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RESUMO

Introducé&o: A pratica de atividade fisica tem sido associada a melhor qualidade de
vida, no entanto, barreiras relatadas para a préatica tém sido muito frequentes em
trabalhadores. Contudo, ndo est4 claro na literatura se os diferentes tipos de
atividade fisica relacionam-se da mesma forma com a qualidade de vida, bem como
quais sdo os fatores associados as barreiras para pratica de atividade fisica em
professores. Objetivo: Verificar a relacdo de diferentes tipos de atividade fisica com
a qualidade de vida, bem como descrever as barreiras para pratica de atividade
fisica e fatores associados em professores da rede publica de ensino na cidade de
Presidente Prudente-SP. Métodos: A amostra desse estudo foi composta por 249
professores da rede publica, selecionados em processo aleatorizado. A pratica de
atividade fisica foi avaliada por questionario em trés diferentes dominios (trabalho,
esporte/lazer e tempo livre) e no total. A qualidade de vida foi avaliada pelo
guestionario SF-36, que avalia oito diferentes dominios da qualidade de vida.
Barreiras para pratica de atividade fisica, condicdo socioecondémica e caracteristicas
de trabalho foram coletadas por questionarios. Medidas de peso e estatura foram
obtidas para calculo do indice de massa corporal. As andlises estatisticas foram
realizadas de acordo com o delineamento de cada artigo constante na Secédo de
Resultados, com significancia fixada em p<0.05 e o intervalo de confianca em 95%,

sendo analisadas por meio do programa IBM SPSS Statistics, versao 15.0.

Palavras-chave: Atividade fisica; Epidemiologia; Professores; Qualidade de vida;

Saude publica.



ABSTRACT

Introduction: The practice of physical activity has been related to a better quality of
life, however, barriers for practice has been most frequently reported among workers.
It is not consensual in literature if different types of physical activity are related as
same way with quality of life, as well as which are the associated factors to barriers
for physical activity in teachers. Objective: This research Project aimed to analyze
the relationship of different types of physical activity with quality of life, as well as
describe the barriers for physical activity and its associated factors in public school
teachers from the city of Presidente Prudente. Methods: The sample was composed
by 249 public school teachers, selected in a randomized process. The practice of
physical activity was assessed by questionnaire in three different domains (work,
sports practice, and leisure time) and in total. The quality of life was assessed by SF-
36 questionnaire, which provide scores for eight different domains from quality of life.
Barriers for physical activity, socioeconomic status, and work characteristics were
assessed by questionnaires. Measures of weight and height were collected to
calculate body mass index. Statistical analysis were performed according to specific
design of each article that is listed in the Results section, with statistical significance
fixed at p<0.05 and confidence interval at 95%, analyzed by IBM SPSS Statistics

software, version 15.0.

Keywords: Epidemiology; Physical activity; Public health; Quality of life; Teachers.



INTRODUCAO

Na atual sociedade capitalista e competitiva, o trabalho humano, apesar de
essencial, pode ser nocivo a saude de acordo com suas horas de trabalho, locais e
condicdes de realizacao (INEP, 2009). O ambiente de trabalho pode afetar a saude
do trabalhador de forma especifica de acordo com sua exposi¢do, como € o caso de
professores, que apresentam em seu ambiente de trabalho exposi¢cbes ambientais e
psicologicas que podem afetar diretamente seu trabalho e as pessoas envolvidas
com sua atuacdo profissional (SCHEUCH et al., 2015). Um estudo exploratorio
realizado pelo Ministério da Educacdo reportou uma populacdo de 1.882.000
professores no Brasil, em que 68% apresentam idade superior a 33 anos e cerca de
80% atuavam em somente uma escola (MEC, 2007). Essa elevada quantidade de
profissionais, tornam os professores um numeroso e importante grupo de trabalho e
estudos sobre suas condicbes de saude sdo de relevante contribuicdo
epidemiologica, pois 0 ato de ensinar corresponde a uma atividade estressante e
provoca reflexos na saude fisica e mental desses profissionais (CHONG; CHAN,
2010).

Em recente revisao, foi observado que professores alemdes possuem niveis
mais elevados de pressao arterial do que a populacdo geral, embora apresentem
menores indicadores de risco cardiovascular, como excesso de peso, agravos
metabdlicos e tabagismo (SCHEUCH, 2015). O mesmo estudo observou ainda que
professores apresentaram maior consciéncia de saude a respeito de esportes e
atividade fisica, no entanto, doencas mentais e psicossomaticas foram mais comuns

entre professores do que na populacdo geral, além de queixas sobre esgotamento,
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fadiga, cefaleia e tensdo, que juntas correspondem entre 32 e 50% dos casos de
afastamentos do trabalho ou aposentadoria antecipada.

As condicbes de trabalho cada vez mais exigentes e precarias dos
professores no Brasil tém resultado em agravos a saude (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005). Neto et al. (2014) identificaram que as queixas de doencas
foram estatisticamente associadas a salas de aula inadequadas, trabalho repetitivo,
exposicdo ao po de giz, ambiente de trabalho estressante, ritmo acelerado de
trabalho, falta de equipamentos/materiais apropriados e posicdo incomoda de
trabalho. Walsh et al. (2001) observaram que professores sdo precocemente
submetidos a uma exposicdo ocupacional que aumenta o risco de doencas
autoimunes em um periodo de 10 anos, com excessiva taxa de mortalidade, sendo
ainda significativamente maior entre professores de ensino meédio quando
comparado aos professores de ensino fundamental, assim como no grupo etario de
35 a 44 anos. Nao obstante, podem ocorrer ainda agravos que comprometem a
capacidade de trabalho dos professores (DOS SANTOS; MARQUES, 2013), como
distirbios vocais, sindrome de Bournout (PINTO et al.,, 2015) e problemas
osteomusculares (FERNANDES et al., 2009; SILVA et al., 2013). Dores articulares
nos ombros, pescoco e lombar correspondem as maiores queixas entre os docentes.
(KARAKAYA et al., 2015; CHONG; CHAN, 2010). Em um estudo realizado com
professores na Franca, Kovess-Masféty et al. (2006) observaram que os professores
reportaram uma série de problemas de saude, rinofaringite/laringite, conjuntivite,
bronquite e infeccdo do trato urinario. Esses problemas podem afetar diretamente
gualidade de vida desses profissionais.

A gqualidade de vida expressa as condi¢des de vida do ser humano e engloba

aspectos como ter boa capacidade fisica, mental e vitalidade para a realizacdo das
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tarefas diarias, boa percepcdo da salude, aspectos sociais e ter baixa limitacdo
fisica, dores no corpo e limitagdes emocionais (FLOR et al., 2013). Em recente
estudo realizado na China, foi observado que o estresse acarretado pela atividade
docente foi relacionado de forma negativa com a percepcdo de saude dos
professores avaliados (LI, 2016). Santos e colaboradores (2013) verificaram que o
tempo de docéncia influenciou negativamente a percepcao de salde de professores,
onde aqueles que possuiam maior tempo de docéncia apresentaram uma percepgao
de saude classificada como ruim ou regular duas vezes maior do que aqueles que
possuem menor tempo de docéncia. Ja os professores que relataram menor tempo
de docéncia apresentaram maior prevaléncia de perceberem sua saude como boa
ou Otima. Nesse sentido, 0s maus habitos de vida relatados por esses profissionais
contribuem de maneira importante para o agravo de seu quadro de saude fisica e
mental. (LEMOS; NASCIMENTO; BORGATTO, 2007).

Por outro lado, uma ferramenta acessivel, de facil aplicacéo e de baixo custo
para mitigar possiveis problemas de salde nesses profissionais e incrementar a
gualidade de vida é a pratica de atividade fisica suficiente. Recomendacfes globais
de atividade fisica reportam um total necessario de 150 minutos por semana de
atividades de moderada a vigorosa intensidade para beneficios a saude de adultos
(WHO, 2010). Diversos estudos tém relatado associacfes positivas de niveis de
atividade fisica suficientes com a qualidade de vida em diversas populacdes
(NAVEGA,; AVEIRO; OISHI, 2017), (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015). Thiel
et al. (2017) observaram que maiores indices de pratica de atividade fisica
moderada foram associados a melhor funcéo fisica, salde geral e vitalidade em
individuos com diabetes tipo Il. Em mulheres idosas com depresséo, foi observado

gue a atividade fisica foi relacionada com menor dor no corpo e melhor capacidade
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fisica, percepcao de saude aspectos sociais e vitalidade (HEESCH et al., 2015). Em
uma revisdo sistematica, Pucci et al. (2013), apds avaliarem 38 estudos de atividade
fisica relacionados a qualidade de vida em adultos, observaram de forma geral que
houve uma associacao positiva entre a pratica de atividade fisica e a percepcao da
qualidade de vida, que varia de acordo com os dominios analisados e sofrem
influéncia de aspectos culturais, fisicos e sociais. A mesma pesquisa observou ainda
gue 68% dos estudos selecionados apresentaram delineamento transversal, sendo a
gualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36 em 71% deles. A avaliacdo da
atividade fisica foi realizada por questionario em 82% dos estudos, dos quais 53%
avaliaram somente niveis globais, 21% analisaram somente o dominio de lazer e
24% associaram o dominio de lazer a algum outro dominio.

Achados similares foram observados por Vagetti et al. (2014) em uma revisao
sistematica com 42 estudos, em que os autores observaram relacdo causal entre a
pratica de atividade fisica e alguns dominios da qualidade de vida em idosos. A
presente revisdo observou que a atividade fisica foi analisada por questionario em
69% dos estudos, sem mencao a respeito de sua avaliacdo por diferentes dominios,
enquanto que o questionario SF-36 foi 0 mais utilizado para avaliacdo da qualidade
de vida. Vagetti et al. (2014) salientaram ainda que somente um pequeno nimero de
estudos avaliou a qualidade de vida em diferentes dominios e que ndo houve ajustes
estatisticos na totalidade dos estudos para controlar possiveis variaveis de confuséo
na associacao entre a atividade fisica e a qualidade de vida. Desta forma, investigar
fatores de confusdo como sexo, idade e condicdo socioecondmica é de muita
relevancia, uma vez que o Brasil corresponde a um pais de dimensdes continentais,
com ampla desigualdade econdmica, além do que existe uma predominancia de

docentes do sexo feminino (80%), sendo que metade dos docentes do pais
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possuem idade igual ou superior a 40 anos, de acordo com O censo escolar
realizado no ano de 2017 com mais de 2,2 milhdes de docentes (INEP,2018).

Além disso, entender como atividades fisicas que sao realizadas em
diferentes contextos (esforcos fisicos no trabalho, atividades relacionadas a pratica
esportiva e atividades realizadas no lazer que englobam também o deslocamento
ativo) sdo importantes discriminantes da relagdo entre atividade fisica e qualidade de
vida. Em estudo de Vagetti et al. (2015) foi observado relacdo positiva entre
atividades fisicas por deslocamento ativo e melhor qualidade de vida em mulheres
idosas. Em um estudo longitudinal realizado na Espanha (BALBOA et al., 2011), foi
observada relacdo positiva entre atividade fisica no lazer com a vitalidade,
capacidade fisica, funcéo social, e saude mental de idosos. No entanto, essa relacéo
nao tem sido explorada em profissionais do ensino, que correspondem a uma classe
numerosa de trabalhadores que apresentam elevados indices de disturbios
psiquicos (VAZ-TOST et al.,2018) e uma baixa qualidade de vida pode afetar a sua
pratica profissional e consequentemente o ensino dos alunos. Positivamente, a
pratica de atividade fisica no lazer tem sido associada a uma maior liberacdo de
hormbnios de satisfacdo e bem estar, como a endorfina (ROKADE, 2011) e a
serotonina (MELANCON et al., 2014) e esses beneficios fisiopsicolégicos podem
refletir em uma melhor salde mental desses profissionais dentro e fora do ambiente
de trabalho.

Por outro lado, cerca de metade dos professores apresentaram baixo nivel de
atividade fisica, com diferencas observadas de acordo com a idade e sexo (BRITO
et al., 2012). As barreiras relatadas para justificar a menor préatica de atividade fisica
apresentaram relacdo com nivel socioecondmico, estado civil, escolaridade e

percepcdo de saude em adultos (HERAZO-BELTRAN et al., 2017). A identificac&o
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destas barreiras em professores permite o direcionamento de acgbes e politicas
publicas voltadas ao aumento dos niveis de atividade fisica e consequentes
beneficios a saude (MANAF, 2013), uma vez que estudos que analisaram as
barreiras para pratica de atividade fisica especificamente em professores séo
escassos na literatura.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar as possiveis
relacbes da atividade fisica em diferentes dominios com a qualidade de vida de
professores da rede publica de ensino. Além disso, foram investigadas as possiveis
barreiras que impedem a prética de atividade fisica nesses profissionais, bem como

seus fatores associados.
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JUSTIFICATIVA

A elaboracdo desta pesquisa justifica-se pelo fato de que professores
correspondem a numeroso grupo de trabalhadores, que apresentam caracteristicas
peculiares em suas atividades profissionais, que podem desencadear alteracbes em
seus héabitos de vida e consequentemente, na qualidade de vida e saude.
Professores sdo formadores de opinido e ndo possuir uma boa qualidade de vida
poderia afetar a pratica profissional e consequentemente o ensino dos alunos.

Diante disso, os estudos que investigaram a qualidade de vida nesta
populacdo ndo consideraram o nivel habitual de atividade fisica em diferentes
dominios, o que seria de muita relevancia, uma vez que a maior pratica de atividade
fisica esta relacionada a uma melhor qualidade de vida.

Para se ter um panorama, em um estudo que analisou a pratica de atividade
fisica e a qualidade de vida em professores (FOLLE & FARIAS, 2012), foi observado
gue os 71 docentes das escolas publicas da cidade de Palhoca (SC) apresentavam
gualidade de vida razoavel, sendo o dominio fisico aquele em que os professores
relataram menor qualidade de vida, sendo ainda a maioria da amostra classificada
como inativa no estudo. No entanto, associacdes entre qualidade de vida e atividade
fisica ndo foram realizadas na referida pesquisa, além do estudo apresentar uma
amostra ndo probabilistica desta populacdo. Em um estudo realizado com uma
amostra de professores na Bélgica, Bogaert et al. (2014) observaram que a pratica
de atividade fisica no lazer foi associada a melhor qualidade de vida, considerando
os dominios fisico e mental. Em convergéncia com estes achados, Ozddl et al.
(2014) em um estudo realizado com 160 professores turcos verificaram uma relagéo

positiva entre maior nivel de atividade fisica e qualidade de vida global.
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Baseado nos achados da literatura, a hipotese do presente estudo é de que
guanto mais ativo fisicamente forem os docentes nos diferentes dominios de
atividade fisica, maior serd sua qualidade de vida, independentemente de potenciais
variaveis de confusdo, como sexo, idade e condicdo socioecondmica. Ressalta-se
ainda que, a maioria dos estudos que tenham como objetivo avaliar a pratica de
atividade fisica e a qualidade de vida tem sido realizados em paises desenvolvidos,
sendo necessario estudos em paises da América Latina como o Brasil (PUCCI et al.
2012). A partir desses achados, acbes de promocdo da saude poderiam ser
elaboradas considerando os diferentes tipos de atividade fisica e sua relagédo com a
gualidade de vida dessa classe de trabalhadores. Outro ponto importante a ser
destacado € que a maioria dos estudos de promoc¢éo da saude e atividade fisica em
ambiente escolar tem sido realizados com estudantes, e ndo com professores.

(FOLLE E FARIAS, 2012; BOGAERT ET AL. 2014; OZDOL ET AL. 2014).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Verificar a relacdo dos diferentes dominios da atividade fisica com a
gualidade de vida de docentes da rede publica de ensino na cidade de Presidente
Prudente-SP, bem como analisar as barreiras para préatica de atividade fisica e seus

fatores associados nesta populacéo.

Objetivos especificos

*Analisar se o maior escore de diferentes tipos de atividade fisica (atividade fisica no
trabalho; atividade fisica no lazer/ocupacdo do tempo livre; préatica esportiva) é
relacionado a um maior escore nos diferentes dominios de qualidade de vida
(capacidade funcional; aspectos fisicos; dor no corpo; estado geral da saude;
vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; saude mental) em professores da
rede de ensino publica de Presidente Prudente-SP, controlado por possiveis fatores

de confuséo, como sexo, idade e condi¢cdo socioecondmica - Artigo 1;

*Estimar a prevaléncia de barreiras para a pratica de atividade fisica nesses
profissionais e verificar associaces com fatores sociodemogréficos (sexo, idade e
condicdo socioecondémica), condicbes de trabalho (tempo de servico e jornada de

trabalho semanal) e estado nutricional (sobrepeso e obesidade) - Artigo 2.
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METODOLOGIA

Selecdo da Amostra e Critérios de Incluséo

Presidente Prudente € uma cidade localizada na regido oeste do Estado de
Séao Paulo, com uma populacdo de 227.072 habitantes (IBGE, 2017) e apresenta um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,806 (PNUD, 2010). Segundo a
Diretoria de Ensino de Presidente Prudente, ha 23 escolas estaduais e 650
professores em seu quadro de profissionais. Com o objetivo de contemplar
professores das diferentes regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e central),
utilizou-se o processo de selecédo amostral por conglomerados, e as escolas foram
escolhidas de forma aleatorizada por regido. Essa aleatorizacdo considerou a
guantidade de escolas nas regifes para garantir a representatividade da amostra.
Em caso de alguma unidade escolar que foi sorteada e convidada a participar do
estudo ndo aceitasse participar da pesquisa, uma segunda unidade escolar seria
sorteada na mesma regido e assim sucessivamente. Todos os docentes que
ministram aulas na unidade escolar foram convidados a participar do estudo, 0 que
consiste em uma amostragem por conglomerados unietapica.

Em concordéancia com a coordenadora das unidades concedentes todas as
avaliacdes foram feitas fora de horarios de regéncia em sala de aula, utilizando-se a
aula de trabalho pedagdgico coletivo (ATPC). Foram critérios de inclusdo na
pesquisa: i) ser professor em exercicio da rede estadual de ensino na cidade de
Presidente Prudente; ii) concordar em responder o questionario e ter suas medidas
antropométricas avaliadas, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
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Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Presidente Prudente-SP (Processo

namero 72191717.9.0000.5402).

Calculo da amostra

Para o célculo do tamanho amostral necesséario, foi considerada uma
prevaléncia de desfecho positivo para qualidade de vida global em professores de
65,8% (BOTH et al., 2010) e uma populacéo total de professores de 650 docentes. O
intervalo de confianca adotado foi de 95%, com erro maximo toleravel de 5%, o que
proporcionou uma amostra aleatéria simples de 226 professores. Prevendo
possiveis perdas amostrais em 10%, em virtude de possivel desisténcia durante a
avaliacdo ou erro nas respostas dos questionarios, o tamanho da amostra

necessario para o inquerito totalizou 249 sujeitos a serem avaliados.

Pratica de atividade fisica

A pratica de atividade fisica foi avaliada por meio do questionario
desenvolvido por Baecke et al. (1982), com validacdo e boa reprodutibilidade para
populacdo brasileira (FLORINDO et al., 2004). O referido questionario é composto
por 16 questdes que avaliam a pratica habitual de atividade fisica dos dltimos doze
meses por meio de trés diferentes dominios (trabalho, esporte/lazer e tempo livre),
sendo oito questdes referentes ao trabalho (esforco fisico realizado no trabalho
como frequéncia em que se trabalha em pé, que caminha para fazer as atividades
do trabalho, se carrega pesos e se apresenta sensacdo de fadiga apds um dia de

trabalho); quatro questbes de ocupacao do tempo livre (envolvendo principalmente
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atividades de deslocamento: a pé, de bicicleta); e quatro questbes da pratica
esportiva (atividades esportivas e/ou academia). As respostas das questbes sao
obtidas através de uma escala likert (nunca, raramente, as vezes, frequentemente,
sempre) e o instrumento promove um escore adimensional para cada um dos
dominios. A soma destes trés dominios corresponde ao escore total da pratica de

atividade fisica.

Avaliagcdo da qualidade de vida

A Qualidade de Vida foi verificada por meio da versdo brasileira do
questionario SF-36, traduzido e validado por Ciconelli et al. (1999), composto por 11
guestdes e 36 itens. O referido instrumento engloba oito componentes (dominios ou
dimensdes), representados por capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos
(quatro itens), dor no corpo (dois itens), estado geral da saude (cinco itens),
vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés
itens) e saude mental (cinco itens). O questionario promove um escore adimensional

em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor.

Condicao socioeconémica

Para determinacao da condigcdo econémica, foram empregados os “Critérios
de Classificacdo Econémica do Brasil” (ABEP, 2011). Esse instrumento considera o
grau de instrucdo do chefe de familia, a presenca e a quantidade de determinados
cbmodos e bens no domicilio analisado (televisor em cores, dvd, radio, banheiro,

automovel, maquina de lavar, empregada mensalista, geladeira e freezer), e
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estabelece as seguintes classificacfes para condicdo econOmica: classes Al, A2,
B1l, B2, C1, C2, D e E. Para as analises da presente pesquisa, a amostra foi
subdividida entre: classe econbmica alta (Al, A2 e Bl); classe econdmica média

(B2, C1); e classe econb6mica baixa (C2, D e E).

Avaliacado das barreiras para préatica de atividade fisica

As barreiras para préatica de atividade fisica foram selecionadas através de
respostas mais frequentemente relatadas em estudos envolvendo amostras
brasileiras, a respeito do principal motivo para ndo praticar atividade fisica, sendo
solicitado ao participante para que assinalasse uma unica e principal barreira, dentre
as seguintes opcodes: (1) preguica, cansaco ou desanimo; (2) falta de companhia; (3)
falta de dinheiro; (4) falta de tempo; (5) falta de motivacdo; (6) medo de se
machucar; (7) dores, lesbes ou incapacidades; (8) clima; (9) falta de locais
adequados; (10) falta de conhecimento sobre a pratica; (11) falta de habilidade na
préatica; (12) vergonha do corpo; (13) necessidade de relaxar e repousar; (14) néo
tem como ir ao local de pratica; (15) falta de diversao durante a pratica; (16) falta de
apoio dos familiares (17) outra (o sujeito deveria descrevé-la) e (18) nenhuma

barreira. (REICHERT, 2007; CESCHINI,2007).

Antropometria

Em uma sala previamente cedida pela unidade escolar avaliada, foi utilizada

uma balanca digital da marca WISO®, com precisdo de 0,1kg e capacidade maxima

de 180 kg para avaliagdo do peso corporal, onde os participantes deveriam estar
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descalcos e sem pertences pessoais, como casacos e bolsas. A estatura foi avaliada
por meio de um estadiébmetro portétil fixado na parede, com extensdo maxima de
dois metros e precisdo de 0,1cm. As medidas obtidas foram utilizadas para o calculo
do indice de massa corporal (IMC) por meio da divisdo do peso corporal pelo
guadrado da estatura. Posteriormente, os sujeitos foram classificados como abaixo
do peso (IMC<18,5kg/m?), peso normal (IMC=18,5 a 24,9kg/m?), sobrepeso (IMC=25
a 29,9kg/m2) e obesidade (IMC=30kg/m2 e mais), de acordo com 0s critérios

propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (1995).

Caracteristicas de trabalho

Foram coletadas informacgdes a cerca da jornada de trabalho semanal e sobre
a quantidade de tempo que os professores exerciam sua profissdo. Para essa
informacédo, foram adotadas respostas abertas para as seguintes perguntas:
“Quantas horas vocé trabalha por semana?” e “Ha quantos anos vocé exerce a sua
profissao?”. Para analise estatistica, a jornada de trabalho semanal foi categorizada
em “até 20 horas/semana”, “21 a 30 horas/semana”, “31 a 40 horas/semana” e mais
de 40 horas/semana”. O tempo de profissdo foi categorizado em “até 10 anos de

” 113

trabalho”, “11 a 20 anos de trabalho” e “Mais de 20 anos de trabalho”.

Os professores foram questionados sobre quantas escolas trabalhavam (“‘uma
escola”, “duas escolas”, “irés escolas e mais”) e sobre como consideravam a sua

carga horaria em relacdo a docéncia (1-muito baixa; 2-baixa; 3-normal; 4-elevada; 5-

muito elevada).
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RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa serao divididos em dois artigos originais,
de acordo com os objetivos especificos previamente estabelecidos, com tratamento
das varidveis e andlises estatisticas especificas, que seguem expostos nas proximas

paginas.
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INTRODUCAO

Professores compreendem um vasto quadro de 1.882.000 trabalhadores no
Brasil[1]. Esses profissionais tem como caracteristica de trabalho inUmeras horas na
posicao ortostatica e possuem a terceira maior carga horéaria e cerca de sete alunos
a mais por sala de aula, comparados com outros 34 paises[2]. Nesse sentido, a
atividade de docéncia tem sido associada a condi¢Bes adversas de saude mental e
fisica, como dor crénica[3], fatores de risco cardiovascular[4], estresse, ma qualidade
do sono e sindrome de Burnout[5,6], além da pratica insuficiente de atividade
fisica[7].

O excesso de horas de trabalho aparenta exercer um reflexo negativo nas
condicbes de saude e habitos de vida de professores[8]. A atividade fisica
ocupacional foi negativamente associada com a percepc¢ao de saude e qualidade de
vida de professores, quando comparados a outras populacdes[9]. A carga horaria de
trabalho foi negativamente associada a niveis de atividade fisica no lazer e
positivamente a maiores niveis de estresse, absenteismo9 e maiores queixas de
dores osteomusculares[10] nesses profissionais. O nivel de atividade fisica no
trabalho ndo foi relacionado com melhores condicbes de saude mesmo apds 18
anos de seguimento[11].

Por outro lado, a pratica de atividade fisica em niveis suficientes é
amplamente associada a saude fisica e mental em adultos[12,13] e tem sido
considerada como uma importante lacuna a ser melhorada para um estilo de vida
mais saudavel de professores[14] fora do ambiente de trabalho. A pratica de
atividade fisica apresenta associagdo significativa com a qualidade de vida[15], que

por sua vez apresenta forte associacdo com as condi¢cdes de saude em adultos[16].
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Dessa forma é importante considerar os diferentes dominios de atividade fisica. Em
um estudo desenvolvido por Bogaert e colaboradores[9] foi observado que a pratica
de atividade fisica no lazer foi associada a melhores condi¢des de saude percebida.

No entanto, a investigacao da qualidade de vida abrange diferentes aspectos
de ordem fisica, ambiental e psicolégica, que podem estar diferentemente
associadas ao nivel de atividade fisica praticado em diferentes dominios[15]. Além
disso, os niveis e dominios da atividade fisica e a qualidade de vida tem sido
associados a diferentes condicbes sociodemogréficas, que podem confundir a
relacéo entre essas variaveis, como no estudo de Moniruzzaman[17], que observou
gue as atividades fisicas de lazer correspondem a menos de 3% da atividade fisica
total e ser do sexo feminino foi associado a maiores chances de ndo ser
suficientemente ativo, assim como ter maior escolaridade e nivel socioeconémico
elevado. A qualidade de vida, por sua vez, foi mais fortemente associada a ser do
sexo masculino, ser mais fisicamente ativo e ter maior idade e escolaridade[18].
Desta forma, analisar a relacdo da pratica de atividade fisica com a qualidade de
vida em diferentes dominios e considerar potenciais fatores de confusdo promovem
avancos nas evidéncias da literatura a respeito de um importante e numeroso grupo
de trabalhadores, carentes de intervencdes voltadas a melhoria de suas condicdes
de saude.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar as diferentes
relacbes dos dominios da atividade fisica com os diferentes dominios da qualidade
de vida em professores, independentemente de fatores de confusdo como sexo,

idade e condicdo socioeconbmica.

METODOS
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Selecdo da amostra e critérios de incluséo

De acordo com a Diretoria de Ensino de Presidente Prudente, a cidade conta
com 650 professores distribuidos em 23 escolas estaduais. Foram avaliados 249
professores, em 13 escolas que aceitaram a participar do estudo. A fim de
contemplar professores das diferentes regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e
central), o estudo utilizou o processo de selecdo amostral por conglomerados, e as
escolas foram aleatorizadas por regido. A aleatorizacéo considerou a quantidade de
escolas nas regides para garantir a representatividade da amostra, no caso de
desisténcia ou ndo aceitacao da participacdo no estudo (que ocorreu em 10 das 23
escolas) foi sorteada uma segunda unidade escolar na mesma regido e assim
sucessivamente, até que fosse atingido o tamanho amostral necessario ou que
fossem visitadas todas as escolas da cidade. Todos os docentes foram convidados a
participar do estudo, o0 que consiste em amostra por conglomerados unietapica.

Foram considerados como critérios de inclusdo do estudo: i) professores em
exercicio na rede estadual de ensino; ii) que concordassem em responder o
guestionario e ter suas medidas antropométricas avaliadas. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de

Presidente Prudente-SP.

Célculo da amostra

Para o céalculo do tamanho amostral, foram considerados: 650 professores

estaduais e uma prevaléncia de desfecho positivo para qualidade de vida global em
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professores de 65,8%[19], além de um intervalo de confianca de 95% e um erro
maximo toleravel de 5%, o que resultou em uma amostra aleatéria simples de 226
professores. Prevendo possiveis perdas amostrais em 10% em virtude de erro no
preenchimento dos questionarios ou desisténcia durante a pesquisa, o tamanho da

amostra necessario para o inquérito foi de 249 professores.

Pratica de atividade fisica

A pratica de atividade fisica foi avaliada por meio do questionario de
Baecke[20], validado e com boa reprodutibilidade na populacédo brasileira[21]. O
instrumento avalia a préatica habitual de atividade fisica através de 16 questdes, por
meio de trés diferentes dominios: trabalho (esforcgos fisicos como frequéncia em que
se trabalha em pé, que caminha para fazer as atividades do trabalho, se carrega
pesos e apresenta sensacao de fadiga apés um dia de trabalho) oito questdes;
ocupacédo do tempo livre (envolvendo principalmente atividades de deslocamento: a
pé, de bicicleta) quatro questfes, e pratica esportiva (atividades esportivas e/ou
academia), quatro questbes. As respostas sao obtidas através da escola likert
(nunca, raramente, as vezes, frequentemente, sempre) e gera-se um escore
adimensional para cada um dos dominios de atividade fisica e um escore geral de

atividade fisica através da soma dos trés dominios.

Avaliacado da qualidade de vida

A Qualidade de Vida foi avaliada por meio do questionario SF-36, traduzido e

validado por Ciconelli[22]. Composto por 11 questbes e 36 itens, o referido



29

instrumento engloba oito componentes (dominios ou dimensdes): capacidade
funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor no corpo (dois itens), estado
geral da saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens),
aspectos emocionais (trés itens) e satde mental (cinco itens). O individuo recebe um
escore adimensional em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0O o pior escore

e 100 o melhor.

Condicao socioeconémica

Na avaliacdo da condicdo econbmica, foram adotados os “Critérios de
Classificagdo Econdémica do Brasil’[23]. Esse instrumento considera o grau de
instrucdo do chefe de familia, a presenca e quantidade de determinados comodos e
bens no domicilio (televisor em cores, dvd, radio, banheiro, automével, maquina de
lavar, empregada mensalista, geladeira e freezer), e estabelece as seguintes
classificacdes para condicdo econbmica: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Apés a
classificacdo dos sujeitos por meio do instrumento de medida, a amostra foi
novamente subdividida entre: classe econdmica alta, composta pelas categorias Al,
A2 e B1l; classe econbmica média, composta pelas classes B2, C1; e classe

econdmica baixa, englobando as categorias C2, D e E.

Andalise estatistica

As variaveis de caracterizacdo da amostra foram apresentadas em média e

desvio-padrdo. As correlacdes entre as varidveis numeéricas foram obtidas pela

correlacdo de Pearson. A magnitude das relagbes entre os diferentes tipos de
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pratica de atividade fisica e os diferentes dominios de qualidade de vida foi
determinada pela Regresséo Linear Multivariada no seu modelo ajustado por fatores
sociodemograficos (sexo, idade e condicdo socioeconémica) e no modelo ajustado
simultaneamente pelos diferentes dominios de atividade fisica (trabalho,

esporte/lazer e tempo livre).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 249 professores em um desenho de estudo
transversal. O presente estudo tem como caracteristica maior predominancia do
sexo feminino cerca de 76%, com idade média de 45+10,42 anos de idade. Na
Tabela 01 constam informacdes sobre as caracteristicas da amostra.

***Tabela 1***

Na Tabela 2 sédo apresentadas as informacdes sobre a relacéo entre a pratica
de atividade fisica e a qualidade de vida. Observa-se que houve relacdo negativa da
atividade fisica no trabalho com os dominios de vitalidade (p=0.000), aspectos
sociais (p=0.021) e saude mental (p=0.006). A pratica de atividade fisica no esporte
foi positivamente relacionada com os dominios estado geral de saude (p=0.001),
vitalidade (p=0.007) e capacidade funcional (p=0.019). Na pratica de atividade fisica
de tempo livre houve relacéo positiva apenas como dominio de capacidade funcional
(p=0.042). Na prética de atividade fisica total foi observado uma relacdo positiva com
a qualidade de vida nos dominios de estado geral de saude (p=0.013) e capacidade
funcional (p=0.012).

**Tabela 2***
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A Tabela 3 contém a relacdo entre a atividade fisica e a qualidade de vida no
modelo ajustado por varidveis de confusdo (sexo idade e condi¢cdo socioeconémica).
Foi observada uma relacdo negativa entre a atividade fisica no trabalho e os
diferentes dominios da qualidade de vida: limitacao fisica (p=0.019), estado geral de
saude (p=0.050), vitalidade (p=0.000), aspectos sociais (p=0.033) e saude mental
(p=0.003). No dominio da atividade fisica no esporte/lazer houve uma relacdo
positiva com estado geral de saude (p=0.001), vitalidade (p=0.013) e capacidade
funcional (p=0.019). Com relacéo a atividade fisica total, houve relagdo com estado
geral de saude (p=0.013) e capacidade funcional (p=0.021). N&do foi observada
relacdo significativa entre a atividade fisica no tempo livre e a qualidade de vida de
professores.

***Tabela 3***

A Tabela 4 apresenta a relacédo da atividade fisica com a qualidade de vida
em modelo ajustado simultaneamente pelos diferentes dominios da atividade fisica.
As relacdes significativas observadas na tabela 3 permaneceram mesmo apés o
ajuste, com excecdo apenas da relacdo entre a capacidade funcional e a atividade
fisica no esporte/lazer, que perdeu significancia quando ajustada simultaneamente
pela atividade fisica nos dominios de trabalho e tempo livre.

***Tabela 4***

DISCUSSAO

O presente estudo observou que maiores niveis de atividade fisica no dominio
do esporte foram relacionados a melhor qualidade de vida nos dominios de estado
geral de saulde, vitalidade, e capacidade funcional. O nivel de atividade fisica total

apresentou associacdo com melhor qualidade de vida nos dominios de estado geral
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de saude e capacidade funcional nestes docentes. Entretanto, a atividade fisica no
dominio do trabalho foi negativamente associada com a qualidade de vida de
professores, nos dominios de limitacdo fisica, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais e saude mental.

A associagdo negativa da atividade fisica no trabalho com a qualidade de vida
de professores observada no presente estudo corrobora com achados prévios na
literatura[9]. Nesse sentido, Neto e colaboradores[24] identificaram algumas
caracteristicas de trabalho que podem estar fortemente associados a um pior estado
de saude nesses profissionais, como salas de aula inadequadas, trabalho repetitivo,
exposicdo ao pod de giz, ambiente de trabalho estressante, ritmo acelerado, falta de
materiais apropriados. Outra possivel hipotese € o excesso de horas no trabalho em
posicdo ortostatica[8], que confronta com achados prévios que classificaram os
professores como sedentarios[25]. No entanto, o referido estudo ndo considerou a
atividade fisica realizada no ambiente de trabalho por estes profissionais.

No presente estudo, a pratica de atividade fisica nos diferentes dominios
apresentou niveis relativamente proximos, sendo, no entanto, a atividade fisica no
trabalho o dominio que apresentou maiores valores. Desta forma, o excesso de
tempo de trabalho em pé e em atividades repetitivas como escrever em lousa podem
consequentemente ocasionar dores articulares[26] e o convivio em um ambiente
tenso e nocivo de trabalho pode acarretar possiveis agravos fisicos e psicologicos
associados a atividade docente[27]. Esses fatores podem direta ou indiretamente
conduzir a habitos de vida inadequados e refletir negativamente na qualidade de
vida destes profissionais. Por estas razdes, a atividade fisica no trabalho aparentou
exercer consequéncias negativas em diferentes aspectos da vida dos professores,

dentro e fora do ambiente de trabalho, observada pela relagdo negativa com os
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dominios de limitacdo fisica, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e
saude mental.

Por outro lado, a pratica de atividade fisica no dominio do esporte foi
positivamente relacionada a qualidade de vida de professores. Foi observado por
Bogaert[9] que apenas a pratica de atividade fisica no lazer foi relacionada com uma
melhor percepcdo de saude em professores e que, possivelmente, professores
fisicamente ativos poderiam ser mais resistentes a problemas de saude fisica e
mental. Neste contexto, os beneficios da pratica de atividade fisica no lazer sédo
amplamente difundidos na literatura, ndo somente relacionados diretamente com a
gualidade de vida[28], mas também com relacdo a imagem corporal e estado
nutricional[29], autoestima[30], melhores habitos alimentares[31], além de menor
risco de morbidades metabdlicas e cardiovasculares[32]. Diante disso, uma série de
beneficios fisicos e psicolégicos pode proporcionar aos professores um melhor
enfrentamento das adversidades do ambiente de trabalho e, consequentemente,
uma melhor execucado de suas tarefas cotidianas. Possivelmente por estas razdes a
pratica de atividade fisica no dominio do esporte e lazer foi positivamente
relacionada a diferentes dominios da qualidade de vida em professores do presente
estudo.

O engajamento em atividades de deslocamento ativo também tem sido
considerado como um importante contribuinte para o aumento dos niveis globais de
atividade fisica em trabalhadores[33]. No entanto, a pratica de atividade fisica neste
dominio especifico ndo foi significativamente relacionada com a qualidade de vida
no presente estudo. Convergentemente, Pucci e colaboradores[34] observaram que
a atividade fisica no transporte ndo foi amplamente associada a qualidade de vida,

sendo observada uma relagédo positiva apenas em homens e somente no dominio
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fisico. Por outro lado, o estudo de Humphreys[35] observou que o nivel de atividade
fisica em deslocamento ativo foi associado a niveis mais elevados de bem-estar
fisico, mesmo apOs ajuste pela atividade fisica praticada em outros dominios. Um
estudo longitudinal observou que trabalhadores que usam bicicletas para ir ao
trabalho apresentaram menor quantidade de faltas por doenca e niveis mais
elevados de bem-estar mental, quando comparados aos que ndo se deslocavam
ativamente para o trabalho, mesmo apls ajuste por caracteristicas
sociodemograficas, nivel global de atividade fisica e limitacbes fisicas[36]. Esses
achados direcionam a hipotese de que o deslocamento ativo pode estar diretamente
relacionado com a aptidao fisica e, talvez por esta razdo, ndo tenha sido associado
diretamente com a qualidade de vida de professores. Entretanto, o deslocamento
ativo contribui para niveis mais elevados de atividade fisica global e corresponde a
um importante dominio de atividade fisica a ser estimulado em professores, uma vez
gue estes profissionais tem apresentado uma prevaléncia de apenas 41% de
deslocamento ativo[9].

Como somatorio dos diferentes dominios da atividade fisica avaliados no
presente estudo, o nivel de atividade fisica global foi positivamente associado com o
estado geral de salude e com a capacidade funcional de professores no presente
estudo. Pucci e colaboradores[34] também observaram uma relacdo positiva da
atividade fisica com a qualidade de vida, mas essa relacdo variou de acordo com o
dominio e a intensidade da atividade fisica e em dominios especificos, sendo a
atividade fisica no lazer o dominio que apresentou associacdo mais consistente.

As diferentes relacGes entre os dominios da atividade fisica e os dominios da
qualidade de vida podem distorcer as rela¢cdes do nivel global de atividade fisica,

uma vez que o dominio do trabalho, apesar de contribuir para 0 aumento dos niveis
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globais de atividade fisica, foi negativamente associado com a qualidade de vida em
varios dominios. Neste sentido, a promo¢cdo de maiores niveis de atividade fisica
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de professores ndo deveriam ser
restritos a recomendacdes globais, mas sim direcionados ao aumento da sua pratica
em dominios especificos, como o deslocamento ativo e principalmente atividades de
esporte e lazer. Entretanto, a reducdo da atividade fisica no trabalho ndo aparenta
ser uma estratégia, uma vez que sua pratica pode contribuir positivamente para
maiores niveis globais de atividade fisica, para um menor nivel de comportamento
sedentario no trabalho e consequentemente para redu¢cao ou prevencao de agravos
a saude.

As limitacbes do presente estudo correspondem principalmente ao seu
delineamento transversal, que impossibilita relacdes de causa e efeito. Além disso, a
atividade fisica avaliada por questionario pode estar sujeito a vieses de memoria e
classificacao de intensidade, além de ndo ser possivel a quantificagdo em minutos
de atividade devido ao escore adimensional do instrumento. Outro ponto a ser
considerado € o tamanho da amostra que, apesar de representativa, apresentou
uma baixa adesdo dos participantes (38%). Como aspectos positivos, todas as
avaliacbes foram realizadas no proprio local de trabalho dos professores, por
pesquisadores treinados, de forma que todas as duvidas fossem sanadas,
minimizando possiveis vieses. Além disso, foi possibilitada a todas as escolas da
cidade de Presidente Prudente a oportunidade de participarem da pesquisa, que foi
composta por andlises ajustadas por potenciais fatores de confusdo, como sexo,

idade e condicdo socioeconémica.

CONCLUSAO
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O presente estudo observou que a atividade fisica no trabalho foi
negativamente relacionada com a qualidade de vida, enquanto que a préatica de
atividades esportivas e o nivel de atividade fisica total foram relacionados a uma
melhor qualidade de vida de professores. Estimular dominios especificos da
atividade fisica se mostra importante para melhoria na qualidade de vida e
consequentemente da vida profissional, por possibilitar aos professores estarem
mais saudaveis para desempenhar uma atividade profissional conturbada fisica e

psicologicamente.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Média (DP) IC 95% Minimo Maximo
ldade 45.20 (10.42)  43.9;46.5 21.0 70.0
Peso (kg) 7420 (16.86) 72.1;76.3 402  133.4
Estatura (metros) 1.64 (0.08) 1.63; 1.65 1.47 1.87
Dominios da qualidade de
vida
Limitac&o Fisica 72.61(36.25) 68.0;77.2 0.0 100.0
Estado Geral de Saude 65.26 (23.64) 62.3; 68.2 0.0 100.0
Vitalidade 52.13(22.92)  49.3;55.0 0.0 100.0
Aspectos Sociais 7441 (21.91) 71.6;77.2 0.0 100.0
Limitaces Emocionais 75.24 (35.40)  70.4; 80.1 0.0 100.0
Salde Mental 61.50 (24.57)  58.4; 64.6 0.0 100.0
Dor 42.23 (10.23) 41.0;435 0.0 74.0
Capacidade Funcional 73.80(28.58) 70.2;77.4 0.0 100.0
Dominios de atividade fisica
Atividade Fisica no Trabalho  2.96 (0.56) 2.90; 3.04 0.88 4.38
Atividade Fisica Esportiva 2.53 (1.38) 2.36; 2.71 0.00 6.59
Atividade Fisica Tempo Livre  2.15 (0.56) 2.08; 2.22 1.00 3.75
Atividade Fisica Total 7.65 (1.76) 7.43;7.88 3.63 13.84

DP=Desvio padréo; IC 95%=Intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2. Correlacdes entre os diferentes dominios de atividade fisica e a qualidade de vida de professores da rede publica de

ensino.
AF Trabalho AF Esportes AF Tempo livre AF Total
Variaveis r IC 95%(B) r IC 95%(B) r IC 95%(B) r IC 95%(B)
Limitacdo Fisica -0.121  -0.004; 0.000 0.091 -0.001; 0.008 0.092 -0.001;0.003 0.062  -0.003; 0.009

Estado Geral de Saude  -0.106  -0.006; 0.000 0.216  0.005; 0.020 0.069 -0.001; 0.005 0.158  0.003; 0.021
Vitalidade -0.222 -0.008; -0.002 0.171 0.003; 0.018 0.097 -0.001; 0.006 0.095 -0.002; 0.017
Aspectos Sociais -0.149 -0.007; -0.001 0.082 -0.003; 0.013 0.097 -0.001; 0.008 0.048 -0.006; 0.014
Limitacdes Emocionais -0.060 -0.003; 0.001 0.113 0.000; 0.009 0.108 0.000; 0.003 0.105 -0.001;0.011
Saude Mental -0.176  -0.007; -0.001 0.061 -0.004;0.011 0.081 -0.001; 0.005 0.018 -0.008; 0.010
Dor 0.017 -0.006; 0.008 -0.005 -0.025; 0.010 0.046 -0.004; 0.010 -0.023  -0.026; 0.018

Capacidade Funcional 0.003 -0.002; 0.003 0.149 0.001; 0.013 0.130 0.000; 0.005 0.160  0.002; 0.018

AF=Atividade fisica; IC 95%()=Intervalo de Confianga de 95% para B.
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Tabela 3- Regressao linear multivariada entre atividade fisica e qualidade de vida em professores da rede publica de ensino,

ajustada por sexo, idade e condi¢do socioecondmica.

AF Trabalho AF Esporte e Lazer AF Tempo Livre AF Total
Variaveis r IC 95%(B) r IC 95%(B) r IC 95%(B) r IC 95%(B)
Limitacdo Fisica -0.159 -18.84; -1.70 0.081 -1.39; 5.57 0.093 -2.45;14.31 0.045 -1.80; 3.68
Estado Geral de Saude -0.131 -11.11; -0.01 0.215 1.49; 5.78 0.099 -1.25;9.48 0.163 0.46; 3.91
Vitalidade -0.241 -15.08; -4.61 0.162 0.56; 4.73 0.097 -1.28;9.05 0.087 -0.54;2.79
Aspectos Sociais -0.146 -10.93; -0,47 0.091 -0.64; 3.46 0.113 -0.73;9.40 0.064 -0.84;2.42
Limitagbes Emocionais -0.045 -12.27;6.10 0.120 -12.27;6.10 0.108 -1.59;16.24 0.117 -0.30; 5.43
Saude Mental -0.197 -14.30; -3.00 0.045 -1.46; 3.05 0.093 -1.51;9.55 0.006 -1.72;1.87
Dor 0.004 -2.39; 2.52 -0.062 -1.41;0.51 0.053 -1.41;3.32 -0.031 -0.94;0.58
Capacidade Funcional -0.030 -8.14;5.04 0.151 0.49; 5.62 0.119 -0.38;12.27 0.150 0.36; 4.44

AF = Atividade Fisica; IC 95%(B)= Intervalo de Confianca 95% para 3.



Tabela 4- Regressao linear multivariada entre atividade fisica e qualidade de vida em professores da rede publica de ensino,

ajustada simultaneamente pelos dominios da atividade fisica, sexo, idade e condicédo socioecon6émica.

AF Trabalho AF Esporte e Lazer AF Tempo Livre
Variaveis r IC 95%(B) r IC 95%(B) r IC 95%(B)
Limitacdo Fisica -0.153 -18.53; -1.30 0.060 -2.09; 5.24 0.058 -5.27;12.61
Estado Geral de Saude -0.131 -11.02; -0.07 0.211 1.29; 5.87 0.011 -5.18; 6.12
Vitalidade -0.240 -15.01; -4.59 0.157 0.38; 4.74 0.019 -4.63; 6.12
Aspectos Sociais -0.139 -10.67, -0.17 0.065 -1.18; 3.19 0.076 -2.53; 8.35
Limitacbes Emocionais -0.039  -11.86;6.52 0.096 -1.20; 6.50 0.071 -4.76; 14.36
Saude Mental -0.190 -14.06; -2.68 0.021 -2.01; 2.76 0.068 -2.95; 8.80
Dor 0.013 -2.24;2.70 -0.093 -1.72; 0.35 0.087 -0.98; 4.13
Capacidade Funcional -0.024 -7.79; 5.37 0.125 -0.21; 5.29 0.072 -3.19; 10.40

AF = Atividade Fisica; IC 95%(B)= Intervalo de Confianca 95% para 3.

45



46

Artigo Original - 2

Barreiras para pratica de atividade fisica em professores: associagcdo com
fatores sociodemogréficos, profissionais e diferentes dominios da atividade

fisica habitual.

Fernanda Caroline Staquecini Gil*; Diego Giulliano Destro Christofaro?

1 Discente do Programa de Pés-Graduacao em Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia FCT/UNESP — Presidente Prudente.

2 Docente do Departamento de Educacéo Fisica e do Programa de Pos Graduacéo
em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia FCT/UNESP — Presidente

Prudente.



47

INTRODUCAO

A inatividade fisica tem sido considerada como um importante fator negativo a
saude, responsavel por cerca de 9% de mortalidade precoce e reducdo da
expectativa de vida da populacdo mundial [1]. Os motivos pelos quais os individuos
justificam sua falta de aderéncia a um estilo de vida ativo sdo considerados como
barreiras para préatica de atividade fisica [2]. As barreiras para pratica de atividade
fisica tem sido associadas a condi¢cdes socioeconémicas, situacdo conjugal, nivel
educacional e auto percepcao de saude na populacdo adulta em geral [3].

A prevaléncia de trabalhadores que nao atingem a recomendacdo de 150
minutos semanais de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade chega a
atingir 64% [4]. Os fatores relacionados direta ou indiretamente ao trabalho também
tem sido frequentemente relatados por adultos como barreiras para pratica de
atividade fisica, sendo similares entre homens e mulheres [5]. Nesse sentido,
professores correspondem a um numeroso grupo de trabalhadores que exercem um
papel essencial na formacdo do individuo e que apresentam agravos a saude
relacionados ao trabalho assim como diversas outras profissdes, mas possuem
ainda exposicbes ambientais e psicologicas que podem afetar diretamente seu
trabalho e as pessoas envolvidas com sua atuacéao profissional [6].

Professores tem apresentado uma prevaléncia de baixo nivel de atividade
fisica proximo de 50%, sendo diferentemente associada a idade e ao sexo [7]. Esta
elevada prevaléncia torna importante o desenvolvimento de estratégias para
promocao de um estilo de vida mais ativo nesta populacdo. Pesquisas, politicas e
acOes relacionadas a promocdo da atividade fisica no ambiente escolar séo
predominantemente direcionadas aos estudantes [8], e sdo escassos e inespecificos

os estudos envolvendo professores [9]. Desta forma, descrever a prevaléncia de
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barreiras para pratica de atividade fisica em professores da rede publica pode
contribuir para um melhor diagnéstico dos impedimentos para adocdo de hébitos
mais saudaveis neste numeroso grupo de trabalhadores, assim como nortear
estratégias de promocao da préatica de atividade fisica em ambito epidemioldgico
considerando seus fatores associados. Diante disso, 0 objetivo do presente estudo
foi verificar a prevaléncia de barreiras para pratica de atividade fisica em professores
da rede publica de ensino e analisar a associacdo de cada barreira com fatores
sociodemograficos, caracteristicas de trabalho e nivel de atividade fisica habitual em
diferentes dominios, independentemente de fatores de confusdo, como sexo, idade

e nivel socioecondmico.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de delineamento transversal, realizado
na cidade de Presidente Prudente, localizada na regido sudeste do Brasil. A cidade
possui uma populacdo de 227.072 habitantes [10] e um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,806 [11]. Segundo a diretoria de ensino do municipio, a cidade
conta com 23 escolas publicas estaduais, onde trabalham um total de 650

professores.

Amostragem

Para o célculo amostral, em virtude da falta de consenso na literatura sobre a
prevaléncia do relato de barreiras para pratica de atividade fisica em professores e
pela ndo realizacdo de um estudo piloto previamente, foi considerada uma

prevaléncia de desfecho de 50%, que potencializa o tamanho amostral e tem sido
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adotada em estudos epidemioldgicos [12]. Associada a esta prevaléncia, foi
considerado um erro toleravel de 5%, um intervalo de confianca de 95% e um poder
do estudo de 80%, em uma populacdo de 650 professores, que resultou em um
tamanho amostral minimo de 242 individuos.

Para selecdo da amostra, as escolas foram estratificadas de acordo com a
localizacdo geografica entre as cinco regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e
central), sendo selecionadas inicialmente duas escolas por regido. O diretor de cada
escola selecionada foi informado a respeito do estudo, a quem foi solicitada a
autorizacdo para a sua realizacdo na respectiva escola. No caso de resposta
negativa, uma nova escola da regido seria sorteada e assim sucessivamente. N&o
sendo possivel a obtencdo da quantidade minima de sujeitos avaliados, uma nova
escola seria aleatorizada e convidada a participar do estudo, sendo repetido este
processo até a amostra necessaria ser obtida ou terem sido visitadas todas as
escolas publicas estaduais da cidade. Nas escolas autorizadas a realizar o estudo, o
convite para participacéo era realizado a todos os professores ativos, onde caberia a
cada um o aceite para sua participacdo. Diante da negativa de 10 das 23 escolas em
participar do estudo, todas as demais 13 escolas que aceitaram participar foram
avaliadas, abrangendo a totalidade de escolas da cidade.

A coleta de dados foi realizada em uma sala previamente concedida pela
unidade escolar, no horéario da aula de trabalho pedagdgico coletivo (ATPC). Foram
considerados como critérios de inclusdo do estudo: i) ser professor em exercicio na
rede estadual de ensino; ii) concordar em participar do estudo mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Estadual Paulista UNESP (Processo namero

72191717.9.0000.5402).

Préatica de atividade fisica

A pratica de atividade fisica foi verificada através do questionério de Baecke
[13], que leva em consideragdo diferentes dominios da pratica de atividade fisica
habitual (trabalho; esporte e lazer; tempo livre). O questionario possui validacdo e
boa reprodutibilidade para populacéo brasileira [14]. O instrumento possui dezesseis
perguntas com respostas em escala Likert (nunca, raramente, as vezes,
frequentemente, sempre), sendo oito questdes acerca das atividades realizadas no
ambiente de trabalho (trabalha em pé, caminha para fazer as atividades do trabalho,
carrega pesos e apresenta fadiga apés um dia de trabalho), quatro questdes sobre
atividades no lazer e pratica esportiva (atividades de treinamento fisico e
participacdo em esportes e academia) e quatro questdes a respeito de atividades no
tempo livre, que envolvem principalmente o deslocamento ativo. O questionario gera
para cada um dos dominios um escore adimensional e, para obtencdo do nivel total

de atividade fisica, sdo somados os escores obtidos em cada um dos trés dominios.

Barreiras para préatica de atividade fisica

A avaliacdo das barreiras para préatica de atividade fisica foi desenvolvida a
partir de respostas mais frequentemente relatadas em estudos sobre o principal
motivo para ndo praticar atividade fisica no Brasil [15,16]. Foi solicitado a cada

participante que relatasse qual era a principal barreira para pratica de atividade



51

fisica, de acordo com as opc¢des: (1) preguica, cansago ou desanimo; (2) falta de
companhia; (3) falta de dinheiro; (4) falta de tempo; (5) falta de motivagao; (6) medo
de se machucar; (7) dores, lesdes ou incapacidades; (8) clima; (9) falta de locais
adequados; (10) falta de conhecimento sobre a pratica; (11) falta de habilidade na
pratica; (12) vergonha do corpo; (13) necessidade de relaxar e repousar; (14) nao
tem como ir ao local de prética; (15) falta de diversédo durante a pratica; (16) falta de
apoio dos familiares. (17) outra opcado (0 sujeito deveria descrevé-la) e (18)

nenhuma barreira.

Condicao Socioecondmica

Para avaliacdo das condi¢Ges socioecondmicas foi adotado o questionario de
Critérios de Classificacdo Econdmica do Brasil [17], que leva em consideracédo o
grau de instrucdo do chefe da familia, o nimero de pertences e tamanho do
domicilio (numero de cémodos, numero de eletrodomésticos e eletroeletronicos,
veiculos e empregada domestica) e classifica em classes Al, A2, B1, B2, C1, C2, D
e E. Para andlise do presente estudo, a amostra foi classificada em classe

econdmica alta (A1,A2 e B1), média (B2 e C1) e baixa (C2, D e E).

Variaveis antropométricas

Em uma sala previamente cedida pela unidade escolar avaliada, foi utilizada
uma balanca digital da marca WISO®, com precisao de 0,1kg e capacidade maxima
de 180 kg para avaliacdo da massa corporal, onde os participantes deveriam estar
descalcos e sem pertences pessoais, como casacos € bolsas. A estatura foi avaliada
por meio de um estadibmetro portéatil fixado na parede, com extensdo maxima de

dois metros e precisdo de 0,1cm. As medidas obtidas foram utilizadas para o calculo
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do indice de massa corporal (IMC) por meio da divisdo da massa corporal pelo
guadrado da estatura. Posteriormente, os sujeitos foram classificados como abaixo
do peso, peso normal, sobrepeso e obesidade, de acordo com os critérios propostos

pela Organizacao Mundial da Saude [18].

Caracteristicas de trabalho

Foram coletadas informacfes a respeito da jornada semanal de trabalho e
sobre o tempo que os professores exerciam sua profissdo. Para essa informacéo,
foram adotadas respostas abertas para as seguintes perguntas: “Quantas horas
vocé trabalha por semana?” e “Ha quantos anos vocé exerce a sua profissao?”. Para
analise estatistica, a jornada de trabalho semanal foi categorizada em “até 20
horas/semana”, “21 a 30 horas/semana”, “31 a 40 horas/semana” e mais de 40
horas/semana”. O tempo de profissdo foi categorizado em “até 10 anos de trabalho”,
“11 a 20 anos de trabalho” e “Mais de 20 anos de trabalho”.

Os professores foram questionados ainda sobre quantas escolas trabalhavam
(“uma escola”, “duas escolas”, “trés escolas e mais”) e sobre como consideravam a
sua carga horaria em relacdo a docéncia (1-muito baixa; 2-baixa; 3-normal; 4-

elevada; 5-muito elevada).

Andalise estatistica

Variaveis continuas de caracterizacdo da amostra foram apresentadas em

média e desvio padréo e as variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia

total, seguida pela frequéncia de acordo com o sexo. Para comparacao dos escores
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de atividade fisica nos diferentes dominios de acordo com cada barreira relatada, foi
utilizada a analise de variancia a um fator para medidas repetidas, com post-hoc de
Bonferroni para a identificacdo das diferengas entre os dominios de atividade fisica.
Para analise da magnitude da associacdo entre as barreiras para pratica de
atividade fisica reportadas com as categorias das variaveis independentes do estudo
foi utilizada a Regressao Logistica Binaria, no modelo ajustado por sexo, idade e
nivel socioecondémico. Foram incluidas no modelo multivariado as barreiras que
apresentaram p-valor menor ou igual a 0.200 na andlise de associa¢do do teste qui-
guadrado para pelo menos uma das variaveis independentes do estudo. A
significancia estatistica foi fixada em p<0.05 e o intervalo de confianca em 95%. As

analises foram realizadas pelo programa SPSS verséao 24.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 246 professores da rede publica de ensino, sendo
76% do sexo feminino, com idade média de 45,2 (+10,4) anos. Foi observado que
57% dos professores (n=139) relataram trabalhar em uma (nica escola,
aproximadamente 26% (n=64) reportou trabalhar em duas escolas, cerca de 15%
(n=37) relatou trabalhar em 3 ou mais escolas e menos de 1% (n=6) néo
responderam. A respeito de como consideram a sua carga horaria em relacdo a
docéncia, 7% (n=17) consideraram como baixa/muito baixa, 40% (n=98)
consideraram como normal e cerca de 52% (n=127) consideraram como
elevada/muito elevada, sendo que menos de 1% (n=4) ndo respondeu. A
caracterizacdo da amostra est4 apresentada na Tabela 1.

**Tabela 1***



54

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de barreiras relatadas pelos professores,
assim como o escore de atividade fisica nos dominios do trabalho, esporte/lazer,
tempo livre e no total, de acordo com cada barreira relatada. As barreiras “Falta de
tempo’ e “Preguica, cansago ou desanimo” foram as mais frequentemente relatadas
pelos professores (36,2% e 34,6%, respectivamente). Foram observadas diferencas
entre os dominios de atividade fisica entre os professores que relataram “Clima”,
“Preguiga, cansago ou desanimo”, “Falta de dinheiro”, “Falta de tempo” e “Falta de
motivacao” como barreiras para pratica de atividade fisica.

***Tabela 2***

Quando analisada a associacdo entre reportar barreira para pratica de
atividade fisica e estado nutricional, professores com obesidade foram 2.34 vezes
mais propensos a relatarem “Preguica, cansago ou desanimo” como barreira para
pratica de atividade fisica e apresentaram 93% menos chances de ndo reportarem
nenhuma barreira para pratica de atividade fisica quando comparados a professores
de peso normal. Quando considerada a quantidade de horas de trabalho por
semana, professores que relataram trabalhar de 31 a 40 horas semanais foram 84%
menos propensos a reportar o “Clima” como barreira para pratica de atividade fisica
guando comparados aos que relataram trabalhar até 20 horas semanais. No
entanto, professores que relataram trabalhar de 21 a 30 horas apresentaram 4.12
vezes mais chances de reportarem “Preguica, cansagco ou desanimo” quando
comparados aos que trabalham até 20 horas semanais. Ndo foram observadas
associacles significativas das barreiras para pratica de atividade fisica com sexo,
faixa etaria e nivel socioeconémico. Essas informacfes estdo apresentadas na
Tabela 3.

**Tabela 3***
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A Tabela 4 apresenta a analise da associacéo entre barreiras para pratica de
atividade fisica e o nivel de atividade fisica em diferentes dominios em professores.
Foi observado que professores com nivel moderado de atividade fisica no
Esporte/Lazer e baixo nivel de atividade fisica no Tempo Livre foram,
respectivamente, 2,3 e 2,5 vezes mais propensos a reportar “Preguiga, cansago ou
desanimo” como barreira para pratica de atividade fisica quando comparados a
professores com elevado nivel de atividade fisica nestes dominios. Professores com
baixo nivel de atividade fisica foram menos propensos a nao reportarem nenhuma
barreira para pratica de atividade fisica (Esporte/Lazer = 80% menos propensos;
Tempo Livre = 91% menos propensos; Atividade Fisica Total = 80% menos
propensos) quando comparados a professores com elevado nivel de atividade fisica,
independentemente do sexo, idade e nivel socioeconémico.

***Tabela 4***

DISCUSSAO

Foi observado no presente estudo que as barreiras para pratica de atividade
fisica em professores da rede publica de ensino foram associadas significativamente
com a presenca de obesidade, maior quantidade de horas semanais de trabalho e
menor nivel de atividade fisica nos dominios de esporte/lazer, tempo livre e atividade
fisica total, independentemente de variaveis de confusdo como sexo, idade e nivel
socioecon6mico.

Professores da rede publica de ensino relataram a falta de tempo e a
preguica, cansaco ou desanimo como as principais barreiras para prética de

atividade fisica no presente estudo. Corroborando em parte com estes achados,
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recentes revisdes observaram que a falta de motivagéo e a falta de tempo foram as
barreiras mais relatadas por adultos [19,20]. Mailey e colaboradores observaram
ainda que o trabalho corresponde a um dos maiores motivos para falta de atividade
fisica suficiente, sendo similar entre homens e mulheres [5]. Caracteristicas
sociodemograficas ndo apresentaram associag¢do significativa com barreiras para
pratica de atividade fisica no presente estudo. No entanto, estas variaveis foram
consideradas como potenciais fatores de confusdo e utilizadas como ajuste das
analises.

Barreiras psicologicas e ambientais tém sido significativamente mais relatadas
por trabalhadores do que barreiras fisicas [21]. Essa caracteristica também foi
observada no presente estudo, onde uma das barreiras mais prevalentes e que
apresentou maiores associagdes com as variaveis independentes foi a “preguica,
cansaco ou desanimo”. Uma possivel hipétese é que professores possuem
caracteristicas de trabalho que vado além do esfor¢co fisico, como ambiente de
trabalho ruidoso que pode levar ao desenvolvimento de fadiga mental e agravos
vocais [22], exposicdo ao po de giz que pode ocasionar inflamacfes do sistema
respiratério [23], jornada de trabalho excessiva que pode elevar o nivel de estresse
[24], e até mesmo condicbes de assédio moral e pressao profissional [25], que
podem ocasionar agravos fisicos e psicossociais que refletem diretamente na saude
e nos habitos de vida.

Foi observado no presente estudo que professores com obesidade foram
mais propensos a relatar preguica, cansaco ou desanimo para pratica de atividade
fisica. Niveis elevados de IMC foram significativamente associados com elevada
inatividade fisica e barreiras em trabalhadores obesos [26]. Individuos com

sobrepeso/obesidade tendem a apresentar um menor nivel de atividade fisica e
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menor aptiddo fisica e consequentemente podem apresentar um menor gasto
energético diario por conta da menor capacidade de esforcos intensos e menor
guantidade de atividade fisica total [27]. Um menor gasto energético pode levar o
individuo a um balanco calérico positivo, que pode resultar em mais ganho de peso
e consequentemente uma maior limitacdo fisica decorrente do excesso de peso e
estilo de vida sedentario, tornando esta exposi¢cdo um circulo vicioso, onde quanto
menos pratica atividade, menos sente vontade de praticar.

O relato do Clima como barreira para pratica de atividade fisica foi associado
com maior jornada de trabalho semanal em professores no presente estudo. A
cidade de Presidente Prudente esté localizada em uma regiéo intertropical do Brasil,
gue apresenta elevadas temperaturas durante grande parte do ano e o calor
excessivo pode comprometer a pratica de atividades fisicas ao ar livre ou mesmo a
adocao de deslocamento ativo na vida cotidiana [28]. Além disso, aproximadamente
metade dos professores avaliados relatou trabalhar em pelo menos duas escolas, o0
gue pode limitar a adocdo de um deslocamento ativo ndo somente pelo calor, mas
de acordo com a distancia entre os locais de trabalho e 0 excesso de carga horaria,
gue afeta diretamente o intervalo de tempo disponivel para este deslocamento.

No presente estudo, 0 nivel de atividade fisica no trabalho ndo apresentou
associacao significativa com a presenca ou auséncia de barreiras. O trabalho foi o
dominio que apresentou maior escore de atividade fisica no presente estudo e pode,
consequentemente, estar relacionado a jornada de trabalho desses profissionais,
uma vez que professores que relataram trabalhar de 21 a 30 horas por semana
foram quatro vezes mais propensos a relatar preguica, cansa¢o ou desanimo como
principal barreira, quando comparados a professores que relataram trabalhar 20

horas ou menos. Nesse sentido, 0 excesso de atividades de trabalho e atividades de
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manuseio manual tem sido associados ao desenvolvimento de dores
musculoesqueléticas em diferentes regibes do corpo [29] e pode,
consequentemente, limitar a pratica de outros tipos de atividades fisicas na vida
cotidiana. Outra possivel hipétese € que a atividade fisica em excesso pode nédo ser
considerada prazerosa e consequentemente comprometer a manutencdo de um
estilo de vida ativo, onde o excesso de atividade no dominio de trabalho pode
comprometer as atividades fisicas de outros dominios, embora contribua para o
acumulo de atividade fisica global [30].

No presente estudo, menores niveis de atividade fisica no esporte/lazer, no
tempo livre e no total, foram associados a maiores chances de reportar barreiras
para préatica de atividade fisica e menores chances de nédo ter nenhuma barreira,
guando comparados a professores mais ativos. A associacdo entre barreiras e
inatividade fisica em adultos também foi observada no estudo de Hoare e
colaboradores envolvendo adultos australianos [31]. Uma possivel hipdtese € a
ocorréncia de uma causalidade reversa nesta associacdo, onde ser menos ativo
pode estar relacionado a uma menor liberacdo de horménios de satisfacdo e bem
estar associados a pratica de atividade fisica, como a endorfina [32] e a serotonina
[33], o que podem contribuir para que individuos sedentarios tenham um
enfrentamento n&o prazeroso ou motivador de uma possibilidade de exercitar-se.

Importantes limitacdes precisam ser destacadas no presente estudo. A pratica
de atividade fisica por questionario pode estar suscetivel a vieses de memoria e
classificacdo de intensidade. Além disso, o instrumento utilizado ndo permite o
célculo de minutos por semana de atividade fisica e, por esta razéo, nao foi possivel
determinar a prevaléncia de professores que atingem o nivel de 150 minutos por

semana de atividades de moderada a Vvigorosa intensidade, conforme
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recomendacgfes globais [34], bem como testar suas possiveis associacdes. Além
disso, o presente estudo nao considerou a presenca de doengas cronicas ou
agravos a saude na amostra, uma vez que trabalhadores que apresentam uma ou
mais doencas cronicas apresentaram menores chances de atingirem
recomendacdes globais da pratica de atividade fisica [35]. Por outro lado, o presente
estudo possui uma amostra representativa de professores da rede publica de
Presidente Prudente, além de andlises ajustadas por potenciais fatores de confusao,
como sexo, idade e nivel socioeconémico. Além disso, a andlise de caracteristicas
profissionais, como o tempo de servico e a jornada semanal de trabalho, permitiu
analisar se estes aspectos poderiam estar relacionados com as barreiras para
pratica de atividade fisica habitual desta populagao.

Em conclusdo, o presente estudo observou que a “Falta de tempo” e
“Preguicga, cansago ou desanimo” foram as barreiras mais frequentemente relatadas,
sendo esta Ultima associada a presenca de obesidade, maior jornada semanal de
trabalho e menor nivel de atividade fisica, independentemente do sexo, idade e nivel
econdmico. Estratégias de incentivo a pratica de atividade fisica devem considerar
os fatores motivacionais, estado nutricional e jornada de trabalho em professores da

rede publica.
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Tabela 01. Caracterizacdo da amostra.

Variaveis continuas Média (Desvio Minimo Maximo
Padréo)
Idade (anos) 45,2 (10,4) 21,0 70,0
IMC (kg/m?) 27,4 (5,4) 16,9 45,1
Horas de 37,5 (12,2) 5,0 70,0
trabalho/semana
Tempo de servico 17,4 (8,6) 1,0 47,0
(anos)
AF Trabalho* 3,0 (0,6) 0,9 4.4
AF Lazer* 2,5(1,4) 0,0 6,6
AF Tempo Livre* 2,2 (0,6) 1,0 3,8
AF Total* 7,6 (1,8) 3,6 13,8
Variaveis categoricas Total Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Sexo 246 (100) 59 (24,0) 187
(76,0)
Faixa etaria 238 (100)
Até 35 anos 50 (21,0) 23 (9,7) 27 (11,3)
36 a 45 anos 63 (26,5) 13 (5,5) 50 (21,0)
Mais de 45 anos 125 (52,5) 21 (8,8) 104
(43,7)
Nivel socioeconémico
Alto 90 (36,6) 13 (5,3) 77 (31,3)
Médio 148 (60,2) 45 (18,3) 103
(41,9)
Baixo 8(3,2) 1(0,4) 7(2,8)
Estado Nutricional 245 (100)
Abaixo do peso 8 (3,3) 2 (0,8) 6 (2,4)
Peso Normal 90 (36,7) 18 (7,3) 72 (29,4)
Sobrepeso 73 (29,8) 22 (9,0) 51 (20,8)
Obesidade 74 (30,2) 16 (6,5) 58 (23,7)
Horas de 239 (100)
trabalho/semana
Até 20 horas 27 (11,3) 9(3,8) 18 (7,5)
21 a 30 horas 25 (10,5) 0 (0,0) 25 (10,5)
31 a 40 horas 139 (58,2) 31(13,0) 108
(45,2)
Mais de 40 horas 48 (20,1) 17 (7,1) 31 (13,0)
Tempo de Servigo 240 (100)
10 anos ou menos 60 (25,0) 26 (10,8) 34 (14,2
11 a 20 anos 95 (39,6) 15 (6,2) 80 (33,3)
Mais de 20 anos 85 (35,4) 17 (7,1) 68 (28,3)

*Escore de Baecke. AF=Atividade fisica; IMC=indice de massa corporal.
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Tabela 2. Escore de atividade fisica em diferentes dominios de acordo com a prevaléncia de barreiras relatadas por professores

da rede publica de ensino.

AF Trabalho AF Esporte e AF Tempo AF Total
N=246 Lazer Livre

Barreiras n (%) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Clima 9 (3,7) 2,7 (0,7) 3,6 (1,5)° 2,2 (0,7) 8,4 (2,5)
Preguica, cansacgo ou desanimo 85 (34,6) 3,1 (0,5)b 2,4 (1,2)°¢ 2,0 (0,5) 7,5(1,5)
Falta de locais adequados 4 (1,6) 2,9 (0,3) 1,9 (0,8) 2,1 (0,6) 6,9 (1,3)
Falta de companhia 1(0,4) 2,4 () 1,9 () 1,5() 58 ()
Falta de dinheiro 12 (4,9) 2,9 (0,6)° 2,2 (0,9) 2,3 (0,6) 7,3 (1,3)
Falta de tempo 89 (36,2) 2,9 (0,6)2P 2,4 (1,4) 2,1(0,5) 7,5 (1,8)
Falta de motivagéo 12 (4,9) 3,0 (0,6)° 2,1(1,4) 2,3 (0,6) 7,3 (1,8)
Falta de diversdo na pratica 1(0,4) 3,6 () 2,3 () 1,5() 7,4 ()
Falta de conhecimento 0 (0,0) 0() 0(.) 0 () 0 ()
Falta de apoio dos familiares 0 (0,0) 0() 0(.) 0 () 0 ()
Falta de habilidade na pratica 2 (0,8) 2,9 (0,3) 3,7 (2,8) 3,0 (0,4) 9,6 (2,9)
Medo de se machucar 1(0,4) 3,0 () 4,0 () 2,3 () 9,3 ()
Dores, lesdes ou incapacidades 6 (2,4) 2,5 (0,6) 2,8 (1,5) 2,5(0,5) 7,8 (1,4)
Vergonha do corpo 0 (0,0) 0() 0(.) 0 () 0 ()
Necessidade de relaxar e repousar 0 (0,0) 0() 0(.) 0 () 0 ()
N&o ter como ir ao local de pratica 1(0,4) 3,3() 1,3 () 1,8 () 6,2 ()
Outro motivo 2 (0,8) 2,4 (0,4) 3,9 (2,0) 2,5 (0,7) 8,9 (0,9)
Nenhuma barreira 21 (8,5) 3,0 (0,6) 3,5 (1,7) 2,5 (0,6) 9,1 (2,0)
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AF=Atividade fisica; a=Diferenca entre Atividade Fisica no Trabalho e no Esporte/Lazer; b=Diferenca entre Atividade Fisica no
Trabalho e no Tempo Livre; c=Diferenca entre Atividade Fisica no Esporte/Lazer e no Tempo Livre.
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Tabela 3. Associacao das barreiras para pratica de atividade fisica com caracteristicas sociodemogréficas, estado nutricional e condi¢bes de
trabalho de professores da rede publica de ensino.

Clima

OR (IC 95%)

Preguica,
Cansacgo ou
Desanimo
OR (IC 95%)

Falta de
Dinheiro

OR (IC 95%)

Falta de
Tempo

OR (IC 95%)

Falta de
Motivacao

OR (IC 95%)

Dores, Lesbes
ou
Incapacidades
OR (IC 95%)

Nenhuma
Barreira

OR (IC 95%)

Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etéaria

Até 35 anos

36 a 45 anos
Mais de 45 anos
Nivel
socioecondmico
Alto

Médio

Baixo

Estado
Nutricional

Peso Normal
Abaixo do peso
Sobrepeso
Obesidade
Tempo de
Servico

<=10 anos

11 a 20 anos
>=20 anos
Horas de
trabalho/semana
Até 20 horas

21 a 30 horas

31 a 40 horas
Mais de 40 horas

1.00 -
1.92 (0.23; 16.26)

1.00 -
1.12 (0.45; 2.23)
0.97 (0.17; 5.36)

1.00 -
1.37 (0.31; 6.04)
0.11 (0.00; 2.02)

1.00 -
0.89 (0.06; 2.19)
2.60 (0.45; 15.22)
1.21 (0.16; 9.02)

1.00 -
1.15 (0.03; 2.78)
1.60 (0.14; 7.34)

1.00 -

0.98 (0.56; 1.45)
0.16 (0.03; 0.85)
0.14 (0.01; 1.47)

1.00 -
0.90 (0.48; 1.71)

1.00 -
0.82 (0.38; 1.79)
0.62 (0.31; 1.27)

1.00 -
0.99 (0.55; 1.79)
0.73 (0.14; 3.90)

1.00 -
1.40 (0.28; 6.90)
0.76 (0.37; 1.57)
2.34 (1.20; 4.56)

1.00 -
1.38 (0.61; 3.15)
0.96 (0.37; 2.72)

1.00 -

4.12 (1.23; 13.85)
1.65 (0.63; 4.32)
1.36 (0.46; 4.04)

1.00 -
1.95 (0.38; 9.90)

1.00 -
0.50 (0.10; 2.46)
0.33 (0.07; 1.46)

1.00 -
1.55 (0.38; 6.33)
0.66 (0.00; 2.21)

1.00 -
1.04 (0.67; 2.45)
0.51 (0.12; 2.05)
0.92 (0.03; 3.57)

1.00 -
1.07 (0.18; 6.19)
1.54 (0.16; 14.95)

1.00 -

0.28 (0.03; 3.02)
0.26 (0.05; 1.28)
0.63 (0.11; 3.51)

1.00 -
1.55 (0.80; 2.99)

1.00 -
1.00 (0.45; 2.21)
0.95 (0.46; 1.94)

1.00 -
0.98 (0.55; 1.74)
2.82 (0.63; 12.66)

1.00 -
1.22 (0.25; 5.86)
1.04 (0.54; 2.00)
0.72 (0.37; 1.40)

1.00 -
0.94 (0.42; 2.10)
1.32 (0.49; 3.57)

1.00 -

0.75 (0.22; 2.54)
1.29 (0.52; 3.24)
1.92 (0.68; 5.37)

1.00 -
0.31 (0.08; 1.13)

1.00 -
2.13 (0.44; 10.25)
0.73 (0.13; 4.18)

1.00 -
4.11 (0.48; 8.23)
7.65 (0.73; 22.57)

1.00 -
1.15 (0.35; 4.92)
2.51 (0.58; 10.96)
0.84 (0.13; 5.52)

1.00 -
0.53 (0.10; 2.76)
0.12 (0.01; 1.95)

1.00 -

3.01 (0.28; 13.52)
0.72 (0.12; 4.19)
0.27 (0.02; 3.44)

1.00 -
1.05 (0.97; 1.16)

1.00 -
0.54 (0.23; 1.98)
3.79 (0.06; 7.45)

1.00 -
0.43 (0.08; 2.48)
0.17 (0.00; 3.26)

1.00 -
2.50 (0.89; 4.21)
1.33 (0.08; 22.56)
4.47 (0.46; 6.26)

1.00 -
2.23 (0.02; 6.32)
2.51 (0.13; 8.39)

1.00 -

0.65 (0.09; 1.78)
3.16 (0.30; 8.57)
3.87 (0.23; 11.02)

1.00 -
0.49 (0.17; 1.43)

1.00 -
1.04 (0.09; 5.49)
0.44 (0.02; 10.31)

1.00 -
0.77 (0.29; 2.04)
0.06 (0.02; 1.34)

1.00 -
0.58 (0.23; 1.79)
0.76 (0.27; 2.21)
0.07 (0.01; 0.59)

1.00 -
2.07 (0.21; 10.29)
2.85 (0.26; 11.17)

1.00 -

0.98 (0.45; 2.91)
1.13 (0.23; 3.50)
1.07 (0.21; 4.78)

AF=Atividade fisica; OR=0dds ratio; IC=Intervalo de confianca. Analise ajustada por sexo, idade e nivel socioeconémico.



Tabela 4. Associagéo das barreiras com o nivel de atividade fisica em diferentes dominios em professores da rede publica de ensino.

Nivel de AF

Clima

OR (IC 95%)

Preguica,
Cansacgo ou
Desanimo
OR (IC 95%)

Falta de
Dinheiro

OR (IC 95%)

Falta de Tempo

OR (IC 95%)

Falta de
Motivacao

OR (IC 95%)

Dores, Lesbes
ou
Incapacidades
OR (IC 95%)

Nenhuma
Barreira

OR (IC 95%)

Trabalho
Elevado (Q4)
Moderado (Q3)
Baixo (Q1-Q2)

Esporte/Lazer
Elevado (Q4)

Moderado (Q3)
Baixo (Q1-Q2)

Tempo Livre
Elevado (Q4)
Moderado (Q3)
Baixo (Q1-Q2)

Total

Elevado (Q4)
Moderado (Q3)
Baixo (Q1-Q2)

1.00 -
0.53 (0.03; 8.75)
2.28 (0.26; 20.31)

1.00 -
0.34 (0.06; 1.95)
0.27 (0.05; 1.58)

1.00 -
0.15 (0.01; 1.50)
0.68 (0.14; 3.42)

1.00 -
0.31 (0.03; 3.10)
0.57 (0.12; 2.72)

1.00 -
1.10 (0.52; 2.34)
0.74 (0.35; 1.57)

1.00 -
2.29 (1.10; 4.76)
1.21 (0.58; 2.50)

1.00 -
1.32 (0.60; 2.91)
2.53 (1.13; 5.70)

1.00 -
2.03 (0.93; 4.41)
1.42 (0.70; 2.86)

1.00 -
1.14 (0.20; 6.62)
1.27 (0.23; 7.01)

1.00 -
2.22(0.22; 22.11)
4.28 (0.51; 35.98)

1.00 -
1.23 (0.23; 6.54)
0.78 (0.12; 5.03)

1.00 -
0.45 (0.04; 5.13)
2.08 (0.42; 10.29)

1.00 -
0.86 (0.40; 1.82)
0.83 (0.40; 1.73)

1.00 -
0.98 (0.48; 1.99)
1.38 (0.70; 2.71)

1.00 -
2.02 (0.95; 4.30)
1.42 (0.64; 3.14)

1.00 -
0.64 (0.29; 1.39)
1.12 (0.59; 2.14)

1.00 -
1.94 (0.21; 17.99)
1.87 (0.20; 17.43)

1.00 -
0.73 (0.10; 5.64)
2.27 (0.43; 11.95)

1.00 -
0.92 (0.20; 4.19)
0.82 (0.15; 4.49)

1.00 -
1.38 (0.21; 9.09)
1.87 (0.35; 10.12)

1.00 -
1.04 (0.95; 1.14)
1.82 (0.19; 17.22)

1.00 -
0.22 (0.02; 2.28)
0.39 (0.06; 2.53)

1.00 -
0.69 (0.10; 4.96)
0.17 (0.01; 2.11)

1.00 -
2.76 (0.27; 28.45)
0.77 (0.07; 8.92)

1.00 -
0.86 (0.22; 3.36)
0.72 (0.19; 2.69)

1.00 -
0.34 (0.11; 1.07)
0.20 (0.06; 0.70)

1.00 -
0.48 (0.17; 1.39)
0.09 (0.02; 0.46)

1.00 -
0.52 (0.16; 1.75)

0.20 ( 0.06; 0.66)

AF=Atividade fisica; OR=0dds ratio; IC=Intervalo de confiancga; Q4=4° quartil do escore de Baecke; Q3=3° quartil do escore de Baecke; Q1-Q2=1° e 2° quartis
do escore de Baecke. Andlise ajustada por sexo, idade e nivel socioeconémico.
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CONSIDERACOES FINAIS DA PESQUISA

Em sintese, conclui-se que os professorem possuem niveis parecidos nos
diferentes dominios de atividade fisica, entretanto cada um é acometido de forma
diferente dos dominios da qualidade de vida. Além disso, foi observado que a “Falta
de tempo” e a “Preguica, cansago ou desanimo” foram as principais barreiras
relatadas por professores para ndo praticarem atividade fisica.

O delineamento transversal corresponde a uma importante limitacdo da
presente pesquisa, no sentido de inviabilizar relagbes de causa e efeito. Além disso,
foi utilizado questionario de auto relato para pratica de atividade fisica, que por sua
vez pode estar sujeito a vieses de memoria e classificacdo de intensidade, assim
como seu escore adimensional ndo permite a analise da atividade em minutos por
semana. Outro ponto a ser considerado € o tamanho da amostra que, apesar de ser
representativa, apresentou uma baixa adesao dos participantes (38%), em virtude de
muitas escolas ficarem receosas a respeito da pesquisa e terem a negativa do seu
diretor.

Por outro lado, a pesquisa avanca em alguns pontos importantes na literatura,
como a andlise da relacdo da atividade fisica em diferentes dominios com a
gualidade de vida, assim como a analise da associacao de cada barreira especifica
para préatica de atividade fisica com fatores sociodemograficos, de trabalho, estado
nutricional e diferentes dominios da atividade fisica, todas ajustadas por potenciais
fatores de confusdo, como sexo, idade e condicdo socioecondmica. Além disso,
todos os dados foram coletados in loco, por pesquisadores treinados, de forma que
todas as duvidas fossem sanadas. Outro ponto importante foi possibilitar que todas

as escolas da cidade de Presidente Prudente pudessem participar da pesquisa
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Por fim, a atividade fisica no dominio do trabalho dos professores esta
inversamente relacionada a contextos de saude fisica, mental, vitalidade e aspectos
sociais, enquanto que a pratica de atividades esportivas e de atividades totais
podem melhorar as condicfes de saude, a capacidade funcional e vitalidade desses
profissionais. Por outro lado, a presenca de barreiras para pratica de atividade fisica
foi associada a obesidade, maior jornada de trabalho e menores niveis de atividade
fisica no esporte/lazer, tempo livre e no total. Nesse sentido, a promocao de maiores
niveis de atividade fisica com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de
professores nao deveria ser restrita a recomendacdes globais, mas sim a dominios
especificos de deslocamento ativo e principalmente de esporte e lazer, assim como
considerar suas condi¢des de trabalho e estado nutricional no direcionamento de

incentivos motivacionais nesta populacéo.
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ANEXO | - Despacho da Dirigente de Ensino.

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO DE PRESIDENTE PRUDENTE

GABINETE DO DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO
Av. Manoel Goulag, 2851 —Vila Santa Helena — CEP: 18060-000- Presidente Prudente.
hitp://depresidenteprud ente. educacan.sp.gov.br - Tel. (18) 3228-3700 - e~mail: deppr@educacac.sp.gov.or

EXPEDIENTE N° 0478/1071/2016

INTERESSADO: DIEGO GIULLIANO DESTRO CHRISTOFARO, LEANDRO
DRAGUETA DELFINO E FERNANDA CAROLINE STAQUECINI
GIL TEBAR - UNESP-PRESIDENTE PRUDENTE

ASSUNTO: PESQUISA ACADEMICA

DESPACHO DA DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

DIEGO GIULLIANO DESTRO CHRISTOFARO, professor da Unesp,
LEANDRC DRAGUETA DELFINO, aluno regular do Mestrado em Fisioterapia da
Unesp, ¢ FERNANDA CAROLINE STAQUECINI GIL TEBAR, aluna especial do
Mestrado em Fisioterapia da Unesp, requerem autorizag&o para visitarem as escolas
estaduais a fim de realizar pesquisa sobre habitos de vida dos professores, mediante
questionarios, aferigdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca, medi¢éo de altura e
peso.

Pandera sobre a importancia da pesquisa.

Em face do requerido, é de se considerar que ndo pode esta
Administragac exigir a parficipagio de professor, cu qualguer outro servidor, em
pesquisa da espécie, por ndo fazer parte das atribuicOes do cargo.

Sem embargo, também ndo pode impedir a participagdo de quem
deseja fazé-lo.

Sendo assim, havendo possibilidade, assim entendendo a ndo
interferéncia na rotina pedagogica da escola e ndo dispensa de aulas, o Diretor da
Unidade Escolar, sob sua responsabilidade, pode franquear o acesso a escola e
consuita aos professores quanto @ concordancia em participar da pesquisa, cuja
relevancia esta exposta no requerimento.

Com efeito, cientifique os interessados que serd encaminhada, por e-
mail, cépia deste DESPACHO as unidades escolares, podendo os requerentes
procura-las e, observada a conveniéncia e oportunidade, obter diretamente de cada
diretor a autorizagdo pretendida.

Presidente Prudente, 12 de abril de 2016.

)

Naide Videiécéjaga
RG. 4.765.184
Dirigente Regional de Ensino
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ANEXO Il — Participagéo das escolas municipais no projeto de pesquisa.

Presidente Prudente/SP

650 Professores

23 escolas estaduais

1
10 escolas

nao autorizaram a
realizacdo do estudo

ﬁ?. Escolas participaram m

estudo

Escola 01 (n=36)
Escola 02 (n=22)
Escola 03 (n=27)
Escola 04 (n=23)
Escola 05 (n=15)

Escola 06 (n=13)

\ Escola 07 (n=07) J
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