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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a sociedade tem passado por grandes transformacgdes
politicas, sociais, econdmicas e tecnolégicas, embora essas transformacgdes tenham
trazido significativos beneficios ao desenvolvimento econdmico e social, em alguns
casos tem atuado de forma negativa. Pois, viver nessa sociedade de forma
realizadora, criativa e relativamente independente é uma tarefa ardua e, muitas
vezes, dificil de ser realizada, haja vista que o bem estar fisico e mental, para
grande parte da populacdo, € deixado de lado para que as necessidades basicas
sejam supridas. Segundo Kaplan e Lynch (1999) os aspectos sociais e econdmicos
podem ter alguma influéncia sobre o estado de salde das pessoas. Nahas (2006)
faz a definicdo de saude como uma condicdo humana com dimensoes fisicas, social
e psicologica, com um continuo de polos negativos e positivos.

No panorama atual, como consequéncia dos avancos tecnoldgicos
observados nas sociedades industrializadas e nos grandes centros urbanos é
crescente a competitividade, a inseguranca no trabalho e as desigualdades sociais.
Esses aspectos contribuem com uma elevada pressdo sobre os individuos e
consequentemente podem aumentar o nivel de estresse e a ocorréncia das doencas
relacionadas ao trabalho. Além disso, as pessoas, em geral, sdo estimuladas a
adotar um estilo de vida com riscos a saude mediante uma alimentacéo
excessivamente caldrica e habitos sedentarios.

Diante desse contexto, a pratica regular de atividades fisicas ou exercicios
fisicos, tem auxiliado na promoc¢do da saude e na prevencdo de diversas doencas
cronico-degenerativas como: doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes,
osteoporose, dentre outras (RODRIGUES,1999). As atividades fisicas definidas por
Caspersen (1985) como qualguer movimento corporal que € produzido pela
contracdo da musculatura esquelética e que aumenta substancialmente o gasto
energético. J& exercicios fisicos sdo formas sistematizadas, organizadas e
planejadas de atividades. Tanto os exercicios fisicos como as atividades fisicas em
geral podem contribuir para uma melhora na qualidade de vida de pessoas de todas
as idades (NAHAS, 2003).

Segundo Nahas (2006) qualidade de vida dentro de uma visédo holistica (bem
estar geral) da vida humana, como sendo a percep¢ao de bem estar resultante de

um conjunto de parametros individuais e socio-ambientais, modificaveis ou ndo, que
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caracterizam as condicbes em que vive 0 ser humano e em um sentido mais amplo,
pode ser medida da prépria dignidade humana, pois pressupde o atendimento das
necessidades fundamentais do ser humano.

Nessa linha de pensamento, Rodrigues (1999) aponta que a expressao
“‘qualidade de vida” tem isso utilizada com crescente frequéncia para descrever
certos valores ambientais e humanos, negligenciados pelas sociedades industriais
em favor do avanco tecnolégico, da produtividade e do crescimento econdmico.
Bohme (1993), acrescentando que a qualidade de vida ndo resume um significado
restrito, ao contrario, atualmente vem sendo amplamente empregada, tanto para
designar aspectos relacionados as condi¢cdes de saude, trabalho e moradia, quanto
para refletir questdes mais subjetivas como bem - estar, auto-estima e grau de
satisfacdo. Dantas (1999), buscando responder em que medida a atividade fisica
proporciona uma desejavel qualidade de vida, sugere que programas de exercicios
fisicos feitos de forma bem organizadas, podem suprir as diversas necessidades de
se obter prazer e, consequentemente melhorando a qualidade de vida.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como problema de pesquisa
investigar qual a relacéo entre exercicios fisicos e a percepcao de qualidade de vida
em comerciarios praticantes das atividades fisicas, considerando que é de grande
importancia a investigacao desta relacdo, contribuindo dessa forma para um melhor
entendimento acerca do tema estudado.

O objetivo geral deste estudo foi analisar a relacdo entre exercicios fisicos e a
percepcao de qualidade de vida em comerciarios praticantes das atividades fisicas
da musculacéo e ginastica aerébica do SESC Centro da cidade de Jodo Pessoa-PB.
Os objetivos especificos foram: a) caracterizar o perfil sécio-demografico dos
comerciarios; b) descrever as caracteristicas da pratica de exercicios fisicos (tipos,
frequéncia, duracao, intensidade, tempo de prética); e, c) identificar a percepcao de
qualidade de vida dos comerciarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de Vida

O tema qualidade de vida ganha importancia e grande evidéncia nos dias
atuais, onde o estresse que o dia-a-dia provoca nas pessoas, € um dos agravantes
na saude e nas relacbes do individuo com o meio social. Em vista disso, as
investigacOes sobre qualidade de vida vém tendo uma crescente importancia e
suscitado inUmeras pesquisas por profissionais de diversas areas. Nas Ultimas
décadas, o interesse crescente da comunidade cientifica e de todo o setor de saude
nas questdes de qualidade de vida levou a um desenvolvimento marcante desse
construto (CAMPOLINA; CICONELI, 2006). A expectativa de mudanca do nivel de
vida existente para um padrdo de melhor qualidade € uma busca desgastante e
interminavel para a maioria das pessoas (SEIXAS, 1993). A nocao de qualidade de
vida transita em um campo semantico polissémico: de um lado esta relacionado a
modo, condi¢cdes e estilo de vida, de outro, inclui as idéias de desenvolvimento
sustentével e ecologia humana. (MINAYO, 2000).

Nesse sentido, diversos autores tém conceituado qualidade de vida e estédo
apresentados a seguir. Segundo a OMS, qualidade de vida € a percepcao do
individuo de sua posicédo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes (The WHOQOL Group, 1998 apud FLECK, 2000). Jacques (1996),
afirma que qualidade de vida significa entender e procurar atender a pessoa em
suas necessidades integrais, incluindo a area bioldgica, psicologica, social e
espiritual. Para Kagan e Kagan (1983), sdo quatro as dimensfes da qualidade de
vida: profissional, sexual, emocional e social. Como mencionado em Minayo (2000),
qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana que aproxima do grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental. Pressupde uma
sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera como
seu padrao de conforto e bem estar. Nahas (2006) conceitua a qualidade de vida,
dentro de uma visdo holistica (bem estar geral) da vida humana, como sendo
percepcdo de bem-estar resultante de um conjunto de parametros individuais e

socio-ambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as condigées em que vive 0
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ser humano. Ja para Barbanti (1994), qualidade de vida é o sentimento positivo geral
e entusiasmo pela vida, sem fadigas para as atividades do cotidiano.

De uma forma geral, qualidade de vida significa que o individuo esteja bem
com ele e com a vida. Muitos autores tentam conceituar qualidade de vida de uma
forma clara e objetiva, mas o consenso ao seu significado ainda esta longe do ideal.
A gualidade de vida nédo est& sé relacionada aos bens materiais, e sim a uma visédo
de vida ativa, saudavel, prazerosa e harmoniosa. Desta forma, o termo qualidade de
vida pode ser visto como resultado de fatores que agem sobre o homem e a forma

como eles respondem as estes fatores.

2.1.1 Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vid a

Tentando sintetizar a complexidade da nocdo de qualidade de vida, diversos
instrumentos tém sido construidos, onde a partir dos anos 80, foram feitos inGmeros
estudos para uma melhor compreensao deste fendbmeno. Mas foi definitivamente
nos anos 90, que se entrou em consenso entre os estudiosos da area, dois aspectos
de suma importdncia que se tém acerca do assunto: Subjetividade e
dimensionalidade. O primeiro trata de entender a percepc¢éo da pessoa sobre 0 seu
estado de saude e sobre os aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida, ja o
segundo refere-se ao conhecimento de que o0 construto € composto por diferentes
dimensdes e a identificacdes dessas dimensdes tem sido objetos de varios estudos,
tanto de forma empirica como cientifica, usando métodos quantitativos e qualitativos.
(TAMAKI, 2000).

Fazendo uma revisdo da literatura que fale a respeito do assunto, podemos
encontrar que o instrumento mais usado sobre a associacdo da atividade fisica e
qualidade de vida sdo questionarios feitos de forma estruturada, fornecendo
informacdes sobre os dados fisicos, psicolégicos, sociais e percep¢do do estado de
saude do individuo ou a composicao de informacdes obtidas através da utilizacao de
instrumentos e técnicas diversificadas. Em 1995, a OMS (organizacdo Mundial da
Saude) iniciou um projeto colaborativo multicéntrico para o desenvolvimento de um
instrumento que avaliasse a qualidade de vida dentro de uma perspectiva
internacional, criando o WHOQOL 100, um instrumento de avaliacdo de qualidade
de vida, composto por 100 questdes, e, em uma versao mais sintética 0 WHOQOL-
bref, composto por 26 questbes (FLECK et al., 1999). O WHOQOL-bref aborda
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quatro dominios da qualidade de vida (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente), representando as 24 facetas do instrumento original. Cada faceta €&
representada por uma questdo, perfazendo um total de 24 questbes e mais duas
gerais, sobre qualidade de vida (FLECK, 2000).Para a ciéncia moderna, seus
métodos de investigacdo tém demonstrado que a qualidade de vida das pessoas
depende de um conjunto de fatores sdcio-econdémico-cultural, (PELLEGRINOTTI,
1998).

Desta forma, a qualidade de vida € um termo que suscita englobar as

condi¢Oes gerais de vida que facilitam ou ndo o desenvolvimento humano.

2.2 Atividade Fisica e Saude

Os programas de atividades fisicas engajadas para uma melhoria da qualidade
de vida das pessoas parecem estar se expandindo cada vez mais. O que se pode
perceber € que cada dia mais as pessoas estdo preocupadas com sua qualidade de
vida, fazendo as mesmas se dedicar mais pratica de atividade fisica ja que a
qualidade de vida e a atividade fisica estao diretamente ligadas.

Desta forma, est4d se tornando cada vez mais importante associacdo entre
atividade fisica e salude, uma vez em que as doencas crbnicas degenerativas
acometidas na populacdo sdo prevenidas e/ou controladas com a adocdo de
programas de praticas de atividades fisicas. Atividade fisica € definida, segundo
Caspersen (1985) como qualguer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto energético acima dos niveis em repouso.
Matsudo e Matsudo (2000) afirmam que os principais beneficios a saude, advindos
da pratica da atividade fisica referem-se aos aspectos antropomeétricos,
neuromusculares, metabdlicos e psicologicos. Segundo Nieman (1999), o objetivo
final da promocao da atividade fisica é a saude, definida por ele como um bem estar
fisico, mental e espiritual, e ndo somente a auséncia de doencas. Para Ferraz
(1999), a relacéo entre a atividade fisica e uma boa saude é importante pelo fato das
doencas crbnicas serem minimizadas significativamente na populacao.

A prética das atividades fisicas favorece a qualidade de vida, melhora a
capacidade para o trabalho, o lazer e a sensacdo de bem estar psicoldgico.
Segundo Barros e Farias (1999), a atividade fisica pode promover importantes

adaptacdes fisiolégicas, agudas e cronicas, afetando a qualidade de vida das
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pessoas, quando da mesma forma mostra-se uma consideravel diminuicdo da
qualidade de vida em decorréncia da inatividade fisica.

A atividade fisica passa a ser denominada de exercicio fisico quando é em
geral planejada, estruturada e repetitiva, tendo por objetivo o desenvolvimento da
aptidao fisica, de reabilitacdo organica funcional e habilidades motoras. Os
exercicios incluem, geralmente, atividades fisicas moderadas ou intensas, tanto de
natureza dinamica ou estatica (NAHAS, 2006). O exercicio vigoroso € considerado
como uma valvula de escape natural para o corpo quando este se encontra no
estado de excitagdo. ApOs 0 exercicio, o corpo retorna ao equilibrio natural,
sentindo-se relaxado e renovado (DAVIS; ESCHELMAN e MCKAY, 1996).

Diante do exposto, as atividades fisicas em geral e, especialmente, o0s
exercicios fisicos, sdo considerados aspectos fundamentais para promocao da
saude e da qualidade de vida de seus praticantes estando associadas a maior
capacidade de trabalho fisico e mental, mais entusiasmo para a vida e positiva

sensacao de bem estar.

2.2.1 Beneficios da pratica dos exercicios fisicos para os trabalhadores

A pratica de exercicios fisicos de maneira sistematizada seja ela ho ambiente
de trabalho ou néo, traz grandes beneficios a maior parte dos componentes
estruturais e funcionais do sistema musculo-esquelético, aumentando a capacidade
funcional e consequentemente melhorando a qualidade de vida. Segundo Barros
(1999), os beneficios advindos da pratica da atividade fisica se refletem sobre o
trabalho. Em estudo realizado por Stort (2006) no qual se observou uma melhora do
humor em trabalhadores de uma empresa, constatou-se que a pratica de exercicios
fisicos de intensidade baixa ou moderada esta relacionada com este fator, podendo
melhorar os niveis de rendimento e competitividade da empresa, uma vez que as
insatisfacbes pessoais podem transparecer em desequilibrio no trabalho, assim
como insatisfacoes no trabalho podem trazer desajustes na vida familiar e social.
Atualmente a prética de atividade fisica por parte dos empregados precisa tornar-se
comum. Afinal, o sedentarismo acaba afetando a produtividade do funcionario, ja
gue pode torna-lo vitima de problemas de saude.

Lacerda (2004) relata que foi constatado pelo Grupo P&o de Acucar que um

colaborador que pratica exercicios fisicos de forma regular tem um indice de 30%
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maior de produtividade e registra uma motivacdo para o trabalho 40% maior. A
pratica de exercicios fisicos pelos empregados necessita tornar-se comum em seus
habitos de vida, pois 0 sedentarismo acaba por afetar a produtividade do funcionario,
ja que podem torna-lo vitima de problemas de saude.

Diante desses achados, podemos destacar a importancia da atividade fisica na
vida dos trabalhadores, tanto na prevencdo de doencas, quanto na melhora da
qualidade de vida dos mesmos, fazendo desta forma com que eles encarem de

maneira mais positiva e satisfatoria sua jornada de trabalho.

2.3 Saude do Trabalhador

O trabalho é um dos elementos que mais interferem tanto nas condi¢cdes
fisicas, quanto na qualidade de vida do homem, portanto na sua saude. Relatam
Laurell e Noriega (1989), que no processo para aprender a logica global do processo
de trabalho, denomina a carga de trabalho, abarcando as condicfes fisicas,
guimicas e as mecanicas, quanto as fisiolégicas e psicoldgicas que interagem entre
si e com o corpo do trabalhador. Passaram-se 20 anos da realizagdo da 1°
Conferéncia Nacional de saude dos Trabalhadores (I CNST), onde até hoje nédo se
conseguiu implantar uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador (ST) no pais.
Essa dificuldade de solidificar essa politica é resultante de muitos fatores:
deficiéncias historicas na efetivacdo das politicas publicas e sociais no pais; baixa
cobertura do sistema de protecao social; fragmentacdo do sistema de seguridade
social inclusa na constituicdo de 1988 para funcionar de forma integrada; situacéo
agravada, nos ultimos anos pela inexoravel reestruturacdo produtiva que vem
transformando profundamente a configuragcdo do mundo do trabalho e o modelo de
atencao com qual se habituaram a atuar os que militam no setor (MINAYO; LACAZ,
2005). Torna-se necessario a construcdo de um diagnéstico de base sobre a
situacdo de saude dos trabalhadores brasileiros que possam fundamentar planos
viaveis e de acordo com o quadro de real necessidade.

Ainda séo raros os estudos como os de Selligmann-Silva (2001) que pesquisam
especificamente o impacto do desemprego na sociabilidade e na saude dos
excluidos do mercado de trabalho. O medo da perda do emprego causa estresses

significativos na qualidade de vida do trabalhador. Nessa linha de pensamento,
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Noriega (1993), atribui as exigéncias, enquanto requerimentos decorrentes da
organizacdo do trabalho e da atividade do trabalhador, um papel importante, nas
conformacdes dos perfis de saude-doenca dos coletivos de trabalhadores aos
distingui-las dos riscos, relacionados aos objetos e meios de trabalhos.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) foi
elaborada de forma articulada pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia social e
da Saude, com vistas a garantir que o trabalho seja realizado de forma a garantir a
qualidade de vida dos trabalhadores sem prejuizo a sua saude, integridade fisica e
mental (BRASIL, 2004). Na conjuntura atual, incentivos a contratacdo, manutencao e
qualificagdo de mao de obra especializada; limitagdes na hora extra, flexibilidade no
tempo das jornadas de trabalho e propostas de reformulacdo do seguro desemprego
sao propostas de uma melhora no quadro da saude do trabalhador.

Diante desse exposto, a luta pela manutencdo do emprego torna-se algo
prioritario, relegando a um segundo plano as questdes de saude que envolve o
trabalhador, campo esse marcado por limitagdes, avancos e atualmente por muitos
impasses, onde enfrenta-los € uma tarefa coletiva que demanda empenho reciproco
no estabelecimento de pactos entre centros académicos, instituicdes publicas e da
sociedade em geral.

2.3.1 Atividades para promocao da saude desenvolvid  as pelo SESC

Na area da promoc¢do da saude, o SESC (Servico Social do Comércio)
proporciona aos comerciarios e a comunidade em geral acfes na area de Nutri¢do,
Educacdo em Saude, Assisténcia Médica e Odontoldgica e Pratica de Esportes. Em
2002 o Banco de Alimentos do SESC foi implantado, mas somente em 2008, fora
expandido para o interior. Atualmente 13 cidades sao atendidas pelo projeto.
(SERVICO SOCIAL DO COMERCIO, 2009).

Ha 16 anos, os comerciarios e a comunidade utilizam os servigcos
odontologicos oferecido em unidades fixas em Jodo Pessoa e Campina Grande.
Cursos, exposi¢des, semindrios, encontros, campanhas, oficinas, feiras de saude e
videos educativos sao as principais atividades desenvolvidas pelo programa
Educacdo em Saude, com acdes voltadas para escolas, empresas e comunidades.
Na area de esportes e lazer, 0 SESC se destaca na Paraiba através de inUmeras

atividades, como exemplos: jogos dos comerciarios, Taca SESC de Futsal, Copa
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SESC de handebol, sempre visando a integracdo dos trabalhadores do comércio,
servico e turismo por meio de suas varias competicdes. Na area de prética do lazer,
0 SESC através do seu balneario localizado no bairro do Valentina de Figueiredo,
denominado SESC Gravata, ali desenvolve inimeras atividades: Col6nia de Férias,
Dia dos Comerciarios, trilhas ecoldgicas, espaco para a pratica de rapel e de
Ciclismo. (SERVICO SOCIAL DO COMERCIO, 2009).

Presenca marcante no Estado, a instituicdo busca oferecer o que ha de melhor
tanto ao comerciario como a populacdo em geral, oferecendo oportunidades para

uma melhora na sua qualidade de vida e condi¢cbes de saude.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacéo da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo do tipo correlacional. Segundo Thomas e
Nelson (2002) o estudo descritivo € aquele que envolve observagdo, andlise e
descricdo de praticas ou opinides e a pesquisa correlacional € um tipo de estudo
descritivo que se propde a analisar a relacdo entre variaveis sem que haja a

manipulagéo.

3.2 Populagcéo e Amostra

A populacdo do estudo foi formada por comerciarios do Servico Social do
Comércio (SESC), localizado no centro de Jodo Pessoa —PB, de ambos 0s sexos e
praticantes de exercicios de musculacdo e ginastica aerdbica (n=242 ). Desse
quantitativo foi definido como amostra (n=85) de comerciarios, sendo os que
praticam musculacdo (n=45) e comerciérios que praticam ginastica aerdbica (n= 40),
onde foi encontrado dificuldades para se chegar a esse niumero de amostragem em
face da época da coleta de dados e sendo os mesmos selecionados por meio do
meétodo aleatério simples (THOMAS; NELSON, 2002). Com participacdo voluntaria
mediante apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

3.3 Variaveis e Instrumentos

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario semi-
estruturado (Apéndice B) elaborado mediante uma composicdo de instrumentos ja
validados e por questdes elaboradas pelo proprio pesquisador. Sendo levantadas
informacdes: socio-demograficas, da percepcdo da qualidade de vida (WHOQOL-
bref) e da préatica de exercicios fisicos. A Tabela 1 apresenta uma descricdo dos

indicadores, variaveis e unidades de medidas fornecidas no referido instrumento.



Tabela 1 - Descricdo dos indicadores, variaveis e unidades de

medidas.

Indicador/categoria Variavel Unidade de medida
Idade anos
Sexo feminino, masculino
Socio-demograficas Estado civil solteiro, casado, viavo,
divorciado/separado
Escolaridade Ensino
médio/fundamental/superior
Profissdo descrigcédo
Residéncia descri¢do

Renda familiar

salarios minimos

n° de pessoas em casa

descrigcéo

Exercicio fisico

Tipo musculacao/ginastica aerdbica
Frequéncia dias/ semana

Duracéao horas/minutos

Intensidade leve, moderada, intensa

Tempo de prética

meses ou anos

Qualidade de vida
(WHOQOL-bref)

Dominio | — fisico

Dominio Il - psicoldgico

Dominio Il — relacbes

sociais

Dominio IV — meio

ambiente

Escala (1 -5)

3.4 Procedimentos para Coleta dos Dados

21

Inicialmente, foi enviado o projeto deste estudo para o Comité de Etica em

Pesquisa com seres humanos do Hospital Uniersitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba sob o protocolo CEP/HULW N°.105/9 (Anexo A),

cuja aprovacéao foi obtida em 26 de agosto de 2009. Em seguida foi contactada a

unidade do SESC Centro de Joao Pessoa para a coleta de dados e selecdo dos

sujeitos, realizados de Outubro a Novembro de 2009. Apds a selecdo da amostra de

forma aleatdria e voluntaria foi apresentado o Termo de Livre Consentimento
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Esclarecido (Apéndice A). O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
guestionario semi-estruturado (Apéndice B) distribuido no local da pesquisa entre os
sujeitos entrevistados de Setembro a Novembro de 2009. O questionario foi aplicado

individualmente com cada comerciario participante da pesquisa.

3.5 Tratamento e Andalise dos Dados

Para a analise dos dados coletados nesta pesquisa, foram empregados
ferramentas da informatica (planilha do programa Excel e pacote estatistico SPSS-
10.0). Esta fase transcorreu apés a coleta dos dados. Foram utilizados os
procedimentos da estatistica descritiva (média, desvio padrao, frequéncia simples,
percentual, valor minimo e maximo). Para a correlacdo entre exercicios fisicos e
percepc¢éo de qualidade de vida foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Pearson,
adotando p<0,05 como nivel de significancia. Finalizando, os dados foram

apresentados atraves de tabelas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como o objetivo geral desta pesquisa é analisar a relacdo entre a pratica de
exercicios fisicos e a percepcao da qualidade de vida em comerciarios do SESC
Centro da cidade de Jo&do Pessoa, os resultados e discusséo deste estudo estdo
apresentados de acordo com a seguinte sistematizacao: a) perfil sécio-demografico;
b) pratica de exercicios fisicos; c) percepcdo da qualidade de vida; d) relacdo entre

exercicios fisicos e qualidade de vida.

4.1 Perfil Sécio-Demografico

Em relacdo ao perfil sécio-demografico foram levantadas as varidveis como:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar e numeros de pessoas em
casa. Essas informacdes sdo importantes por auxiliarem na caracterizacdo mais
especifica do grupo investigado e por oferecem subsidios para compara¢cdo com
outros estudos.

A Tabela 2 apresenta uma descricdo, em frequéncia e percentual de
caracteristicas socio-demogréaficas.  Os resultados verificados apontam uma
predominancia de mulheres (82%), solteiros (61,2%), residentes na cidade de Joao
Pessoa (83,6%), com ensino médio completo (65,8%), com renda familiar de um a
trés salarios minimos (57%), residindo com de uma a quatro pessoas em suas casas
(82,3 %).

Observou-se que a idade dos sujeitos participantes da pesquisa variou entre 19
e 46 anos, sendo a média de idade de 29,66 anos (DP=6,18).
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Tabela 2 — Distribuicdo em freqliéncia e percentual de caracteristicas so6cio-demograficas de

comerciarios praticantes de exercicios fisicos no SESC — Centro, Jodo Pessoa — PB, 2009.

Variaveis Socio -demograficas

%

Sexo

Masculino

Feminino

Estado Civil

Solteiro (a)

Casado (a)

Outros (divorciados/vilvos)
Cidade

Joéo Pessoa

Bayeux

Cabedelo

Santa Rita

Profissao
Comerciario
Escolaridade
Fundamental

Médio

Superior (incompleto)

Superior (completo)

Renda familiar (salarios minimos)

1-3 Salarios Minimos
4-7 Salérios Minimos
Total de pessoas em casa
1-4 Pessoas em casa

5-8 Pessoas em casa

15
69

52

24

71

85

56
15

49

36

70
15

17,9
82,1

61,2
28,2
10,6

61,2
9,4
3,5
2,4

100

7,1
65,8
17,6

9,4

57,6
42,4

82,3
17,7

Nota: f = frequiéncia; % = percentual

Verificou-se que no presente estudo ha uma predominancia das mulheres

praticantes de exercicios fisicos. Dados que contrapde com estudo de Matsudo et al.

(2002) o qual constatou que a inatividade fisica nas mulheres é maior do que em

homens. A predominancia de mulheres solteiras na pesquisa pode-se dar ao fato



25

gue o empresariado do comércio possui uma preferéncia por mulheres solteiras na
hora de contratar, haja vista que essa condi¢ao civil pode ocasionar uma melhor
tranquilidade no desempenho de suas funcdes. Uma constatacdo nos dados no nivel
de escolaridade, ser em sua grande maioria de nivel médio, pois é um requisito das
maiorias das empresas do comércio na hora de contratar os comerciarios. A média
de renda mensal, identificada no estudo, de um a trés salarios minimos, €&
compativel com o salario comercial, que se encontra nessa faixa de salarios

diagnosticados.

4.2 Pratica de exercicios fisicos

Quanto a pratica de exercicios fisicos por parte dos sujeitos participantes da
pesquisa, foram levantadas variaveis quanto a frequéncia, duracdo do exercicio e 0
tempo de pratica. Verificar essas variaveis torna-se importante para o estudo, haja
vista que o tempo de pratica € de suma importancia para analise do quanto o
exercicio fisico pode se relacionar com a percepcdo de qualidade de vida das
pessoas.

Na tabela 3, verificou-se que a média de freqiiéncia semanal nos exercicios
fisicos é de 3,0 (DP=0,33) dias por semana nos praticantes de musculacao e de 3,26
(DP=0,66) dias por semana nos praticante de ginastica aerdbica. O tempo de pratica
da atividade entre os sujeitos da musculacdo e da ginastica aerdbica, em meses,
sao respectivamente 17,51(DP=13,24) e 15,58 (DP=8,98).
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Tabela 3-Descricdo dos valores em média e desvio padréo de variaveis da pratica de
exercicios fisicos de comerciérios praticantes de exercicios fisicos no SESC- Centro de
Jodo Pessoa — PB, 2009.

Variaveis n Minimo Méaximo Média DP

FregUéncia (dias/semana)

Musculacao 45 2,00 5,00 3,00 0,33
Ginéstica 42 3,00 5,00 3,26 0,66
Duragéo (minutos)

Musculacao 45 60,00 120,00 82,88 21,02
Ginéstica 42 60,00 90,00 62,14 7,81
Tempo de pratica (meses)

Musculacao 45 6,00 56,00 17,51 13,24
Ginéstica 42 6,00 48,00 15,85 8,98

Nota: n= numero de sujeitos; DP = desvio padrao.

O tempo de pratica adotado como satisfatorio foi de no minimo seis meses,
com base na classificacdo da Teoria de Estagios de Mudanca de Comportamento
qgue considera os individuos com seis meses ou mais de pratica no estagio de
manutencdo em relagdo aos exercicios fisicos (PROCHASK; MARCUS apud
NAHAS, 1994) e adiciona-se a importancia da frequéncia semanal média de trés
vezes. Pois segundo Fox et al. (2000) recomendam que a freqiiéncia semanal seja
de no minimo duas a cinco vezes para que o individuo obtenha resultados minimos
em sua condic¢do fisica e ganhos significativos na melhora de sua saude. A maioria
dos estudos mostrou poucas alteragcdes na capacidade fisica com menos de trés
sessOes semanais, a menos que o0 exercicio seja bastante intenso (ACSM, 1991). A
duracéo do exercicio, tanto na musculacdo quanto na ginastica aerébica ultrapassou
0s 60 minutos por sessao de exercicios. No que tange a duragdo, o ACSM (1991),
recomenda de 20 a 60 minutos de atividade aerébica continua para cada sesséo de

treinamento.

4.3 Qualidade de Vida

O instrumento utilizado para analisar a qualidade de vida foi o WHOQOL-bref,

proposto pela OMS, onde o mesmo esta dividido em quatro dominios. O dominio |
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(fisico) analisa variaveis relacionadas com dor e desconforto; energia e fadiga; sono
e repouso. O dominio Il (psicoldgico) esta relacionado com a imagem corporal e
aparéncia; sentimento de auto-estima e capacidade de concentracdo. O dominio Il
(relacdes sociais) analisa as relacdes pessoais; suporte social e atividade sexual. E
por fim, o dominio IV (meio ambiente) analisa 0 ambiente no lar; ambiente fisico;
lazer e transporte.

Para interpretacdo dos dados do referido instrumento € calculado um escore
que varia de 0-100, mas esse ainda ndo possui um critério de classificagcdo em
termos de percepcado satisfatéria. Desse modo, optou-se adotar o seguinte critério
de classificacdo: como o escore é de 0-100 e sua mediana € de 50, os resultados
obtidos acima de 50 foram considerados positivos e aqueles resultados abaixo de 50
considerados negativos.

Seguindo o critério adotado, observou-se na Tabela 4 que a percepcao de
qualidade de vida para os participantes da pesquisa, tanto da musculagcdo como da
ginastica aerdébica de um modo global, foi de 69,77 (DP=14,71). O dominio |
apresentou uma média maior entre os quatros dominios de 77,52 (DP=13,79),
enquanto o dominio IV 55,91(DP=13,23) apresentou uma menor media entre 0s

guatros dominios.

Tabela 4 - Descricdo dos valores em média e desvio padrdo de variaveis da qualidade de
vida conforme dos Dominios (fisico, psicolégico, relagBes sociais e meio ambiente) de

comerciarios praticantes de exercicios fisicos no SESC - Centro, Jodo Pessoa — PB, 2009.

Variaveis n Média Desvio Padréo
Dominio | 85 77,52 13,79
Dominio Il 85 72,64 14,73
Dominio 11l 85 73,03 17,09
Dominio IV 85 55,91 13,23
Dominio Global 85 69,77 14,71

Nota: n= ndmero de sujeitos

Autores importantes na area como Nahas (2001), Okuma (1998), Saba e
Antunes (2004), tém-se referido freqientemente a relacdo entre atividade fisica e
melhora nos niveis de qualidade de vida. Os melhores resultados da percepcao da

qualidade de vida foram encontrados no Dominio | (fisico), que analisa variaveis
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relacionadas com dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso confirmando
as informacdes de Barros e Farias (1999), de que a atividade fisica pode promover
importantes adaptacoes fisiologicas, agudas e cronicas, afetando a qualidade de
vida das pessoas, quando da mesma forma mostra-se uma consideravel diminui¢éo
da qualidade de vida em decorréncia da inatividade fisica.

O Dominio IV (meio ambiente) foi o que apresentou um resultado mais baixo
gue os demais, no entanto satisfatorio se considerarmos o critério de 50 no escore
de 0-100. Esse dominio analisa 0 ambiente no lar; ambiente fisico; lazer e transporte
0 que nos leva a refletir sobre o fato deste ser o dominio que neste grupo necessita
de uma maior intervengao.

No que diz respeito a Descricdo dos valores em média e desvio padrdo de
variaveis dos Dominios na Tabela 5 dos sujeitos participantes da pesquisa
praticantes de musculagéo, podemos notar que o resultado mais positivo no Dominio
| 78,25(DP=13,10) e o de menor média no Dominio IV 56,52(DP=13,45). No Dominio
Global a média encontrada € 70,31(DP=13,64).

Tabela 5 - Descricdo dos valores em média e desvio padréo de variaveis dos Dominios
(fisico, psicolégico, relagBes sociais e meio ambiente) de comerciarios praticantes de

musculagcdo no SESC — Centro, Jodo Pessoa — PB, 2009.

Variaveis n Média Desvio Padréo
Dominio | 45 78,25 13,10
Dominio Il 45 73,14 13,19
Dominio Il 45 73,33 14,82
Dominio IV 45 56,52 13,45
Dominio Global 45 70,31 13,64

Nota: n= ndmero de sujeitos

Foi verificada a maior média no Dominio | (fisico) na Tabela 5, que analisa
variaveis relacionadas com dor e desconforto, energia, fadiga, sono e repouso.
Dentre os varios beneficios que a musculacdo pode proporcionar para Fleck e

Figueira Junior (2003) o mais importante deles parece ser o aprimoramento da forca
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muscular. Boa parte das tarefas do nosso cotidiano necessita do uso da forca
muscular, por isso a relevancia de possuirmos bons niveis de for¢a e resisténcia
para realizarmos essas tarefas da melhor maneira possivel. Por um lado o Dominio
com o resultado mais baixo entre todos foi o de Dominio IV (meio ambiente) que
analisa o ambiente no lar; ambiente fisico; lazer e transporte. Por outro lado, na
qualidade de vida global foi positiva a percep¢ao de praticantes de musculacao,
confirmando com o que diz a literatura a respeito dos inumeros beneficios que a
pratica da musculacdo promove. Segundo Mota et al. (2002) além do aumento dos
niveis de forga, a musculagdo também promove o aumento e a densidade mineral
da massa 6ssea, melhora a amplitude das articulagdes musculares, assim a pessoa
podera realizar movimentos maiores e mais precisos em suas tarefas do dia-a-dia
sem grandes esforcos.

Observou-se no que diz respeito a descricdo dos valores em média e desvio
padrdo nos Dominios da qualidade de vida, ver Tabela 6, dos sujeitos praticantes de
ginastica aerdbica, um resultado mais positivo no Dominio | (fisico) 76,69
(DP=14,66). Nos Dominio Il e Ill verificou-se uma média de 72,08 (DP=16,45) e
72,70 (DP=19,51), respectivamente. No Dominio IV mostrou-se o de resultado
menos positivo 55,23 (DP=13,11). Mas, considerando o critério estabelecido, acima
de 50, constata-se que em todos os dominios da qualidade de vida os resultados
foram satisfatérios tanto no grupo que praticava ginastica quanto naquele que

praticava musculacao.

Tabela 6 - Descricdo dos valores em média e desvio padrdo de variaveis dos Dominios
(fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente) de comerciarios praticantes de

ginastica aerdbica no SESC - Centro, Jodo Pessoa — PB, 2009.

Variaveis n Média Desvio Padréo
Dominio | 40 76,69 14,66
Dominio Il 40 72,08 16,45
Dominio Il 40 72,70 19,51
Dominio IV 40 55,23 13,11
Dominio Global 40 69,17 15,93

Nota: n= numero de sujeitos
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No que diz respeito & Descricdo dos valores em média e desvio padrdo de
variaveis dos Dominios na Tabela 6 dos praticantes de ginastica aerdbica, foi
possivel notar que o resultado mais positivo foi o Dominio | (fisico) que analisa
variaveis relacionadas com dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso. As
atividades de efeito geral ou exercicios aerobios caracterizam-se pela mobilizacado
de uma massa muscular maior do que 1/6 a 1/7 da musculatura esquelética total por
longo periodo de tempo, com baixa intensidade, promovendo adaptacdes no sistema
cardiorrespiratorio e nos processos oxidativos (HOLLMANN; HETTINGER, 1989).
Em seguida, podem-se destacar também os Dominios Il e Il que analisam a imagem
corporal e aparéncia; sentimento de auto-estima e capacidade de concentracao;
relacbes pessoais; suporte social e atividade sexual. Existem muitos trabalhos que
estabelecem relacdes entre atividade fisica bem direcionada junto a funcdes fisicas,
cognitivas e sociais, explicando as melhoras de atividade mental, relacionamento
social, percepc¢do de estados e sintomas fisicos (VILARTA; GONCALVES, 2004).

4.4 Relacao entre Exercicios Fisicos e Qualidade de Vid a

Para relacionar exercicio fisico com a percep¢édo de qualidade de vida, optou-
se por relacionar varidvel tempo de pratica devido a homogeneidade do grupo, para
tanto foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson, ver Tabela 1. Segundo
Garson (2009) correlacdo € uma medida de associacao bivariada (for¢ca) do grau de
relacionamento entre duas variaveis. Para Moore (2007) a correlacdo mensura a

direcdo e o grau de relagdo linear entre duas variaveis quantitativas.

Tabela 7 - Relacdo entre o tempo de pratica de exercicios fisicos e os dominios da
gqualidade de vida de comerciarios praticantes de ginastica aerdbica no SESC — Centro,
Joéo Pessoa — PB, 20009.

Tempo de Dominio | Dominio Il Dominio Il Dominio IV Global
pratica
n 85 85 85 85 85
r 0,260* 0,274~ 0,234~ 0,122 0,239*
p 0,016 0,011 0,031 0,265 0,028

Nota: n= numero de sujeitos; r = valor de pearson ; p= significancia; * p < 0,05.
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Na tabela 7, observou-se uma relacao proporcional entre o tempo de prética e
todos os dominios de qualidade de vida. De modo que quanto maior foi o tempo de
pratica de exercicios fisicos ha musculacdo ou na ginastica aerGbica maior foi a
percepcdo da qualidade de vida nos sujeitos participantes da pesquisa. Nahas
(2003) reforca que a qualidade de vida é uma idéia subjetiva associada
principalmente a unido de fatores tanto socioambientais como individuais, incluindo-
se moradia, transporte, seguranca, assisténcia médica, remuneragcao, entre outros
individuais que envolvem caracteristicas do estilo de vida como habitos alimentares,
controle de estresse, atividade fisica habitual, caracterizando assim as condi¢fes de
vida de cada ser humano. A partir do exposto, percebe-se que um tempo maior na
pratica de exercicios fisicos, influenciam de forma bastante significativa na

percepcao de qualidade de vida das pessoas.
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5 CONCLUSOES

As conclusbes deste estudo sdo referentes a amostra constituida de 85
comercidrios, praticantes de exercicios fisicos na unidade do SESC Centro de Jodo
Pessoa, sendo 45 praticantes de musculacéo e 40 praticantes da ginastica aerdbica.
Com relacéo ao perfil sécio-demografico dos participantes da pesquisa, a média de
idade foi de 29 anos, com renda familiar média de 3,47 salarios minimos, tendo em
média 10 anos de estudo formal, morando em média com trés pessoas na mesma
casa, sendo a maioria do sexo feminino (82,1%), solteiros (61%) e residindo em
grande parte na cidade de Jodo Pessoa (83,6%).

No que diz respeito a pratica de exercicios observou-se que a freqténcia
semanal em média de trés vezes por semana. A média de duragdo do exercicio de
todos os patrticipantes da pesquisa foi de 72,51 (DP=14,41) minutos por sessao, com
meédia maior nos praticantes de musculagcéo 82,88 (DP=21,02). O tempo minimo de
pratica dessas atividades foi de seis meses, com uma média maior nos praticantes
de musculacdo de 17,51(DP=13,24) meses.

A percepcao de qualidade de vida geral foi positiva tanto para os praticantes
de musculacéo e quanto de ginastica aerdbica, com resultados satisfatorios tambéem
para todos os Dominios (fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente) e
valores médios similares entre os praticantes de musculacdo 70,31(DP=13,64) e
ginastica aerobica 69,17(DP=15,93). Além disso, observou-se uma relacao positiva e
proporcional entre o tempo de pratica de exercicios fisicos e a percepcdo da
qualidade de vida no geral e em todos os dominios, confirmando a relagéo favoravel
entre a pratica de exercicios e a qualidade de vida. Indicando que quanto maior for o
tempo de pratica, em que o individuo se mantém ativo fisicamente, melhor podera
ser a sua qualidade de vida.

Vale a pena ressaltar limitacbes referentes a este estudo devido a pequena
quantidade de sujeitos envolvidos na pesquisa e sugerem-se outras investigacoes e
estudos acerca do assunto abordado. Ressaltamos também, que incentivos por
parte do SESC e de seu quadro de profissionais da area de educacéo fisica na
pratica de atividades fisicas feitas de forma regular para os comerciarios em geral,
0s ajudarao na obtencao de uma melhor percepc¢ao de qualidade de vida.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa intitula-se RELACAO ENTRE EXERCICIOS FiSICOS E PERCEPCAO DA
QUALIDADE DE VIDA EM COMERCIARIOS DO SESC CENTRO DE JOAO PESSOA-PB
e esta sendo desenvolvida pelo estudante do curso de Educacédo Fisica da Universidade
Federal da Paraiba, Herbert de Oliveira Alves, matricula: 10522042, sob orientacdo da
professora Dr2 Daniela Karina Silva, no periodo de Outubro de 2009 a Dezembro de 2009.
O objetivo do estudo € analisar a relacdo entre a préatica de exercicios fisicos na percepc¢ao
da qualidade de vida dos comerciarios do SESC Centro da cidade de Jodo Pessoa. A sua
participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a
fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores.
Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo,
ndo sofrerda nenhum dano. As informacdes aqui solicitadas deverdo ser respondidas com
total veracidade e de forma voluntéria e seréo codificadas e apresentadas como trabalho de
pesquisa e em eventos cientificos, mantendo o sigilo e a integridade fisica e moral do
individuo. A aplicagdo consiste em: responder um questiondrio com perguntas fechadas
sobre dados pessoais, pratica de exercicios fisicos e qualidade de vida, preservando sua
integridade fisica e moral, sem causar desconforto fisico. O pesquisador estara a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Diante do exposto, eu

declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da

pesquisa e para publicacdo dos resultados.

Jodo Pessoa PB / /

Assinatura do Participante da Pesqui sa

Assinatura do pesquisador (Telefone para contato - 3222 9189 / 8828 4787)
Email : herbert.oliveira@hotmail.com
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Apéndice B — Questionario Semi-estruturado

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA — CCS/UFPB
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, EXERCICIOS FiSICOS

%ﬁ E QUALIDADE DE VIDA. YA
e ; 3/
) Atencao: note que seu NOME ndo sera informado e seu s dados SYONS
e serao utilizados somente para fins de pesquisa. v maes
| - DADOS PESSOAIS
A. Dia de hoje: / / B. Sexo: Masculino 1] ] Feminino 2[ ]

C.Data de Nascimento: /I |

D. Estado Civil: [ ]Solteiro (@) ?[ ]Casado (a) °[ ]ViGvo (a) * ] Divorciado/Separado

E. Residéncia: (Cidade/Estado)
F.Profiss&o : G. Aposentado: ‘[ ]Sim ?[ ] Nao
H. Até que série escolar vocé cursou?
Ensino Fundamental Ensino Médio Superior
[ ] 201 301 4150161 701 8 1/1[1 2[] 3[]][Incompleto[ ] Completo[ ]

I. Renda Familiar (salarios minimos): () J. N° Total de Pessoas em casa (incluindo vocé): ( )

Il - PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

1) Sobre a prética de exercicios fisicos indique no quadro abaixo: a freqiiéncia semanal (dias), a
duracdo por dia em que voceé realiza o exercicio (minutos ou horas), a intensidade (leve/moderada ou
vigorosa) e a tempo de préatica da modalidade (meses ou anos):

ATENCAO: em relacéo a INTENSIDADE das atividades fisicas considere que:
1) LEVE A MODERADA (sdo aquelas atividades fisicas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem vocé respirar um POUCO mais forte do que o normal)
2) VIGOROSA (sdo aquelas atividades fisicas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem vocé respirar MUITO mais forte do que o normal)

: a ~ . Tempo de
Tipo Frequéncia Duracéo Intensidade Pratica
A. Musculagéo . ) , I ] leve/moderada ()anos

() dias/ semana : h.min |, . () meses
[ ] vigorosa
Y] 1
B. Ginastica ( ) dias/ semana : h.min 2[ ] Igve/moderada (  )anos
— [ ] vigorosa () meses
Outras:
1
() dias/ semana : h.min 2[ ] Igve/moderada ()anos
C. [ ] vigorosa () meses
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1
. . I moder n
() dias/ semana : h.min 2[ ] gve/ oderada | (*)anos
D. [ ] vigorosa () meses
l1l- QUALIDADE DE VIDA
. . : nem ruim nem :
muito ruim ruim boa muito boa
boa
Como o Sr. (a)
avaliaria sua
1 gualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quanto
satisfeito(a) o
2 Sr. (a) esta 1 2 3 4 5
com a sua
saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto o Sr. (a) tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.
, mais ou bastant | extremamen
nada | muito pouco
menos e te
Em que medida o Sr.(a) acha
3 gue sua dor (fisica) impede 1 2 3 4 5
de fazer o que precisa?
O quanto o Sr.(a) precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto o S_r.(a) aproveita a 1 5 3 4 5
vida?
6 Em que med_lda o Sr.(a) gcha 1 5 3 4 5
gue a sua vida tem sentido?
/ O guanto o Sr.(a) consegue 1 5 3 4 5
se concentrar?
8 O quanto seguro(a) o
Sr.(a)se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
O guanto saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicéo, atrativos)?

Sobre o0 quanto completamente o Sr. (a) tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas
duas semanas.

nada muito pouco | médio | muito Comaltitame
10 O Sr. (a) tem energia suficiente 1 2 3 2 5
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para seu dia-a- dia?

11

O Sr.(a) é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

12

tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

13

Quanto disponiveis para o Sr.
(a) estdo as informacgdes que
precisa no seu dia-a-dia?

14

Em que medida o Sr. (a) tem
oportunidades de atividade de

lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre quanto bem ou satisfeito
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

o Sr.(a) se sentiu a respeito de varios

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

O quanto bem o
Sr.(a) é capaz de se
locomover?

3

5

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeit
o]

Muito
satisfeito

16

Quanto satisfeito(a)
o Sr. (a)esta com o
seu sono?

3

17

Quanto satisfeito(a)
o Sr.(a) estd com
sua capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quanto satisfeito(a)
o Sr. (a)esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Quanto satisfeito(a)
o Sr. (a)esta
consigo mesmo?

20

Quanto satisfeito(a)
o Sr. estd com suas
relacbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

Quanto satisfeito(a)
o Sr.(a) esta com
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sua vida sexual?

22

Quanto satisfeito(a)

o Sr.(a) esta com o
apoio que recebe
de seus amigos?

23

Quanto satisfeito(a)
o Sr. (a)esta com as
condi¢cdes do local
onde mora?

24

Quanto satisfeito(a)
o Sr.(a) esta com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quanto satisfeito(a)
o Sr. (a)esta com o
seu meio de
transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que freqiéncia o Sr. (a) sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequientement
e

muito
frequentemente

sempr

26

Com que frequéncia
o Sr. (a)tem
sentimentos

negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Observacoes Gerais:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA-UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY-HULW
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

CERTIDAO

Com base na Resolugdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada dia 25/08/09, apds andlise do parecer do
relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado
RELACAO ENTRE EXERCICIOS FISICOS E PERCEPCAO DA QUALIDADE
DE VIDA EM COMERCIARIOS DO SESC DE JOAQ PESSQA-PB. Protocolo
CEP/HULW N°. 105/09, dos pesquisadores Prof®. DANIELLA KARINA DA
SILVA (orientadora) e HERBERT DE OLIVEIRA (autor).

Solicitamos enviar ao CEP/HULW, um resumo sucinto dos resultados em €D,

no final da pesquisa.

Jodo Pessoa 26 de agosto 2009.

Ay

laponira Coriez Costa oz Olivsira
Coordenzdora da Comita de Etica
em Pesquisa - CER/HULW

Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesguisa-HULW

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 4° andar.  Campus I — Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58051-900 CNPJ: 24098477/007-05 - Fone: (83) 32167302 — Fone/fax:
(083)32167522 E-mail - cephulwi@hotmail.com



