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Erigrafe



Ostra feliz ndo faz pérola

Ostras sdo moluscos, animais sem esque[eto, macias, que
representam as delicias dos gastronomos. Podem ser comidas
cruas, com pingos de [imdo, com arroz, paellas, sopas. Sem
defesas - sdo animais mansos -, seriam uma presa fdcil dos
predadores. Para que isso ndo acontecesse, a sua sabedoria
as ensinou a fazer casas, conchas duras, dentro das quais
vivem. Pois havia num fundo de mar uma colonia de ostras,
muitas ostrvas. Fram ostras felizes. Sabia-se que eram ostras
felizes porque de dentro de suas conchas saia uma delicada
melodia, wmusica aqudtica, como se fosse um canto
gregoriano, todas cantando a mesma musica. Com uma
excecdo: de uma ostra solitdria que fazia um solo solitdario.
Diferente da alegre musica aqudtica, ela cantava um canto
muito triste. As ostras felizes se riam dela e diziam: “Ela ndo
sai da sua depressdo...”. Ndo eva depressdo. Eva dor. Pois um
grdo de areia havia entrado dentro da sua carne e doia,
doia, doia. T ela ndo tinha jeito de se (ivrar dele, do grdo de
areia. Mas eva possivel [ivrar-se da dor. O seu corpo sabia
que, parva se livrar da dor que o grdo de arveia lhe
provocava, em virtude de suas aspereza, arestas e pontas,
bastava envolvé-lo com uma substincia lisa, brilhante e
redonda. Assim, enquanto cantava seu canto triste, o seu
corpo fazia o trabalho - por causa da dov que o grdo de
areia lhe causava. Um dia, passou por ali um pescador com
0 seu barco. Lancou a rede e toda a colonia de ostras,
inclusive a sofredora, foi pescada. O pescador se alegrou,
levou-as para casa e sua mulher fez uma deliciosa sopa de
ostras. Deliciando-se com as ostras, de repente seus dentes



bateram num objeto duro que estava dentro de uma ostra.
Ele o tomou nos dedos e sorriu de felicidade: era uma pérola,
uma linda pérola. Apenas a ostra sofredova fizera uma
pérola. Ele a tomou e deu-a de presente para a sua esposa.
Isso é verdade para as ostras. E é verdade para os seres
humanos. No seu ensaio sobre O nascimento da tragédia
grega a partir do espirito da musica, Nietzsche observou
que os gregos, por oposicdo aos cristdos, levavam a tragédia
a sério. Tragédia eva tragédia. Ndo existia para eles, como
existia para os cristdos, um céu onde a tragédia seria
transformada em comédia. Ele se perguntou entdo das
razdes por que o0s gregos, sendo dominados por esse
sentimento trdgico da vida, ndo sucumbiram ao pessimismo.
A resposta que encontrou foi a mesma da ostra que faz uma
pérola: eles ndo se entregaram ao pessimismo porque foram
capazes de transformar a tragédia em beleza. A beleza ndo
elimina a tragédia, mas a torna suportavel. A felicidade é
um dom que deve ser simplesmente gozado. Ela se basta.
Mas ela ndo cria. Ndo produz pérolas. Sdo os que sofrem que
produzem a beleza, para parar de sofrer. Esses Sdo 0s
artistas. Beethoven - como é possivel que um homem
completamente surdo, no fim da vida, tenha produzido uma
obra que canta a alegria? Van Gogh, Cecilia Meireles,
Fernando Pessoa...

Rubem Alves
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Este € um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa intitulada
Fatores associados ao padrdo de comportamento sedentario em professores
da rede publica de ensino, realizada por um membro do Grupo de Estudos em
Atividade Fisica e Saude (GEAFS) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de Pos
Graduacao em Fisioterapia da FCT/UNESP, a presente dissertacdo esta dividida da
seguinte forma:

* Introducao, contendo a contextualizacdo do tema pesquisado;

* Artigo I: Delfino LD e Christofaro DGD. Associacdo entre o padrdo de
comportamento sedentario e o estilo de vida em professores da rede publica
de ensino, o qual teve como objetivo verificar a associacdo desse comportamento e
suas interrupcbes com as variaveis de estilo de vida, quais sejam, habitos
alimentares, pratica de atividade fisica, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.
Submetido ao Journal of Physical Activity and Health (conforme a Classificacao de
Periodicos 2013/2016, Qualis Al);

* Artigo Il: Delfino LD e Christofaro DGD. Associacdo entre o padrao de
comportamento sedentario e indicadores de obesidade e hipertensdo em
professores da rede publica de ensino, o qual teve como objetivo verificar a
prevaléncia do comportamento sedentario, assim como verificar a associa¢do desse
comportamento e suas pausas com a obesidade e variaveis cardiovasculares
(pressao arterial e frequéncia cardiaca) em profissionais da educacdo da rede
estadual de ensino. Submetido ao International Journal of Public Health (conforme a
Classificacdo de Periodicos 2013/2016, Qualis A2);

* Conclusdes, obtidas por meio da pesquisa realizada;
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* Referéncias, cujo formato € recomendado pelo Comité Internacional de
Editores de Jornais Médicos (ICMJE - Internacional Committe of Medical Journal
Editours), para apresentacao das fontes utilizadas na redagéo da Introducdo;

* Anexos, constituidos de documentos importantes para a concretizacdo do

estudo.



13

Resunto
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Introducdo: Atualmente, os seres humanos passam grande parte de seu tempo diario em
atividades denominadas sedentérias, exemplificada pelo crescente tempo sentado, seja no
trabalho, no transporte ou no lazer; tais atividades estdo associadas a doengas cronicas. O
trabalho tem sido o cenério em que a grande proporcao de comportamentos sedentarios tem
sido acumulados. Entretanto, duvidas existem se o sedentarismo se manifesta da mesma
maneira em individuos envolvidos com atividades profissionais predominantemente ndo
sedentarias; Objetivos: Verificar a prevaléncia e a associacdo do comportamento
sedentério e suas quebras com as variaveis de estilo de vida (habitos alimentares, pratica
de atividade fisica, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas), obesidade e variaveis
cardiovasculares (presséo arterial e freqiiéncia cardiaca) em docentes da rede estadual de
ensino da cidade de Presidente Prudente-SP; Métodos: Todas as escolas estaduais da
cidade foram convidadas a patrticipar do estudo. Os dados concernentes ao comportamento
sedentarios, as quebras e variaveis de estilo de vida foram obtidos mediante aplicagdo de
guestionario. Medidas antropométricas e cardiovasculares foram realizadas no ambiente de
trabalho dos professores por individuos treinados; Resultados: Amostra composta por 245
individuos (186 mulheres - 76%), com média de idade de 45 anos. A prevaléncia de
comportamento sedentério foi de 55,3%, e o elevado tempo em atividades sedentéarias foi
relacionado: a menores chances de consumo de carne branca (OR=0,44 e [IC=0,24-0,79]) e
maiores chances de elevado consumo de bebida alcodlica (OR=1,96 e [IC=1,17-3,28]) e
obesidade abdominal (OR= 2,21 [IC= 1,23-3,97]). Quanto a quebra do comportamento
sedentario no trabalho, professores com maior frequéncia de interrupgdes tiveram maiores
chances de ter consumo elevado de cereais (OR=2,49 e [IC=1,05-5,92]), de serem
moderada (OR=2,60 e [IC=1,28-5,28]) e suficientemente ativos fisicamente (OR=2,57 e
[IC=1,14-5,77]). J& aqueles com elevada pausa desse comportamento no lazer possuiam
maiores chances de elevado consumo de frutas (OR=2,33 e [IC=1,28-4,23]) e vegetais
(OR=1,91 e [IC=1,05-3,49]), de serem fisicamente ativos (OR=2,34 e [IC=1,03-5,35]), e de
menores chances de ter pressao arterial elevada (OR= 0,58 [IC= 0,32-0,98]); Concluséo: O
elevado comportamento sedentario foi associado a habitos alimentares inadequados, ao
consumo elevado de alcool e a presenca de obesidade abdominal. Individuos com maiores
interrupcdes do comportamento sedentario apresentaram maiores chances de possuirem
habitos alimentares adequados, de serem fisicamente ativos e de apresentar menores
chances de hipertenséao.

Palavras-Chave: Sedentarismo; Interrupcdo; Alimentos; Obesidade; Atividade Fisica;

Hipertensao.
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Introduction: Humans now spend much of their daily time in so-called sedentary activities,
exemplified by increased sitting time, whether at work, in transportation, or at leisure; such
activities are associated with chronic diseases. Work has been the scenario in which the
large proportion of sedentary behaviors has been accumulated. However, doubts exist if
sedentarism manifests itself in the same way in individuals involved with predominantly non-
sedentary occupational activities; Objectives: To verify the prevalence and association of
sedentary behavior and its breaks with lifestyle variables (eating habits, physical activity,
smoking and alcohol consumption), obesity and cardiovascular variables (blood pressure
and heart rate) in teachers of the state education network of the city of Presidente Prudente-
SP; Methods: All state schools in the city were invited to participate in the study. Data
concerning sedentary behavior, breaks and lifestyle variables were obtained through
questionnaire application. Anthropometric and cardiovascular measures were performed in
the work environment of the teachers by trained individuals; Results: Sample composed of
245 individuals (186 women - 76%), with mean age of 45 years. The prevalence of sedentary
behavior was 55.3%, and the long time in sedentary activities was related to: the lower
chances of consumption of white meat (OR = 0.44 and [Cl = 0.24-0.79]) and higher odds of
high alcohol consumption (OR = 1.96 and [Cl = 1.17-3.28]) and abdominal obesity (OR =
2.21 [CI = 1.23-3.97]). As for the breakdown of sedentary behavior at work, teachers with
more frequent interruptions were more likely to have high cereal consumption (OR = 2.49
and [Cl = 1.05-5.92)]), if they were moderate (OR = 2.60 and [Cl = 1.28-5.28]) and sufficiently
physically active (OR = 2.57 and [Cl = 1.14-5.77]). On the other hand, those with a high
pause of leisure behavior had higher chances of high fruit consumption (OR = 2.33 and [CI =
1.28-4.23]) and vegetables (OR = 1.91 and [CI = (OR = 2.34 and [CI = 1.03-5.35]), and less
likely to have high blood pressure (OR = 0.58 [CI = 0.32-0.98]); Conclusion: High sedentary
behavior was associated with inadequate eating habits, high alcohol consumption and the
presence of abdominal obesity. Individuals with greater interruptions of sedentary behavior
were more likely to have adequate eating habits, to be physically active and to present lower
chances of hypertension.

Keywords: Sedentarism; Interruption; Foods; Obesity; Physical activity; Hypertension.
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A saude é direito fundamental do ser humano, consistindo em um recurso
indispensavel para que haja um desenvolvimento em diversos ambitos, sejam eles o
social, econdmico ou pessoal (BUSS, 2003)".

Entretanto, alguns comportamentos onipresentes nos modernos estilos de vida,
como permanecer sentado assistindo televisdo ou utilizando o computador (entre
1989 e 2009, o numero de familias com um computador e acesso a Internet
aumentou de 15% para 69%)% ou ficar sentado por longos periodos, seja no
ambiente de trabalho, seja no deslocamento por meio de transporte®, tém sido
associado a doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes, podendo ser
considerado um fator de risco para todas as causas de mortalidade,
independentemente do nivel de atividade fisica (MAILEY et al. 2016)*.

Em 2012, recomendou-se que o termo comportamento sedentario (do latim
sedere, que significa “sentar”) fosse utilizado para caracterizar qualquer atividade
realizada com dispéndio energético inferior a 1,5 equivalente metabdlico (MET) e em
postura sentada ou reclinada (SEDENTARY BEHAVIOR RESEARCH NETWORK,
2012)>®. Entretanto, tal definicdo ja vinha sendo adotada pela comunidade cientifica
(AINSWORTH et al. 2000; PATE et al. 2008) "®.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013) revelam que 3,2
milhdes de pessoas em todo o0 mundo morrem prematuramente a cada ano devido
ao estilo de vida sedentario®. Estudos epidemioldgicos constataram em paises
desenvolvidos como a Finlandia, Estados Unidos, Australia e Inglaterra, indices de
sedentarismo variando entre 60% e 71%, valores esses que excedem outros fatores
de risco como o tabagismo, hipertensao arterial e obesidade™".

Os maleficios gerados por esse comportamento ndo € um privilégio dos paises

desenvolvidos; tal modo de viver na contemporaneidade, adjetivado por alguns
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como “suicida”, também deve ser encarado com grande preocupacao pelos paises
em desenvolvimento, uma vez que dados da World Health Organization (WHO,
1998) demonstram que a situacdo atual e as projecbes para 2025 sao

preocupantes®*3,

Conveniente destacar que a adocdo de um estilo de vida
sedentario tem sido relacionado a obesidade, uma vez que acarreta um desequilibrio
energético na populacdo por meio de uma reducédo acentuada na atividade fisica e
mudancas nos habitos alimentares*.

Estudos recentes utilizando medidas objetivas de atividade observaram que
adultos gastaram quase 55-57% de seu tempo monitorado, ou 27,7 horas / dia, em
comportamentos sedentarios'®>. Esses indices alarmantes sdo atribuidos
primordialmente a alteracbes no ambiente de trabalho, no entretenimento e no
transporte, sendo associados a aumentos na obesidade e relacionados a doencas
cronicas™®. Os individuos investem quantidades crescentes de tempo em ambientes
gue ndo apenas limitam a atividade fisica, mas exigem uma postura sentada, seja no
trabalho, em casa, nos carros, minimizando o movimento humano e a atividade
muscular®’.

Parcela dos estudos acerca do sedentarismo tém focado seus objetivos para o
ambiente ocupacional, uma vez que é nesse local que a grande propor¢ao do tempo
sedentario diario € acumulado. Pesquisas recentes indicaram que os trabalhadores
de escritério passam pelo menos dois tercos de suas horas de trabalho em
comportamentos sedentarios'®. Analisar os efeitos desse elevado tempo em posicéo
sentada, assim como procurar meios de reduzir os efeitos adversos de tal sessao
prolongada, tem sido objeto de alguns estudos. Pesquisas que se concentraram em
promover a quebra do prolongado comportamento sedentario incentivando, em

intervalos regulares (por exemplo, a cada 20 ou 30 minutos), rajadas curtas (por
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exemplo, 2 ou 3 minutos) de atividade fisica de intensidade leve, observaram
melhorias na saude metabdlica, fadiga autorrelatada, e reducdes na mortalidade por
todas as causas®.

Seguindo um caminho alternativo e inovador, o presente estudo trouxe a
proposta de investigar como se da a existéncia e a possivel influéncia do
comportamento sedentario e suas quebras em um ambiente laboral onde predomina
um perfil de atividade fisica ndo sedentaria, qual seja o dos professores, que
exercem um trabalho com perfil de atividade fisica ndo sedentaria (VAZ &
BHARATHI, 2004)®; sendo categorizados como moderadamente ativos
(FARAHMAND et al. 2000)*.

No Brasil, existem mais de 2,6 milhdes de professores que trabalham na
educacdo basica e superior®. Constatou-se uma consideravel carga fisica existente
na docéncia, ja que em 95% das atividades realizadas o profissional permanece em
posicdo ortostatica (BARROS et al. 2007; DELCOR et al. 2004)*%*. Em pesquisa
realizada com professores paranaenses fora suscitada a hipétese de que por
permanecerem por muito tempo em posicao ortostatica, os profissionais de ensino
ficam cansados para praticar atividade fisica no tempo livre (DIAS et al. 2017)%.
Além disso, o simples fato de se encontrar em pé, mesmo nao realizando atividade
alguma, ndo deve ser entendido como comportamento sedentéario, pois se diferencia
da atividade sentada, uma vez que exige contracdo isométrica da musculatura para
se opor a gravidade (HAMILTON et al. 2007/2008)*%’,

Segundo o Compéndio de Atividades Fisicas em sua versdo em Portugués?®,
todas as atividades sdo classificadas de acordo com sua intensidade. O dispéndio
energético é expresso como um multiplo do MET, ou seja, 0 quociente entre a taxa

metabdlica associada a atividade e a taxa metabolica de repouso (TMR). Exemplo:
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uma atividade de 2 MET’s requer o dobro do dispéndio energético exigido na
situacdo em que se esta sentado, tranquilo. Dentre as atividades ocupacionais
listadas em tal documento, a que mais se assemelhou a exercida pelos professores
foi a “Em pé, leve (atendimento em bar, vendas e operando copiadoras), em pé e
falando no trabalho, mudando de roupa em aulas de educacgio fisica”, com
dispéndio energético de 2,3 MET'’s; logo, uma atividade fisica de intensidade leve®.

Compreender a saude do profissional de ensino deve ser observada como uma
contribuicdo no desenvolvimento da salde coletiva nacional (ARAUJO et al. 2003)*.
Imperioso esclarecer que no cenario brasileiro, os professores representam uma das
maiores categorias profissionais, e que no contexto educacional vigora o principio da
integralidade estabelecido pela Organizacdo Pan Americana de Saude, pelo qual
todos os sujeitos envolvidos com a realidade escolar devem ser trabalhados, em
uma tentativa universal de melhorar varios aspectos do bem estar do professor,
sejam eles fisicos, psicossociais ou estruturais (FERNANDES, 2009)*. Ademais, por
estabelecer diversos vinculos sociais com alunos e suas familias, assim como com a
comunidade na qual esta inserida a escola, o docente é primordial para a realizacéo
de acdes de promocédo de saude, pois funciona como um paradigma, um exemplo a
ser seguido.

Por todo o exposto, e pela necessidade de maiores pesquisas voltadas
especificamente para a influéncia do comportamento sedentario em uma populacao
que ocupa uma atividade profissional tida como n&do sedentaria, tem o presente
estudo o objetivo de verificar a prevaléncia de comportamento sedentario em
professores da rede estadual de ensino de uma cidade do interior do Estado de Séo
Paulo, bem como as associacdes de tal comportamento e suas quebras (ou pausas)

com as variaveis de estilo de vida (habitos alimentares, pratica de atividade fisica,
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tabagismo e consumo de bebidas alcoodlicas), e também com a obesidade e
variaveis cardiovasculares (presséao arterial e frequéncia cardiaca).

Para cumprir os objetivos propostos, foi realizado um estudo que proporcionou
a elaboracédo dois artigos cientificos. O primeiro deles foi intitulado: Associacao
entre o padrédo de comportamento sedentario e o estilo de vida em professores
da rede publica de ensino, o qual teve como objetivo verificar associacdo desse
comportamento e suas quebras com as variaveis de estilo de vida, quais sejam, o0s
habitos alimentares, a pratica de atividade fisica, tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas em docentes da rede estadual de ensino.

O segundo artigo intitulado: Associacdo entre o padrdo de comportamento
sedentario e indicadores de obesidade e hipertensdo em professores da rede
publica de ensino, o qual teve como objetivo verificar a prevaléncia do
comportamento  sedentario, assim como Vverificar a associacdo desse
comportamento e suas quebras com a obesidade e variaveis cardiovasculares
(pressao arterial e frequéncia cardiaca) em profissionais da educacdo da rede
estadual de ensino.

A seguir esses artigos sdo apresentados na integra, conforme as normas para
apresentacao da dissertacdo, as quais foram definidas pelo Conselho de Curso do

Programa de Pés-Graduacdo em Fisioterapia da FCT/UNESP.
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25

RESUMO

Proposta: verificar associagdo do comportamento sedentario e suas quebras
com variaveis de estilo de vida (habitos alimentares, pratica de atividade fisica,
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas) em docentes da rede estadual de

ensino.

Métodos: Todas as escolas estaduais da cidade foram convidadas a participar

do estudo. Os dados foram obtidos mediante aplicacdo de questionario.

Resultados: Amostra composta por 245 individuos (186 mulheres - 76%), com
média de idade de 45 anos. Individuos com elevado comportamento sedentario
mostraram menores chances de consumir carne branca (OR=0,44 e [IC=0,24-0,79])
e maiores chances de elevado consumo de &lcool (OR=1,96 e [IC=1,17-3,28]).
Professores com mais interrupcbes desse comportamento no trabalho tiveram
maiores chances de consumir cereais (OR=2,49 e [IC=1,05-5,92]) e de serem
moderada (OR=2,60 e [IC=1,28-5,28]) e suficientemente ativos fisicamente
(OR=2,57 e [IC=1,14-5,77]). Aqueles com elevada pausa no lazer possuiam maiores
chances de elevado consumo de frutas (OR=2,33 e [IC=1,28-4,23]) e vegetais
(OR=1,91 e [IC=1,05-3,49]), e de serem fisicamente ativos (OR=2,34 e [IC=1,03-
5,35]).

Conclusédo: Elevado comportamento sedentario foi associado a habitos
alimentares inadequados (inclusive consumo de alcool). Individuos com maiores
interrupcbes desse comportamento apresentaram maiores chances de possuirem

habitos alimentares adequados e de serem fisicamente ativos.

Palavras-Chave: Sedentarismo; Interrupcdo; Alimentos; Atividade Fisica.
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INTRODUCAO

Atualmente, os seres humanos passam grande parte de seu tempo diario em
atividades denominadas sedentéarias, exemplificadas pelo crescente tempo sentado,
seja no trabalho, no transporte ou no lazer'. O comportamento sedentario é definido
como qualquer atividade caracterizada por uma despesa de energia igual ou menor
a 1,5 equivalente metabdlico e realizada em postura sentada ou deitada®, sendo
associada a aumentos na obesidade e relacionado a doencas cronicas.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Salde (OMS, 2013)® apontam que 3,2
milhdes de pessoas em todo o mundo morrem prematuramente a cada ano em
razdo do estilo de vida sedentario. A populacdo adulta gasta em seu ambiente de
trabalho aproximadamente um terco a meio de seu dia em posi¢do sentada, além de
passar horas de lazer em atividades como assistir tv, usando computadores,
participando de recreacdo baseada em tela ou dirigindo®.

O comportamento sedentario pode ser avaliado de trés formas: 1) pela
verificagdo de comportamentos especificos, como o tempo de televisdo; 2) pela
quantificacdo do tempo sedentario em um dominio especifico (trabalho, lazer ou
transporte); 3) totalizacdo do tempo destinado a todas as manifestacdes do
comportamento sedentario ao longo do dia (HEALY et al. 2011)°.

O trabalho tem sido o cenario em gque a grande proporcao de comportamentos
sedentarios diarios tem sido acumulado. Estudos indicaram®’ que trabalhadores de
escritorio passam pelo menos dois tercos de suas horas de trabalho sentados, pois
com 0s avancos tecnoldgicos, sentar tornou-se a postura normativa®. Mudar o perfil
das pessoas de sedentario para ativo com pequenas atitudes, como as interrup¢des
dos comportamentos sedentarios para atividades leves, seja para caminhar pelo

corredor para falar com colegas de trabalho ou estender a distancia das caminhadas
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ao banheiro ou a sala de descanso, podem acarretar importantes beneficios a saude
(OWEN et al. 2010)°.

Apesar da preocupacao recorrente com trabalhos nos quais os individuos
permanecem grande parte do tempo sentado, como se manifesta 0 comportamento
sedentario na vida de sujeitos que exercem uma profissdo em que o predominio é
de atividades nao sedentarias?

Professores representam uma das maiores categorias profissionais do Brasil®,
com mais de 2,6 milhGes de docentes na educacéo basica e superior''. O trabalho
do professor envolve uma consideravel carga fisica, uma vez que permanece em
posicdo ortostatica por 95% das atividades exercidas'®. Somando-se a isso, 0
esforco fisico destacado da atividade docente, aliado a fatores biomecéanicos
presentes nas atividades de exigéncia repetitiva e desenvolvidas em ambientes
ergonomicamente inadequados, traduzem a natureza complexa da funcdo do

profissional de ensino*?

. Docentes exercem um trabalho com perfil de atividade
fisica ndo sedentaria (VAZ & BHARATHI, 2004)", inclusive sendo categorizados
como moderadamente ativos em suas fungdes laborais (FARAHMAND et al. 2000)™.

Estudos indicam que empregos fisicamente ativos estariam associados a um
maior tempo sentado durante o lazer. Entretanto, o relacionamento entre tipo de
ocupacdo e comportamento sedentario fora do trabalho necessita de maiores
pesquisas para a real compreensdo dessas associacdes (SAIDJ et al. 2015)*.
Ademais, uma das novidades do nosso estudo foi contemplar em uma mesma
pesquisa a relacdo entre 0 comportamento sedentario e sua quebra com variaveis
de estilo de vida na classe de professores.

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar associacdo do comportamento

sedentario e suas quebras com as variaveis de estilo de vida, quais sejam, habitos
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alimentares, pratica de atividade fisica, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas

em docentes da rede estadual de ensino.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido pelo Grupo de Estudos em
Atividade Fisica e Saude (GEAFS) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT) -
Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente Prudente. Todos os
procedimentos realizados no estudo foram aprovados pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Instituicdo (PROC. N° 72191717.9.0000.5402). Os participantes foram
devidamente informados sobre os procedimentos e objetivos deste estudo e, ao
concordarem em participar, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Selecdo da Amostra e Critérios de Incluséo

Presidente Prudente é uma cidade brasileira localizada no interior do estado de
Sdo Paulo com populacdo estimada, em 2010, de 207.625 habitantes, e que
apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDH), de 0, 846*".

Segundo a Diretoria de Ensino local, em 2016, o numero de docentes na
cidade era aproximadamente 650, alocados em 23 unidades. Foram visitadas e
convidadas a participar da pesquisa todas as escolas estaduais, englobando dessa
maneira as diferentes regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e central).

Seguindo exigéncia do orgao diretivo, as coletas ndo poderiam interferir nas
atividades pedagogicas das unidades escolares, ficando combinado com as
coordenadoras a realizacdo da pesquisa durante a aula de trabalho pedagdgico

coletivo (ATPC), momento em que todos os professores que lecionam no
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estabelecimento estdo presentes. Dessa feita, todos os docentes, em tese, seriam
contemplados, ressaltando-se que a realizacdo do estudo foi comunicado pela
coordenadora aos professores com pelo menos uma semana de antecedéncia.
Poderiam participar do estudo: i) professores efetivos (estatutarios) ou
contratados (celetista) em exercicio na rede estadual de ensino, mesmo que na
funcdo de coordenador ou vice-diretor; ii) que estivessem presentes na aula de
trabalho pedagogico coletivo marcada com antecedéncia para a realizacdo do

estudo.

Célculo da Amostra

O calculo amostral considerou uma prevaléncia de comportamento sedentario
elevada de 50%, utilizada em estudos epidemiologicos (AGRANONIK; HIRAKATA,
2011)*. Considerando que a cidade de Presidente Prudente tem uma populacéo de
professores da rede estadual de ensino da educacdo basica de aproximadamente
650 docentes, o intervalo de confianca utilizado foi de 95%, poder de 80% e o erro
maximo toleravel de 5% o que proporcionou uma amostra aleatéria simples de 242
professores.

Todos os 23 estabelecimentos de ensino da cidade foram procurados,

entretanto apenas 13 permitiram a realizacéo da coleta de dados.

Organizacao da Coleta de Dados

A aplicacdo do questionario foi realizada no proprio ambiente escolar por
pesquisadores previamente treinados, a fim de que qualquer duvida fosse
prontamente solucionada. As avaliacbes das medidas antropométricas (peso,

estatura e circunferéncia de cintura) foram realizadas em salas disponibilizadas pela
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direcdo das escolas participantes do estudo. Com o intuito de se evitar possiveis
constrangimentos, os professores do sexo masculino foram avaliados por um

pesquisador e os professores do sexo feminino por uma pesquisadora.

Comportamento Sedentario

O modelo subjetivo utilizado para mensurar essa variavel foi baseado nos
questionarios disponibilizados pelo The Sedentary Behaviour Research Network
(SBRN)*®, sendo que o0s comportamentos sedentarios avaliados foram
representados pelo nimero de horas diarias na semana em que os professores
assistiram televisédo, usaram o computador ou celular/tablet, assim como o tempo em
gue permaneceram sentados ou deitados, tanto no ambiente de trabalho como fora
dele. As repostas eram categorizadas em: menos que 1 hora, que equivalia a 0
horas no momento da soma; de 1 a 2 horas que representava 1 hora; de 2 a 3
horas, que somavam 2 horas; de 3 a 4 horas que acresciam 3 horas; de 4 a 5 horas,
gue adicionavam 4 horas, e mais que 5 horas que indicavam 5 horas. Essa foi a
maneira encontrada para que o valor nao fosse superestimado.

Foram considerados com elevado comportamento sedentario os individuos que
reportaram o somatorio do uso de televisdo, celular/tablet e computador e tempo
sentado igual ou superior a 8 horas por dia. Tal ponto de corte foi adotado por estar
em consonancia com os critérios recomendados por Van der Ploeg et al. (2012)® e
por esse ponto de corte estar relacionado a todos os tipos de mortalidades em
adultos.

A quebra do comportamento sedentéario foi verificada por meio das seguintes

questdes:
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- No seu ambiente de trabalho, vocé costuma se levantar para ir ao banheiro,
beber agua ou fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo
menos por um espaco de tempo curto?

- No seu horério de lazer, vocé costuma se levantar para ir ao banheiro, beber
agua ou fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo menos por
um espaco de tempo curto?

As opcdes de resposta foram apresentadas por meio de uma escala Likert,

considerando as opc¢0es: nunca; raramente, as vezes; freqientemente e sempre.

Antropometria

Todos os participantes da amostra foram medidos descalcos e vestindo roupas
leves no dia das avaliacbes. Avaliou-se a massa corporal, a estatura e a
circunferéncia de cintura. A massa corporal foi aferida por meio de uma balanca
digital (Plenna®, Sao Paulo, Brazil) com precisdo de 0,1 kg. A estatura foi avaliada
por meio de um estadidmetro portatil (Sanny®, American Medical do Brasil, Sao

Paulo, Brazil) com extensdo maxima de dois metros e vinte e precisédo de 0,1cm.

Habitos Alimentares, Consumo de Alcool e de Tabaco

Os habitos alimentares, o consumo de alcool e de tabaco foram verificados por
meio de questionario. Esse tipo de instrumento forneceu a frequéncia semanal do
consumo de alimentos (frutas, legumes ou verduras, laticinios, frituras, doces, graos,
carne branca ou peixe, refrigerantes, salgadinhos e cereais), além de reportar o uso
no ultimo més de alcool e tabaco. Foram classificados com habitos alimentares
inadequados aqueles que reportaram alta frequéncia semanal (=5 vezes na semana)

do consumo de doces, frituras e/ou carne vermelha e baixa frequéncia (<5 vezes na
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semana) da ingestéo de frutas, verduras e/ou legumes e carne branca. Professores
gue relataram ingestao de bebidas alcodlicas com frequéncia igual ou superior a 1-2
dias por semana e com 1-2 doses por dia ou ter fumado nos ultimos 30 dias foram

considerados com o respectivo comportamento de risco.

Pratica Habitual de Atividade Fisica

A pratica habitual de atividade fisica foi avaliada por meio do questionario
desenvolvido por Baecke et al. (1982)%'. Esse instrumento avalia a pratica habitual
de atividades fisicas por meio de trés diferentes dominios (atividade fisica no
trabalho, atividade fisica no lazer e pratica esportiva fora do trabalho) e ao final da
soma destes trés dominios € indicada a pratica de atividade fisica total do avaliado.
Para cada um dos trés dominios e também para o total, o produto final apresentado
pelo questionario € um escore adimensional. Assim, o ponto de corte para classificar
os individuos em suficiente e insuficientemente ativos fisicamente foi definido
arbitrariamente como: suficientemente ativos aqueles individuos que se situaram no
quartil mais elevado para a pratica de atividade fisica (4° quartil) e insuficientemente

ativos os sujeitos situados nos trés primeiros quartis (Q1,Q2 e Q3).

Condicao Socioecondémica

Na determinacdo da condicdo econdmica das familias, optou-se por empregar
os Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil, estabelecidos no ano de 2011
pela Associacdo Brasileira de Empresas e de Pesquisa (ABEP)#. Levou-se em
consideracdo o grau de instrucdo do chefe de familia da casa, a presenca e a
quantidade de determinados comodos e bens no domicilio analisado (televisor em

cores, videocassete ou dvd, radio, banheiro, automovel, maquina de lavar,
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empregada mensalista, geladeira e freezer), e foram estabelecidas as seguintes

classificacdes para condicdo econbmica: Al, A2, B1,B2,C1,C2,DeE.

Anélise Estatistica

Na analise estatistica, as variaveis de caracterizacdo da amostra foram
expressas em média e desvio-padrao. A associacdo entre o elevado comportamento
sedentario e as quebras (“‘pausas” ou “breaks”) com as variaveis independentes
(habitos alimentares, tabagismo, etilismo e atividade fisica) foram avaliadas por meio
do teste do qui-quadrado. Todas as variaveis que tiveram associagcoes de p< 0,200
foram consideradas como variaveis independentes no modelo multiplo avaliado por
meio da regressao logistica binaria, em sua forma ndo ajustada e ajustada (sexo,
idade e condicdo socioecondmica). A significAncia estatistica utilizada foi de 5% e o
intervalo de confianca adotado foi de 95%. O pacote estatistico utilizado nas

analises foi o SPSS versao 15.0

RESULTADOS

A amostra foi composta por 245 individuos (aproximadamente 38% da
populacdo de professores da rede estadual da cidade), sendo 186 do sexo feminino
(76%) e 59 do sexo masculino (24%), com média de idade de 45,20 £10,42 anos. Na
Tabela 1 sdo apresentadas informacdes referentes a caracterizagcdo da amostra.
Professores com maior tempo em comportamento sedentario tiveram
significativamente maior consumo de frituras (P= 0,007), maior consumo semanal de

salgadinhos (P= 0,035) e maior ingestdo alcoolica (P= 0,011).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Baixo CS Elevado CS

Variaveis Média (DP) Média (DP) P

Idade (anos) 47,27 (9,93) 43,53 (10,53) 0,006
Peso (kg) 72,09 (15,97) 75,91 (17,41) 0,078
Estatura (cm) 163,25 (7,95) 165,23 (8,89) 0,070
Frutas (dias/semana) 4,89 (2,20) 4,36 (2,28) 0,068
Vegetais (dias/semana) 5,45 (1,87) 5,12 (2,00) 0,192
Laticinios (dias/semana) 4,94 (2,37) 4,78 (2,43) 0,610
Frituras (dias/semana) 1,35 (1,22) 1,89 (1,76) 0,007
Doces (dias/semana) 2,97 (1,99) 3,28 (2,31) 0,281
Gréos (dias/semana) 5,95 (1,80) 5,85 (1,73) 0,650
Cereais (dias/semana) 2,44 (2,29) 2,25 (2,11) 0,491
Carne branca (dias/semana) 4,01 (1,99) 3,59 (1,76) 0,085
Refrigerantes (dias/semana) 1,29 (1,68) 1,42 (1,61) 0,531
Salgadinhos (dias/semana) 0,36 (0,85) 0,64 (1,15) 0,035
Bebida alcodlica (doses) 0,96 (1,89) 2,24 (4,73) 0,011
Tabagismo (cigarros/dia) 2,92 (1,57) 1,43 (0,83) 0,370
Atividade fisica (B. escore) 7,61 (1,91) 7,68 (1,64) 0,404

CS= Comportamento sedentario; DP= Desvio-padréo; B. escore= Escore de Baecke.

Na tabela 2 sédo apresentadas informacbGes referentes ao elevado
comportamento sedentario e as variaveis de habitos alimentares e estilo de vida.
Observou-se que professores com elevado comportamento sedentario tiveram baixa
prevaléncia de consumo de carne branca (40,5%) e alta prevaléncia de consumo de
bebidas alcodlicas (64,2%), sendo esses dois tipos de comportamento
estatisticamente significativos. Associacfes marginais foram observadas com baixo

consumo de frutas (P=0,071) e consumo elevado de frituras (P= 0,056).

Tabela 2. Associagéo entre elevado comportamento sedentario e variaveis independentes em docentes.

Variaveis Total (n=245) Elevado CS (n=135) P
n n(%)
Frutas
Baixo consumo 108 67 (62,0) 0,071
Consumo elevado 135 67 (49,6)
Vegetais
Baixo consumo 77 44 (57,1) 0,743
Consumo elevado 165 89 (53,9)

Laticinios



Baixo consumo
Consumo elevado
Frituras

Baixo consumo
Consumo elevado
Doces

Baixo consumo
Consumo elevado
Gréaos

Baixo consumo
Consumo elevado
Cereais

Baixo consumo
Consumo elevado
Carne branca
Baixo consumo
Consumo elevado
Refrigerantes
Baixo consumo
Consumo elevado
Salgadinhos
Baixo consumo
Consumo elevado
Bebida alcodlica
Baixo consumo
Consumo elevado
Tabagismo

Nao tabagista
Tabagista
Atividade fisica

Insuficientemente ativo
Moderadamente ativo

Suficientemente

93
149

221
19

167
76

41
200

198
43

167
74

225
16

235

136

109

229
17

53
128
65

53 (57,0)
81 (54,4)

118 (53,4)
15 (78,9)

86 (51,5)
48 (63,2)

24 (58,5)
109 (54,5)

113 (57,1)
20 (46,5)

102 (61,1)
30 (40,5)

125 (55,6)
8 (50,0)

130 (55,3)
2 (66,7)

65 (47,8)
70 (64,2)

127 (55,5)
9 (52,9)

25 (47,2)
77 (60,2)
34 (52,3)

0,790

0,056

0,120

0,763

0,574

0,005

0,743

0,691

0,015

0,841

0,661
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A tabela 3 apresenta informacdes sobre a magnitude das associagdes entre o

comportamento sedentario e as variaveis que tiveram valor de P< 0,200 na analise

do qui-quadrado. Nao houve relacao entre 0 comportamento sedentéario elevado e o

consumo de frutas; contudo, docentes com comportamento sedentario elevado

tiveram 3 vezes mais chances de ter consumo elevado de fritura no modelo nado

ajustado, porém na andlise ajustada essa relacéo torna-se marginal (p= 0,167). Em

relagdo ao consumo de carne branca, docentes com comportamento sedentario alto

tiveram 56% menos chances de comer carne branca e 96% mais chances de ter

consumo elevado de bebida alcodlica, tornando-se essa relagdo marginal apos os

ajustes.
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Tabela 3. Associacdo entre elevado comportamento sedentdrio e variaveis independentes em docentes.

N&o ajustado Ajustado
Variaveis OR 1C95% P OR 1C95% P
Frutas
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Consumo elevado 0,60 0,36-1,00 0,051 0,73 0,42-1,26 0,267
Frituras
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Consumo elevado 3,27 1,05-10,17 0,040 2,30 0,71-7,46 0,167
Doces
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Consumo elevado 1,61 0,92-2,81 0,091 1,50 0,84-2,67 0,168
Carne branca
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Consumo elevado 0,43 0,24-0,76 0,003 0,44 0,24-0,79 0,006
Bebida
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Consumo elevado 1,96 1,17-3,28 0,011 1,66 0,97-2,85 0,065

Ajustado pelas variaveis: sexo, idade e condigao socioecondmica.

A Tabela 4 apresenta as associacfes entre a quebra do comportamento
sedentéario no trabalho e as variaveis de habitos alimentares e de estilo de vida.
Atente-se que docentes com maior quebra de comportamento sedentéario no trabalho
tiveram 2,5 vezes mais chances de ter consumo elevado de cereais. Professores
com maior quebra de comportamento sedentario nesse dominio também tinham 2,6
vezes mais chances de serem moderadamente ativos e suficientemente ativos

fisicamente.

Tabela 4. Associagdo entre quebra de comportamento sedentario no trabalho e varaveis independentes.

Nao Ajustado
Ajustado
OR IC95% P OR 1C95% P
Frutas
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Alto consumo 1,32 0,76-2,27 0,313 1,62 0,90-2,92 0,108
Vegetais
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Alto consumo 1,34 0,75-2,37 0,315 1,63 0,89-3,01 0,116
Laticinios
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Alto consumo 1,56 0,90-2,71 0,112 1,93 10,7-3,51 0,029
Frituras
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Alto consumo 1,36 0,47-3,92 0,567 0,89 0,29-2,73 0,838
Doces

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
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Alto consumo 1,18 0,65-2,14 0,578 1,10 0,60-2,05 0,743
Gréaos

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 1,85 0,93-3,69 0,078 1,77 0,87-3,58 0,115
Refrigerantes

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 1,04 0,34-3,11 0,941 0,67 0,21-2,19 0,518
Cereais

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 1,94 0,89-4,29 0,099 2,49 1,05-5,92 0,038
Carne branca

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 0,68 0,38-1,22 0,203 0,61 0,33-1,13 0,120
Bebida

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 1,12 0,65-1,93 0,674 0,97 0,55-1,72 0,929
Tabagismo

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 1,15 0,39-3,39 0,796 1,00 0,32-3,08 0,995
Atividade Fisica

Insuficiente 1,00 1,00 1,00 1,00

Moderadamente 2,65 1,35-5,18 0,004 2,60 1,28-5,28 0,008
Ativo 2,61 1,21-5,63 0,014 2,57 1,14-5,77 0,022

Ajustado por sexo, idade e nivel socioecondmico.

Quando considerado o comportamento sedentério no lazer, a elevada quebra
desse tipo de comportamento foi associada com maiores chances para consumo
elevado de frutas e vegetais, em que os docentes com elevada quebra tinham 2
vezes mais chances de consumir esses alimentos. Outro importante indicativo é que
professores com elevada quebra de comportamento sedentario no lazer tinham
maiores chances de serem fisicamente ativos (P=0,043). Essas informacdes sao

apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Associagéo entre quebra de comportamento sedentario no lazer e varaveis independentes.

N&o Ajustado
Ajustado
OR IC95% P OR 1C95% P
Frutas
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Alto consumo 2,31 1,32-4,05 0,003 2,33 1,28-4,23 0,005
Vegetais
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Alto consumo 1,81 1,02-3,21 0,043 1,91 1,05-3,49 0,035
Laticinios
Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Alto consumo 1,38 0,79-2,41 0,257 1,36 0,76-2,44 0,298

Frituras
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Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 0,92 0,33-2,53 0,876 0,94 0,32-2,73 0,947
Doces

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 1,18 0,65-2,15 0,581 1,21 0,65-2,24 0,541
Gréaos

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 1,11 0,53-2,29 0,779 1,11 0,53-2,33 0,773
Refrigerantes

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 0,53 0,19-1,49 0,231 0,48 0,16-1,44 0,193
Cereais

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 1,80 0,81-3,98 0,145 2,04 0,87-4,80 0,100
Carne branca

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 1,14 0,62-2,08 0,667 1,14 0,61-2,12 0,678
Bebida

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 0,91 0,53-1,59 0,763 0,95 0,53-1,68 0,951
Tabagismo

Baixo consumo 1,00 1,00 1,00 1,00

Alto consumo 0,77 0,27-2,17 0,628 0,84 0,30-2,41 0,751
Atividade Fisica

Insuficiente 1,00 1,00 1,00 1,00

Moderadamente 1,68 0,86-3,30 0,129 1,75 0,87-3,55 0,116
Ativo 2,07 0,94-4,57 0,070 2,34 1,03-5,35 0,043

Ajustado por sexo, idade e nivel socioecondmico.

DISCUSSAO

Os achados da pesquisa apontam para uma predominancia amostral do sexo
feminino, bem como uma relacdo entre o elevado comportamento sedentario e
habitos alimentares ndo saudaveis, destacando-se a menor possibilidade de
consumo de carne branca e o ndo consumo de frutas, além do aumento de chances
em consumir bebidas alcodlicas. No que tange a quebra do comportamento
sedentério pelos docentes, tanto no trabalho quanto no lazer, foi associada a habitos
alimentares mais saudaveis e a maiores chances de serem fisicamente ativos.

A predominancia amostral do sexo feminino parece ser uma tendéncia na area
da educacdo basica. Tal quadro configura o reflexo da introducdo, na segunda
metade do século XX, das mulheres no ambiente de trabalho, principalmente nas

funcdes de professoras e enfermeiras, consideradas funcdes de cuidado e um
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prolongamento das atividades domésticas (CARDOSO et al. 2009)* . Acrescente-se
que 81,3% dos docentes brasileiros sdo do sexo feminino, segundo dados da
UNESCO?.

Passar mais tempo assistindo televisdo esta relacionado ao consumo menos
frequente de frutas e vegetais, e consumo mais frequente de bebidas agucaradas e
fast food (COMPERNOLLE et al. 2016)°. Trés fatores de estilo de vida sdo
elencados como estimuladores de ingestdo espontanea de alimentos, quais sejam,
assistir televisao, privacédo de sono e consumo de alcool; ressaltando-se que o alcool
e a televisdo aumentam a ingestdo de alimentos em curto prazo, aumentando o pico
da recompensa e a diminui¢do do controle inibitério (CHAPMAN et al. 2012)*,

Acerca da associacdo do habito de assistir televisdo a um pior consumo
alimentar, tem-se que individuos que referiam esse habito apresentaram maior
consumo de refrigerantes e carnes com excesso de gordura, € menor consumo de
frutas e hortalicas. A televisdo é uma atividade distrativa que faz com que os sujeitos
ignorem sensacdes como a saciedade; assim, a maior concentracdo do
telespectador gera uma maior propensdo ao consumo de alimentos. E por fim, a
publicidade de alimentos direciona as escolhas para produtos de alta densidade
energética e baixo teor nutricional (MAIA et al. 2016)*. Nesse mesmo sentido, uma
revisdo sistematica acerca da influéncia da televisdo no consumo alimentar e na
obesidade de jovens, observou em adolescentes associacdo significativa entre o
habito de assistir televisdo durante as refeicdes e o consumo de carnes vermelhas,
pizzas, salgadinhos e refrigerantes, e associacao significativa e inversa entre assistir
a tv durante as refeices e o consumo de frutas e vegetais (ROSSI et al. 2010)%.

O fato da amostra do presente estudo ser composta por um publico

predominantemente feminino revela possivel quadro comum a outros estudos
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envolvendo professores, que € a presenca de dupla jornada de tarefas (escolares e
domésticas). Esse fator pode ser responsavel pela diminuicdo na saude das
mulheres, acarretando tempo insuficiente para o lazer, repouso e horas de sono, 0
que implicaria em altos niveis de estresse, menos tempo para realizar atividades
fisicas e maior probabilidade de consumo de alcool (VEDOVATO & MONTEIRO,
2014)'. Logo, peculiaridades da carreira docente, somadas a dupla jornada de
tarefas das mulheres, podem sugerir razdes para o elevado consumo de bebidas
alcoodlicas, uma vez que o comportamento sedentario esta associado a habitos
alimentares pouco saudaveis, como o consumo de alcool (PEARSON & BIDDLE,
2011)*.

A pratica de atividade fisica aliada a habitos alimentares saudaveis podem ser
0s elementos norteadores para que se alcance a perda de peso, melhora da
capacidade fisica e o controle preventivo de doencas (DE ARAUJO & DE ARAUJO,
2000)®. Sabe-se que a atividade fisica de intensidade leve aumenta a taxa
metabdlica, e o custo de energia de tais atividades ao longo do dia pode contribuir
de maneira significativa para o gasto total diario de energia (PATE et al. 2008)%°.

Nesse sentido, maiores interrupcdes no tempo sedentario foram associadas de
forma benéfica com varidveis de risco metabdlico, como medidas de adiposidade e
triglicerideos. Portanto, recomendacdes para “quebrar” regularmente o tempo
sedentario, seja no local de trabalho ou durante a publicidade televisiva sdo
importantes (HEALY et al. 2008)*.

Observamos que docentes, mesmo envolvidos em uma atividade laboral ndo
sedentaria, mas que promoviam maiores interrup¢des no pouco tempo sedentario no
trabalho ou entédo no lazer, apresentaram melhores habitos alimentares (consumo de

cereais, e de frutas e vegetais) e melhores indices de pratica de atividade fisica.
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Em estudo com professores sobre a pratica de atividade fisica no tempo livre,
suscitou-se a hipbétese que a associacdo com a pratica de atividade fisica
insuficiente no tempo livre possa ter ocorrido no sentido inverso, ou seja, docentes
que praticam atividade fisica podem apresentar maior aptidao fisica para suportar as
cargas fisiologicas laborais, e assim, sentir em menor intensidade o feito do tempo
de permanéncia em pé sobre o desempenho das atividades docentes (DIAS et al.
2017)". Essa pode ser a explicacdo dos nossos achados, visto que, docentes que
sao fisicamente ativos tendem a interromper com maior frequéncia o comportamento
sedentario, seja no trabalho ou no lazer.

Como limitagBes o presente estudo apresenta o seu delineamento transversal,
0 que impede de analisar se houve relacdes de causa e efeito. Outro fator a ser
considerado é que a avaliacao por autorrelato, no que tange ao questionario, mesmo
com os pesquisadores acessiveis para dirimir eventuais davidas, pode estar sujeita
a vieses. Entretanto um avanco que pode ser considerado em nosso estudo, foi o de
focarmos nossos objetivos em variaveis de estilo de vida de profissionais que
permanecem durante quase a totalidade do seu tempo de trabalho realizando
atividades fisicas de intensidade leve, e ndo em comportamento sedentario, onde a
maior parte dos estudos concentram seus esforcos. A proposta foi investigar como
se manifesta o comportamento sedentario e suas quebras na saude de individuos
envolvidos em atividades predominantemente nao sedentarias, seja no que
concerne aos habitos alimentares ou na pratica de atividade fisica. Ressalte-se
ainda que a coleta de dados foi realizada in loco, e ndo por intermédio de
guestionarios enviados eletronicamente. Isso possibilita maior veracidade nos dados
coletados, principalmente nas medi¢cdes antropométricas realizadas por pessoas

com experiéncia, e ndo de forma autorreferida.



42

Em sintese foi observada associacdo do elevado comportamento sedentéario
com habitos alimentares ndo saudaveis, como a reduzida ingestdo de carne branca
e o alto consumo de bebidas alcodlicas. Entretanto, a maior frequéncia de
interrupcdes do comportamento sedentario relacionou-se com habitos alimentares
saudaveis (maiores chances de ingestdo de cereais, frutas e verduras) e melhores
indices de pratica de atividade fisica. A¢cdes de conscientizacdo a respeito da saude
dos docentes sao imprescindiveis, uma vez que o conhecimento obtido, quando néo
transmitido aos maiores interessados, torna-se inécuo e ndo produz alteracbes de
comportamento na sociedade. As principais funcdes desse tipo de estudo é fornecer
indicativos sobre o perfil de saude e também sobre possiveis fatores de risco
atrelados. Ressalta-se que os achados dessa pesquisa podem contribuir para que
estratégias de acdes de promocdo da saude para esses profissionais de ensino

possam ser elencadas (MARQUES, 1998).
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RESUMO

Proposta: Verificar prevaléncia e associagdo do comportamento sedentario e
suas quebras com a obesidade e variaveis cardiovasculares em profissionais de

ensino.

Métodos: Todas as escolas da cidade foram convidadas a participar do
estudo. Comportamento sedentario e condigcdo socioeconbémica foram obtidos
mediante aplicacdo de questionario. Variaveis antropométricas e cardiovasculares

foram colhidas no ambiente de trabalho dos professores por individuos treinados.

Resultados: Amostra composta por 245 individuos (186 mulheres) com média
de idade de 45 anos. A prevaléncia de comportamento sedentario foi de 55,3%. O
elevado comportamento sedentario foi relacionado com a obesidade abdominal
(OR= 2,21 [IC= 1,23-3,97]). Em relacdo as quebras: no trabalho, ndo houve
associacfes significativas com nenhuma das varidveis estudadas; no lazer,
professores que interrompiam mais vezes o tempo sentado apresentavam menos
chances de ter pressao arterial elevada (OR= 0,58 [IC= 0,32-0,98]).

Conclusdo: Mesmo em uma ocupacgado predominantemente nao sedentaria, o
elevado comportamento sedentario esteve presente no tempo total diario,
associando-se a obesidade abdominal. Interromper com mais frequéncia o

comportamento sedentério no lazer revelou menores chances de hipertensao.

Palavras-Chave: Sedentarismo; Interrupcdo; Obesidade Abdominal;

Hipertenséo.
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INTRODUCAO

Comportamento sedentario, que advém do latim “sedere” que significa sentar, é
o termo utilizado para caracterizar qualquer atividade com dispéndio energético
menor ou igual a 1,5 equivalente metabdlico (MET), e que seja realizada em postura
sentada ou reclinada (SEDENTARY BEHAVIOR RESEARCH NETWORK, 2012)*.

A permanéncia por um prolongado tempo sentado vem sendo uma
preocupacdo significativa para a saude publica, pois os elevados niveis de
comportamentos sedentérios estdo sendo associados ao aumento do risco de
obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer e
mortalidade®*. Esse elevado comportamento sedentario vem sendo atribuido a
mudancas nos ambientes de transportes, entretenimento e trabalho®, sendo essas
relacionadas a uma reducéo drastica nas demandas de atividade fisica®.

Estudos recentes indicam que os adultos gastam quase 55-57% de seu tempo
ou aproximadamente mais do que 7,7 horas por dia em comportamentos
sedentarios’. Pesquisas epidemiolégicas apontam indices elevados de
sedentarismo; na Finlandia, esta taxa € de 71%, e nos Estados Unidos, Australia e
Inglaterra os valores sdo superiores a 60%>°.

Saliente-se que o comportamento sedentario pode ocorrer em diferentes
dominios da vida diaria, seja no trabalho, no lazer ou deslocamento. Logo,
estratégias distintas podem ser utilizadas para estimar o tempo sedentario em sua
totalidade, ou por dominio ou comportamento especifico®. (VAN UFFELEN et al.
2011).

Dedicar esforcos ao tempo sedentario gasto no trabalho tem sido uma das
preocupacdes cientificas nos Ultimos tempos, pois representa grande parte das

horas de vigilia dos trabalhadores, ja que muitos profissionais ocupam fungdes que
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exigem um elevado periodo nessa posi¢do™®*!

. A ruptura ou quebra do tempo
sedentario tem sido apontada como uma forma de ajudar a combater alguns efeitos
negativos desse comportamento (HEALY et al. 2008; OWEN, 2012)**?,

Ha evidentes lacunas na literatura no que se refere a influéncia do
sedentarismo em individuos que exercem ocupacfes profissionais com
caracteristicas predominantemente nao sedentarias, como a dos professores,
gquando comparados a pessoas que permanecem em elevado tempo em
comportamento sedentario no trabalho. Estudos indicam que empregos fisicamente
exigentes estdo associados a maior tempo sentado durante o tempo de lazer.
Entretanto, esse relacionamento entre o tipo de ocupacdo e o comportamento
sedentario fora do trabalho é pouco claro e necessita maiores pesquisas para
compreensdo das associa¢des™.

Professores séo tidos como profissionais que apresentam carga de trabalho
excessiva por esforco fisico realizado diariamente nas escolas™, uma vez que
permanecem em posi¢Ao ortostatica por até 95% das atividades®™™®*. A simples
posicdo em pé ndo é considerada como comportamento sedentario, ja que exige
contragdo isométrica para se opor a gravidade'®. Vaz & Bharathi (2004)*, em estudo
desenvolvido com professores indianos concluiram que oS mesmos exercem um
trabalho com perfil de atividade fisica ndo sedentaria; Farahmand et al. (2000)*° em
estudo com docentes suecos categorizaram 0S mesmos como moderadamente
ativos. Entretanto, esses autores ndo investigaram se o comportamento sedentéario
fora do ambiente do trabalho dos professores, bem como a sua quebra, estariam
relacionados a obesidade e a parametros cardiovasculares.

Pelo exposto, o objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia do

comportamento sedentario, assim como a associacao desse comportamento e suas
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guebras com a obesidade e variaveis cardiovasculares (pressao arterial e frequéncia

cardiaca) em profissionais da educacao da rede estadual de ensino.

METODOS

O presente estudo com delineamento transversal foi desenvolvido pelo Grupo
de Estudos em Atividade Fisica e Saude (GEAFS) da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia (FCT) - Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente
Prudente. Todos os procedimentos realizados no estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio (PROC. N° 72191717.9.0000.5402). Os
participantes, apds serem informados sobre os procedimentos e objetivos desse
estudo e, ao concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Selecdo da Amostra e Critérios de Incluséo

A cidade brasileira de Presidente Prudente localiza-se no interior do estado de
Sédo Paulo e em 2010, possuia uma populacdo estimada de 207.625 habitantes,
além de apresentar indice de Desenvolvimento Humano (IDH), de 0, 846%.

Em 2016, o numero de docentes na cidade era de aproximadamente 650,
distribuidos em 23 unidades, conforme informacdes da Diretoria de Ensino local.
Todas as escolas estaduais foram visitadas e convidadas a participar da pesquisa,
englobando assim as diferentes regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e central).

Por exigéncia do oOrgao diretivo, as coletas ndo poderiam interferir nas
atividades pedagogicas das unidades escolares, ficando previamente acertado com
as coordenadoras a realizagdo da pesquisa durante a aula de trabalho pedagogico

coletivo (ATPC), momento em que todos o0s professores que lecionam no
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estabelecimento estdo presentes. Logo, todos os docentes, em tese, seriam
contemplados, ressaltando-se que a realizacdo do estudo foi comunicado pela
coordenadora aos professores com pelo menos uma semana de antecedéncia.
Poderiam participar do estudo: i) professores efetivos (estatutarios) ou
contratados (celetista) em exercicio na rede estadual de ensino, mesmo que na
funcdo de coordenador ou vice-diretor; ii) que estivessem presentes na aula de
trabalho pedagogico coletivo marcada com antecedéncia para a realizacdo do
estudo; iii) que nao tivessem realizado exercicios exaustivos pelo menos 24 horas

anteriores a avaliacdo das variaveis hemodinamicas.

Célculo da Amostra

O calculo amostral considerou uma prevaléncia de comportamento sedentario
elevada de 50%, utilizada em estudos epidemiolégicos (AGRANONIK; HIRAKATA,
2011)%. Considerando que a cidade de Presidente Prudente tem uma populacéo de
professores da rede estadual de ensino da educacdo basica de aproximadamente
650 docentes, o intervalo de confianca utilizado foi de 95%, poder de 80% e o erro
maximo toleravel de 5% o que proporcionou uma amostra aleatéria simples de 242
professores.

Todos os 23 estabelecimentos de ensino da cidade foram procurados,

entretanto apenas 13 permitiram a realizacéo da coleta de dados.

Organizacao da Coleta de Dados

A aplicacdo do questionario foi realizada no proprio ambiente escolar por
pesquisadores previamente treinados, a fim de que qualquer duvida fosse

prontamente solucionada. A avaliacdo das medidas antropométricas (peso, estatura
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e circunferéncia de cintura) e a avaliagcdo da frequéncia cardiaca de repouso e da
pressédo arterial foram realizadas em salas disponibilizadas pela direcdo das escolas
participantes do estudo. Com o intuito de se evitar possiveis constrangimentos na
avaliacdo antropométrica, os professores do sexo masculino foram avaliados por um

pesquisador e os professores do sexo feminino por uma pesquisadora.

Comportamento Sedentario

O modelo subjetivo utilizado para mensurar essa variavel foi baseado nos
questionarios disponibilizados pelo The Sedentary Behaviour Research Network
(SBRN)®, atentando-se que os comportamentos sedentarios avaliados foram
representados pelo niumero de horas diarias na semana em que o0s professores
assistiram televisédo, usaram o computador ou celular/tablet, assim como o tempo em
gue permaneceram sentados ou deitados, tanto no ambiente de trabalho como fora
dele. As repostas eram categorizadas em: menos que 1 hora, que equivalia a 0
horas no momento da soma; de 1 a 2 horas que representava 1 hora; de 2 a 3
horas, que somavam 2 horas; de 3 a 4 horas que acresciam 3 horas; de 4 a 5 horas,
gue adicionavam 4 horas, e mais que 5 horas que indicavam 5 horas. Dessa forma
procurou-se ndo superestimar os valores encontrados.

O elevado comportamento sedentario foi considerado em individuos que
reportaram o somatério do uso de televisdo, celular/tablet e computador, e tempo
sentado igual ou superior a 8 horas por dia. Tal ponto de corte foi adotado por estar
em consonancia com os critérios recomendados por Van der Ploeg et al. (2012)* e
por esse ponto de corte estar relacionado a todos os tipos de mortalidades em

adultos.
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A interrupcao ou quebra do comportamento sedentéario foi obtida por meio das
seguintes questdes:

- No seu ambiente de trabalho, vocé costuma se levantar para ir ao banheiro,
beber agua ou fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo
menos por um espaco de tempo curto?

- No seu horério de lazer, vocé costuma se levantar para ir ao banheiro, beber
agua ou fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo menos por
um espaco de tempo curto?

As opcdes de resposta foram apresentadas por meio de uma escala Likert,

considerando as op¢fes: nunca; raramente, as vezes; freqlientemente e sempre.

Antropometria

Todos os participantes da amostra foram medidos descalcos e vestindo roupas
leves no dia das avaliacbes. Avaliou-se a massa corporal, a estatura e a
circunferéncia de cintura. A massa corporal foi aferida por meio de uma balanca
digital (Plenna®, Sao Paulo, Brazil) com precisdo de 0,1 kg. A estatura foi avaliada
por meio de um estadidmetro portatil (Sanny®, American Medical do Brasil, Sao
Paulo, Brazil) com extensdo maxima de dois metros e vinte e precisédo de 0,1cm.

ApOs a tomada dessas duas medidas, calculou-se o indice de massa corporal
(IMC) por meio da divisdo da massa corporal pelo quadrado da estatura.
Posteriormente, os docentes da amostra foram classificados em: ) eutroficos; II)
com excesso de peso, os sujeitos com IMC igual ou superior a 25 kg/m2.

A circunferéncia de cintura foi determinada pela medida na minima
circunferéncia entre a crista iliaca e a ultima costela, usando uma fita inextensivel

com precisao em milimetros (mm). Os participantes da amostra foram classificados
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em com ou sem obesidade abdominal, de acordo com sexo. De acordo com o
National Cholesterol Education Program (NCEP) - Adult Treatment Panel Il
(ATPII®, o ponto de corte deve ser de 102 cm para homens e 88 cm para

mulheres.

Pressao Arterial

Para a afericdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) foi
utilizado o aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742. As medidas foram
tomadas no braco esquerdo, com os individuos sentados, e apds repouso minimo de
cinco minutos. Foram adotados os pontos de corte recomendados pela VI Diretrizes
de Hipertensdo®, em que individuos com pressdo arterial com valores igual ou

superiores a 140/90 foram considerados com presséao arterial elevada.

Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca foi mensurada com o docente sentado, ap6s um repouso
de cinco minutos, utilizando-se um aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-
742. A frequéncia cardiaca em repouso foi dividida em quartis e aqueles situados no
quartil mais alto (Q4) foram considerados com frequéncia cardiaca elevada em

repouso.

Condicao Socioecondémica

Para determinar a condicdo econdmica das familias, optou-se pelo emprego
dos Critérios de Classificagdo Econémica do Brasil, estabelecidos no ano de 2011,
pela Associacdo Brasileira de Empresas e de Pesquisa (ABEP)¥. Foram

considerados o grau de instrucdo do chefe de familia da casa, a presenca e a
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quantidade de determinados comodos e bens no domicilio analisado (televisor em
cores, videocassete ou dvd, radio, banheiro, automovel, maquina de lavar,
empregada mensalista, geladeira e freezer), e assim estabeleceu-se as seguintes

classificacdes para condicdo econbmica: Al, A2, B1,B2,C1,C2,DeE.

Anélise Estatistica

As variaveis de caracterizacdo da amostra foram expressas em média e
desvio-padrdo. A associacdo entre o elevado comportamento sedentario e suas
quebras (“pausas” ou “breaks”) com as variaveis independentes (obesidade, presséo
arterial elevada, frequéncia cardiaca elevada em repouso) foram avaliadas por meio
do teste do qui-quadrado. Todas as variaveis foram consideradas como variaveis
independentes no modelo mdltiplo avaliado por meio da regressao logistica binaria,
em sua forma nédo ajustada e ajustada (sexo, idade e condicdo socioecondémica). A
significancia estatistica utilizada foi de 5% e o intervalo de confianca adotado foi de

95%. O pacote estatistico utilizado nas analises foi 0 SPSS verséo 15.0

RESULTADOS

A amostra foi composta por 245 individuos (aproximadamente 38% da
populacdo de professores da rede estadual da cidade), sendo 186 do sexo feminino
(76%) e 59 do sexo masculino (24%), com média de idade de 45,20 +£10,42 anos. A
prevaléncia de comportamento sedentario nos docentes participantes desse estudo
foi de 55,3%, sendo que essa prevaléncia foi superior nos docentes do sexo
masculino, 69,5%; nas mulheres a prevaléncia foi de 50,8% (p=0,018). Na tabela de
caracterizacdo da amostra sdo apresentadas as variaveis de caracterizacdo dos

individuos estratificadas de acordo com o comportamento sedentario (baixo ou
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elevado). Maior circunferéncia de cintura foi observada em docentes com alto

comportamento sedentério (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra.

Baixo CS Elevado CS

Variaveis Média (DP) Média (DP) P

Idade (anos) 47,27 (9,93) 43,53 (10,53) 0,006
Peso (kg) 72,09 (15,97) 75,91 (17,41) 0,078
Estatura (cm) 163,25 (7,95) 165,23 (8,89) 0,070
IMC (kg/m?) 27,03 (5,50) 27,66 (5,32) 0,360
Circunferéncia de cintura (cm) 85,80 (13,73) 89,58 (14,63) 0,038
PAS (mmHg) 126,05 (17,58) 125,39 (17,72) 0,771
PAD (mmHg) 78,09 (11,22) 79,56 (11,21) 0,310
FC (mmHg) 77,68 (12,23) 78,83 (12,05) 0,462

CS= Comportamento sedentario; DP= Desvio-padrao; PAS= Pressao arterial sistolica; PAD=Pressao arterial diastolica; FC= Freqiiéncia cardiaca.

Na tabela 2 sdo apresentadas informacOes referentes ao elevado
comportamento sedentdrio e as variaveis independentes. Foi observada alta
prevaléncia de obesidade abdominal em professores com elevado comportamento

sedentario (p=0,005).

Tabela 2. Associacao entre elevado comportamento sedentéario e variaveis independentes em docentes.

Variaveis Total (n=245) Elevado CS (n=135) P

n n(%)
IMC
Normal 98 51 (52,0) 0,512
Excesso de peso 147 84 (57,1)
Circunferéncia de cintura
Normal 133 62 (46,6) 0,005
Obesidade abdominal 112 73 (65,2)
Presséo arterial
Normal 140 78 (55,7) 0,926
Elevada 105 57 (54,3)
Freqliéncia cardiaca
Normal 180 101 (56,1) 0,702
Elevada 65 34 (52,3)

A tabela 3 apresenta informacdes sobre a magnitude das associacdes entre o
comportamento sedentario e as Vvariaveis independentes. Observa-se que
professores com elevado comportamento sedentario apresentam duas vezes mais

chances de ter obesidade abdominal.
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Tabela 3. Associacao entre elevado comportamento sedentario e variaveis independentes em docentes.

N&o ajustado Ajustado
Variaveis OR 1IC95% P OR 1C95% P
IMC
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Excesso de peso 1,22 0,73-2,05 0,432 1,33 0,78-2,30 0,296
Circ. Cint.
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Obesidade 2,14 1,27-3,59 0,004 2,21 1,23-3,97 0,008
Presséo arterial
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevada 0,94 0,56-1,57 0,824 1,08 0,63-1,85 0,780
Frequéncia cardiaca
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevada 0,85 0,49-1,51 0,597 0,90 0,49-1,64 0,896

Circ. Cint.= Circunferéncia de cintura; Ajustado pelas variaveis: sexo, idade e condi¢cdo socioecondmica.

Na Tabela 4 sdo apresentadas informac¢des sobre a quebra de comportamento
sedentario durante as horas de trabalho e as variaveis de risco cardiovascular. Ndo
foram observadas associacdes significativas entre quebra de comportamento
sedentario no trabalho e IMC, circunferéncia de cintura elevada, presséo arterial

elevada e frequéncia cardiaca elevada.

Tabela 4. Associacao entre quebra de comportamento sedentério no trabalho e varaveis independentes.

Nao Ajustado
Ajustado
OR 1IC95% P OR 1C95% P
IMC
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevado 0,74 0,42-1,29 0,299 0,78 0,49-1,39 0,409
Circunferéncia
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevado 0,99 0,58-1,72 0,987 0,92 0,51-1,68 0,810
Presséao arterial
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevado 0,90 0,52-1,55 0,713 1,00 0,57-1,76 0,983
FC
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevado 0,93 0,53-1,78 0,931 0,89 0,47-1,69 0,732

Ajustado pelas variaveis: sexo, idade e condigio socioecondmica.
A Tabela 5 apresenta informagbes sobre a quebra de comportamento
sedentario no lazer e as variaveis independentes. Nao foi observada relacdo entre
maior quebra de comportamento sedentario com IMC, obesidade abdominal e

frequéncia cardiaca elevada. Entretanto, quando considerada a pressao arterial
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elevada, foi observado que docentes que interrompiam mais vezes 0 comportamento
sedentario durante o lazer tinham 42% menos chances de ter pressdo arterial

elevada, mesmo apos os ajustes por fatores de confusao.

Tabela 5. Associacao entre quebra de comportamento sedentario no lazer e varaveis independentes.

Nao Ajustado
Ajustado

OR IC95% P OR 1C95%
IMC
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevado 0,65 0,36-1,15 0,139 0,67 0,37-1,20 0,176
Circunferéncia
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevado 0,69 0,40-1,20 0,195 0,70 0,38-1,28 0,252
Presséao arterial
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevado 0,56 0,32-0,97 0,042 0,58 0,32-0,98 0,042
FC
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00
Elevado 0,65 0,36-1,19 0,170 0,55 0,29-1,03 0,063

Ajustado por sexo, idade e nivel socioecondmico.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram predominio de professores do sexo
feminino, e uma prevaléncia de comportamento sedentario de 55,3%. O elevado
comportamento sedentéario foi relacionado com a obesidade abdominal, sendo que
os professores que referiram tal comportamento apresentaram 2 vezes mais
chances de ter esse problema. Em relacdo as quebras de comportamento
sedentario: no trabalho, ndo houve associacdes significativas com nenhuma das
variaveis estudadas; contudo, no lazer, observou-se que professores que
interrompiam mais vezes o tempo sentado tinham 42% menos chances de ter
presséao arterial elevada, mesmo ap0s 0s ajustes de confuséo.

A prevaléncia do sexo feminino na docéncia da educacao basica ja foi relatada
em outros estudos com professores®™. No que se refere a prevaléncia do

comportamento sedentario, achados similares foram reportados por Rezende et al.
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(2016)%*, que em uma revisdo sistematica que abrangeu a populacdo adulta de 54
paises, e 1.167.191.000 adultos, observaram prevaléncia geral de comportamento
sedentario de aproximadamente 62%. Mulheres tendem a ser menos sedentéarias
em razdo da chamada dupla jornada, caracterizada pelos trabalhos escolares e
domeésticos; por consequéncia disso, s80 suscetiveis a ter uma saude mais
debilitada, com sobrecarga fisica, maior trabalho psicoldgico, tempo insuficiente de
lazer e menos horas de sono™.

O comportamento sedentario pode ocorrer em diferentes dominios da vida
diaria, seja no lazer, no trabalho e no deslocamento. O elevado tempo despendido
em atividades sedentarias esta associado a uma maior circunferéncia da cintura
(COOPER et al. 2012)®. Em nosso estudo, houve associacdo entre elevado
comportamento sedentario e obesidade abdominal. Corroborando 0s nossos
achados, Thorp et al.(2011)* demonstraram que o aumento de 1 hora na
visualizacao diaria de TV esta associado ao aumento da circunferéncia da cintura,
indice de massa corporal, pressdo arterial sistélica. Em estudo realizado com
professores do municipio de Vigosa-MG, também foi observada alta incidéncia de
obesidade central em individuos com elevado comportamento sedentario®. Owen et
al. (2010)* documentaram associacGes deletérias do tempo de visualizagdo de
televisao relatado pelos adultos com maior circunferéncia de cintura. Katzmarzyk et
al. (2008)** e Owen et al. (2010)® também relacionaram tempo de comportamento
sedentario com aumento de circunferéncia de cintura. O estilo de vida na sociedade
contemporanea tem incentivado o consumo de alimentos altamente caldricos e ao
mesmo tempo desencorajado o gasto de energia. Fatores ambientais como o

comportamento sedentario de assistir televisdo estdo relacionados a elevada
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ingestdo de alimentos industrializados e ao desestimulo a pratica de atividade
fisica®.

Estudos tém demonstrado que o tempo sentado durante o dia esta associado a
maiores taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares®®. O comportamento
sedentario encontra-se associado ao aumento do risco de hipertensdo, pois, em
uma analise prospectiva de sete anos, observou-se que 0 comportamento
sedentario total diario encontrava-se positivamente associado ao risco de
desenvolver hipertensio, independentemente dos niveis de atividade fisica®. Diante
desse cenéario, as quebras ou pausas nos comportamentos sedentarios vém sendo
associadas com beneficios na circunferéncia de cintura, indice de massa corporal,

marcadores de obesidade e de saude cardiometabdlicos #9377,

Individuos que
realizam maior quantidade de pausas em atividades sedentarias apresentam maior
gasto energético total quando comparados com aqueles que nado as realizam,
contribuindo para um menor ganho de gordura corporal e maior namero de
contragcdes musculares, 0 que por sua vez estardo associadas ao menor risco de
desenvolver alteracdes prejudiciais em marcadores metabélicos™.

Por certo, o fato dos professores apresentarem pouco tempo de atividade
sedentaria no trabalho fez com que as interrup¢cdes nesse tempo ndo manifestassem
efeitos significantes. Contudo, no lazer, onde sao mais frequentes o0s
comportamentos sedentarios, as quebras apresentaram interessantes resultados.
Pequenas alteracdes no cotidiano dos individuos, como a promocdo de breves
interrupgbes no comportamento sedentario, mostraram-se benéficas em nosso
estudo no que tange a pressao arterial. Healy et al. (2011)* sugerem que reducées

de 1-2 horas no tempo sedentario podem resultar em reduc¢des substanciais no risco

de doencas cardiovasculares.
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Como limitacdes o presente estudo, por ter um desenho transversal, ndo € apto
a analisar a existéncia de relacfes de causa e efeito. Outro fator a ser considerado é
que a avaliacdo por autorrelato, no que tange ao questionario, mesmo com 0sS
pesquisadores acessiveis para dirimir eventuais duvidas, pode estar sujeita a vieses,
todavia, conforme revisado por Healy et al. (2011)*, as medidas de autorrelatério
sdo de baixo custo e podem avaliar o comportamento sedentario especifico do
dominio (por exemplo, relacionado ao trabalho, ao entretenimento). Um avanco que
pode ser considerado em nosso estudo, foi 0 de que focamos nossos objetivos em
como iria se manifestar o comportamento sedentério e suas quebras nas variaveis
cardiometabolicas, em individuos que realizam um trabalho predominantemente nao
sedentério. Ressalte-se ainda que a coleta de dados foi realizada in loco, e ndo por
intermédio de questionarios enviados eletronicamente.

Em sintese foi observada uma prevaléncia de comportamento sedentario de
53%. O elevado comportamento sedentario restou relacionado com a alta
prevaléncia de obesidade abdominal, sendo que os professores que referiram tal
comportamento apresentaram 2 vezes mais chances de ter esse problema. Em
relacdo as quebras de comportamento sedentario: no trabalho, ndo houve
associacoes significativas com nenhuma das variaveis estudadas; contudo, no lazer,
observou-se que professores que interrompiam mais vezes o tempo sentado tinham
42% menos chances de ter pressdo arterial elevada, mesmo apés os ajustes de
confusdo. Como aplicacdes praticas, incentivar pausas curtas e frequentes pode ser
uma abordagem viavel e eficaz para reduzir o tempo sedentario e melhorar a satde®.
Esses achados revelam a necessidade de promover medidas que atenuem o tempo
em comportamento sedentario, mesmo que seja com breves periodos de atividade

leve (como as “quebras”), as repostas tendem a ser favoraveis a saude.
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Conclui-se a partir dos achados que:

| — Em individuos que exercem um trabalho com predominéancia de
comportamento ndo sedentério, como € o caso dos docentes, observou-se que 0
elevado comportamento sedentério total associou-se com hébitos alimentares néo
saudaveis, como a reduzida ingestdo de carne branca e o alto consumo de bebidas
alcodlicas. Entretanto, a maior frequéncia de interrup¢cbes do comportamento
sedentario, tanto no trabalho quanto no lazer, relacionou-se com habitos alimentares
saudaveis (maiores chances de ingestdo de cereais, frutas e verduras) e melhores

indices de pratica de atividade fisica.

Il - Sujeitos que exercem uma atividade laboral predominantemente n&o
sedentaria, como é o caso dos professores, apresentaram uma prevaléncia de
comportamento sedentério de 55,3% (69,5% nos homens e 50,8% nas mulheres). O
elevado comportamento sedentario restou relacionado com a alta prevaléncia de
obesidade abdominal, sendo que os docentes que referiram tal comportamento
apresentaram 2 vezes mais chances de ter esse problema. Em relacdo as quebras
de comportamento sedentario: no trabalho, ndo houve associacdes significativas
com nenhuma das variaveis estudadas; contudo, no lazer, observou-se que
professores que interrompiam mais vezes o tempo sentado tinham 42% menos

chances de ter pressao arterial elevada, mesmo apos o0s ajustes de confusao.
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ANEXO | - DESPACHO DA DIRIGENTE REGIONAL 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 Goulart, 2651 —Vila Santa Helena — CEP: 19080-000- Presidante Prudente.
hitp:/idepresidenteprudente.educacan.sp.gov.br - Tel. (18} 3226-3700 - e-mall; deppri@educacan.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,
LEANDRO DRAGUETA DELFINO, aluno regular do Mestrado em Fisioterapia da
Unesp, ¢ FERNANDA CAROLINE STAQUECINI GIL TEBAR, aluna especial do
Mestrado em Fisioterapia da Unesp, requerem autorizagdo para visitarem as escolas
astaduais a fim de realizar pesquisa sobre habitos de vida dos professores, mediante
questionarios, aferigdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, medi¢do de altura e
peso.

Pondera sobre a importancia da pesquisa.

Em face do requerido, € de se considerar que nao pode esta
Administragdo exigir a parficipagio de professor, ou gualguer outro servidor, em
pesquisa da espécie, por ndo fazer parte das atribuicOes do cargo.

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

Sendo assim, havendo possibilidade, assim entendendo a nac
interferéncia na rotina pedagogica da escola e ndo dispensa de aulas, o Diretor da
Unidade Escolar, sob sua responsabilidade, pode franguear o acesso a escola e
consulta aos professores quanto 2 concordancia em participar da pesquisa, cuja
relevancia esta exposta no requerimento.

Com efeito, cientifigue os interessados que sera 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 VideiéQB;ga
RG. 4.765.184
Dirigente Regional de Ensino
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA DAS ESCOLAS DA CIDADE DE PRESIDENTE PRUDENTE

~

\

Presidente Prudente — SP

N total = 650 professores

(distribuidos em 23 escolas)

~

)

~

"

23 escolas visitadas

N amostral = 245 professores

(distribuidos em 13 escolas que
permitiram a coleta)

~

/

/ 13 escolas permitiram: \

Escola “A” (n= 36); Escola “B” (n= 22);

Escola “C” (n= 27); Escola “D” (n= 23);
Escola “E” (n= 15); Escola “F” (n= 13);
Escola “G” (n= 03); Escola “I” (n= 19);
Escola “J” (N = 10); Escola “L” (n = 9);

Escola “M” (N = 22); Escola “N” (n = 27);

Escola “0” (n = 19).

/10 escolas nao demonstraram\

interesse:

Escola “P” (n= 0); Escola “Q” (n= 0);
Escola “R” (n= 0); Escola “S” (n= 0);
Escola “T” (n= 0); Escola “U” (n= 0);
Escola “V” (n= 0); Escola “X” (n= 0);

Escola “Y” (n = 0); Escola “Z” (n = 0).
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ANEXO Il - QUESTIONARIO APLICADO

Nome completo: Nascimento:_/ /
Endereco: Telefone residencial:
Celular:

Qual é o seu peso atualmente? kg Qual é a sua altura atualmente? metros

Qual é asua etnia? ( ) Branca; ( )Negra; ( )Oriental; ( )Parda; ( )Outras

Estado civil: ( ) Solteiro; ( )Casado; ( )Divorciado; ( Vitvo

Quantas horas por dia da SEMANA (segunda a sexta-feira) vocé assiste televisio?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( )Mais que 5 horas

Quantas horas por dia da SEMANA (segunda a sexta-feira) vocé usa o computador ou a internet?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( )Mais que 5 horas

Quantas horas por dia da SEMANA (segunda a sexta-feira) vocé joga videogame?

( JMenosquelhora ( )1-2horas | )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas [ ) Mais que 5 horas

Quantas horas por dia da SEMANA (segunda a sexta-feira) vocé usa o celular/tablet?

( YMenosquelhora ( )1-2horas | )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas [ ) Mais que 5 horas

Quantas horas no FINAL DE SEMANA (sabado e domingo) vocé assiste televisdo?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( )Mais que 5 horas

Quantas horas no FINAL DE SEMANA (sdbado e domingo) vocé usa o computador ou a internet?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( )Mais que 5 horas

Quantas horas no FINAL DE SEMANA (sdbado e domingo) vocé joga videogame?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( )Mais que 5 horas

Quantas horas no FINAL DE SEMANA (sabado e domingo) vocé usa o celular/tablet?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( )Mais que 5 horas

No seu ambiente de trabalho, vocé costuma se levantar para ir ao banheiro, beber 3gua ou fazer outra

atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo menos por um espago de tempo curto?

( ) Nunca; ( ) Raramente; ( ) Asvezes; ( )JFrequentemente; ( )Sempre

No seu horario de lazer, vocé costuma se levantar para ir ao banheiro, beber 3gua ou fazer outra

atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo menos por um espago de tempo curto?

( ) Nunca; ( ) Raramente; () Asvezes; ( )Frequentemente; () Sempre
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Quantos dias na semana (em numeros) que vocé consome esses tipos de alimentos ?

() Frutas

() Graos (arroz, feijao)

() Verduras ou legumes

() Carne branca (frango) ou peixe

( ) Laticineos (leite, queijo, etc...)

() Refrigerantes

() Fritura (coxinha, rissoles, batata-frita, etc..)

() Salgadinhos (cheetos, fandangos, etc...

() Doces (bolacha, sorvete, balas, chocolate)

() Cereais

Durante uma semana normal, em quantos dias vocé fumou cigarro?

Numero de dias=

Nlmero de cigarros=

Durante uma semana normal, em quantos dias na semana vocé ingeriu bebida alcodlica?

Numero de dias=

Numero de doses=

Qual o tipo de bebida que vocé mais ingeriu?

( )cerveja ( Jvodka ( )pinga [ )conhague

( Jcaipirinha ( Jwhisky ( Jvinho

*Cada dose de hehida alcodlica corresponde a 250 ml,

Em media qual o tempo dirio que vocé trabalha sentado? Resposta: horas.



75

Qual é o seu grau de instrucio?

() analfabeto/Primario 111c0111plem

( )pr pt rimario completo/ginasio meompleto
() ginasio completo/colegial mcompleto
() colegial completo/superior mcompleto
() superior completo

Coloque dentro dos parénteses, em NUMERO, a quantidade destes itens que existem na sua casa :

) TV em cores () automovel

) videocassete/ dvd () empregada mensalista () Aspirador de po
) radio () banheiro () geladeira comum
) geladeira duplex () freezer () maquina de lavar

Questionario de Baecke: Pratica de atividade fisica

Se¢do 1 — Atividades no trabalho

Questdo 1 — Para realizar as atividades no trabalho vocé permanece sentado:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes  Freqilentemente  Sempre
Questdo 2 — Para realizar as atividades no trabalho vocé fica em posigao em pé:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes  Freglentemente Sempre
Questio 3 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita caminhar:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Freqientemente Sempre
Questio 4 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita carregar cargas:

(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente  Algumas vezes Freqiientemente Sempre
Questio 5 — Apds um dia de trabalho vocé se sente cansado ou fatigado:
(5) 4) (3) (2) (1)

Muito fregiientemente  Freqilentemente  Algumas vezes Raramente Nunca

Questio 6 — Para realizar as atividades no trabalho vocé transpira:

(5) (4) (3) 2) (1)

Muito fregientemente  Freqilentemente  Algumas vezes Raramente Nunca

Questio 7 — Em comparagio de sua rotina e trabalho com de outras pessoas da mesma idade, vocé
acredita que seu dia é fisicamente:

(5) (4) (3) (2) (1)

Muito intenso  Intenso Moderado  Leve Muito leve
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Secdo 2 — Atividades esportivas, programas de exercicios fisicos e lazer ativo:

Questdo 9 — Vocé pratica algum tipo de esporte ou esta envolvido em programas de exercicios
fisicos?

() Sim () Nao

Caso nao pratique algum tipo de esparte/programa de exercicios fisicos, ir para a questao 10.

Questio 9.1 — Como primeira opgio, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais
freqiientemente pratica apresenta intensidade:

()Baixa ()Moderada ( ) Elevada

Questido 9.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

(y<1hora () 1-2 horas () 2-3 haras () 3-4 horas () =4 horas

Questdo 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios fisicos?
(Ymenosde Tmés ()1-3meses ()4-6 meses ()7-9meses ()>9 meses

Questdo 9.4 — Caso vocé apresente uma segunda opgdo quanto a pratica de esporte/programa de
exercicios fisicos, esta é de intensidade:

() Baixa ( ) Moderada ( ) Elevada

Caso ndo exista uma segunda opgdo quanto a pratica de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para a
questdo 10.

Questdo 9.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()<1hora()1-2 horas ( ) 2-3 horas ( ) 34 horas ( ) > 4 horas

Questio 9.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios fisicos?
()<1més()1-3meses()4-6 meses () 7-9 meses () > 9 meses

Questdo 10 — Em comparagido com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que as atividades
que realiza durante seu tempo livre sio fisicamente:

(5) (4) (3) (2) (1)

Muito elevadas Elevadas Iguais Baixas Muito baixas

Questdo 11 — Nas atividades de lazer e de ocupacgio do tempo livre vocé transpira:

(5) (4) (3) (2) (1)

Muito freqiientemente Fregiientemente Algumas vezes Raramente Nunca
Questdo 12 — Nas atividades de lazer e de ocupacgio do tempo livre vocé pratica esportes:
(1) (2) (3) (4) (2)

Nunca Raramente Algumas vezes Freqientemente Sempre

Secdo 3 — Atividades de ocupagio do tempo livre:
Questio 13 — Nas atividades de lazer e de ocupagio do tempo livre vocé assiste 3 TV:

(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Fregiientemente Sempre

Questdo 14 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé caminha:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Freqiientemente Sempre

Questio 15 — Nas atividades de lazer e de ocupagiao do tempo livre vocé anda de bicicleta:
(1) @) (3) (4) (2)

Nunca Raramente  Algumas vezes Fregiientemente Sempre
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Questio 16 — Durante quanto tempo por dia vocé caminha efou anda de bicicleta para ir ao trabalho,
a escola e as compras?

(1) (2) (3) ) ()

< 5 minutos 5-15 minutos 15-30 minutos  30-45 minutos = 45 minutos

Medidas antropomeétricas e de Pressao arterial e frequéncia cardiaca

Peso medido: kg Estatura medida: cm Circunferéncia de cintura: cm

PAS: PAD: FC:




