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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar os fatores associados ao nivel de atividade fisica (AF) em professores de Montes Claros.
Estudo realizado em 2016 com 760 professores de 35 escolas da Educagéo Basica de ensino. Foram avaliadas caracteristicas
sociodemograficas; Morbidades, Medidas antropométricas; Questdes subjetivas em saude; Comportamentos e habitos. Para
avaliag@o do nivel de AF utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica , versdo curta. Realizou-se regressao
logistica para estimar a associag@o entre exposi¢des e pratica suficiente de AF (nivel de significancia 5%). A chance de ser
suficientemente ativo foi maior entre 0os que ndo vivem com parceiros (OR: 1,57; 1C95% 1,13-2,18); com dominio
psicologico e social da qualidade de vida insatisfatorio (OR:1,57; 1C95% 1,06-2.34 e OR:1,46; 1C95% 1.,01-2,11,
respectivamente) e foi menor entre as pessoas de classe social B, (OR:0,50; 1C95% 0,30-0,85), com autopercepgdo regular da
saude (OR: 0,59; 1C95% 0,39-0,81) e com alfabetizagéo insatisfatoria em saude (OR: 0,62; 1C95%: 0,45-0,87). Na amostra
foi encontrada baixa frequéncia de AF suficiente. O estado civil, a qualidade de vida, a autopercep¢do de satude e a
alfabetizac@o em saude foram fatores associados a prevaléncia de AF entre os professores.
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ABSTRACT

To evaluate the factors associated with the level of physical activity (PA) in teachers of Montes Claros. The study was
conducted in 2016 with 760 teachers from 35 schools of Basic Education. Sociodemographic characteristics were evaluated
as well as Morbidities, Anthropometric measurements; Subjective health issues; Behaviors and habits. The International
Physical Activity Questionnaire, short version, was used to assess the level of PA. Logistic regression was performed to
estimate the association between exposures and sufficient PA practice (significance level of 5%). The odds of being
sufficiently active were higher among the unmarried and divorced people (OR: 1.57; 95% CI: 1.13-2.18); with a
psychological and social quality of life domains unsatisfactory (OR: 1.57, 95% CI 1.06-2.34 and OR: 1.46, 95% CI 1.01-
2.11, respectively) and was lower among people of social class B (OR: 0.50, 95% CI: 0.30 - 0.85), with regular self-rated
health (OR: 0.59, 95% CI 0.39-0.81), and with unsatisfactory literacy in health (OR: 0.62, 95% CI: 0.45-0.87). In the sample,
a low frequency of sufficient PA was found. Marital status, quality of life, self-perception of health, and health literacy were
factors associated with the prevalence of PA among teachers.

Keywords: Physical activity. Sedentary lifestyle. Prevalence.

Introducio

Conhecer as relagdes entre trabalho e condi¢des de saude de professores € necessario
devido a sobrecarga fisica e mental a que os docentes s3o comumente submetidos, além da
reconhecida desvalorizagdo desses profissionais. Isso influencia de forma negativa a vida do
educador, inclusive com relacdo a realizagdo de atividades fisicas, tendo como conseqiiéncias
o aparecimento de problemas fisicos e/ou psicoldgicos'.

Algumas das atividades proprias do trabalho docente como uso do computador ou
correcdo de trabalhos, por exemplo, podem gerar problemas com influéncia na estrutura fisica
do professor, causando dores que podem estar relacionadas a ergonomia, a idade e a pratica
insuficiente de atividade fisica®. Desse modo, uma abordagem multidimensional seria
adequada para englobar diversos fatores de risco e para contemplar diferentes perspectivas em
fungdo das necessidades individuais.
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Ja foi evidenciado que, em geral, professores realizam atividade fisica em niveis
considerados baixos, embora existam variacdes relacionadas a regido onde vivem, interior ou
grandes centros urbanos, além de idade e sexo®. Nesse sentido, é necessario conhecer o nivel
de atividade fisica realizado por professores, bem como fatores associados a posturas mais
ativas, para organizacdo de projetos que estimulem uma vida fisicamente ativa para essa
categoria profissional, reconhecida por exercer influéncia no comportamento de seus alunos®.
Informagdes dessa natureza poderdo empoderar os setores publicos e privados no sentido de
planejar e direcionar acdes de incentivo a pratica e adesdo a realizagdo de atividade fisica,
além de melhoria da qualidade de vida e satide docente.

Implementar programas para desenvolvimento de estilo de vida saudavel por
professores ¢ fundamental’. No entanto, pouco se sabe sobre os docentes no contexto de
condigdes de saude e estilo de vida. Sabe-se que a qualidade de vida desses profissionais €
influenciada pela frequéncia com que realizam atividade fisica e que na maioria das vezes a
influéncia é positiva’.

Questdes como peso em excesso, alimentagdao inadequada, pressao arterial elevada e
estresse estdo relacionados a uma avaliacao ruim da propria satide, dessa forma, ¢ importante
conhecer o que contribui para a concretizagao € manutengdo de uma vida saudavel. Assim, ¢
necessario considerar as percepcoes do docente tendo em vista o quanto eles podem
influenciar seus alunos com relagdo a essa pratica, pois a atividade fisica ¢ considerada
prioridade, com foco na prevencao, ¢ deve ser estimulada desde a infancia uma vida ativa,
buscando-se o envolvimento de todos os setores da escola’.

Diante disso, o objetivo desse estudo ¢ analisar os fatores associados a pratica de
atividade fisica de professores da educagao basica em Minas Gerais.

Meétodos

Essa pesquisa foi aprovada e recomendada pela Secretaria Regional e Estadual de
educagdo, atendeu aos principios éticos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n°466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ Unimontes, n°
1.293.458/2016). Todos os professores participantes receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os professores com suspeita de problemas fisicos
e/ou psicolégicos foram devidamente encaminhados para servigos de referencias parceiros do
projeto.

Participantes

Para garantir poder de inferéncia para todos os professores da educagdo basica (ensino
fundamental e ensino médio), foi calculada uma amostra probabilistica por conglomerado em
unico estagio (escolas). Assim, foi estimada a participacao de 700 professores, considerando
calculo para populacdes finitas, prevaléncia de 50% do evento de interesse, nivel de confianca
de 95%, erro toleravel de 5%, acrescido de 10% para compensar possiveis perdas e tendo sido
adotado deff=2,0 por se tratar de amostra por conglomerados. Dentre as 49 escolas estaduais
urbanas presentes no municipio, foram incluidas 35, considerando probabilidade proporcional
ao tamanho. Todos os docentes vinculados a essas escolas com o exercicio da func¢do ha pelo
menos um ano foram convidados a participar. Foram excluidos os professores em desvio de
fun¢do docente ou de licenga médica por qualquer natureza.

Procedimentos

Quanto ao estado civil, foram consideradas duas categorias, 0os que vivem com parceiros
(casados ou unido estavel) e os que ndo vivem com parceiros (solteiros, divorciados ou
viivos).
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A Sindrome de Burnout (SB) foi avaliada pelo instrumento CESQT (Cuestionario para
la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo), composto por 20 questdes, versao
ja validada entre professores brasileiros’, sendo composto por quatro dimensdes: Ilusio pelo
trabalho, Desgaste psiquico, Indoléncia e Culpa. O alto nivel da SB foi estimado por meio do
escore global SB-Total. Neste estudo, os docentes com SB-Total < 2 foram considerados com
baixo nivel da sindrome e aqueles com SB-Total > 2, considerados com alto nivel da SB®.

Os Sintomas Depressivos foram avaliados pelo instrumento BDI’. O instrumento é
validado no Brasil e usualmente apresentado em quatro categorias, sendo que para presenga
de depressao leve o ponto de corte minimo considerado ¢ 12 pontos. Sendo assim,
considerou-se sem sintomas depressivos aqueles professores que apresentaram 11 ou menos
pontos, enquanto que com sintomas depressivos foram considerados aqueles professores com
12 ou mais pontos.

Os Sintomas de Estresse foram avaliados pelo Teste de Lipp — ISSL - Inventério de
Sintomas de Stress em Adulto. O estresse ocupacional foi estimado por meio dos limites dos
escores brutos alcancados em cada fase divididos em 3 quadros com sintomatologias fisicas e
psicologicas (Q1: alerta > 6; Q2: resisténcia > 3 e > 9 quase-exaustdo; Q3: exaustdo > 8).
Assim, considerou-se com estresse o individuo que foi identificado com pelo menos uma das
quatro fases do estresse, sendo que aquele que ndo se encaixou em nenhuma das fases nao
possui estresse ocupacional'’.

A presenca de Diabetes e Colesterol Elevado foram autorreferidas a semelhanca do
VIGITEL". A Hipertensio foi avaliada considerando tanto a aferi¢io da pressio arterial — PA
e o uso de medicamentos para controlar hipertensdo. A medida foi obtida no braco esquerdo
com a palma da mao virada para cima. Foram tomadas duas medidas, com intervalo de 1
minuto entre elas (o valor final foi calculado pela média dos dois valores obtidos durate
analise dos dados). Na afericdo, utilizou-se esfigmomandmetro aneroide, previamente
calibrado para garantir medi¢les fieis e estetoscopio, ambos da marca BIC®. O grau de
concordancia intra e inter examinadores foi obtido através do Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCI), tendo sido obtido 0,915 para PA sistolica e de 0,935 para PA diastolica.
Foram considerados Hipertensos aqueles professores com medidas de PA sistolica superior a
140 mmHg, PA diastolica superior a 90 mmHg e/ou que relatassem uso de medicamento para
controle da PA'.

A Autopercepgao de saude; Satisfagdo com a aparéncia; e Qualidade de Vida (QV). A
QV foi avaliada pelo WHOQOL-Bref", constituido de 26 perguntas, sendo 2 sobre a QV
geral e as outras 24 compdem 4 dominios ( fisico, psicoldgico, de relagcdes sociais € meio
ambiente). Quanto maior o escore do dominio, melhor a QV. Neste estudo, os escores médios
obtidos pela soma dos itens de cada um dos dominios foram dicotomizados pelo Limite
Inferior do seu Intervalo de 95% de Confiangca (LI-IC95%), conforme adotado em
investigagdo prévia'’. Deste modo, os participantes que apresentaram escore médio de um
dominio abaixo do LI-IC95% do dominio, foram considerados com comprometimento na QV
naquele dominio. Do mesmo modo, os que apresentaram escore médio de um dominio igual
ou acima do LI-IC95% do dominio, foram considerados sem comprometimento para QV
naquele dominio.

As questdes sobre tabagismo, consumo de alcool, consumo alimentar e consulta médica
nos Gltimos 12 meses foram baseadas em questdes do VIGITEL'. O consumo alimentar
considerou a frequéncia (nimero de dias da semana) de ingestao de verduras/legumes; carnes
com excesso de gorduras, fruta ou suco de fruta natural; refrigerante ou suco artificial;
alimentos doces/guloseimas; trocar a comida do almog¢o ou jantar por sanduiches, salgados,
pizza ou outros lanches e, alimentos altamente processados, conforme adotado no VIGITEL".
Para avaliagdo da alfabetizacdo em saude foram adotadas seis questdes conforme dimensoes
apresentadas no modelo de alfabetiza¢io em saude proposto por Serensen et al.'’,
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Nas andlises do Consumo Alimentar e da Alfabetizacdo em Saude, os participantes
foram agrupados por analise de cluster'’. Para tanto, foi utilizada a Técnica Two Step cluster,
onde o namero de cluster a ser constituido foi determinado automaticamente, sem
interferéncia dos pesquisadores. Em ambos os casos, a andlise revelou dois agrupamentos
coerentes, sendo que um cluster reuniu comportamentos mais adequados/satisfatorios,
enquanto o outro reuniu comportamentos menos saudaveis. Novamente, em ambos os casos,
os clusters formados foram capazes de discriminar padrdes de comportamentos segundo
variaveis selecionadas para testar cada uma das situacoes.

O Nivel de Atividade Fisica (NAF) foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) na versio curta'®. As informagdes foram obtidas a partir da
referéncia de uma semana habitual. Foram considerados ativos os individuos que fizeram 150
minutos ou mais de atividades fisicas moderadas na semana, ou 75 minutos de atividades
vigorosas, ou combina¢do de ambas as intensidades em blocos de no minimo 10 minutos.

Para medidas antropométricas foram realizadas duas afericdes, adotando-se como
resultado final a média das mensuragdes. Os avaliadores, académicos dos cursos de
enfermagem, medicina e educacao fisica, foram devidamente treinados e calibrados para cada
uma das fungdes especificas que realizavam na coleta.

As variaveis antropométricas foram medidas de acordo com as recomendagdes da
OMS". As técnicas empregadas para obtencio de todas as medidas seguiram procedimentos
padronizados® para peso, estatura, circunferéncia de cintura (CC), indice de massa corporal
(IMC) e percentual de gordura corporal (% G). O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado de acordo com a formula: IMC = peso (Kg)/estatura2 (m) classificado conforme os
pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude, sendo: < 18,5Kg/m? baixo
peso, 18,5 a 24,9Kg/m” eutréfico, 25 a 29,9Kg/m” sobrepeso e > 30Kg/m” obesidade. A CC
foi categorizada de acordo com os seguintes pontos de corte: sem obesidade abdominal (<88
cm para mulheres e < 102 cm para homens) e > 88 c¢cm para mulheres ¢ > 102 cm para
homens, com obesidade abdominal. O Percentual de gordura corporal foi foram utilizados um
analisador tetrapolar, o equipamento Biodynamics (modelo 310, Bodystat® 1500, Inglaterra),
e eletrodos de gel para eletrocardiograma (Lectec Corporation™, EUA). Os pontos de cortes
estabelecidos para verificagdo do excesso de gordura corporal, de acordo com o sexo, foram o
percentual de gordura corporal acima de 30% para as mulheres e acima de 20% para os
homens.

Analise estatistica

Inicialmente foram realizadas analises descritivas das varidveis, com a apresentagdo de
frequéncias absolutas e relativas (%). A variavel dependente foi a pratica suficiente de
atividade fisica (Suficientemente ativo: 150 minutos ou mais por semana; Insuficientemente
ativo: menos de 150 minutos por semana) e as variaveis independentes foram reunidas em
blocos tematicos: caracteristicas sociodemograficas; morbidades, medidas antropométricas;
questdes subjetivas em saude; comportamentos e habitos. Para identificar os fatores
associados ao nivel de atividade fisica, foram realizadas, inicialmente, analises bivariadas,
utilizando o teste de Qui-quadrado e o Teste exato de Fisher, sendo incluidas no modelo
multiplo somente as varidveis que apresentaram valor- p < 0,20. Para avaliar a associagao
entre as variaveis independentes e a pratica suficiente de AF foi adotado modelo de regressao
logistica multipla, considerando um nivel de significancia de 5%. Para avaliar a qualidade de
ajuste dos modelos multiplos, utilizou-se o teste de Hosmer&Lemeshow. Foi testada a
inexisténcia de multicolinearidade (grau de tolerancia e VIF). Os dados foram tabulados e
analisados com auxilio do programa StatisticalPackage for Social Sciences(SPSS), versao
18.0.
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Resultados

Dos 760 professores avaliados, foram excluidos das anélises aqueles que ndo estavam
atuando como regentes de aula (n=15), os que nao responderam a alguma questao do IPAQ
(n=8) e os que ndo realizaram a avaliacdo fisica (n=48). Assim, as analises foram conduzidas
considerando 689 professores.

A média de idade dos participantes deste estudo foi de 40,5 anos (£9,6). Quanto a
pratica de atividade fisica aferida pelo IPAQ, foi observado que 49,4% eram suficientemente
ativos (11,8% muito ativos, 37,6% ativos) e 50,6% eram insuficientemente ativos (14,4%
irregularmente ativos A, 18,6% % irregularmente ativos B e 17,6% sedentarios).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da populagao e sua distribui¢ao segundo o nivel
de atividade fisica. Observou-se que dentre as varidveis investigadas, 18 foram selecionadas
para a analise multipla ao nivel de 20% de significancia.

A Tabela 2 apresenta a andlise multipla ajustada dos fatores associados ao nivel de
atividade fisica. A chance de ser suficientemente ativo foi maior entre os que nao vivem com
parceiros (OR: 1,57; 1C95% 1,13-2,18) em comparagdo aos individuos que vivem com
parceiros; com dominio psicolégico e social da qualidade de vida insatisfatério (OR: 1,57;
I1C95% 1,06-2,34 ¢ OR: 1,46; 1C95% 1,01-2,11, respectivamente) em relagdo aos dominios
satisfatorios. Por outro lado, a chance de ser suficientemente ativo foi menor entre os de
classe social B em comparacao aqueles da classe social A (OR: 0,50; 1C95% 0,30-0,85), com
autopercepcao regular da saade (OR: 0,59; 1C95% 0,39-0,81) em relacao aos individuos com
autopercepcao excelente/boa e, ainda, naqueles com alfabetizagdo insatisfatoria em satde
(OR: 0,62; 1C95% 0,45-0,87) em relagcdo aos individuos com alfabetizagdo satisfatoria. As
variaveis independentes mantidas no modelo final ajustado ndo revelaram multicolinearidade
(todas com grau de tolerancia entre 0,8-1,0 e VIF abaixo de 10).

Tabela 1. Analise descritiva e bivariada quanto ao nivel de atividade fisica dos professores da
rede basica de ensino publica de Montes Claros - MG, 2016

Atividade Fisica p valor
Variaveis Total Insuficientemente Suficientemente
Ativo Ativo
Sociodemogridficas N %P n % n %
Sexo Feminino 571 85,2 292 51,1 279 48,9 0912
Masculino 118 14,8 61 51,7 57 48,3 ’
Idade 21 a 40 anos 346 49,7 184 53,2 162 46,8 0.305
41 ou mais 343 50,3 169 49,3 174 50,7 ’
Estado civil Vive com parceiro 425 61,7 233 54,8 192 45,2 0.017
Nao vive com parceiro 264 38,3 120 45,5 144 54,5 ’
Possui filhos Nao 218 314 101 46,3 117 53,7 0.080
Sim 471 68,6 252 53,5 219 46,5 ’
Classe Social* Classe A 77 11,2 29 37,7 48 62,3
Classe B 419 62,6 228 54,4 191 45,6 0,022
Classe C e D/E 182 26,2 90 49,5 92 50,5
Escolaridade Mestre/ Doutor 27 3,5 16 59,3 11 40,7
Especializagdo 356 52,0 185 52,0 171 48,0 0,585
Graduacio 306 44,5 152 49,7 154 50,3
Jornada de trabalho Até 20 hs/semanais 261 38,3 130 49,8 131 50,2
21-40 hs/semanais 360 52,1 185 51,4 175 48,6 0,669
+ 40hs/semanais 68 9,7 38 55,9 30 44,1
Possui outro Nao 536 78,0 278 51,9 258 48,1 0.534
trabalho Sim 153 22,0 75 49,0 78 51,0 ’
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continuidade da Tabela 1...
Morbidades
Sindrome de Ausente 589 86,6 290 49,2 299 50,8 0.011
Burnout Presente 100 13,4 63 63,0 37 37,0 ’
Sintomas . Ausente 531 76,7 261 49,2 270 50,8 0.037
Depressivos Presente 157 233 92 58,6 65 41,4 ’
Sintomas ge Ausentes 408 59,8 200 49,0 208 51,0 0.204
Estresse Presentes 278 40,2 150 54,0 128 46,0 ’
Diagnéstico de Ausente 671 97,5 345 51,4 326 48,6 0.723
Diabetes Presente 17 2,5 8 47,1 9 52,9 ’
Hipertensao Ausente 573 83,3 299 52,2 274 47,8 0.269
Arterial Presente 116 16,7 54 46,6 62 53,4 ’
Colesterol elevado Ausente 522 75,3 270 51,7 252 483 0.649
Presente 167 24,7 83 49,7 84 50,3 ’
Medidas Antropométricas
mcC¥ Normal 322 46,9 157 48,8 165 51,2
Sobrepeso 245 36,8 127 51,8 118 48,2 0,265
Obeso 111 16,3 64 57,7 47 423
Cintura Normal 591 85,7 297 50,3 294 49,7 0. 206
Elevada 98 14,3 56 57,1 42 42,9 ’
Gordura Corporal Normal 69 10,6 36 52,2 33 47,8 0.869
Elevado 620 89,4 317 51,1 303 48,9 ’
Questoes Subjetivas
Autopercepcao da Excelente/Bom 455 67,0 207 45,5 248 54,5
saude Regular 197 27,8 123 62,4 74 37,6 0,000
Ruim/Péssimo 37 5,2 23 62,2 14 37,8
Satisfagcdo com Satisfeito 363 52,5 163 44,9 200 55,1
Aparéncia Indiferente 73 10,9 44 60,3 29 39,7 0,002
Insatisfeito 253 36,6 146 57,7 107 423
Qualidade de Vida Satisfatoria 358 52,2 162 453 196 54,7 0.001
Geral (QV) Insatisfatoria 331 47,8 191 57,7 140 423 ’
QV - Dominio Satisfatoria 377 55,7 168 44,6 209 55,4 p<0,001
Fisico Insatisfatéria 312 443 185 59,3 127 40,7 ’
QV - Dominio Satisfatoria 404 59,0 180 44,6 224 55,4 p<0,001
Psicoldgico Insatisfatoria 285 41,0 173 60,7 112 39,3 >
QV - Dominio Satisfatoria 371 54,7 163 43,9 208 56,1 p<0,001
Social Insatisfatoria 318 453 190 59,7 128 40,3 >
QV - Dominio Satisfatoria 344 50,7 160 46,5 184 53,5 0.013
Meio Ambiente Insatisfatoria 345 49,3 193 55,9 152 44,1 ’
Comportamentos em Saude
Habito tabagista Nunca fumou 606 88,3 317 52,3 289 47,7
Ex —fumante 71 9,9 33 46,5 38 53,5 0,121
Fumante 12 1,9 3 25,0 9 75,0
Consumo de Nunca/raramente 558 81,1 293 52,5 265 47,5
alcool lou 2 vezes/ semana 111 16,4 51 45,9 60 54,1 0,384
3x ou + vezes/semana 20 2,5 9 45,0 11 55,0
Consumo Adequado 440 64,1 206 46,8 234 53,2 0.002
Alimentar Inadequado 249 35,9 147 59,0 102 41,0 ’
Alfabetizacdo em Satisfatoria 383 42,6 206 46,8 234 53,2 0.002
saude’ Insatisfatoria 300 57,4 147 59,0 102 41,0 ’
Consulta médica - Nao 95 12,9 57 60,0 38 40,0 0.068
ultimos 12 meses Sim 593 87,1 296 49,9 297 50,1 ’

Nota: *Varia¢do no n de 689 por perda de informacdo; P Percentual corrigido pelo efeito de desenho amostral; Dados em

negrito: Variaveis cujo valor de p foi inferior menor ou igual a 20%

Fonte: Os autores
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Tabela 2. Analise de regressao logistica multipla dos fatores associados ao nivel de
atividadefisica suficiente em professores da rede basica de ensino publica de
Montes Claros-MG, 2016

Caracteristicas Sociodemogrdficas n OR (IC 95%) p valor
Estado civil Vivem com parceiro 425 1 0.008
Nao vivem com parceiro 264 1,57 (1,13 - 2,18) ’
Classe Social Classe A 77 1
Classe B 419 0,50 (0,30 — 0,85) 0.034
Classe C ¢ D/E 182 0,59 (0,34-1,06) ’
Morbidades
Sintomas de Ausentes 408 1 0.067
Estresse Presentes 278 0,70 (0,48 — 1,03) ’
Questoes Subjetivas
Autopercepcao Excelente/Bom 455 1 0.004
da satde Regular 197 0,59 (0,39 - 0,81) ’
Ruim/Péssimo 37 0,50 (0,24-1,04)
Autopercepcao Satisfatoria 404 1 0.026
da saude Insatisfatoria 285 1,57 (1,06 - 2,34) ’
QV - Dominio Satisfatoria 371 1 0.047
Social Insatisfatoria 318 1,46 (1,01-2,11) ’
Comportamentos em Savde
Alfabetizagdo Satisfatoria 383 1 0.005
em saude Insatisfatoria 300 0,62 (0,45-0,87) ’

Nota: Teste HL: teste Hosmer&Lemeshow= 0,946, R2N=Nagelkerke R Square = 0,105; Dados em negrito: p < 0,05
Fonte: Os autores

Discussao

Neste estudo, foi demonstrado que metade da populagdo de professores das escolas
analisadas foi considerada sedentaria ou insuficientemente ativa. Esses resultados corroboram
os achados de duas pesquisas realizadas com docentes na cidade de Sao Paulo, nos quais foi
demonstrada prevaléncia similar de baixa pratica de AF*'.

Em estudo realizado em Singapura com 2319 participantes foi demonstrado que o
grupo de pessoas que trabalhava em tempo integral teve menor chance de praticar AF no lazer
e maiores propor¢des de sedentarismo, em comparagdo aqueles individuos com menor carga
horaria de trabalho®”. Apesar de neste estudo ndo ter sido demonstrada associacdo entre a
jornada de trabalho e a pratica de atividade fisica, infere-se que a frequéncia diminuida de AF
entre os educadores pode estar relacionada ao pouco tempo livre desses profissionais,
sobretudo devido as inumeras atividades sedentarias realizadas em casa, como o preparo de
aulas, a correcdo de provas e trabalhos, entre outras.

Embora existam poucos estudos sobre NAF em professores, sabe-se que a baixa
frequéncia de exercicios fisicos estd presente de forma geral na populagdo brasileira. Dados
recentes de pesquisa nacional representativa revelaram que a frequéncia de adultos
insuficientemente ativos foi de 45,1%, enquanto apenas 37,6% dos individuos relataram
pratica suficiente de AF no tempo livre™. Essa realidade também ¢ demonstrada em diversos
paises, sendo o sedentarismo apontado como uma pandemia mundial**.

Por meio da analise multivariada, foi observado que ser solteiro, divorciado ou vitvo
aumenta a chance de ser suficientemente ativo, em comparagdo aos professores casados.
Resultados similares foram encontrados por Zanchetta et al.”> e por Biernat ¢ Tomaszewsk*®
na cidade de Varsovia, entre trabalhadores adultos com idade entre 20 ¢ 69 anos.

Entretanto, resultados conflitantes foram descritos por Michelin, Corrente e Burini?’,
nos quais a pratica de AF foi significativamente mais frequente entre os casados que em

J. Phys. Educ.v. 30, 3037, 2019.



Pagina 8 de 11 Silva et al.

solteiros. Os autores apontam que tal situacdo conjugal poderia elevar o NAF individual, uma
vez que a mulher tende a ser fisicamente ativa devido as tarefas domésticas internas (limpar
casa, lavar roupa, cuidar dos filhos, etc.) e os homens em funcdo das AF ocupacionais e
tarefas domésticas externas (cuidar do jardim, limpar o quintal, lavar carro, etc). Além disso,
achados de estudo longitudinal recente com individuos idosos demonstraram que o grupo de
casados teve uma maior taxa de caminhada em relacdao aos nao casados. Os autores apontam,
inclusive, para a possibilidade de formulacdo de novas estratégias de promocao de saude
direcionadas a individuos casados, uma vez que o apoio do conjuge se mostrou efetivo no
estimulo a pratica de AF*. Contudo, os estudos mencionados ndo utilizaram amostragem
aleatoria e representativa da populacao, além dos participantes das pesquisas possuirem média
de idade superior a do presente estudo, o que dificulta a comparabilidade dos resultados.

Neste estudo, individuos da classe social A apresentaram maior chance de serem
suficientemente ativos que aqueles pertencentes a classe B, como demonstrado em recente
revisao sistematica da literatura, na qual a exposicao a condigdes socioecondmicas favoraveis
na infancia e idade adulta foi positivamente associada a maior frequéncia de AF no lazer®.
Estudos anteriores também apresentaram essa associacdo">', comprovando a forte influéncia
da desigualdade social na pratica rotineira de AF.

Com o objetivo de difundir a pratica de atividade fisica de maneira equitativa na
populagdo brasileira e promover o seu acesso a todos os segmentos populacionais, o Brasil se
destacou mundialmente em relacao aos crescentes investimentos em programas comunitarios,
tais como o Programa Academia da Cidade (PAC) *'*2. No entanto, apesar dessas
intervengodes terem se mostrado efetivas em muitas regides do pais, sabe-se que a adesdo €
heterogénea, favorecendo apenas alguns grupos, como individuos nio empregados™. Uma
explicacao pode estar atrelada a pouca flexibilidade de horarios de funcionamento de algumas
academias, ndo acessiveis aos professores e demais individuos que trabalham em tempo
integral. Com base na experiéncia de iniciativas ja em curso em algumas capitais brasileiras,
sugere-se que os PAC passem a utilizar como estratégia a realizagdo de atividades no inicio da
manha e no final da tarde, para ampliar a possibilidade de maior participa¢ao de pessoas que
trabalham em horario comercial.

As relagdes encontradas entre atividade fisica e percep¢do de saude em geral repetem
o padrao mostrado em outros estudos realizados com adultos, os quais evidenciam associagao
significativa da boa percepcio de satide com os niveis de atividade fisica® que nos leva a
considerar que os individuos com boa percepcao de saude acreditam necessitar de atividade
fisica para sua manuten¢ao e por isso apresentam alto NAF.

Ja nos dominios psicologico e social de qualidade de vida, neste estudo os individuos
com resposta insatisfatoria apresentaram maior chance de serem suficientemente ativos do
que aqueles com resposta satisfatoria. Esse resultado contradiz ao exposto na literatura, pois
de maneira geral a qualidade de vida tem sido associada a pratica regular de atividade
fisica®>®. Contudo, a maioria dos estudos apresenta delineamento transversal e permanece a
duavida sobre a relacdo causal entre essas varidveis, sobretudo nos diferentes dominios da
qualidade de vida®®*’, demonstrando a necessidade de estudos longitudinais para elucidar essa
associagdo’ . Ressalta-se, ainda, que apesar de o presente estudo contar com questiondrios
validados para a afericdo da qualidade de vida e do NAF, a possibilidade de erros de
classificacdo ndo pode ser excluida por se tratarem de medidas autorreferidas™.

Adicionalmente, foi encontrada maior propor¢ao de professores suficientemente ativos
entre aqueles com alfabetizagdo satisfatoria em saude, apds ajustes, conforme resultados de
estudos anteriores®®’. A alfabetiza¢do em saude tem sido definida como a capacidade dos
individuos obterem e processarem as informacdes em saude, traduzindo-a em condutas
apropriadas®. Dessa forma, o conhecimento dos impactos positivos do NAF adequado sobre a
manutengdo da satde e a prevencdo de doengas leva os individuos a adotaram um estilo de
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vida saudavel e incorporarem a pratica de atividade fisica na rotina diaria. Nota-se que o
conceito de alfabetizagdo em satide tem adquirido importante amplitude na formulacdo de
programas e politicas publicas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
impulsionando a atuagio da equipe multidisciplinar em a¢des de educagdo em sande”™’.

Ressalta-se que o presente estudo apresenta grande validade interna, atribuida as
técnicas de amostragem, ao treinamento dos examinadores, a validacao dos setores censitarios
e a consisténcia dos dados, mantendo o controle de qualidade nos instrumentos. O efeito de
desenho (Deff) das variaveis dependentes foi inferior aos 2,0 estimados no plano amostral,
garantindo poder de inferéncia para estas variaveis. No entanto, por se tratar de um estudo
transversal, considera-se como limitacao a impossibilidade de determinar relagdo causal entre
as variaveis.

Conclusodes

A prevaléncia de sedentarismo entre professores da educacdo basica foi elevada e sofre
varia¢des principalmente segundo a classe social, a autopercepcdo de saude e¢ a alfabetizacdo em
saude. Levando em consideracdo os beneficios da atividade fisica para a satde por um lado, e, por
outro, o elevado nivel de inatividade fisica e seus fatores relacionados, tem-se a necessidade de
incentivar medidas preventivas de promoc¢ao a saude, principalmente quanto ao estimulo da atividade
fisica regular entre professores, além disso, torna-se fundamental a identificacdo dos fatores
associados a essa pratica para serem propostas estratégias populacionais com vista a adogdo de um
estilo de vida fisicamente ativo.
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