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Ostra feliz não faz pérola 

 
Ostras são moluscos, animais sem esqueleto, macias, que 

representam as delícias dos gastrônomos. Podem ser comidas 

cruas, com pingos de limão, com arroz, paellas, sopas. Sem 

defesas – são animais mansos –, seriam uma presa fácil dos 

predadores. Para que isso não acontecesse, a sua sabedoria 

as ensinou a fazer casas, conchas duras, dentro das quais 

vivem. Pois havia num fundo de mar uma colônia de ostras, 

muitas ostras. Eram ostras felizes. Sabia-se que eram ostras 

felizes porque de dentro de suas conchas saía uma delicada 

melodia, música aquática, como se fosse um canto 

gregoriano, todas cantando a mesma música. Com uma 

exceção: de uma ostra solitária que fazia um solo solitário. 

Diferente da alegre música aquática, ela cantava um canto 

muito triste. As ostras felizes se riam dela e diziam: “Ela não 

sai da sua depressão...”. Não era depressão. Era dor. Pois um 

grão de areia havia entrado dentro da sua carne e doía, 

doía, doía. E ela não tinha jeito de se livrar dele, do grão de 

areia. Mas era possível livrar-se da dor. O seu corpo sabia 

que, para se livrar da dor que o grão de areia lhe 

provocava, em virtude de suas aspereza, arestas e pontas, 

bastava envolvê-lo com uma substância lisa, brilhante e 

redonda. Assim, enquanto cantava seu canto triste, o seu 

corpo fazia o trabalho – por causa da dor que o grão de 

areia lhe causava. Um dia, passou por ali um pescador com 

o seu barco. Lançou a rede e toda a colônia 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 sofredora 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 espírito da música, Nietzsche observou 

que os gregos, por oposição aos cristãos, levavam a tragédia 

a sério. Tragédia era tragédia. Não existia para eles, como 

existia para os cristãos, um céu onde a tragédia seria 

transformada em comédia. Ele se perguntou então das 

razões por que os gregos, sendo dominados por esse 

sentimento trágico da vida, não sucumbiram ao pessimismo. 

A resposta que encontrou foi a mesma da ostra que faz uma 

pérola: eles não se entregaram ao pessimismo porque foram 

capazes de transformar a tragédia em beleza. A beleza não 

elimina a tragédia, mas a torna suportável. A felicidade é 

um dom que deve ser simplesmente gozado. Ela se basta. 

Mas ela não cria. Não produz pérolas. São os que sofrem que 

produzem a beleza, para parar de sofrer. Esses são os 

artistas. Beethoven – como é possível que um homem 

completamente surdo, no fim da vida, tenha produzido uma 

obra que canta a alegria? Van Gogh, Cecília Meireles, 

Fernando Pessoa... 
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Este é um modelo alternativo de dissertação e contempla a pesquisa intitulada 

Fatores associados ao padrão de comportamento sedentário em professores 

da rede pública de ensino, realizada por um membro do Grupo de Estudos em 

Atividade Física e Saúde (GEAFS) da Faculdade de Ciências e Tecnologia da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – FCT/UNESP. 

Em concordância com as normas do modelo alternativo do Programa de Pós 

Graduação em Fisioterapia da FCT/UNESP, a presente dissertação está dividida da 

seguinte forma: 

* Introdução, contendo a contextualização do tema pesquisado; 

* Artigo I: Delfino LD e Christofaro DGD.  Associação entre o padrão de 

comportamento sedentário e o estilo de vida em professores da rede pública 

de ensino, o qual teve como objetivo verificar a associação desse comportamento e 

suas interrupções com as variáveis de estilo de vida, quais sejam, hábitos 

alimentares, prática de atividade física, tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas. 

Submetido ao Journal of Physical Activity and Health (conforme a Classificação de 

Periódicos 2013/2016, Qualis A1);  

* Artigo II: Delfino LD e Christofaro DGD. Associação entre o padrão de 

comportamento sedentário e indicadores de obesidade e hipertensão em 

professores da rede pública de ensino, o qual teve como objetivo verificar a 

prevalência do comportamento sedentário, assim como verificar a associação desse 

comportamento e suas pausas com a obesidade e variáveis cardiovasculares 

(pressão arterial e freqüência cardíaca) em profissionais da educação da rede 

estadual de ensino. Submetido ao International Journal of Public Health (conforme a 

Classificação de Periódicos 2013/2016, Qualis A2); 

* Conclusões, obtidas por meio da pesquisa realizada;  
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* Referências, cujo formato é recomendado pelo Comitê Internacional de 

Editores de Jornais Médicos (ICMJE – Internacional Committe of Medical Journal 

Editours), para apresentação das fontes utilizadas na redação da Introdução; 

* Anexos, constituídos de documentos importantes para a concretização do 

estudo. 
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Introdução: Atualmente, os seres humanos passam grande parte de seu tempo diário em 

atividades denominadas sedentárias, exemplificada pelo crescente tempo sentado, seja no 

trabalho, no transporte ou no lazer; tais atividades estão associadas a doenças crônicas. O 

trabalho tem sido o cenário em que a grande proporção de comportamentos sedentários tem 

sido acumulados. Entretanto, dúvidas existem se o sedentarismo se manifesta da mesma 

maneira em indivíduos envolvidos com atividades profissionais predominantemente não 

sedentárias; Objetivos: Verificar a prevalência e a associação do comportamento 

sedentário e suas quebras com as variáveis de estilo de vida (hábitos alimentares, prática 

de atividade física, tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas), obesidade e variáveis 

cardiovasculares (pressão arterial e freqüência cardíaca) em docentes da rede estadual de 

ensino da cidade de Presidente Prudente-SP; Métodos: Todas as escolas estaduais da 

cidade foram convidadas a participar do estudo. Os dados concernentes ao comportamento 

sedentários, as quebras e variáveis de estilo de vida foram obtidos mediante aplicação de 

questionário. Medidas antropométricas e cardiovasculares foram realizadas no ambiente de 

trabalho dos professores por indivíduos treinados; Resultados: Amostra composta por 245 

indivíduos (186 mulheres - 76%), com média de idade de 45 anos. A prevalência de 

comportamento sedentário foi de 55,3%, e o elevado tempo em atividades sedentárias 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 alcoólica (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 

sedentário no trabalho, professores com maior frequência de interrupções 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]). Já aqueles com elevada pausa desse comportamento no lazer possuíam 

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 pressão arterial elevada (OR= 0,58 [IC= 0,32-0,98]); Conclusão: O 

elevado comportamento sedentário foi associado a hábitos alimentares inadequados, ao 

consumo elevado de álcool e a presença de obesidade abdominal. Indivíduos com maiores 

interrupções do comportamento sedentário apresentaram maiores chances de possuírem 

hábitos alimentares adequados, de serem fisicamente ativos e de apresentar menores 

chances de hipertensão.   

Palavras-Chave: Sedentarismo; Interrupção; Alimentos; Obesidade; Atividade Física; 

Hipertensão. 
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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 [CI = 0.24-0.79]) and higher odds of 

high alcohol consumption (OR = 1.96 and [CI = 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 [CI = 1.05-5.92]), if they were moderate (OR = 2.60 and [CI = 1.28-5.28]) and sufficiently 

physically active (OR = 2.57 and [CI = 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 saúde é direito fundamental do ser humano, consistindo em um recurso 

indispensável para que haja um desenvolvimento em diversos âmbitos, sejam eles o 

social, econômico ou pessoal (BUSS, 2003)1.  

Entretanto, alguns comportamentos onipresentes nos modernos estilos de vida, 

como permanecer sentado assistindo televisão ou utilizando o computador (entre 

1989 e 2009, o número de famílias com um computador e acesso à Internet 

aumentou de 15% para 69%)2, ou ficar sentado por longos períodos, seja no 

ambiente de trabalho, seja no deslocamento por meio de transporte3, têm sido 

associado a doenças cardiovasculares, obesidade, diabetes, podendo ser 

considerado um fator de risco para todas as causas de mortalidade, 

independentemente do nível de atividade física (MAILEY et al. 2016)4.  

Em 2012, recomendou-se que o termo comportamento sedentário (do latim 

sedere, que significa “sentar”) fosse utilizado para caracterizar qualquer atividade 

realizada com dispêndio energético inferior a 1,5 equivalente metabólico (MET) e em 

postura sentada ou reclinada (SEDENTARY BEHAVIOR RESEARCH NETWORK, 

2012)5-6. Entretanto, tal definição já vinha sendo adotada pela comunidade científica 

(AINSWORTH et al. 2000; PATE et al. 2008) 7-8 .  

Estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2013) revelam que 3,2 

milhões de pessoas em todo o mundo morrem prematuramente a cada ano devido 

ao estilo de vida sedentário9-10. Estudos epidemiológicos constataram em países 

desenvolvidos como a Finlândia, Estados Unidos, Austrália e Inglaterra, índices de 

sedentarismo variando entre 60% e 71%, valores esses que excedem outros fatores 

de risco como o tabagismo, hipertensão arterial e obesidade11.  

Os malefícios gerados por esse comportamento não é um privilégio dos países 

desenvolvidos; tal modo de viver na contemporaneidade, adjetivado por alguns 
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como “suicida”, também deve ser encarado com grande preocupação pelos países 

em desenvolvimento, uma vez que dados da World Health Organization (WHO, 

1998) demonstram que a situação atual e as projeções para 2025 são 

preocupantes12-13. Conveniente destacar que a adoção de um estilo de vida 

sedentário tem sido relacionado à obesidade, uma vez que acarreta um desequilíbrio 

energético na população por meio de uma redução acentuada na atividade física  e 

mudanças nos hábitos alimentares14.  

Estudos recentes utilizando medidas objetivas de atividade observaram que 

adultos gastaram quase 55-57% de seu tempo monitorado, ou ≥7,7 horas / dia, em 

comportamentos sedentários15. Esses índices alarmantes são atribuídos 

primordialmente a alterações no ambiente de trabalho, no entretenimento e no 

transporte, sendo associados a aumentos na obesidade e relacionados a doenças 

crônicas16. Os indivíduos investem quantidades crescentes de tempo em ambientes 

que não apenas limitam a atividade física, mas exigem uma postura sentada, seja no 

trabalho, em casa, nos carros, minimizando o movimento humano e a atividade 

muscular17.  

Parcela dos estudos acerca do sedentarismo têm focado seus objetivos para o 

ambiente ocupacional, uma vez que é nesse local que a grande proporção do tempo 

sedentário diário é acumulado. Pesquisas recentes indicaram que os trabalhadores 

de escritório passam pelo menos dois terços de suas horas de trabalho em 

comportamentos sedentários18. Analisar os efeitos desse elevado tempo em posição 

sentada, assim como procurar meios de reduzir os efeitos adversos de tal sessão 

prolongada, tem sido objeto de alguns estudos. Pesquisas que se concentraram em 

promover a quebra do prolongado comportamento sedentário 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 física de intensidade leve, observaram 

melhorias na saúde metabólica, fadiga autorrelatada, e reduções na mortalidade por 

todas as causas19.  

Seguindo um caminho alternativo e inovador, o presente estudo trouxe a 

proposta de investigar como se dá a existência e a possível influência do 

comportamento sedentário e suas quebras em um ambiente laboral onde predomina 

um perfil de atividade física não sedentária, qual seja o dos professores, que 

exercem um trabalho com perfil de atividade física não sedentária (VAZ & 

BHARATHI, 2004)20; sendo categorizados como moderadamente ativos 

(FARAHMAND et al. 2000)21.  

No Brasil, existem mais de 2,6 milhões de professores que trabalham na 

educação básica e superior22. Constatou-se uma considerável carga física existente 

na docência, já que em 95% das atividades realizadas o profissional permanece em 

posição ortostática (BARROS et al. 2007; DELCOR et al. 2004)23-24. Em pesquisa 

realizada com professores paranaenses fora suscitada a hipótese de que por 

permanecerem por muito tempo em posição ortostática, os profissionais de ensino 

ficam cansados para praticar atividade física no tempo livre (DIAS et al. 2017)25. 

Além disso, o simples fato de se encontrar em pé, mesmo não realizando atividade 

alguma, não deve ser entendido como comportamento sedentário, pois se diferencia 

da atividade sentada, uma vez que exige contração isométrica da musculatura para 

se opor a gravidade (HAMILTON et al. 2007/2008)26-27.  

Segundo o Compêndio de Atividades Físicas em sua versão em Português28, 

todas as atividades são classificadas de acordo com sua intensidade. O dispêndio 

energético é expresso como um múltiplo do MET, ou seja, o quociente entre a taxa 

metabólica associada à atividade e a taxa metabólica de repouso (TMR). Exemplo: 
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uma atividade de 2 MET’s requer o dobro do dispêndio energético exigido na 

situação em que se está sentado, tranquilo. Dentre as atividades ocupacionais 

listadas em tal documento, a que mais se assemelhou à 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 educação física”, com 

dispêndio energético de 2,3 MET’s; logo, uma atividade física de intensidade leve29.  

Compreender a saúde do profissional de ensino deve ser observada como uma 

contribuição no desenvolvimento da saúde coletiva nacional (ARAÚJO et al. 2003)30. 

Imperioso esclarecer que no cenário brasileiro, os professores representam uma das 

maiores categorias profissionais, e que no contexto educacional vigora o princípio da 

integralidade estabelecido pela Organização Pan Americana de Saúde, pelo qual 

todos os sujeitos envolvidos com a realidade escolar devem ser trabalhados, em 

uma tentativa universal de melhorar vários aspectos do bem estar do professor, 

sejam eles físicos, psicossociais ou estruturais (FERNANDES, 2009)31. Ademais, por 

estabelecer diversos vínculos sociais com alunos e suas famílias, assim como com a 

comunidade na qual está inserida a escola, o docente é primordial para a realização 

de ações de promoção de saúde, pois funciona como um paradigma, um exemplo a 

ser seguido. 

 Por todo o exposto, e pela necessidade de maiores pesquisas voltadas 

especificamente para a influência do comportamento sedentário em uma população 

que ocupa uma atividade profissional tida como não sedentária, tem o presente 

estudo o objetivo de verificar a prevalência de comportamento sedentário em 

professores da rede estadual de ensino de uma cidade do interior do Estado de São 

Paulo, bem como as associações de tal comportamento e suas quebras (ou pausas) 

com as variáveis de estilo de vida (hábitos alimentares, prática de atividade física, 
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tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas), e também com a obesidade e 

variáveis cardiovasculares (pressão arterial e frequência cardíaca).   

Para cumprir os objetivos propostos, foi realizado um estudo que proporcionou 

a elaboração dois artigos científicos. O primeiro deles foi intitulado: Associação 

entre o padrão de comportamento sedentário e o estilo de vida em professores 

da rede pública de ensino, o qual teve como objetivo verificar associação desse 

comportamento e suas quebras com as variáveis de estilo de vida, quais sejam, os 

hábitos alimentares, a prática de atividade física, tabagismo e consumo de bebidas 

alcoólicas em docentes da rede estadual de ensino.   

O segundo artigo intitulado: Associação entre o padrão de comportamento 

sedentário e indicadores de obesidade e hipertensão em professores da rede 

pública de ensino, o qual teve como objetivo verificar a prevalência do 

comportamento sedentário, assim como verificar a associação desse 

comportamento e suas quebras com a obesidade e variáveis cardiovasculares 

(pressão arterial e freqüência cardíaca) em profissionais da educação da rede 

estadual de ensino.  

A seguir esses artigos são apresentados na íntegra, conforme as normas para 

apresentação da dissertação, as quais foram definidas pelo Conselho de Curso do 

Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia da FCT/UNESP. 
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Leandro Dragueta Delfino1; Diego Giulliano Destro Christofaro2. 

 

 

 

 

1Discente do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Fisioterapia da 

Faculdade de Ciências e Tecnologia FCT/UNESP – Presidente Prudente. 

2Docente do Departamento de Educação Física e do Programa de Pós Graduação 

em Fisioterapia da Faculdade de Ciências e Tecnologia FCT/UNESP – Presidente 

Prudente. 

 

 

 

 

Endereço para correspondência: 

 

Diego Giulliano Destro Christofaro 
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RESUMO 

 
 

Proposta: verificar associação do comportamento sedentário e suas quebras 

com variáveis de estilo de vida (hábitos alimentares, prática de atividade física, 

tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas) 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 aplicação de questionário.  

 

Resultados: Amostra composta por 245 indivíduos (186 mulheres - 76%), com 

média de idade de 45 anos. Indivíduos com elevado comportamento sedentário 

mostraram menores chances de consumir carne branca (OR=0,44 e [IC=0,24-0,79]) 

e maiores chances de elevado consumo de álcool (OR=1,96 e [IC=1,17-3,28]). 

Professores com mais interrupções 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 possuíam 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]).  

 

Conclusão: Elevado comportamento sedentário foi associado a hábitos 

alimentares inadequados (inclusive consumo de álcool). Indivíduos com maiores 

interrupções desse comportamento apresentaram maiores chances de possuírem 

hábitos alimentares adequados e de serem fisicamente ativos.   

 

Palavras-Chave: Sedentarismo; Interrupção; Alimentos; Atividade Física. 
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INTRODUÇÃO  

 

Atualmente, os seres humanos passam grande parte de seu tempo diário em 

atividades denominadas sedentárias, exemplificadas pelo crescente tempo sentado, 

seja no trabalho, no transporte ou no lazer1. O comportamento sedentário é definido 

como qualquer atividade caracterizada por uma despesa de energia igual ou menor 

a 1,5 equivalente metabólico e realizada em postura sentada ou deitada2, sendo 

associada a aumentos na obesidade e relacionado a doenças crônicas.  

Estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2013)3 apontam que 3,2 

milhões de pessoas em todo o mundo morrem prematuramente a cada ano em 

razão do estilo de vida sedentário. A população adulta gasta em seu ambiente de 

trabalho aproximadamente um terço a meio de seu dia em posição sentada, além de 

passar horas de lazer em atividades como assistir tv, usando computadores, 

participando de recreação baseada em tela ou dirigindo4.  

O comportamento sedentário pode ser avaliado de três formas: 1) pela 

verificação de comportamentos específicos, como o tempo de televisão; 2) pela 

quantificação do tempo sedentário em um domínio especifico (trabalho, lazer ou 

transporte); 3) totalização do tempo destinado a todas as manifestações do 

comportamento sedentário ao longo do dia (HEALY et al. 2011)5.  

O trabalho tem sido o cenário em que a grande proporção de comportamentos 

sedentários diários tem sido acumulado. Estudos indicaram6-7 que trabalhadores de 

escritório passam pelo menos dois terços de suas horas de trabalho sentados, pois 

com os avanços tecnológicos, sentar tornou-se a postura normativa8. Mudar o perfil 

das pessoas de sedentário para ativo com pequenas atitudes, como as interrupções 

dos comportamentos sedentários 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 benefícios à saúde 

(OWEN et al. 2010)9.  

Apesar da preocupação recorrente com trabalhos nos quais os indivíduos 

permanecem grande parte do tempo sentado, como se manifesta o comportamento 

sedentário na vida de sujeitos que exercem uma profissão em que o predomínio é 

de atividades não sedentárias?  

Professores representam uma das maiores categorias profissionais do Brasil10, 

com mais de 2,6 milhões de docentes na educação básica e superior11. O trabalho 

do professor envolve uma considerável carga física, uma vez que permanece em 

posição ortostática por 95% das atividades exercidas12. Somando-se a isso, o 

esforço físico destacado da atividade docente, aliado a fatores biomecânicos 

presentes nas atividades de exigência repetitiva e desenvolvidas em ambientes 

ergonomicamente inadequados, traduzem a natureza complexa da função do 

profissional de ensino10-13. Docentes exercem um trabalho com perfil de atividade 

física não sedentária (VAZ & BHARATHI, 2004)14, inclusive sendo categorizados 

como moderadamente ativos em suas funções laborais (FARAHMAND et al. 2000)15. 

Estudos indicam que empregos fisicamente ativos estariam associados a um 

maior tempo sentado durante o lazer. Entretanto, o relacionamento entre tipo de 

ocupação e comportamento sedentário fora do trabalho necessita de maiores 

pesquisas para a real compreensão dessas associações (SAIDJ et al. 2015)16. 

Ademais, uma das novidades do nosso estudo foi contemplar em uma mesma 

pesquisa a relação entre o comportamento sedentário e sua quebra com variáveis 

de estilo de vida na classe de professores. 

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar associação do comportamento 

sedentário e suas quebras com as variáveis de estilo de vida, quais sejam, hábitos 
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alimentares, prática de atividade física, tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas 

em docentes da rede estadual de ensino.   

 

 MÉTODOS 
 
 

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido pelo Grupo de Estudos em 

Atividade Física e Saúde (GEAFS) da Faculdade de Ciências e Tecnologia (FCT) - 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente Prudente. Todos os 

procedimentos realizados no estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Instituição (PROC. Nº 72191717.9.0000.5402). Os participantes foram 

devidamente informados sobre os procedimentos e objetivos deste estudo e, ao 

concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

Seleção da Amostra e Critérios de Inclusão  
 

 
Presidente Prudente é uma cidade brasileira localizada no interior do estado de 

São Paulo com população estimada, em 2010, de 207.625 habitantes, e que 

apresenta Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), de 0, 84617.  

Segundo a Diretoria de Ensino local, em 2016, o número 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 regiões da cidade (norte, sul, leste, oeste e central).  

Seguindo exigência do órgão diretivo, as coletas não poderiam interferir nas 

atividades pedagógicas das unidades escolares, ficando combinado com as 

coordenadoras a realização da pesquisa durante a aula de trabalho pedagógico 

coletivo (ATPC), momento em que todos os professores que lecionam no 
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estabelecimento estão presentes. Dessa feita, todos os docentes, em tese, seriam 

contemplados, ressaltando-se que a realização do estudo foi comunicado pela 

coordenadora aos professores com pelo menos uma semana de antecedência.  

 Poderiam participar do estudo: i) professores efetivos (estatutários) ou 

contratados (celetista) em exercício na rede estadual de ensino, mesmo que na 

função de coordenador ou vice-diretor; ii) que estivessem presentes na aula de 

trabalho pedagógico coletivo marcada com antecedência para a realização do 

estudo. 

 

Cálculo da Amostra 

 
O cálculo amostral considerou uma prevalência de comportamento sedentário 

elevada de 50%, utilizada em estudos epidemiológicos (AGRANONIK; HIRAKATA, 

2011)18. Considerando que a cidade de Presidente Prudente tem uma população de 

professores da rede estadual de ensino da educação básica de aproximadamente 

650 docentes, o intervalo de confiança utilizado foi de 95%, poder de 80% e o erro 

máximo tolerável de 5% o que proporcionou uma amostra aleatória simples de 242 

professores.  

Todos os 23 estabelecimentos de ensino da cidade foram procurados, 

entretanto apenas 13 permitiram a realização da coleta de dados.  

 
Organização da Coleta de Dados 

  
A aplicação do questionário foi realizada no próprio ambiente escolar por 

pesquisadores previamente treinados, a fim de que qualquer dúvida fosse 

prontamente solucionada. As avaliações das medidas antropométricas (peso, 

estatura e circunferência de cintura) foram realizadas em salas disponibilizadas pela 
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direção das escolas participantes do estudo. Com o intuito de se evitar possíveis 

constrangimentos, os professores do sexo masculino foram avaliados por um 

pesquisador e os professores do sexo feminino por uma pesquisadora.  

 
Comportamento Sedentário 

  
O modelo subjetivo utilizado para mensurar essa variável foi baseado nos 

questionários disponibilizados pelo The Sedentary Behaviour Research Network 

(SBRN)19, sendo que os comportamentos sedentários avaliados foram 

representados pelo número de horas diárias na semana em que os professores 

assistiram televisão, usaram o computador ou celular/tablet, assim como o tempo em 

que 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, 

que adicionavam 4 horas, e mais que 5 horas que indicavam 5 horas. Essa foi a 

maneira encontrada para que o valor não fosse superestimado.   

Foram considerados com elevado comportamento sedentário os indivíduos que 

reportaram o somatório do uso de televisão, celular/tablet e computador e tempo 

sentado igual ou superior a 8 horas por dia. Tal ponto de corte foi adotado por estar 

em consonância com os critérios recomendados por Van der Ploeg et al. (2012)20 e 

por esse ponto de corte estar relacionado a todos os tipos de mortalidades em 

adultos.  

A quebra do comportamento sedentário foi verificada por meio das seguintes 

questões:  
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- No seu ambiente de trabalho, você costuma se levantar para ir ao banheiro, 

beber água ou fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo 

menos por um espaço de tempo curto?  

- No seu horário de lazer, você costuma se levantar para ir ao banheiro, beber 

água ou fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo menos por 

um espaço de tempo curto?  

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

considerando as opções: nunca; raramente, às vezes; freqüentemente e sempre.  

 
Antropometria  

 
Todos os participantes da amostra foram medidos descalços e vestindo roupas 

leves no dia das avaliações. Avaliou-se a massa corporal, a estatura e a 

circunferência de cintura. A massa corporal foi aferida por meio de uma balança 

digital (Plenna®, Sao Paulo, Brazil) com precisão de 0,1 kg. A estatura foi avaliada 

por meio de um estadiômetro portátil (Sanny®, American Medical do Brasil, Sao 

Paulo, Brazil) com extensão máxima de dois metros e vinte e precisão de 0,1cm. 

 
Hábitos Alimentares, Consumo de Álcool e de Tabaco 

  
Os hábitos alimentares, o consumo de álcool e de tabaco foram verificados por 

meio de questionário. Esse tipo de instrumento forneceu a freqüência semanal do 

consumo de alimentos (frutas, legumes ou verduras, laticínios, frituras, doces, grãos, 

carne branca ou peixe, refrigerantes, salgadinhos e cereais), além de reportar o uso 

no último mês de álcool e tabaco. Foram classificados com hábitos alimentares 

inadequados aqueles que reportaram alta freqüência semanal (≥5 vezes na semana) 

do consumo de doces, frituras e/ou carne vermelha e baixa freqüência (≤5 vezes na 
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semana) da ingestão de frutas, verduras e/ou legumes e carne branca. Professores 

que relataram ingestão de bebidas alcoólicas com freqüência igual ou superior a 1-2 

dias por semana e com 1-2 doses por dia ou ter fumado nos últimos 30 dias foram 

considerados com o respectivo comportamento de risco.  

 
Prática Habitual de Atividade Física  

 
A pratica habitual de atividade física foi avaliada por meio do questionário 

desenvolvido por Baecke et al. (1982)21. Esse instrumento avalia a prática habitual 

de atividades físicas por meio de três diferentes domínios (atividade física no 

trabalho, atividade física no lazer e prática esportiva fora do trabalho) e ao final da 

soma destes três domínios é indicada a pratica de atividade física total do avaliado. 

Para cada um dos três domínios e também para o total, o produto final apresentado 

pelo questionário é um escore adimensional. Assim, o ponto de corte para classificar 

os indivíduos em suficiente e insuficientemente ativos fisicamente foi definido 

arbitrariamente como: suficientemente ativos aqueles indivíduos que se situaram no 

quartil mais elevado para a prática de atividade física (4° quartil) e insuficientemente 

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

 
Condição Socioeconômica  

 
Na determinação da condição econômica das famílias, optou-se por empregar 

os Critérios de Classificação Econômica do Brasil, estabelecidos no ano de 2011 

pela Associação Brasileira de Empresas e de Pesquisa (ABEP)22. Levou-se em 

consideração o grau de instrução do chefe de família da casa, a presença e a 

quantidade de determinados cômodos e bens no domicílio analisado (televisor em 

cores, videocassete ou dvd, rádio, banheiro, automóvel, máquina de lavar, 
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empregada mensalista, geladeira e freezer), e foram estabelecidas as seguintes 

classificações para condição econômica: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. 

 
Análise Estatística 

  
Na análise estatística, as variáveis de caracterização da amostra foram 

expressas em média e desvio-padrão. A associação entre o elevado comportamento 

sedentário e as quebras (“pausas” ou “breaks”) com as variáveis independentes 

(hábitos alimentares, tabagismo, etilismo e atividade física) foram avaliadas por meio 

do teste do qui-quadrado. Todas as variáveis que tiveram associações de p≤ 0,200 

foram consideradas como variáveis independentes no modelo múltiplo avaliado por 

meio da regressão logística binária, em sua forma não ajustada e ajustada (sexo, 

idade e condição socioeconômica). A significância estatística utilizada foi de 5% e o 

intervalo de confiança adotado foi de 95%. O pacote estatístico utilizado nas 

análises foi o SPSS versão 15.0 

 

RESULTADOS  

A amostra foi composta por 245 indivíduos (aproximadamente 38% da 

população 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 são apresentadas informações referentes a caracterização da amostra. 

Professores com maior tempo em comportamento sedentário tiveram 

significativamente maior consumo de frituras (P= 0,007), maior consumo semanal de 

salgadinhos (P= 0,035) e maior ingestão alcóolica (P= 0,011).  
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      Tabela 1. Caracterização da amostra 

 Baixo CS Elevado CS  

Variáveis 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 

Laticínios (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 

Grãos (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 alcoólica (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 física (B. escore) 7,61 (1,91) 7,68 (1,64) 0,404 

       CS= Comportamento sedentário; DP= Desvio-padrão; B. escore= Escore de Baecke. 

  
  

Na tabela 2 são apresentadas informações referentes ao elevado 

comportamento sedentário e as variáveis de hábitos alimentares e estilo de vida. 

Observou-se que professores com elevado comportamento sedentário tiveram baixa 

prevalência de consumo de carne branca (40,5%) e alta prevalência de consumo de 

bebidas alcoólicas (64,2%), sendo esses dois tipos de comportamento 

estatisticamente significativos. Associações marginais foram observadas com baixo 

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

 
    Tabela 2. Associação entre elevado comportamento sedentário e variáveis independentes em docentes. 

Variáveis Total (n=245) 

n 

Elevado CS (n=135) 

n(%) 

P 

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)  

Laticínios     
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Baixo consumo 93 53 (57,0) 0,790 

Consumo elevado 149 81 (54,4)  

Frituras     

Baixo consumo 221 118 (53,4) 0,056 

Consumo elevado 19 15 (78,9)  

Doces     

Baixo consumo 167 86 (51,5) 0,120 

Consumo elevado 76 48 (63,2)  

Grãos     

Baixo consumo 41 24 (58,5) 0,763 

Consumo elevado 200 109 (54,5)  

Cereais     

Baixo consumo 198 113 (57,1) 0,574 

Consumo elevado 43 20 (46,5)  

Carne branca     

Baixo consumo 167 102 (61,1) 0,005 

Consumo elevado 74 30 (40,5)  

Refrigerantes     

Baixo consumo 225 125 (55,6) 0,743 

Consumo elevado 16 8 (50,0)  

Salgadinhos     

Baixo consumo 235 130 (55,3) 0,691 

Consumo elevado 3 2 (66,7)  

Bebida alcoólica     

Baixo consumo 136 65 (47,8) 0,015 

Consumo elevado 109 70 (64,2)  

Tabagismo     

Não tabagista 229 127 (55,5) 0,841 

Tabagista 17 9 (52,9)  

Atividade física     

Insuficientemente ativo 53 25 (47,2)  

Moderadamente ativo 128 77 (60,2) 0,661 

Suficientemente 65 34 (52,3)  

 

A tabela 3 apresenta informações sobre a magnitude das associações entre o 

comportamento sedentário e as variáveis que tiveram valor de P≤ 0,200 na análise 

do qui-quadrado. Não houve relação entre o comportamento sedentário elevado e o 

consumo de frutas; contudo, docentes com comportamento sedentário elevado 

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

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

relação ao consumo de carne branca, docentes com comportamento sedentário alto 

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

consumo elevado de bebida alcoólica, tornando-se essa relação marginal após os 

ajustes. 
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         Tabela 3. Associação entre elevado comportamento sedentário e variáveis independentes em docentes.   

 Não ajustado Ajustado 

Variáveis OR IC95% P OR IC95% 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 variáveis: sexo, idade e condição socioeconômica. 

  
 

A Tabela 4 apresenta as associações entre a quebra do comportamento 

sedentário no trabalho e as variáveis de hábitos alimentares e de estilo de vida. 

Atente-se que docentes com maior quebra de comportamento sedentário no trabalho 

tiveram 2,5 vezes mais chances de ter consumo elevado de cereais. Professores 

com maior quebra de comportamento sedentário nesse domínio também tinham 2,6 

vezes mais chances de serem moderadamente ativos e suficientemente ativos 

fisicamente. 

   Tabela 4. Associação entre quebra de comportamento sedentário no trabalho e varáveis independentes.  

 Não 

Ajustado 

 Ajustado   

 OR IC95% P OR IC95% 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 

Laticínios       

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 

Grãos       

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 Física       

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 nível socioeconômico. 

 

 
Quando considerado o comportamento sedentário 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 sedentário no lazer tinham 

maiores chances de serem fisicamente ativos (P=0,043). Essas informações são 

apresentadas na Tabela 5.  

 
   Tabela 5. Associação entre quebra de comportamento sedentário no lazer e varáveis independentes. 

 Não 

Ajustado 

 Ajustado   

 OR IC95% P OR IC95% 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 

Laticínios       

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 

Grãos       

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 Física       

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 nível socioeconômico. 

 

DISCUSSÃO 

 
Os achados da pesquisa apontam para uma predominância amostral do sexo 

feminino, bem como uma relação entre o elevado comportamento sedentário e 

hábitos alimentares não saudáveis, destacando-se a menor possibilidade de 

consumo de carne branca e o não consumo de frutas, além do aumento de chances 

em consumir bebidas alcoólicas. No que tange à quebra do comportamento 

sedentário pelos docentes, tanto no trabalho quanto no lazer, foi associada a hábitos 

alimentares mais saudáveis e a maiores chances de serem fisicamente ativos.    

A predominância amostral do sexo feminino parece ser uma tendência na área 

da educação básica. Tal quadro configura o reflexo da introdução, na segunda 

metade do século XX, das mulheres no ambiente de trabalho, principalmente nas 

funções de professoras e enfermeiras, consideradas funções de cuidado e um 
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prolongamento das atividades domésticas (CARDOSO et al. 2009)12 . Acrescente-se 

que 81,3% dos docentes brasileiros são do sexo feminino, segundo dados da 

UNESCO23.  

Passar mais tempo assistindo televisão está relacionado ao consumo menos 

frequente de frutas e vegetais, e consumo mais frequente de bebidas açucaradas e 

fast food (COMPERNOLLE et al. 2016)2. Três fatores de estilo de vida são 

elencados como estimuladores de ingestão espontânea de alimentos, quais sejam, 

assistir televisão, privação de sono e consumo de álcool; ressaltando-se que o álcool 

e a televisão aumentam a ingestão de alimentos em curto prazo, aumentando o pico 

da recompensa e a diminuição do controle inibitório (CHAPMAN et al. 2012)24.  

Acerca da associação do hábito de assistir televisão a um pior consumo 

alimentar, tem-se que indivíduos que referiam esse hábito apresentaram maior 

consumo de refrigerantes e carnes com excesso de gordura, e menor consumo de 

frutas e hortaliças. A televisão é uma atividade distrativa que faz com que os sujeitos 

ignorem sensações como a saciedade; assim, a maior concentração do 

telespectador gera uma maior propensão 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)25. Nesse mesmo sentido, uma 

revisão sistemática acerca da influência da televisão no consumo alimentar e na 

obesidade de jovens, observou em adolescentes associação significativa entre o 

hábito de assistir televisão durante as refeições e o consumo de carnes vermelhas, 

pizzas, salgadinhos e refrigerantes, e associação significativa e inversa entre assistir 

a tv durante as refeições e o consumo de frutas e vegetais (ROSSI et al. 2010)26. 

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

predominantemente feminino revela possível quadro comum a outros estudos 
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envolvendo professores, que é a presença de dupla jornada de tarefas (escolares e 

domésticas). Esse fator pode ser responsável pela diminuição na saúde das 

mulheres, acarretando tempo insuficiente para o lazer, repouso e horas de sono, o 

que implicaria em altos níveis de estresse, menos tempo para realizar atividades 

físicas e maior probabilidade de consumo de álcool (VEDOVATO & MONTEIRO, 

2014)11. Logo, peculiaridades da carreira docente, somadas a dupla jornada de 

tarefas das mulheres, podem sugerir razões para o elevado consumo de bebidas 

alcoólicas, uma vez que o comportamento sedentário está associado a hábitos 

alimentares pouco saudáveis, como o consumo de álcool (PEARSON & BIDDLE, 

2011)27. 

A prática de atividade física aliada a hábitos alimentares saudáveis podem ser 

os elementos norteadores para que se alcance a perda de peso, melhora da 

capacidade física e o controle preventivo de doenças (DE ARAÚJO & DE ARAÚJO, 

2000)28. Sabe-se que a atividade física de intensidade leve aumenta a taxa 

metabólica, e o custo de energia de tais atividades ao longo do dia pode contribuir 

de maneira significativa para o gasto total diário de energia (PATE et al. 2008)29. 

Nesse sentido, maiores interrupções no tempo sedentário foram associadas de 

forma benéfica com variáveis de risco metabólico, como medidas de adiposidade e 

triglicerídeos. Portanto, recomendações para “quebrar” regularmente o tempo 

sedentário, seja no local de trabalho ou durante a publicidade televisiva são 

importantes (HEALY et al. 2008)30.    

Observamos que docentes, mesmo envolvidos em uma atividade laboral não 

sedentária, mas que promoviam maiores interrupções no pouco tempo sedentário no 

trabalho ou então no lazer, apresentaram melhores hábitos alimentares (consumo de 

cereais, e de frutas e vegetais) e melhores índices de prática de atividade física.  
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Em estudo com professores sobre a prática de atividade física no tempo livre, 

suscitou-se a hipótese que a associação com a prática de atividade física 

insuficiente no tempo livre possa ter ocorrido no sentido inverso, ou seja, docentes 

que praticam atividade física podem apresentar maior aptidão física para suportar as 

cargas fisiológicas laborais, e assim, sentir em menor intensidade o feito do tempo 

de permanência em pé sobre o desempenho das atividades docentes (DIAS et al. 

2017)13. Essa pode ser a explicação dos nossos achados, visto que, docentes que 

são fisicamente ativos tendem a interromper com maior frequência o comportamento 

sedentário, seja no trabalho ou no lazer.  

Como limitações o presente estudo apresenta o seu delineamento transversal, 

o que impede de analisar se houve relações de causa e efeito. Outro fator a ser 

considerado é que a avaliação por autorrelato, no que tange ao questionário, mesmo 

com os pesquisadores acessíveis para dirimir eventuais dúvidas, pode estar sujeita 

a vieses. Entretanto um avanço que pode ser considerado em nosso estudo, foi o de 

focarmos nossos objetivos em variáveis de estilo de vida de profissionais que 

permanecem durante quase a totalidade do seu tempo de trabalho realizando 

atividades físicas de intensidade leve, e não em comportamento sedentário, onde a 

maior parte dos estudos concentram seus esforços. A proposta foi investigar como 

se manifesta o comportamento sedentário e suas quebras na saúde de indivíduos 

envolvidos em atividades predominantemente não sedentárias, seja no que 

concerne aos hábitos alimentares ou na prática de atividade física. Ressalte-se 

ainda que a coleta de dados foi realizada in loco, e não por intermédio de 

questionários enviados eletronicamente. Isso possibilita maior veracidade nos dados 

coletados, principalmente nas medições antropométricas realizadas por pessoas 

com experiência, e não de forma autorreferida.  
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Em síntese foi observada associação do elevado comportamento sedentário 

com hábitos alimentares não saudáveis, como a reduzida ingestão de carne branca 

e o alto consumo de bebidas alcoólicas. Entretanto, a maior frequência de 

interrupções do comportamento sedentário relacionou-se com hábitos alimentares 

saudáveis (maiores chances de ingestão de cereais, frutas e verduras) e melhores 

índices de prática de atividade física. Ações de conscientização a respeito da saúde 

dos docentes são imprescindíveis, uma vez que o conhecimento obtido, quando não 

transmitido aos maiores interessados, torna-se inócuo e não produz alterações de 

comportamento na sociedade. As principais funções desse tipo de estudo é fornecer 

indicativos sobre o perfil de saúde e também sobre possíveis fatores de risco 

atrelados. Ressalta-se que os achados dessa pesquisa podem contribuir para que 

estratégias de ações de promoção da saúde para esses profissionais de ensino 

possam ser elencadas (MARQUES, 1998)31. 
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RESUMO 

 

Proposta: Verificar prevalência e associação do comportamento sedentário e 

suas quebras com a obesidade e variáveis cardiovasculares em profissionais de 

ensino.  

 

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

estudo. Comportamento sedentário e condição socioeconômica foram obtidos 

mediante aplicação de questionário. Variáveis antropométricas e cardiovasculares 

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

 

Resultados: Amostra composta por 245 indivíduos (186 mulheres) com média 

de idade de 45 anos. A prevalência de comportamento sedentário foi de 55,3%. O 

elevado comportamento sedentário foi relacionado com a obesidade abdominal 

(OR= 2,21 [IC= 1,23-3,97]). Em relação às quebras: no trabalho, não houve 

associações significativas com nenhuma das variáveis estudadas; no lazer, 

professores que interrompiam mais vezes o tempo sentado apresentavam menos 

chances de ter pressão arterial elevada (OR= 0,58 [IC= 0,32-0,98]).    

 

Conclusão: Mesmo em uma ocupação predominantemente não sedentária, o 

elevado comportamento sedentário esteve presente no tempo total diário, 

associando-se à obesidade abdominal. Interromper com mais frequência o 

comportamento sedentário no lazer revelou menores chances de hipertensão.  

 

Palavras-Chave: Sedentarismo; Interrupção; Obesidade Abdominal; 

Hipertensão. 
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INTRODUÇÃO  

 
Comportamento sedentário, que advém do latim “sedere” que significa sentar, é 

o termo utilizado para caracterizar qualquer atividade com dispêndio energético 

menor ou igual a 1,5 equivalente metabólico (MET), e que seja realizada em postura 

sentada ou reclinada (SEDENTARY BEHAVIOR RESEARCH NETWORK, 2012) 1.  

A permanência por um prolongado tempo sentado vem sendo uma 

preocupação significativa para a saúde pública, pois os elevados níveis de 

comportamentos sedentários estão sendo associados ao aumento do risco de 

obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares, alguns tipos de câncer e 

mortalidade2-4. Esse elevado comportamento sedentário vem sendo atribuído a 

mudanças nos ambientes de transportes, entretenimento e trabalho5, sendo essas 

relacionadas a uma redução drástica nas demandas de atividade física6.  

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 

sedentários7. Pesquisas epidemiológicas apontam índices elevados de 

sedentarismo; na Finlândia, esta taxa é de 71%, e nos Estados Unidos, Austrália e 

Inglaterra os valores são superiores a 60%8.  

Saliente-se que o comportamento sedentário pode ocorrer em diferentes 

domínios da vida diária, seja no trabalho, no lazer ou deslocamento. Logo, 

estratégias distintas podem ser utilizadas para estimar o tempo sedentário em sua 

totalidade, ou por domínio ou comportamento especifico9. (VAN UFFELEN et al. 

2011). 

Dedicar esforços ao tempo sedentário gasto no trabalho tem sido uma das 

preocupações cientificas nos últimos tempos, pois representa grande parte das 

horas de vigília dos trabalhadores, já que muitos profissionais ocupam funções que 
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exigem um elevado período nessa posição10-11. A ruptura ou quebra do tempo 

sedentário tem sido apontada como uma forma de ajudar a combater alguns efeitos 

negativos desse comportamento (HEALY et al. 2008; OWEN, 2012)4/12. 

Há evidentes lacunas na literatura no que se refere à influência do 

sedentarismo em indivíduos que exercem ocupações profissionais com 

características predominantemente não sedentárias, como a dos professores, 

quando comparados a pessoas que permanecem em elevado tempo em 

comportamento sedentário no trabalho. Estudos indicam que empregos fisicamente 

exigentes estão associados a maior tempo sentado durante o tempo de lazer. 

Entretanto, esse relacionamento entre o tipo de ocupação e o comportamento 

sedentário fora do trabalho é pouco claro e necessita maiores pesquisas para 

compreensão das associações13. 

Professores são tidos como profissionais que apresentam carga de trabalho 

excessiva por esforço físico realizado diariamente nas escolas14, uma vez que 

permanecem em posição ortostática por até 95% das atividades15-16-17. A simples 

posição em pé não é considerada como comportamento sedentário, já que exige 

contração isométrica para se opor a gravidade18
. Vaz & Bharathi (2004)19, em estudo 

desenvolvido com professores indianos concluíram que os mesmos exercem um 

trabalho com perfil de atividade física não sedentária; Farahmand et al. (2000)20 em 

estudo com docentes suecos categorizaram os mesmos como moderadamente 

ativos. Entretanto, esses autores não investigaram se o comportamento sedentário 

fora do ambiente do trabalho dos professores, bem como a sua quebra, estariam 

relacionados a obesidade e a parâmetros cardiovasculares. 

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

comportamento sedentário, assim como a associação desse comportamento e suas 
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quebras com a obesidade e variáveis cardiovasculares (pressão arterial e freqüência 

cardíaca) em profissionais da educação da rede estadual de ensino. 

 
MÉTODOS 
 
 

O presente estudo com delineamento transversal foi desenvolvido pelo Grupo 

de Estudos em Atividade Física e Saúde (GEAFS) da Faculdade de Ciências e 

Tecnologia (FCT) - Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente 

Prudente. Todos os procedimentos realizados no estudo foram aprovados pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Instituição (PROC. Nº 72191717.9.0000.5402). Os 

participantes, após serem informados sobre os procedimentos e objetivos desse 

estudo e, ao concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. 

 

Seleção da Amostra e Critérios de Inclusão  
 

 
A cidade brasileira de Presidente Prudente localiza-se no interior do estado de 

São Paulo e em 2010, possuía uma população estimada de 207.625 habitantes, 

além de apresentar Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), de 0, 84621.  

Em 2016, o número de docentes na cidade era de aproximadamente 650, 

distribuídos em 23 unidades, conforme informações da Diretoria de Ensino local. 

Todas as escolas estaduais foram visitadas e convidadas a participar da pesquisa, 

englobando assim as diferentes regiões da cidade (norte, sul, leste, oeste e central).  

Por exigência do órgão diretivo, as coletas não poderiam interferir nas 

atividades pedagógicas das unidades escolares, ficando previamente acertado com 

as coordenadoras a realização da pesquisa durante a aula de trabalho pedagógico 

coletivo (ATPC), momento em que todos os professores que lecionam no 
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estabelecimento estão presentes. Logo, todos os docentes, em tese, seriam 

contemplados, ressaltando-se que a realização do estudo foi comunicado pela 

coordenadora aos professores com pelo menos uma semana de antecedência.  

 Poderiam participar do estudo: i) professores efetivos (estatutários) ou 

contratados (celetista) em exercício na rede estadual de ensino, mesmo que na 

função de coordenador ou vice-diretor; ii) que estivessem presentes na aula de 

trabalho pedagógico coletivo marcada com antecedência para a realização do 

estudo; iii) que não tivessem realizado exercícios exaustivos pelo menos 24 horas 

anteriores a avaliação das variáveis hemodinâmicas.  

 

Cálculo da Amostra 

 
O cálculo amostral considerou uma prevalência de comportamento sedentário 

elevada de 50%, utilizada em estudos epidemiológicos (AGRANONIK; HIRAKATA, 

2011)22. Considerando que a cidade de Presidente Prudente tem uma população de 

professores da rede estadual de ensino da educação básica de aproximadamente 

650 docentes, o intervalo de confiança utilizado foi de 95%, poder de 80% e o erro 

máximo tolerável de 5% o que proporcionou uma amostra aleatória simples de 242 

professores.  

Todos os 23 estabelecimentos de ensino da cidade foram procurados, 

entretanto apenas 13 permitiram a realização da coleta de dados.  

 
 

Organização da Coleta de Dados 

  
A aplicação do questionário foi realizada no próprio ambiente escolar por 

pesquisadores previamente treinados, a fim de que qualquer dúvida fosse 

prontamente solucionada. A avaliação das medidas antropométricas (peso, estatura 
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e circunferência de cintura) e a avaliação da freqüência cardíaca de repouso e da 

pressão arterial foram realizadas em salas disponibilizadas pela direção das escolas 

participantes do estudo. Com o intuito de se evitar possíveis constrangimentos na 

avaliação antropométrica, os professores do sexo masculino foram avaliados por um 

pesquisador e os professores do sexo feminino por uma pesquisadora.  

 
Comportamento Sedentário 

  
O modelo subjetivo utilizado para mensurar essa variável foi baseado nos 

questionários disponibilizados pelo The Sedentary Behaviour Research Network 

(SBRN)23, atentando-se que os comportamentos sedentários avaliados foram 

representados pelo número de horas diárias na semana em que os professores 

assistiram televisão, usaram o computador ou celular/tablet, assim como o tempo em 

que 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, 

que adicionavam 4 horas, e mais que 5 horas que indicavam 5 horas. Dessa forma 

procurou-se não superestimar os valores encontrados.  

O elevado comportamento sedentário foi considerado em indivíduos que 

reportaram o somatório do uso de televisão, celular/tablet e computador, e tempo 

sentado igual ou superior a 8 horas por dia. Tal ponto de corte foi adotado por estar 

em consonância com os critérios recomendados por Van der Ploeg et al. (2012)24 e 

por esse ponto de corte estar relacionado a todos os tipos de mortalidades em 

adultos.  
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A interrupção ou quebra do comportamento sedentário foi obtida por meio das 

seguintes questões:  

- No seu ambiente de trabalho, você costuma se levantar para ir ao banheiro, 

beber água ou fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo 

menos por um espaço de tempo curto?  

- No seu horário de lazer, você costuma se levantar para ir ao banheiro, beber 

água ou fazer outra atividade que necessite ficar em pé ou caminhar pelo menos por 

um espaço de tempo curto?  

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

considerando as opções: nunca; raramente, às vezes; freqüentemente e sempre.  

 
Antropometria  

 
Todos os participantes da amostra foram medidos descalços e vestindo roupas 

leves no dia das avaliações. Avaliou-se a massa corporal, a estatura e a 

circunferência de cintura. A massa corporal foi aferida por meio de uma balança 

digital (Plenna®, Sao Paulo, Brazil) com precisão de 0,1 kg. A estatura foi avaliada 

por meio de um estadiômetro portátil (Sanny®, American Medical do Brasil, Sao 

Paulo, Brazil) com extensão máxima de dois metros e vinte e precisão de 0,1cm. 

Após a tomada dessas duas medidas, calculou-se o índice de massa corporal 

(IMC) por meio da divisão da massa corporal pelo quadrado da estatura. 

Posteriormente, os docentes da amostra foram classificados em: I) eutróficos; II) 

com excesso de peso, os sujeitos com IMC igual ou superior a 25 kg/m2.  

A circunferência de cintura foi determinada pela medida na mínima 

circunferência entre a crista ilíaca e a última costela, usando uma fita inextensível 

com precisão em milímetros (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 III 

(ATPIII)25, o ponto de corte deve ser de 102 cm para homens e 88 cm para 

mulheres.  

 
Pressão Arterial  

 
Para a aferição da pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foi 

utilizado o aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742. As medidas foram 

tomadas no braço esquerdo, com os indivíduos sentados, e após repouso mínimo de 

cinco minutos. Foram adotados os pontos de corte recomendados pela VI Diretrizes 

de Hipertensão26, em que indivíduos com pressão arterial com valores igual ou 

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

 
Freqüência Cardíaca 

  
A freqüência cardíaca foi mensurada com o docente sentado, após um repouso 

de cinco minutos, utilizando-se um aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-

742. A freqüência cardíaca em repouso foi dividida em quartis e aqueles situados no 

quartil mais alto (Q4) foram considerados com freqüência cardíaca elevada em 

repouso.  

 
Condição Socioeconômica  

 
Para determinar a condição econômica das famílias, optou-se pelo emprego 

dos Critérios de Classificação Econômica do Brasil, estabelecidos no ano de 2011, 

pela Associação Brasileira de Empresas e de Pesquisa (ABEP)27. Foram 

considerados o grau de instrução do chefe de família da casa, a presença e a 
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quantidade de determinados cômodos e bens no domicílio analisado (televisor em 

cores, videocassete ou dvd, rádio, banheiro, automóvel, máquina de lavar, 

empregada mensalista, geladeira e freezer), e assim estabeleceu-se as seguintes 

classificações para condição econômica: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. 

 
Análise Estatística 

  
As variáveis de caracterização da amostra foram expressas em média e 

desvio-padrão. A associação entre o elevado comportamento sedentário e suas 

quebras (“pausas” ou “breaks”) com as variáveis independentes (obesidade, pressão 

arterial elevada, freqüência cardíaca elevada em repouso) foram avaliadas por meio 

do teste do qui-quadrado. Todas as variáveis foram consideradas como variáveis 

independentes no modelo múltiplo avaliado por meio da regressão logística binária, 

em sua forma não ajustada e ajustada (sexo, idade e condição socioeconômica). A 

significância estatística utilizada foi de 5% e o intervalo de confiança adotado foi de 

95%. O pacote estatístico utilizado nas análises foi o SPSS versão 15.0 

 
RESULTADOS  

 

A amostra foi composta por 245 indivíduos (aproximadamente 38% da 

população 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 

prevalência de comportamento sedentário nos docentes participantes desse estudo 

foi de 55,3%, sendo que essa prevalência foi superior nos docentes do sexo 

masculino, 69,5%; nas mulheres a prevalência foi de 50,8% (p=0,018). Na tabela de 

caracterização da amostra são apresentadas as variáveis de caracterização dos 

indivíduos estratificadas de acordo com o comportamento sedentário (baixo ou 
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elevado). Maior circunferência de cintura foi observada em docentes com alto 

comportamento sedentário (Tabela 1).  

   Tabela 1. Caracterização da amostra. 

 Baixo CS Elevado CS  
Variáveis 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
2
) 27,03 (5,50) 27,66 (5,32) 0,360 

Circunferência 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 sedentário; DP= Desvio-padrão; PAS= Pressão arterial sistólica; PAD=Pressão arterial diastólica; FC= Freqüência cardíaca. 

 

Na tabela 2 são apresentadas informações referentes ao elevado 

comportamento sedentário e as variáveis independentes. Foi observada alta 

prevalência de obesidade abdominal em professores com elevado comportamento 

sedentário (p=0,005). 

    Tabela 2. Associação entre elevado comportamento sedentário e variáveis independentes em docentes. 

Variáveis Total (n=245) 

n 

Elevado CS (n=135) 

n(%) 

P 

IMC    

Normal 98 51 (52,0) 0,512 

Excesso de peso 147 84 (57,1)  

Circunferência de cintura    

Normal 133 62 (46,6) 0,005 

Obesidade abdominal 112 73 (65,2)  

Pressão arterial    

Normal 140 78 (55,7) 0,926 

Elevada 105 57 (54,3)  

Freqüência cardíaca    

Normal 180 101 (56,1) 0,702 

Elevada 65 34 (52,3)  

 
A tabela 3 apresenta informações sobre a magnitude das associações entre o 

comportamento sedentário e as variáveis independentes. Observa-se que 

professores com elevado comportamento sedentário apresentam duas vezes mais 

chances de ter obesidade abdominal. 
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          Tabela 3. Associação entre elevado comportamento sedentário e variáveis independentes em docentes.   

 Não ajustado Ajustado 
Variáveis OR IC95% P OR IC95% 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 

Pressão 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 

Frequência cardíaca       

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.= Circunferência de cintura; Ajustado pelas variáveis: sexo, idade e condição socioeconômica. 

 

Na Tabela 4 são apresentadas informações sobre a quebra de comportamento 

sedentário durante as horas de trabalho e as variáveis de risco cardiovascular. Não 

foram observadas associações significativas entre quebra de comportamento 

sedentário no trabalho e IMC, circunferência de cintura elevada, pressão arterial 

elevada e frequência cardíaca elevada. 

      Tabela 4. Associação entre quebra de comportamento sedentário no trabalho e varáveis independentes.  

 Não 

Ajustado 

 Ajustado  

 OR IC95% P OR IC95% 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 

Circunferência       

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 

Pressão 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 variáveis: sexo, idade e condição socioeconômica. 

 

A Tabela 5 apresenta informações sobre a quebra de comportamento 

sedentário no lazer e as variáveis independentes. Não foi observada relação entre 

maior quebra de comportamento sedentário com IMC, obesidade abdominal e 

frequência cardíaca elevada. Entretanto, quando considerada a pressão arterial 
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elevada, foi observado que docentes que interrompiam mais vezes o comportamento 

sedentário durante o lazer tinham 42% menos chances de ter pressão arterial 

elevada, mesmo após os ajustes por fatores de confusão.  

 
  Tabela 5. Associação entre quebra de comportamento sedentário no lazer e varáveis independentes.  

 Não 

Ajustado 

 Ajustado  

 OR IC95% P OR IC95% P 

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 

Circunferência       

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 

Pressão 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 nível socioeconômico. 

 

 
DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram predomínio de professores do sexo 

feminino, e uma prevalência de comportamento sedentário de 55,3%. O elevado 

comportamento sedentário foi relacionado com a obesidade abdominal, sendo que 

os professores que referiram tal comportamento apresentaram 2 vezes mais 

chances de ter esse problema. Em relação às quebras de comportamento 

sedentário: no trabalho, não houve associações significativas com nenhuma das 

variáveis estudadas; contudo, no lazer, observou-se que professores que 

interrompiam mais vezes o tempo sentado tinham 42% menos chances de ter 

pressão arterial elevada, mesmo após os ajustes de confusão.  

A prevalência do sexo feminino na docência da educação básica já foi relatada 

em outros estudos com professores15. No que se refere à prevalência do 

comportamento sedentário, achados similares foram reportados por Rezende et al. 
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(2016)28, que em uma revisão sistemática que abrangeu a população adulta de 54 

países, e 1.167.191.000 adultos, observaram prevalência geral de comportamento 

sedentário de aproximadamente 62%. Mulheres tendem a ser menos sedentárias 

em razão da chamada dupla jornada, caracterizada pelos trabalhos escolares e 

domésticos; por consequência disso, são suscetíveis a ter uma saúde mais 

debilitada, com sobrecarga física, maior trabalho psicológico, tempo insuficiente de 

lazer e menos horas de sono15. 

O comportamento sedentário pode ocorrer em diferentes domínios da vida 

diária, seja no lazer, no trabalho e no deslocamento. O elevado tempo despendido 

em atividades sedentárias esta associado a uma maior circunferência da cintura 

(COOPER et al. 2012)29. Em nosso estudo, houve associação entre elevado 

comportamento sedentário e obesidade abdominal. Corroborando os nossos 

achados, Thorp et al.(2011)30 demonstraram que o aumento de 1 hora na 

visualização diária de TV está associado ao aumento da circunferência da cintura, 

índice de massa corporal, pressão arterial sistólica. Em estudo realizado com 

professores do município de Viçosa-MG, também foi observada alta incidência de 

obesidade central em indivíduos com elevado comportamento sedentário31. Owen et 

al. (2010)32 documentaram associações deletérias do tempo de  visualização de 

televisão relatado pelos adultos com maior circunferência de cintura. Katzmarzyk et 

al. (2008)33 e Owen et al. (2010)6 também relacionaram tempo de comportamento 

sedentário com aumento de circunferência de cintura. O estilo de vida na sociedade 

contemporânea tem incentivado o consumo de alimentos altamente calóricos e ao 

mesmo tempo desencorajado o gasto de energia. Fatores ambientais como o 

comportamento sedentário de assistir televisão estão relacionados à elevada 
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ingestão de alimentos industrializados e ao desestímulo à prática de atividade 

física34. 

Estudos têm demonstrado que o tempo sentado durante o dia está associado a 

maiores taxas de mortalidade por doenças cardiovasculares35. O comportamento 

sedentário encontra-se associado ao aumento do risco de hipertensão, pois, em 

uma análise prospectiva de sete anos, observou-se que o comportamento 

sedentário total diário encontrava-se positivamente associado ao risco de 

desenvolver hipertensão, independentemente dos níveis de atividade física36. Diante 

desse cenário, as quebras ou pausas nos comportamentos sedentários vêm sendo 

associadas com benefícios na circunferência de cintura, índice de massa corporal, 

marcadores de obesidade e de saúde cardiometabólicos 4/19/35/37. Indivíduos que 

realizam maior quantidade de pausas em atividades sedentárias apresentam maior 

gasto energético total quando comparados com aqueles que não as realizam, 

contribuindo para um menor ganho de gordura corporal e maior número de 

contrações musculares, o que por sua vez estarão associadas ao menor risco de 

desenvolver alterações prejudiciais em marcadores metabólicos19.  

Por certo, o fato dos professores apresentarem pouco tempo de atividade 

sedentária no trabalho fez com que as interrupções nesse tempo não manifestassem 

efeitos significantes. Contudo, no lazer, onde são mais frequentes os 

comportamentos sedentários, as quebras apresentaram interessantes resultados. 

Pequenas alterações no cotidiano dos indivíduos, como a promoção de breves 

interrupções no comportamento sedentário, mostraram-se benéficas em nosso 

estudo no que tange à pressão arterial.  Healy et al. (2011)38 sugerem que reduções 

de 1-2 horas no tempo sedentário podem resultar em reduções substanciais no risco 

de doenças cardiovasculares.  
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Como limitações o presente estudo, por ter um desenho transversal, não é apto 

a analisar a existência de relações de causa e efeito. Outro fator a ser considerado é 

que a avaliação por autorrelato, no que tange ao questionário, mesmo com os 

pesquisadores acessíveis para dirimir eventuais dúvidas, pode estar sujeita a vieses, 

todavia, conforme revisado por Healy et al. (2011)39, as medidas de autorrelatório 

são de baixo custo e podem avaliar o comportamento sedentário específico do 

domínio (por exemplo, relacionado ao trabalho, ao entretenimento). Um avanço que 

pode ser considerado em nosso estudo, foi o de que focamos nossos objetivos em 

como iria se manifestar o comportamento sedentário e suas quebras nas variáveis 

cardiometabólicas, em indivíduos que realizam um trabalho predominantemente não 

sedentário. Ressalte-se ainda que a coleta de dados foi realizada in loco, e não por 

intermédio de questionários enviados eletronicamente.  

Em síntese foi observada uma prevalência de comportamento sedentário de 

53%. O elevado comportamento sedentário restou relacionado com a alta 

prevalência de obesidade abdominal, sendo que os professores que referiram tal 

comportamento apresentaram 2 vezes mais chances de ter esse problema. Em 

relação às quebras de comportamento sedentário: no trabalho, não houve 

associações significativas com nenhuma das variáveis estudadas; contudo, no lazer, 

observou-se que professores que interrompiam mais vezes o tempo sentado tinham 

42% menos chances de ter pressão arterial elevada, mesmo após os ajustes de 

confusão. Como aplicações práticas, incentivar pausas curtas e frequentes pode ser 

uma abordagem viável e eficaz para reduzir o tempo sedentário e melhorar a saúde2. 

Esses achados revelam a necessidade de promover medidas que atenuem o tempo 

em comportamento sedentário, mesmo que seja com breves períodos de atividade 

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

 

I – Em indivíduos que exercem um trabalho com predominância de 

comportamento não sedentário, como é o caso dos docentes, observou-se que o 

elevado comportamento sedentário total associou-se com hábitos alimentares não 

saudáveis, como a reduzida ingestão de carne branca e o alto consumo de bebidas 

alcoólicas. Entretanto, a maior frequência de interrupções do comportamento 

sedentário, tanto no trabalho quanto no lazer, relacionou-se com hábitos alimentares 

saudáveis (maiores chances de ingestão de cereais, frutas e verduras) e melhores 

índices de prática de atividade física. 

 

II – Sujeitos que exercem uma atividade laboral predominantemente não 

sedentária, como é o caso dos professores, apresentaram uma prevalência de 

comportamento sedentário de 55,3% (69,5% nos homens e 50,8% nas mulheres). O 

elevado comportamento sedentário restou relacionado com a alta prevalência de 

obesidade abdominal, sendo que os docentes que referiram tal comportamento 

apresentaram 2 vezes mais chances de ter esse problema. Em relação às quebras 

de comportamento sedentário: no trabalho, não houve associações significativas 

com nenhuma das variáveis estudadas; contudo, no lazer, observou-se que 

professores que interrompiam mais vezes o tempo sentado tinham 42% menos 

chances de ter pressão arterial elevada, mesmo após os ajustes de confusão.  
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ANEXO I - DESPACHO DA DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO 
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ANEXO II - FLUXOGRAMA DAS ESCOLAS DA CIDADE DE PRESIDENTE PRUDENTE 

 

 
 

 

Presidente Prudente – SP 

N total = 650 professores  

 (distribuídos em 23 escolas) 

 

23 escolas visitadas 

N amostral = 245 professores  

 (distribuídos 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 “O” (n = 19). 

 

 

10 escolas não 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 III - QUESTIONÁRIO APLICADO 
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