amostra feminina apresentou menores valores em trés
das quatro categorias do IPAQ, sendo classificadas como sedentéarias 7,4% das mulheres contra
5,6% dos homens e na sequéncia, 66,7% e 38,9% insuficientemente ativos, 18,5% e 50% ativos,
excegdo para a categoria muito ativos com 7,4% e 5,6%, respectivamente.

Sévio et al. (2008) encontraram na populacdo feminina no Distrito Federal um
menor envolvimento com atividades fisicas vigorosas, sendo estas associadas as atividades
laborais sedentdrias e moderadas que ndo exigem tanto vigor fisico, o que poderia contribuir para
este menor nivel de atividade fisica nas mulheres, estando estas associadas mais a servigos
administrativos e processos de producdo, em contraste com aqueles realizados pelos homens, em
especial comércio e manutencao.

Também em estudo realizado em programa de satide feminina em empresa do
ramo metalirgico em Juiz de Fora/MG, constatou-se que, de uma amostra de 142 mulheres
avaliadas, 42% foram classificadas como sedentarias (FERREIRA et al., 2008).

Outros pesquisadores também encontraram padrdes semelhantes de menor

envolvimento em atividades fisicas por parte das mulheres. Garcia et al. (1998) demonstraram



25

este comportamento ji na adolescéncia entre estudantes do ensino fundamental. No inquérito
nacional canadense (CAMERON et al., 2002) foram encontrados 59% de mulheres inativas
contra 52% de homens em igual situacdo. No estudo de Satariano et al. (2000) as mulheres acima
de 55 anos relataram maiores dificuldades para a pratica da atividade fisica. Gomes et al. (2001)
salientam muito bem esta diferenca dos niveis de atividade fisica entre g€neros ao agrupar
atividades de lazer e ocupagdo segundo categorias de gasto energético observando, assim, valores
de 77,8% de mulheres inativas comparada a 59,8% de homens.

Os resultados demonstram uma alta prevaléncia de mulheres inativas mesmo
contemplando as atividades relacionadas a dupla jornada, em contraste ao comportamento
masculino caracterizado por mais envolvimento em atividades vigorosas, inclusive com maior
disponibilidade de tempo para a realizacdo de atividades de lazer. Estes resultados, talvez possam
ser entendidos como resultante do acimulo de funcdes exercidas tradicionalmente pela mulher na
sociedade. A combinagdo da atividade laboral menos vigorosa, os cuidados com o lar e a familia,
além do acesso dificultado ao lazer podem ser fatores que contribuem para o agravamento desta
situacdo (SAVIO et al., 2008; SATARIANO et al., 2000).

Guimaraes e Baptista (2008) classificaram como ativas 75% das 472 mulheres
recrutadas em seu estudo em empresas dos ramos de prestacao de servigos em educacdo, sadde,
desporto, religido e seguros, dados contrastantes da maioria dos resultados obtidos em diversas
pesquisas.

Ja o padriao de atividade fisica masculino, nesta pesquisa, mostrou maior
prevaléncia de homens ativos (50%), resultado este condizente com diversos outros estudos.

Esalgedy et al. (2008) pesquisando uma amostra de 112 professores
universitarios encontraram 30,15% de professores ativos em contrapartida a suas colegas de

profissao (20,5%).

Fonseca et al. (2008) examinando 2.528 trabalhadores encontraram 77,2% de
homens ativos em suas atividades de lazer, valor este bem superior aos 55,6% de mulheres ativas
da mesma amostra.

Demonstrando uma tendéncia de maior nivel de atividade fisica entre
trabalhadores homens, Savio et al. (2008) observaram que um maior envolvimento com
atividades fisicas guardava relacdio com os trabalhadores que apresentavam baixo nivel

educacional (ensino fundamental) e renda de até quatro saldrios minimos, concluindo que os
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homens apresentavam cinco vezes mais chances de envolvimento com atividades vigorosas do
que as mulheres.

Fernandes et al. (2004), pesquisando os niveis de atividade fisica ideais para a
promocao da saide em servidores da Universidade Estadual de Maringd, encontraram valores
ligeiramente maiores nos homens (58%) em comparagdo as mulheres (55,2%).

Hofelmann e Blank (2007) em pesquisa desenvolvida em industria metal-
mecanica no sul do pais com 474 sujeitos classificaram 51,7% como ativos fisicamente quando
considerados o estilo de vida, o tipo de atividade laboral e recreativa destes trabalhadores.

Del Pilar Fagalde et al. (2005) observaram, em 2.225 trabalhadores
administrativos em uma empresa de servigos financeiros em Santiago/Chile que os homens,
apesar da alta prevaléncia de sedentarismo, ainda assim eram ligeiramente menos sedentarios
(79,8%) do que as mulheres (86,9%).

Em pesquisa com 2001 individuos de 14 a 77 anos de idade do estado de Sao
Paulo, Matsudo et al. (2002) mostraram que 46% desta populacdo foi classificada como
sedentdria e irregularmente ativa. Porém 45,7% da amostra alcangaram a recomendagdo de
atividade fisica para a saude, ou seja, a de realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica em
intensidade moderada, de forma continua ou acumulada na maioria dos dias da semana (CDC,
2000). Rego et al. (1990) observaram que o sedentarismo ou a inatividade fisica é dos fatores de
risco, o mais comum em diversas populacdes.

Vuori (2001) demonstrou que 57% da populacao européia encontra-se sedentdria,
sedentarismo este distribuido em diversas taxas por diversos paises, variando desde 35% em
paises como Suécia, Finlandia e Irlanda, com valores médios (48%) na Inglaterra e 83% em
Portugal.

Comparando os dados dessas pesquisas de maneira generalizada, com a
populacdo de funciondrios do nosso estudo, constatamos que 42,9% de homens e mulheres,
cumpriram a recomendacdo para a promogdo da satde.

Os resultados ndo mostraram associagdo estatistica entre o nivel de atividade
fisica e as varidveis que descrevem a amostra. Os p-valores resultantes dos testes qui-quadrado
foram: sexo 0,5; estado civil 0,8; faixa salarial 0,7; escolaridade 0,5; idade 0,8; tempo de
trabalho 0,06; existéncia de doenca 0,3; estado de saide como fator dificultador na prética da

atividade fisica 0,07.
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Os resultados permitem afirmar que o nivel de atividade fisica para essa
amostra nio associou-se conforme sexo, estado civil, faixa salarial, escolaridade, idade, ou
presenca de doenca. Essa falta de associacdo pode ser consequéncia da homogeneidade da
populacdo estudada e do tamanho da amostra. No entanto, ndo era esperado a falta de relacdo
entre o nivel de atividade fisica e o relato de se ter dificuldade na prética da atividade fisica por
motivo de saude.

Salientamos que os resultados possuem um viés peculiar, pois se trata de uma
populacdo jovem, de alto poder aquisitivo e com boa escolaridade e condi¢ao de saide. Ha
também o fato de se tratar de uma amostra transversal e levando-se em considera¢do de que os
sujeitos foram instruidos a preencher nominalmente os formulérios, pode-se ter gerado algum
tipo de receio ou desconforto em relatar valores negativos. Mas, apesar desses fatores e ainda
levando-se em consideracao as a¢des corporativas disponibilizadas a estes funciondrios por meio
de programa de qualidade de vida tendo como um dos objetivos o incentivo ao engajamento em
atividades fisicas como promotoras da saide e da qualidade de vida, ainda assim, temos uma
prevaléncia de homens e mulheres (57,2%) que ndo se exercitam o suficiente face as

recomendacdes para a promogao da saude.
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S Artigo 11

Qualidade de vida de funcionarios de empresa de tecnologia da comunicacio.

5.1 Resumo

A qualidade de vida pode ser considerada como a capacidade que uma determinada cultura
possui em sintetizar diversos elementos considerados como padrdes de conforto e bem estar
refletindo conhecimentos, experiéncias, valores individuais e coletivos sendo, portanto uma
constru¢do social. Este estudo avaliou a percep¢do de qualidade de vida de uma amostra de 63
funciondrios de uma empresa de tecnologia da comunicacdo na regido metropolitana de
Campinas/SP. Os sujeitos foram selecionados por método de conveniéncia de uma populacao de
789 funciondrios administrativos. Para a avaliacdo da percep¢do de qualidade de vida utilizou-se
o WHOQOL - BREF. Coletaram-se informagdes sociodemogréficas e condicdo de saide. A
amostra relatou valores superiores aos 50 pontos demonstrando um alto nivel de qualidade de
vida, sendo o dominio fisico como o de melhor resultado (76 pontos). Observou-se, na amostra, o
maior predominio de sujeitos do sexo masculino (57,1%), casados (55,6%), faixa etéria entre 30 e
39 anos (50,8%) idade média de 34,8 anos, DP + 8,78. Quanto a escolaridade, a grande maioria
apresentou mais de 15 anos de estudo (84,1%). Em relagdo ao nivel socioecondmico a maioria se
concentrou nas classes A e B (58,7%). A grande maioria da amostra apresentou boa percepc¢ao de

qualidade de vida.

5.2 Introducao

As transformacdes politicas, econdmicas, sociais e tecnoldgicas ocorridas nas
ultimas décadas trazem mudangas no modo e estilo de vida do homem. Modo de vida que se
descortina a partir da cultura de uma determinada sociedade ou grupo e das exigéncias por bens
materiais e de consumo; e estilo de vida que se estabelece com relacdo aos comportamentos
gerados pelas ‘“facilidades” tecnoldgicas e hdbitos de vida no lazer e no ambiente laboral

relacionados, dentre outros fatores, a dispéndio energético e praticas alimentares. Tais
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caracteristicas comportamentais vém sendo influenciadas pelo processo de globalizacao
acelerando tanto a quebra das barreiras culturais, como a transferéncia de novas tecnologias o que
contribui para difundir os habitos e modos de vida das populacdes dos paises desenvolvidos nos
paises em desenvolvimento (IANNI, 1998).

A 1égica econdmica da oportunidade ao desenvolvimento pessoal e social, mas
em contrapartida favorece o agravo das condicdes de saude, em especial a fisica e a emocional,
(CIANCIARULLO; CORNETTA, 2002, p. 127), o que valoriza a preocupa¢do mais recente
sobre os aspectos da qualidade de vida dos trabalhadores.

O trabalho vem passando por transformacdes importantes mediante a
globalizacdo (LANCMAN & SZNELVER, 2004), o que acaba influenciando as condi¢des de
vida do trabalhador que compete por maiores recursos financeiros, acarretando na privacao do
lazer e agravos relacionados com o estresse e fadiga. O trabalho, como principal gerador de
recursos financeiros, coloca-se numa posicao central na vida das pessoas, mesmo que a légica
econdmica de produgdo estabeleca, de certa maneira, limites cada vez mais restritivos de renda,
em geral.

Politicas corporativas de educag¢do continuada, desenvolvimento pessoal e
beneficios tornam-se ferramentas importantes para o aprimoramento dos trabalhadores nas
organizacdes modernas. A capacitacdo em novas habilidades e a oportunidade do auto
direcionamento da carreira sdo consequéncias positivas desse processo de mudanga,
principalmente para os trabalhadores mais especializados (SAUTER, 2007). No entanto, para a
maioria dos colaboradores, essas mudangas resultam numa variedade de -circunstincias
estressoras potenciais, entre elas, a instabilidade do emprego, jornadas prolongadas, tipos
diferenciados de contratos de trabalho, estabelecimento de metas intangiveis, além das limitagoes
do apoio social nos sistemas previdenciarios.

A ripida mudanca na organizacdo ocupacional experimentada nas ultimas
décadas tem dificultado o entendimento de suas implica¢des na qualidade de vida, seguranca e
satide no trabalho. E importante entender o impacto desse processo sobre os trabalhadores e criar
um ambiente de suporte que minimize os efeitos negativos dessa nova forma de trabalho sobre a
saude e a qualidade de vida. Devido a complexidade estabelecida a partir dessa realidade, satide e
bem estar comegam a fazer parte dos objetivos dos Servigos de Engenharia de Seguranca, Saide

Ocupacional e Meio Ambiente (SESMT) das organizacdes e instituigdes.
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Quantifica-se a qualidade de vida numa perspectiva social/coletiva a partir de
indicadores como expectativa de vida, mortalidade e morbidade, niveis de escolaridade e
alfabetizacdo, renda per capita, nivel de desemprego, desnutricdo, entre outros. J4 numa
perspectiva individualizada os indicadores dao lugar a questiondrios especificos (WHOQOL
GROUP, 1994, 1995; NAHAS, 2003) que valorizam as percep¢des de cardter subjetivo, baseadas
em crencas, experiéncias e expectativas, possibilitando uma visdo integradora do individuo,
auxiliando os profissionais de satide no estabelecimento de estratégias e acdes com objetivos
proprios para a melhora da qualidade de vida e da saide (GONCALVES; VILARTA, 2004).

Deste modo, o presente estudo teve por objetivo identificar o perfil de
qualidade de vida dos trabalhadores da drea administrativa de uma empresa multinacional a fim
de auxiliar na elaboracdo de estratégias organizacionais que incluam programas e ambiente de
suporte adequado, promovendo a saide e mantendo a produtividade no trabalho, tornando clara a

necessidade de delimitar os fatores condicionantes e determinantes da satde e qualidade de vida.

5.3 Metodologia

Este estudo foi realizado em uma empresa da &drea de tecnologia de
comunica¢do na montagem de aparelhos celulares com uma populagdo-alvo de 789 funciondrios
do setor administrativo, em abril de 2009. A amostra foi obtida por sorteio randomizado em
programa Excell (versao 2007), onde inseriu-se todos os 789 nomes dos funciondrios do cadastro
da empresa e extraiu-se 100 nomes para preencherem os formuldrios. Desses 100 obteve-se um
retorno de 65 formulérios preenchidos (Anexos A e B, Apéndice A). Apds a coleta e durante a
tabulacio dos dados foram desconsiderados dois formuldrios devido a erros em seu
preenchimento, obteve-se assim uma amostra de 63 individuos.

Os critérios de inclusdo foram: ser trabalhador direto da empresa, da &rea
administrativa, aceitar participar espontaneamente da pesquisa por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

O questiondrio utilizado para avaliar a percep¢ao da qualidade de vida foi o The
World Health Organization Quality of Life Assessment ou WHOQOL - BREF, desenvolvido
pela OMS, validado e reproduzido no Brasil por Fleck et al. (1999); Fleck (2000). O mesmo

constitui-se de duas questdes gerais e 24 questdes que representam as 24 facetas do instrumento
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original WHOQOL 100. Porém, este se limita em avaliar os dominios fisico, psicolégico,
relacdes sociais, ambiente e uma componente denominada “Overall” (avalia¢ao global) (FLECK,
2000), demonstrando altas correlacdes com os escores do instrumento original (WHOQOL — 100)
(FLECK et al., 2008).

Coletaram-se também informacdes sociodemogréficas e das condicdes de satde
por meio de questiondrio contemplando idade, género, tempo de trabalho na empresa, estado
civil, renda mensal familiar, nivel de escolaridade, presenca de doencas e existéncia de
dificuldades para a pratica de atividade fisica.

Devido as especificidades do trabalho realizado no setor administrativo,
caracterizado por alto volume e acelerado ritmo de demanda, optou-se pela entrega de
questiondrios, contento instru¢des e exemplos para o seu correto preenchimento, seguida de breve
explicacdo sobre o contexto e objetivo da pesquisa. Estipulou-se o prazo de 48 horas para o seu
preenchimento e devolucio.

Na andlise dos dados do WHOQOL - Abreviado os calculos dos dominios
foram executados seguindo o procedimento recomendado pelo CDC (Center for Disease Control
and Prevention), com resultados expressos em varidveis continuas com valores (escores) variando
de 0 a 100. Para verificar a consisténcia interna do questionario aplicado a amostra foi calculado
o coeficiente de fidedignidade de Cronbach. Com a finalidade de testar a normalidade das
variaveis dos quatro dominios e a “overall” utilizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. Para as varidveis categéricas que descrevem a amostra sdo apresentadas tabelas de
distribuicao de frequéncias e as varidveis continuas por meio de tabelas contendo medidas de
tendéncia central e de dispersao.

Com o objetivo de verificar associagao entre o0 WHOQOL - Abreviado e as
varidveis sociodemogréficas utilizou-se a Anova (andlise de varidncia) para as varidveis que
apresentavam distribuicdo normal e Kruskal-Wallis para as demais. Todos os testes consideraram
um nivel de significancia de 0,05, sendo as andlises realizadas por meio do software estatistico
SPSS versao 17.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas sob nimero 077/2009 (Anexo C).
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5.4 Resultados

As caracteristicas sociodemogréaficas dos 63 funciondrios da drea administrativa
estdo descritas na Tabela 1, tendo sido observado, na amostra, o maior predominio de sujeitos do
sexo masculino (57,1%), casados (55,6%), faixa etaria entre 30 e 39 anos (50,8%) idade média de
34,8 anos, DP + 8,78. Sobre a escolaridade, a grande maioria apresentou mais de 15 anos de
estudo (84,1%). Em relagdo ao nivel socioecondmico, prevaleceram as classes A e B (58,7%),

conforme os critérios de classificacdo socioecondmicos do Brasil (ABEP, 2008).

Tabela 1 Caracteristicas gerais dos 63 voluntarios participantes da pesquisa.

Varidvel n %

Idade (anos)

<20 1 1,6

20 -29 12 19,2

30-39 32 50,8

40 - 49 12 19,2

>50 4 6,4

Nao responderam 2 3,2
Sexo

Feminino 27 42.8

Masculino 36 57,1
Estado Civil

Casado 35 55,5

Solteiro 20 31,7

Separado/divorciado 6 9.5

Nao responderam 2 3,1
Escolaridade

8 a 10 anos 2 3,1

11 a 14 anos 6 9,5

> 15 anos 53 84,1

Nao responderam 2 3,1

Renda mensal familiar

1 a 2 salarios 1 1,5
3 a 4 salarios 2 3,1
4 a 6 salarios 7 11,1
6 a 8 salarios 8 12,7
> &8 salarios 37 58,7
Nao responderam 8 12,7

Em relacdo aos dados sobre as condi¢des de saude, baseados na frequéncia de
doencas auto-referidas, descritos na Figura 1, observou-se que 25,4% dos funciondrios relataram
pelo menos uma doenga, tendo havido maior prevaléncia de problemas na coluna (6%),

hipertensdo arterial (5%), artrose e diabetes (2%). Houve ainda o relato de diversas outras



37

doencas (8%) distribuidas entre as pulmonares, agravos ao sistema musculo-esquelético

(tendinites, entorses), sistema digestivo e dislipidemia.

Doengas auto-relatadas pelos 63 voluntarios da pesquisa.
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Figura 1 — Percentual do relato das doencas auto-referidas pelos 63 voluntarios participantes da pesquisa.

Quanto a percep¢do da qualidade de vida foram calculados os escores dos
quatro dominios do WHOQOL - BREF e o overall (Avaliacdo Global) e padronizados na escala
de 0 a 100. O Alpha de Cronbach foi calculado para todas as questdes considerando as inversoes
das questdes 3, 4 e 26, e separadamente, para as questdes que compdem os dominios (Tabela 2).

Foi considerado como referéncia um valor minimo de alpha de 0,8 (FLECK et
al., 2008). Avaliando o total das questdes o valor de alpha encontrado na pesquisa foi de 0,84,
superior ao valor de referéncia mostrando uma boa aderéncia no questiondrio (Tabela 2).

A andlise descritiva mostrou que em todos os dominios o primeiro quartil
(percentil 25) se encontrava acima dos cinquenta pontos, indicando um relato de alta qualidade de
vida. Na média, o dominio fisico apresentou o melhor resultado com um escore de 76 pontos e os
demais dominios ficaram entre 66 e 69 pontos. Todos esses valores podem ser considerados
representativos de boa qualidade de vida, além de valores ndo muito elevados de desvio padrao

caracterizando a homogeneidade da amostra estudada (Tabela 3).
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Tabela 2 — Valores de Alpha de Cronbach nos Dominios do WHOQOL - BREF.

Dominios Alpha de Cronbach Numero de itens
Dominio Fisico 0,6 7
Dominio Psicolégico 0,7 6
Relacdes Sociais 0,4 3
Dominio Meio Ambiente 0,6 8
Overall — Avaliagdo Global 0,8 26
Total 0,8 26

Tabela 3 — Anélise Descritiva da Pontuacao do WHOQOL - BREF.

‘ ‘ ' ‘ ‘ Overall
Dominio Dominio Dominio Dominio Meio )
. . . . . Avaliagdo
Fisico Psicolégico Social Ambiente
Global
NV 63 63 63 63 63
Média 76,1 68,1 68,9 66,7 69,0
DP 11,3 12,9 14,9 10,2 16,4
Minimo 39,2 37,5 41,6 40,6 12,5
Maximo 96,4 91,6 100 90,6 100
Percentis 25 67,8 62,5 58,3 59,3 62,5
50 75 70,8 75 65,6 75
75 85,7 79,1 75 75 75

DP= desvio padrao.
NV=ntimero de voluntdrios participantes véalidos.

A tabela 4 apresenta os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov, onde a

varidvel “overall” apresentou indicios estatisticos de ndo normalidade (2,69).
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Tabela 4 - Distribuiciao do teste de Kolmogorov-Smirnov entre
Dominios do WHOQOL BREF das respostas dos 63 voluntarios.

' ‘ ' ' ' Overall
Dominio Dominio Dominio  Dominio Meio )
. _ . _ _ Avaliagdo
Fisico Psicolégico Social Ambiente
Global
NV 63 63 63 63 63
Parametros
Normais
Média 76,1 68,1 68,9 66,7 69,0
DP 11,3 12,9 14,9 10,2 16,4
Diferencgas
extremas
Absoluto 0,1 0,09 0,1 0,07 0,3
Positivo ,06 0,6 0,1 0,07 0,2
Negativo -0,1 -0,09 -0,1 -0,06 -0,3
Kolmogorov-
0,9 0,7 1,3 0,57 2,6
Smirnov
Asymp. Sig 0.2 0.6 0,06 0,89 0

DP= desvio padrao.
NV=ntimero de voluntdrios participantes vélidos.

Desta forma, procederam-se testes para todos os cruzamentos entre cada
dominio e a varidvel sociodemogréfica.

A tabela 5 mostra que apenas a varidvel “o estado de sadde dificulta na prética
de atividade fisica” tem relacdo estatisticamente significativa com o dominio fisico e psicoldgico
(p<0,05). Para as demais varidveis nao foram encontradas relagdes, sendo que o WHOQOL -
BREF também apresentou grande homogeneidade da amostra, apresentando um desvio padrao

pequeno, além de médias muito proximas entre si para todos os dominios.
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Tabela 5 - Relacio entre a pergunta “Estado de satde dificulta a pratica de atividade
fisica” versus Dominios fisico e psicolégico.

N Média DP Média DP

Sim 10 63,21 11,67 3,69
Nio 51 78,71 9,52 1,33
Sim 10 5833 14,02 4,43
Nio 51 69,93 12,19 1,70

Dominio fisico

Dominio Psicolégico

DP= desvio padrao.
N= nimero de voluntdrios participantes validos que responderam a questao.

5.5 Discussao

Existe uma escassez de pesquisas em relagdo a funciondrios industridrios que
exercem suas func¢des especificamente no setor administrativo. Assim apresentaremos a seguir
um conjunto de comparagdes dos dados obtidos com os resultados de estudos que envolveram
distintos grupos em termos etdrios, geograficos, socioecondmicos e culturais.

Os sujeitos que fizeram parte da amostra deste estudo relataram boa qualidade
de vida com valores de 76,1 (dominio fisico), 68,9 (dominio social), 68,1 (dominio psicoldgico),
66,7 (dominio do meio ambiente), e 69 pontos (dominio avaliacao global).

O alto valor referido para a qualidade de vida no dominio fisico (76,1), que
compreende os aspectos de dor e desconforto, mobilidade e dependéncia de medicacdo e de
tratamentos, parece nao ter sido impactado pelos relatos sobre os agravos a saude, visto que
25,4% dos sujeitos referiram ao menos um tipo de doenga, além dos relatos de dores de coluna
vertebral (6%) e agravos musculo-esqueléticos (8%). Condi¢do semelhante foi também observada
na pesquisa de Jardim, Barreto, Assuncdo (2007) e Kasama e Brasolotto (2007) sobre a
Qualidade de Vida e Voz (QVV) com pontuagdes elevadas nos escores total e de cada dominio,
apesar dos agravos a sadde relatados pelos sujeitos envolvidos nas pesquisas.

Os resultados sugerem que uma pessoa pode permanecer com valores elevados
de bem estar independentemente dos agravos a saide sem, no entanto, alterar sua percep¢ao de

uma boa qualidade de vida. Apenas quando determinados limiares sdo ultrapassados,
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compromete-se o bem estar do sujeito e, consequentemente, altera-se sua percepcao (CUMMINS,
1998; 2000; ARNOLD, et al., 2004).

Foi considerado como referéncia um valor minimo de alpha de 0,8 (FLECK et
al., 2008). Avaliando o total das questdes o alpha encontrado (0,84) foi superior ao de referéncia
mostrando uma boa aderéncia do questiondrio (Tabela 2). Normalmente, para o WHOQOL —
BREF se observam valores menores que 0,8 para os dominios. Isso ocorre principalmente pelo
reduzido nimero de questdes que compdem cada dominio (FLEK et al., 2008).

Outra particularidade que chamou a atencdo nesse estudo foi o fato de ndo
encontrarmos relag@o estatistica significativa ao analisar-se o tempo de servigo na empresa € 0s
resultados dos dominios do WHOQOL — BREF. J4, utilizando o Short Form Health Survey (SF-
36), De Marco et al. (2008), ao relacionar tempo de emprego e jornada semanal em amostra de
profissionais da drea de sadde mental, observaram menores valores para dor (42,3%), estado
geral de satde (63,3%) e vitalidade (58,4%) nos funciondrios que trabalhavam ha mais de 5 anos
no mesmo departamento, € nos que trabalhavam além de 20 horas semanais na mesma
instituicdo. Em nossa amostra a falta da relacdo entre o tempo de servi¢o e os resultados do
WHOQOL - BREF pode ser efeito das caracteristicas Unicas apresentadas dentro da corporagao,
na qual os funciondrios sdo estimulados ao desenvolvimento pessoal, muitas vezes migrando
entre dreas e fungdes e entre as diversas geréncias corporativas.

Vale citar os elevados valores encontrados nos dominios social (68,9),
psicoldgico (68,1) e do ambiente (66,7) o que chama a reflexdo sobre a conjuntura corporativa na
qual os sujeitos de nossa amostra encontravam-se inseridos na época da pesquisa. Apesar de
tratar-se de uma corporagdo que busca alcancgar resultados ambiciosos, tendo como objetivo a
lideranca de mercado em seu segmento, oferece aos funciondrios uma série de canais, acdes e
atitudes corporativas que privilegiam a promocao da satide organizacional (SERAFIM, 2005). Na
fase de coleta de dados a empresa encontrava-se em processo de reestruturacdo e demissdo de
funciondrios face a recente crise financeira mundial. No entanto, esta situacdo parece nao ter
interferido nos resultados dos referidos dominios de nossa pesquisa.

De forma diferente Martinez e Latorre (2006) observaram, em amostra de 224
empregados com o mesmo perfil funcional dos sujeitos de nosso estudo, estando também a
empresa em processo de reestruturacdo e demissao, resultados muito inferiores em relagdo as
dimensdes que sdo representativas da saide mental (SF-36).

Quanto a relacdo entre os diversos niveis de formacgdo/qualificacio e a

percepcdo da qualidade de vida, ndo ficou demonstrada diferenca estatistica significante. A
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amostra apresentou grande homogeneidade no item “anos de estudo”, pois a grande maioria faz
parte de uma mao de obra altamente qualificada, selecionada e inserida em permanentes
programas internos de capacitagdo. Souza e Figueiredo (2004), avaliando a qualificacao
profissional e sua representacdo frente ao trabalho e qualidade de vida, perceberam que os
sujeitos de maior qualificacdo profissional imputam ao trabalho significados como elemento de
identidade social e meio para maior aprendizagem. J4 trabalhadores de menor qualificacdo
atribuem ao trabalho um significado “estruturante da vida cotidiana” e também um “indicador de
saude”.

Talvez, devido a estas razdes, a amostra tenha apresentado no dominio social
alto valor (68,9), visto que os sujeitos do setor administrativo da empresa desempenham
ocupacdes que exigem grande cooperacdo social, elevada capacidade de raciocinio e controle do
processo de trabalho, fato este também observado por diversos autores em colaboradores deste
mesmo setor (SOUZA, FIGUEIREDO, 2004; ANDRADE, SOUZA, MINAYO 2009;
FERNANDES; ROCHA, 2009; RIBAS, VILELA JR, PADILHA, 2009).

Sobre o aspecto do estrato salarial, o estudo indicou que 58% da amostra
declara rendimentos familiares acima de oito saldrios minimos, faixa situada entre as classes A e
B conforme os critérios de classificacdo socioecondmicos do Brasil (ABEP, 2008). O rendimento
médio dos trabalhadores em regime de Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) no setor
privado na regido metropolitana da cidade de Sao Paulo a época desse estudo eram de 3,1 saldrios
minimos (IBGE, 2009). Esta situacdo favordvel dos funciondrios administrativos deste estudo
frente ao perfil salarial da média da populacdo, porventura poderia explicar os elevados
resultados no dominio meio ambiente desses funciondrios, demonstrando melhores condi¢des de
acesso ao lazer e condi¢des de ambiente fisico tais como climatizacdo dos ambientes laborais,
controle ou auséncia da poluicdo sonora, minimizacdo da poluicdo ambiental, melhor padrao de
moradia, melhor qualidade de transporte, além de maior poder de consumo.

Em contrapartida, Silva (2007) observou, em amostra de 164 trabalhadores da
drea de manufatura na mesma regido, valores inferiores no dominio ambiente associando esta
baixa pontuacdo aos baixos valores das respostas relacionadas a satisfacdo financeira,
oportunidades de lazer e ambiente fisico.

A partir dessas observagdes, concluimos que a amostra estudada demonstrou
elevada qualidade de vida em todos os dominios. Este fato pode ser explicado pela propria
natureza de suas ocupagdes administrativas, pelas condi¢des de maior qualificacdo profissional e

melhor remuneragdo, além de um empoderamento do processo laboral no qual permanecem
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envolvidos, proporcionando assim uma compreensdo dos desdobramentos e das circunstancias

decorrentes deste.

5.6 Referéncias

ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de pesquisa. Critério de Classificacdo Econdmica —
Brasil 2008. Disponivel em: <http:\www.abep.org/codigosguias/critério_brasil_2008.pdf>
Acessado em: 01 outubro 2009.

ANDRADE, E. R.; SOUSA, E. R.;; MINAYO, M. C. S. Interven¢ao visando a auto-estima e
qualidade de vida dos policiais civis do Rio de Janeiro. Ciéncia & Satde Coletiva. v. 14, n. 1, p.
275-285. 2009.

ARNOLD, R. et al. The relative contribuition of domains of quality of life to overall quality of
life for different chronic diseases. Qual Life Res. n. 13, p. 883-896. 2004.

BARROS, M. V. G.; NAHAS, M. V. Comportamentos de risco, auto-avaliacdo do nivel de saide
e percepgao de estresse entre trabalhadores da industria. Rev Satide Puablica . v. 35, n. 6, p. 554-
63.2001.

CHAN, B.K. et al. Work stress among six professional groups: the Singapore experience. Social
Science & Medicine. n. 50, p. 1415-1432. 2000.

CIANCIARULLO, T. I.; CORNETTA, V. K. (Org.). Saude, Dgsenvolvimento e Globalizacao:
Um desafio para os gestores do terceiro milénio. Sao Paulo: Icone, 2002. 337 p.

CUMMINS, R. A. The second approximation to an international standard for life satisfaction.
Soc Indic Res. n. 43, p. 307-334. 1998.

CUMMINS, R. A. Objective and subjective quality of life: an interactive model. Soc Indic Res.
n. 52, p. 55-72. 2000.



44

De MARCO, P. F. et al. O impacto do trabalho em saide mental: transtornos psiquidtricos
menores, qualidade de vida e satisfacdo profissional. J Bras Psiquiatr. v. 57, n. 3, p.178-183.
2008.

FERNANDES, M. H.; Rocha, V. M. Impacto dos aspectos psicossociais do trabalho na qualidade
de vida dos professores. Rev Bras Psiquiatr. v. 31, n. 1, p. 15-20. 2009.

FLECK, M. P. A. et al. A avaliacio de qualidade de vida: guia para profissionais da saide.
Porto Alegre: Artmed, 2008, 228 p.

FLECK, M. P. A. et al. Desenvolvimento da versdao em portugués do instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Rev Bras Psiquiatr. v. 21, n. 1, p.19-28. 1999.

FLECK, M. P. A. O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da
Saide (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas. Ciéncia & Satde Coletiva. v. 5, n. 1, p.
33-38. 2000.

GONCALVES, A.; VILARTA, R. Qualidade de Vida e Atividade Fisica: Explorando teoria e
praticas. Barueri: Manole, 2004. 287 p.

TANNI, O. As ciéncias sociais na época da globalizagdo. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais.
Sao Paulo, v. 13, n.37, p. 33-41, junho. 1998.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Pesquisa mensal de
emprego. Estimativas para o més de setembro de 2009 regides metropolitanas de: Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre. 2009, Rio de Janeiro.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/
pme_nova/default.shtm>. Acesso em: 5 novembro 2009.

JARDIM, R.; BARRETO, S. M.; ASSUNCAO, A. A. Condig¢des de trabalho, qualidade de vida e
disfonia entre docentes. Cad. Satdde Piblica. Rio de Janeiro, v. 23, n. 10, p. 2439-2461, out.
2007.

KASAMA, S. T.; BRASOLOTTO, A. G. Percepgao vocal e qualidade de vida. Pré6-Fono
Revista de Atualizacido Cientifica, Barueri - SP, v. 19, n. 1, p. 19-28, jan.- abr. 2007.



45

LANCMAN, S.; SZNELWAR, L. I. (Org.). Christophe Dejours: Da psicologia a
psicodinanmica do trabalho. Brasilia: Fiocruz, 2004. 346 p.

MARTINEZ, M. C.; LATTORE, M. R. D. O. Satide e capacidade para o trabalho em
trabalhadores de drea administrativa. Rev Saiide Puablica. v. 40, n. 5, p. 851-858. 2006.

NAHAS, M. V. Atividade Fisica, Satde e Qualidade de Vida: conceitos e sugestoes para um
estilo de vida ativo. 3 ed. Londrina: Midiograf, 2003. 278 p.

RIBAS, J. C.; VILELA JUNIOR G. B.; PADILHA, L. A. Avalia¢ao da qualidade de vida no
ambiente corporativo. Revista do Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida. v.
1, n. 1. 2009.

SAUTER, S. et al. Stress e Qualidade de Vida no Trabalho. Sio Paulo: Atlas, 2007.

SERAFIM, M. C. Saide moral das organizacdes; um didlogo aberto. In: Gongalves, A.;
Gutierrez, G. L.; Vilarta, R. (Orgs.) Gestao da Qualidade de Vida na Empresa. Campinas, Sao
Paulo: IPES Editorial, 2005. 189 p.

SILVA, T. T. R. Estratégias Organizacionais para a Promocao de Satide e Qualidade de
Vida - Avaliando a qualidade de vida no trabalho. 2007. 85f. Dissertacdo de Mestrado em
Educagdo Fisica - Faculdade de Educacgao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2007.

SOUZA, L. B.; FIGUEIREDO, A. C. Qualificacao profissional e representacdes sobre trabalho e
qualidade de vida. Paidéia, v. 14, n. 28, p. 221-223. 2004.

THE WHOQOL GROUP. Development of the WHOQOL: Rationale and Current Status.
International Journal of Mental Health. v. 23, n. 3, p. 24-56. 1994.

THE WHOQOL GROUP. The World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): Position paper from the World Health Organization. Social Science & Medicine,
v. 41, n. 10, p. 1403-1409. 1995.



46

6 Conclusoes

Nossa pesquisa demonstrou que grande parte da amostra nao atingiu os niveis
recomendados a promog¢ao da saide em relacdo ao engajamento em atividades fisicas. Os
homens, em especial, estiveram envolvidos em atividades fisicas mais vigorosas do que as
mulheres e essas ficaram classificadas abaixo dos seus colegas em todas as categorias dos niveis
de atividade fisica, o que demonstrou de maneira peculiar, que apesar de ambos os géneros terem
apresentado semelhantes classificacdes sociodemograficas, considerando que nenhuma dessas
varidveis apresentou associacdo estatistica significante com os niveis de atividade fisica. As
mulheres muito provavelmente acumulam as atividades relacionadas a dupla jornada, o que
talvez possa explicar o seu baixo envolvimento em atividades fisicas sistemdticas para a
promocao da saude.

Porém, apesar do baixo envolvimento em atividades fisicas, o total da amostra
relatou poucos agravos a saude, uma vez que esta varidvel também ndo demonstrou associagdo
estatistica com a dificuldade em se praticar atividades fisicas. Talvez possamos inferir que o
baixo relato de complicacdes de satide se deva as caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos,
pois a maioria € jovem, com alta capacitacdo, alta escolaridade e pertencente aos extratos A ¢ B
da sociedade, ou seja, possuem alto poder aquisitivo e acesso aos bens de consumo e entre esses a
saude.

Os sujeitos que fizeram parte da amostra desse estudo relataram uma boa
qualidade de vida, sendo que o alto valor referido no dominio fisico ndo parece ter sido
influenciado pelos poucos agravos a sadde, relatados pelos mesmos.

Como também nenhuma das varidveis demonstrou associacdo estatistica com os
resultados dos dominios do WHOQOL — BREF, concluimos que a homogeneidade da amostra
deva ter levado a esse resultado. Excecdo feita a varidvel “o estado de sadde dificulta na prética
de atividade fisica”, esta sim, demonstrando relacdo estatisticamente significativa com o dominio
fisico e psicoldgico.

Levando em consideracao o resultado de Alpha de Cronbach no dominio social,
podemos sugerir que o questiondrio ndo foi capaz de captar com grande exatiddo as demandas

sociais dos respondentes, porém, ainda assim houve uma alta pontuacdo no referido dominio.
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Tendo em vista essas observacdes concluimos que a amostra apesar de estar a
época da coleta de dados, sedentdria e pouco ativa fisicamente, sujeita a grandes pressoes
profissionais e corporativas decorrentes da situacao financeira mundial, apesar disso, referiu uma
boa qualidade de vida em todos os dominios. Fato este que, muito provavelmente possa ser
explicado pelas caracteristicas sociodemograficas da amostra, formada em sua maioria por jovens
sauddveis, bem qualificados e remunerados, treinados para posi¢des administrativas e gerenciais
lhes imputando assim, melhores condi¢des de percepcdo em uma perspectiva subjetiva do
contexto ao seu redor.

Por dltimo, levando em consideracido as melhores pontuacdes em qualidade de
vida dos sujeitos da amostra, que estavam mais envolvidos em atividades fisicas, sugerimos a
necessidade de maiores investimentos em acdes relacionadas ao aumento dos niveis de atividade
fisica junto a esta populacdo, enquanto instrumento eficaz na manuten¢do e promocao da saide e

qualidade de vida.
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APENDICE A: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

57

Dados de identificacio Sociodemograficos e condices de saide

Este questiondrio tem por objetivo determinar o perfil social de determinada populagdo.

Por favor marque as respostas com um X quando for adequado e insira valores alfa-numéricos nos campos que assim o necessitarem.

35 Nome:

36 Idade: 36a. Fem. 36b. Masc.

37 Quanto tempo trabalha na empresa? Anos Meses

38 Qual € o seu estado civil? 38a. Solteiro 38b. Vitivo 38c. Casado 38d. Divorciado/Separado

39 39a. <1 39b. 1-2 39c. 3-4 39d. 5-6 39e. 7-8 39f. 9-10 39g. >10

Qual a sua renda mensal familiar? (saldrios
minimos R$ 465,00)

40 | Qual € o seu nivel de escolaridade (anos de estudo)? 40a. Sem instrucdo 40b.1a3 40c.4a7 40d. 8 a 10 40e. 11 a 14 | 40f. >15 anos

41 Vocé tém alguma doenga? 41a. SIM 41b. NAO
41c. Problema cardiaco | 41d. Hipertensdao 41e. Diabetes 41f. Osteoporose | 41g. Artrose | 41h. Depressao

41i. Problema de coluna

41j. Cancer

41k. Outras. Qual (is)?




Seu estado de satde atual, dificulta a prética de
atividade fisica?

42a. SIM

42b. NAO

42c. De que forma dificulta?

42cl. Tempo

42c2. Dinheiro

42c3. Acesso

42c4. Discriminagio

42c5. Orientagdo médica
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APENDICE B: TCI - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DOS VOLUNTARIOS QUE
PARTICIPARAO DO PROJETO DE PESQUISA: ATIVIDADE FISICA E QUALIDADE DE
VIDA EM TRABALHADORES ADMINISTRATIVOS DE EMPRESA
MULTINACIONAL DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marcos Eduardo Sales Nunes de Souza (UNICAMP)
ORIENTADOR: PROF° DR® Roberto Vilarta (UNICAMP)

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO: DEPARTAMENTO DE ESTUDOS DE ATIVIDADE
FISICA ADAPTADA DA FACULDADE DE EDUCACAO FISICA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP). PROJETO VINCULADO AO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO DESTA INSTITUICAO.

Leia com atencdo. Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre atividade fisica e
qualidade de vida em trabalhadores empregados em setores administrativos de multinacional na
regido metropolitana de Campinas para a elaboragao de Dissertacio de Mestrado em Educacao
Fisica da Unicamp. Para isto, gostariamos de contar com a sua preciosa colaboracdo durante 40
minutos aproximadamente, para preencher questiondrios sobre diferentes aspectos de sua vida:
idade, estado civil, ocupagdo, nivel sécio-econdmico, condicdo de saidde, qualidade de vida,
pratica de atividade fisica entre outras. Gostariamos de deixar claro que esta pesquisa €
independente de qualquer atividade que o (a) senhor (a) desenvolve em seu grupo de trabalho.
Asseguramos que todas as informacgdes prestadas pelo (a) senhor (a) sdo sigilosas e serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacdo das informacdes serd andnima e em conjunto
com as respostas de um grupo de pessoas. Se o (a) senhor (a) tiver alguma pergunta a fazer antes
de decidir, sinta-se a vontade para fazé-la, agora, ou futuramente contatando por telefone inscrito
abaixo. Este projeto serd desenvolvido em caréter de pesquisa cientifica e objetiva avaliar o nivel
de atividade fisica de uma amostragem de trabalhadores empregados em setores administrativos
de multinacional na regido metropolitana de Campinas/SP, bem como possiveis beneficios a
qualidade de vida advinda deste perfil de condicionamento e levantamento de questoes
epidemioldgicas. Ao concordar em colaborar com a pesquisa, assine as duas (2) vias deste
documento, uma via lhe serd entregue no ato do preenchimento dos questiondrios e a outra
permanecerd com o pesquisador. Eu, , anos
de idade, residente a Rua(Av.) , voluntariamente
concordo em participar do projeto de pesquisa supracitado, que foi detalhado acima, sabendo que
para sua realizac@o todas as despesas monetdrias serdo de responsabilidade da instituicdo. Estou
ciente ainda que, as informacdes obtidas durante as avaliacdes serdo mantidas em sigilo e ndo
poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a minha devida autorizacdo. As informacdes
assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre preservada.

Li e entendi as informagdes precedentes, tendo sido informado ainda que possiveis dividas
futuras poderdo ser prontamente esclarecidas. Terei acesso também aos resultados dos
questiondrios a mim aplicados. Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, a
colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsdveis por este projeto.
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, de de 2009.

Voluntario

Pés-graduando: Marcos Eduardo Sales Nunes de Souza
Fone:(11) 8120-5453 e (19) 3847-8297 e-mail:marcosbodyimage @ yahoo.com.br

Prof® Dr° Roberto Vilarta
Fone:(019)3521-6716 e-mail:roberto @fef.unicamp.br

COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNICAMP
Maiores informacdes pelo telefone: (0xx19) 3788-8936

Grupo de Estudo de Qualidade de Vida, Atividade Fisica e Satide
Faculdade de Educacio Fisica — UNICAMP - Campinas/SP
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ANEXO A: MODELO DO IPAQ UTILIZADO PELO GRUPO DE ESTUDO DE
QUALIDADE DE VIDA, ATIVIDADE FISICA E SAUDE
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA - UNICAMP - CAMPINAS/SP

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F( )M ( )

Nés estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas

fazem como parte do seu dia-a-dia. Este projeto faz parte de um grande estudo

que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a
entender quao ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estao
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdao mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCQO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da tltima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, voc€ realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica
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aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerébica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas tltimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou
carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

Grupo de Estudo de Qualidade de Vida, Atividade Fisica e Satide
Faculdade de Educacao Fisica — UNICAMP - Campinas/SP
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ANEXO B: MODELO DO WHOQOL UTILIZADO PELO GRUPO DE ESTUDO DE

QUALIDADE DE VIDA, ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA - UNICAMP — CAMPINAS/SP

VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE

QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) 1998

Instrucoes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha, entre as alternativas, a que lhe parecer mais
apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas semanas.
Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma questiao poderia ser:

que necessita?

Nada Muito Médio Muito Completamente
Pouco
Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé€ deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 ) 3 4 5

que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe
parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
Como vocé
avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Nem
Ml.nto . Insatisfeito satisteito Satisfeito Munf)
Insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quido satisfeito (a)
vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido
algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada mutto mais ou 1 g stante Extremamente
pouco menos
Em que medida
voce acha que sua
dor (fisica) impede 1 2 3 4 5
voce de fazer o
que voce precisa?
O quanto vocé
precisa de algum
tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida
didria?
0) quaqto voce 1 ’ 3 4 5
aproveita a vida?
Em que medida
voce gcha que a 1 ’ 3 4 5
sua vida tem
sentido?
O quanto vocé
consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(a) vocé
se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diéria?
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Quado saudavel € o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, polui¢io,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de

fazer certas coisas nestas dltimas duas semanas.

nada

muito
pouco

médio

muito

Completamente

10

Vocé tem energia
suficiente para seu dia-
a- dia?

2

11

Vocé € capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13

Quao disponiveis para
voce estao as
informacoes que
precisa no seu dia-a-
dia?

14

Em que medida vocé
tem oportunidades de
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

) ) . nem ruim Muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quio bem
vocé é capaz
15 P 2 3 4 5
de se
locomover?
nem
Muito o satisfeito o Muito
. . Insatisfeito Satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quiao
satisfeito (a
16 . (a) 2 3 4 5
vocé esta com
0 seu sono?
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17

Quiao
satisfeito(a)
voceé estd com
sua
capacidade de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

18

Quio
satisfeito(a)
vocé estd com
sua
capacidade
para o
trabalho?

19

Quiao
satisfeito(a)
vocé estd
consigo
mesmo?

20

Quio
satisfeito(a)
voce estd com
suas relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quiao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua vida
sexual?

22

Quio
satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que
vocé recebe de
seus amigos?

23

Quiao
satisfeito(a)
vocé esta com
as condi¢des
do local onde
mora?
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24

Quao
satisfeito(a)
vocé estd com
0 seu acesso
aos servicos
de satude?

25

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com 1
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas dltimas duas semanas.

Muito
Algumas .. .
nunca vezes Freqiientemente | freqiien- | sempre
temente
Com que freqii€ncia vocé
tem sentimentos negativos
26 | tais como mau humor, 1 2 3 4 5

desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESIONATIO? .......eevuiieriieeriiiieniieeiee et ee e
Quanto tempo voce levou para preencher este qUESHONATIO? .......ceevveeervieereeeriieerieeeree e
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

(PREENCHA ATRAS DA FOLHA)

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

Grupo de Estudo de Qualidade de Vida, Atividade Fisica e Satde
Faculdade de Educacio Fisica — UNICAMP - Campinas/SP




ANEXO C: PARECER COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - UNICAMP.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.htm|

CEP, 19/01/10. 2" VIA
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 077/2009 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0270.0.000.146-09 '

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA EM TRABALHADORES
ADMINISTRATIVOS DE EMPRESA MULTINACIONAL DA REGIAO
METROPOLITANA DE CAMPINAS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marcos Eduardo Sales Nunes de Souza.

INSTITUICAO: Motorola Industrial Ltda.

APRESENTACAO AO CEP: 10/02/2009

APRESENTAR RELATORIO EM: 11/03/10 (O formulario encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS
Avaliar os niveis de atividade fisica (NAF) e qualidade de vida (QV) de uma populagio
de trabalhadores no local de trabalho em empresa multinacional da regido metropolitana de

Campinas.

I1I - SUMARIO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, descritiva e analitica na qual serdo
selecionados 100 funcionarios de area administrativa de uma empresa de produtos eletronicos e
tecnologia de comunicagio, na regiio de Campinas-SP. Os critérios de inclus@o serdo:
individuos de ambos os sexos; trabalhadores da empresa da area administrativa e que queiram
participar da pesquisa. Serdo excluidos os trabalhadores que se recusem a participar da pesquisa
e os que tiverem preenchido inadequadamente os questionarios. Para analise da qualidade de
vida serdo utilizados dois instrumentos IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) ¢ o
WHOQOL (The World Health Organization Quality of Life Assessment), serd também aplicado
um formulario com dados de identificagdo, socio-demograficos e condigbes de satde e o
questionario de Critério de Classificagcdo Econdmica do Brasil

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Ap0s respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: T a Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e n#o representam a opinifo da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notifica¢do ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente &8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO
Homologado na II Reunido Ordinaria 90 CEP/FCM, em 17 de fevereiro de 2009.
Prof. Drtér‘los Eduardo Steiner

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM/UNICAMP
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