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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo principal caracterizar o perfil do estilo de vida e
o nivel de atividade fisica dos professores da rede municipal de ensino do municipio
de Malhada de Pedras — BA. A amostra foi composta por 51 professores, dentre
esses 12 homens e 39 mulheres. Para a coleta de dados foram utilizados trés
qguestionarios estruturados: Perfil do Estilo de Vida Individual, versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica e o de Barreiras para a Prética de
Atividade Fisical. Os resultados obtidos demonstraram que os professores possuem
um perfil de estilo de vida negativo, principalmente nos componentes nutricéo,
atividades fisica e controle do estresse. Quanto aos niveis de atividade fisica esses
se encontram caracterizados como insuficientemente ativos e sedentarios e as
barreiras que influenciam esses baixos niveis sdo a falta de tempo decorrente do
excesso de trabalho, o cansaco fisico e a falta de interesse em praticar.

PALAVRAS CHAVE: Estilo de vida. Atividade fisica. Atividade docente.

Nos dias atuais, diante das exigéncias profissionais decorrente das
modificagdes econdmicas e sociais, € muito comum as pessoas ocuparem um tempo
maior de sua vida com as atividades laborais. A partir de entdo se destaca aqui, a
classe dos docentes, pois essa € uma das mais expostas a ambientes conflituosos e
de alta exigéncia profissional.

Alguns estudos voltados para trabalhadores docentes acrescentam que
muitos sao os problemas encontrados ao longo de sua jornada de trabalho, em que
0 mesmo nao restringe apenas ao exercicio de sua funcdo dentro da sala de aula,
pois exigem formac&o continuada, preparacdo de aulas constantes, correcdes de
trabalhos, reunides, atividades adicionais, problemas com alunos e pressao do
tempo etc.(GASPIRINI, BARRETO, ASSUNCAO, 2005; REIS et alli, 2005).
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Tais situacbes podem ser classificadas como estressantes, podendo
repercutir na saude e no desempenho profissional dessa categoria, a qual
consequentemente apresenta inimeros problemas como: nervosismo, irritabilidade,
tensdo, depressdo, angustia, perturbacbes no sono, cansa¢go mental, dores nos
0ss0s e musculos, problemas digestivos, respiratorios, da voz e psicolégicos, como
a sindrome de bournout, a qual segundo Harrison (1999 apud CARLOTTO, 2002), é
‘um tipo de estresse de carater persistente vinculado a situagBes de trabalho,
resultante da constante e repetitiva pressdo emocional associada com intenso
envolvimento com pessoas por longos periodos de tempo*.

No entanto, pouco se vé modificacbes que propiciem uma melhoria na
qualidade de vida destes, que por sua vez ocupam lugar de destaque tendo como
responsabilidade preparar cidaddos para a vida. Para isso, ndo basta apenas o
financiamento de recursos materiais que viabilize a sua pratica, o que poucas vezes
acontece, e sim investir em ac¢des que propiciem uma melhoria da qualidade de vida
dessa classe trabalhadora através da adesdo de um estilo de vida saudavel com
hébitos relacionados a pratica de atividade fisica, pois, a mesma interfere
positivamente na melhoria da saude.

Diante disso, esse estudo teve como objetivo caracterizar o perfil do estilo de
vida e o nivel de atividade fisica dos docentes e verificar os impeditivos que
influenciam nos niveis de atividade fisica, pois a atividade fisica adequada pode
atenuar a intensidade dos problemas supracitados, indicando que quanto melhores
os habitos de vida relacionados a pratica de atividade fisica dos professores melhor
sera a sua qualidade de vida contribuindo positivamente nos estados de saude, na

satisfacdo pessoal e na disposi¢cao para o trabalho.

CONCEITOS FUNDAMENTAIS

- Saude, Qualidade de Vida e Qualidade de Vida no Trabalho

Nos dias atuais, muito tem se discutido a respeito da relagdo de saude e
qualidade de vida. Segundo Minayo et alli (2000), no campo da saude essa relacao
existe, embora bastante inespecifico e generalizante, desde o nascimento da
medicina social, nos séculos XVIII e XIX, quando investigacfes sistematicas
comecaram a referendar esta tese e dar subsidios para politicas publicas e

movimentos sociais.



Durante décadas o conceito de saude tem sido discutido e por muito tempo foi
associado a auséncia de doencas. Segundo Scliar (2007) até abril de 1948 nao
havia um consenso universalmente aceito entre as nagées quanto a esse conceito,
foi entdo que, em 7 de abril de 1948 (desde entdo Dia Mundial da Saude) a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou a carta de principios que implicou o
reconhecimento do direito a salude e da obrigacdo do Estado na promocdo e
protecdo da saude a qual diz que “Saude é o estado do mais completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (SCLIAR, 2007,
p.36).

Além desse conceito da OMS, outros conceitos também foram elaborados e
discutidos pela sociedade cientifica e para Bouchard (1990 apud ASSUMPCAO et
alli, 2002), saude é definida como uma condicdo humana com dimensdes fisica,
social e psicolégica, cada uma caracterizada por um continuum com polos positivos
e negativos. A salde positiva estaria associada a capacidade de apreciar a vida e
resistir aos desafios do cotidiano e a salude negativa associa-se a morbidade e, no
extremo, & mortalidade.

Ainda sobre o conceito de saude, Guedes e Guedes (1995) acrescentam que
saude néo é algo estatico, portanto € necessario construi-la ao longo da vida, e por
sua vez deve ser tratada ndo apenas com base de natureza bioldgica e higienista,
mas, sobretudo num contexto didatico pedagdgico de vida saudavel.

Sendo assim, o conceito de salde ndo representa a mesma coisa para todas
as pessoas, este depende da época, do lugar, da classe social e ndo mais apenas
como um estado de auséncia de doencas nos individuos, mas como um estado
geral de equilibrio, nos diferentes aspectos e sistemas que caracterizam o homem
biologico, psicoldgico, social, emocional, mental e intelectual, resultando em
sensacao de bem-estar.

Em se tratando de qualidade de vida (QV), pode-se dizer que assim como no
conceito de saude, esta difere de pessoa para pessoa e pode sofrer interferéncias,
ou seja, modificagdes ao longo do tempo, sendo um fator individual ou social.

Ao discutir esse conceito, Nahas (2010) elucida que QV envolve fatores
como: estado de saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relagbes
familiares, disposicao, prazer e até espiritualidade, definindo-a numa viséo holistica

como “A percepcao de bem-estar resultante de um conjunto de parametros



individuais e socio-ambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as condicdes
em que se vive o ser humano” (NAHAS, 2010, p.16), e acrescenta ainda que é algo
gue envolve felicidade, sonhos, dignidade, trabalho e cidadania.

A OMS (1995 apud SEIDL, 2004, p. 583) conceitua qualidade de vida como “a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto e na cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacéo aos seus objetivos, expectativas, padroes
€ preocupacodes”.

Numa perspectiva mais critica e aprofundada, Minayo et alli (2000) afirma
gue QV é “uma nocao eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria
estética existencial”, e com isso abrange “muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural.” (MINAYO, 2000, p.8)

Acrescenta-se ainda a nocdo de QV, que esta transita em um campo
semantico polissémico, em que de um lado, esta relacionada a modo, condicbes e
estilos de vida, de outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentavel e ecologia
humana, e por fim, relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos
direitos humanos e sociais (MINAYO et alli, 2000).

Ainda sobre os fatores que influenciam na QV, evidencia-se aqui as
atividades laborais, as quais vem ocupando um tempo maior da vida das pessoas
frente as exigéncias profissionais decorrente das modificacbes econdmicas e
sociais, essas passam grande parte da sua vida no ambiente de trabalho. Nessa
perspectiva, uma série de fatores referentes as relacdes de trabalho (jornadas
extensas, gestos repetitivos e intensos, competitividade e monotonia) podem
emergir na reducédo drastica da QV do individuo.

Neste panorama, as tematicas: saude, bem estar e QV no contexto do
trabalho, vem conquistando mais espaco numa tentativa de adequar o ambiente de
trabalho ao trabalhador, pois de acordo com Nahas (2010) ‘o ambiente e as
condicdes de trabalho tém grande influéncia na saude geral e na QV de todos os
individuos”. Logo, ao se falar em QV, além da analise da realidade social e familiar
(incluindo o lazer) a analise da realidade do trabalho é imprescindivel, pois esta

interfere diretamente na vida das pessoas.



Ao se discutir qualidade de vida no trabalho (QVT), esta engloba, segundo
Lacaz (2000, p.154), “a autonomia e o poder que os trabalhadores tém sobre os
processos de trabalho, ai incluidas questdes de saude, seguranca e suas relacdes
com a organizagao do trabalho”. Para Franga (2005, p.191), QVT “é o conjunto das
acbes de uma empresa no sentido de implementar melhorias e inovacgdes
gerenciais, tecnoldgicas e estruturais no ambiente de trabalho”.

Ainda sobre QVT, Sucesso (1998 apud NAHAS, 2010), relaciona expressoes
como satisfacdo no trabalho, salario, sucesso na carreira, bens adquiridos, relacdes
sociais, disposicao, entre outras, ao conceito de QV, pois grande parte de nossa
vida transcorre no ambiente de trabalho, e acrescenta também num estudo de
Vasconcelos (2001), que QVT deve envolver: renda capaz de satisfazer as
expectativas pessoais e sociais; orgulho pelo trabalho realizado; vida emocional
satisfatoria; auto-estima; imagem da empresa/instituicdo junto a opinido publica;
equilibrio entre trabalho e lazer; horarios e condicbes de trabalho sensato;
oportunidades e perspectivas de carreira, possibilidade de uso do potencial, respeito
aos direitos e justica nas recompensas.

Sendo assim, diante dos inumeros fatores ora descritos anteriormente que
influenciam na QVT discutiremos nesse estudo fatores que influenciam a QV do
profissional da carreira docente para o qual muitas exigéncias sdo impostas pela
comunidade escolar, e por sua vez, direta e/ou indiretamente € induzido a buscar
constantemente melhores qualificacdes para sua pratica pedagdgica, o que lhe
acarreta aumento de sua carga de trabalho e ndo lhe garante melhor remuneracao

ou estabilidade no emprego.

- Estilo de vida e Atividade Fisica

Nos ultimos anos estudos na area de saude e qualidade de vida vém
evidenciando a importancia de um estilo de vida positivo para a manutencédo da vida.

Nahas (2010) relata que pesquisas em diversos paises, inclusive no Brasil,
tém mostrado que o estilo de vida passou a ser um dos mais importantes
determinantes da saude de individuos, grupos e comunidades, passando a ser
considerado fundamental na promoc¢do da saude e reducdo da mortalidade por
todas as causas. Desta forma os maiores riscos para a saude e o bem estar, tém

origem no proprio comportamento individual, resultante tanto da informagéo e



vontade da pessoa, como também das oportunidades e barreiras presentes na
realidade social.

Sendo assim, conceitua-se estilo de vida, segundo Lalonde (1974 apud
COLOMBO, 1997, p.71) como um “conjunto de decis6es individuais que afetam a
saude e sobre os quais se pode exercer certo grau de controle”, esse autor elucida
qgue as decisfes e 0s habitos pessoais que sdo maus para a saude, criam riscos
originados pelo proprio individuo e quando estes riscos resultam em enfermidade ou
morte se pode afirmar que o estilo de vida contribuiu ou causou a enfermidade ou
disfuncéo.

Concomitantemente, Nahas (2010, p.22) conceitua estilo de vida como um
“conjunto de a¢des habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades
na vida das pessoas”.

A partir desses conceitos, nota-se que 0s avancos cientificos na sociedade
moderna o qual traz consigo inimeras tecnologias que facilitaram nossas vidas, vem
reduzindo significativamente o gasto energético diario, ocasionando modificacdes
evidentes nos habitos e costumes, e promovendo adaptacbes dos seres humanos
frente as novas exigéncias advindas do progresso.

Tal situacdo, segundo Pollock e Wilmore (1993), vem transformando os
cidaddos que eram fisicamente ativos, em pessoas com pouca ou henhuma
oportunidade para o envolvimento em programas de atividades fisica, nos fazendo
guestionar se as facilidades da vida moderna levam a uma vida com mais qualidade
e produtividade, se o estilo de vida sedentario estaria contribuido para um novo
conjunto de problemas como coronariopatias, hipertensédo, obesidade, ansiedade,
depressao e problemas da coluna vertebral. Desta forma, habitos negativos ou
vicios podem afetar a nossa saude, prejudicando a qualidade de vida. No entanto,
atitudes positivas que favorecam um estilo de vida saudavel de vida podem
modificar essa realidade, contribuindo para uma existéncia longa e ativa.

Dessa maneira, existem fatores positivos e negativos no estilo de vida, que
comprovadamente afetam a saude e o bem estar dos individuos, a curto e longo
prazo, principalmente a partir da meia idade (40-60 anos), tais fatores estao
relacionados aos componentes que podem ser visualizados na figura 1 referente ao
Pentaculo do Bem Estar (NAHAS, 2010).



FIGURA 1- O Pentaculo do Bem Estar
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Fonte: NAHAS, 2010.

De acordo com Nahas (2010), o Pentaculo do Bem-Estar, inclui cinco
aspectos fundamentais do estilo de vida das pessoas e que, sabidamente, podem
afetar a salde geral e estdo associados ao bem-estar psicolégico e a diversas
doencas crbnico-degenerativas, como o infarto do miocéardio, o derrame cerebral, o
diabetes, a hipertensédo, a obesidade e a osteoporose.

Dos cinco aspectos ilustrados na fig. 1, destaca-se aqui o componente
atividade fisica, a qual tem sido um fator importante de auxilio na melhoria da
qualidade de vida da populacédo, tanto de forma geral quanto voltada para saude.
Para Nahas (2010), este componente individualmente esté relacionado a uma maior
capacidade de trabalho fisico e mental, quer dizer, mais animo para vida e boa
sensacao de bem-estar. Além de que, socialmente refere-se a estilos de vidas mais
ativos acarretando em menores gastos com a saude e menores riscos de doencas
cronico-degenerativas.

Pode-se definir atividade fisica, segundo Barbanti (1997, p. 55) como “todo
movimento corporal produzido por musculos esqueléticos, que provoca um gasto de
energia”. O que para Foss e Keteyian (2000, p. 90), se define como “estar
fisicamente ativo até o ponto de haver um aumento significativo no dispéndio de
energia durante o trabalho, nas atividades sistematicas da vida diaria, ou por
ocasido do lazer”.

Pitanga (1998, p.15) ainda acrescenta que “a atividade fisica enquanto
aptidao fisica seria uma série de atributos adquiridos em funcédo da pratica regular

da atividade fisica”.



No entanto, ao se falar de atividade fisica relacionada a saude, ndo pode-se
perder de vista a sua relacdo com o exercicio fisico e aptidao fisica relacionada a
saude, ambos relacionados, porém totalmente distintos.

Exercicio fisico: “Atividade repetitiva, planejada e estruturada que tem como
objetivo a manutengao e melhoria de um ou mais componentes da aptidao fisica”
(PITANGA, 1988, p. 15).

Aptiddo fisica relacionada a saude: “um estado dindmico de energia e
vitalidade que permite cada um ndo apenas a realizacdo das tarefas do cotidiano as
ocupacdes ativas das horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem
fadiga excessiva” (GUEDES, 1996 apud ARAUJO et alli, 2000).

Diante desses conceitos convém destacar alguns beneficios que a pratica
regular de atividade fisica propicia a saude que de forma adequada, o exercicio
pode melhorar a aptiddo fisica, prevenir e auxiliar no tratamento de diversas
doencas, principalmente as de origem cardiovascular (NAHAS, 2010). Os beneficios
da prética de uma atividade fisica regular ndo estdo limitados a saude fisica e sim
em todo o ser humano de forma global.

Dentre os beneficios pode-se citar os de efeitos metabdlicos com o aumento
do volume sistélico; o aumento da poténcia aerdbica; o aumento da ventilacao
pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a diminuicdo da presséao arterial; a melhora da
sensibilidade a insulina e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e no
trabalho submaximo. Com relacdo aos efeitos antropométricos e neuromusculares
ocorre, segundo os autores, a diminuicdo da gordura corporal, o incremento da forca
e da massa muscular, da densidade 6ssea e da flexibilidade (MATSUDO et alli, 2000
apud ASSUMPCAO et alli, 2002).

Segundo Sharkey (1998), a Sociedade Internacional de Psicologia do Esporte
acredita que os beneficios da atividade fisica regular incluem um estado reduzido de
ansiedade, nivel diminuido de depresséo leve a moderada, redugdo em neurose e
ansiedade, auxilia no tratamento de depressdo severa, reduzem o indice de
estresse, promovem efeitos emocionais benéficos para todas as idades de ambos os
Sexos.

Desse modo, € necessario pensar em adocdes de praticas regulares de
atividade fisica (academia, grupos de dancas, caminhada, ciclismo, entre outros...) e

que tenham uma avaliacdo continua das suas condicbes de trabalho ja que as



pessoas passam boa parte de suas vidas nos estabelecimentos de trabalho, pois é
importante que as pessoas estejam bem psicologicamente e que possuam boas
condicbes fisicas, para que sejam integradas socialmente e sintam-se

funcionalmente competentes.

- Trabalho Docente

Segundo Both, Nascimento, Borgatto (2008), a profissdo docente estd cada
vez menos atrativa, principalmente pela falta de incentivo, tanto financeiro quanto
das relacfes interpessoais que estdo frequentemente fragilizadas na comunidade
escolar, o que tem acarretado uma depreciacdo pelos jovens devido sua baixa
remuneracao e condi¢cdes de trabalho inadequadas ou insuficientes sendo este um
dos fatores preponderantes ao nao-ingresso na carreira docente.

Ainda sobre a profissdo docente, Gasparini, Barreto, Assuncdo (2005),
acrescentam que as condi¢des, ou seja, as circunstancias sob as quais os docentes
mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para atingir os objetivos
da producao escolar podem gerar sobreesforco ou hipersolicitacdo de suas funcoes
psicofisiolégicas e se ndo ha tempo para a recuperacdo, sdo desencadeados ou
precipitados os sintomas clinicos que explicariam os indices de afastamento do
trabalho por transtornos mentais.

Além dos indices de afastamentos por distirbios mentais, alguns estudos,
Araujo et alli (1998) e Silvany et alli (2000) sobre as condi¢bes de saude e trabalho
de professores, divulgou que as queixas de saude mais frequentes foram dores nas
costas e pernas, cansaco mental e nervosismo, problemas nas cordas vocais,
distarbios psiquicos menores associado a insatisfacdo no desempenho das
atividades, ambiente intranquilo e estressante, desgaste na relacéo professor-aluno,
falta de autonomia no planejamento das atividades, ritmo acelerado de trabalho e a
presséo da direcéo.

Diante do que foi exposto, a categoria de trabalhadores docentes, de acordo
com Reis et alli (2005), € uma das categorias mais expostas a ambientes
conflituosos e de alta exigéncia profissional, tais como tarefas extra-classe, reunides
e atividade adicionais, problemas com alunos que chegam até ameacas verbais e
fisicas, pressdo do tempo, etc., necessitando assim de dedicacdo ampliada no

processo educacional, o que possivelmente pode propiciar um estilo de vida



negativo o qual influencia na reducdo da QV dos individuos integrantes dessa
categoria de enorme exigéncia profissional, com baixo nivel de valorizacdo e

reconhecimento financeiro e social.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa direta de campo, visto que
segundo Mattos, Rosseto Junior, Blecher (2008), a pesquisa direta caracteriza-se
pela busca de dados diretamente da fonte, possibilitando conhecer a realidade na
pratica, e de campo, pois se trata de uma pesquisa em que as condi¢cdes de controle
das variaveis modificam-se com o ambiente e interferem na resposta.

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Malhada de Pedras — BA e teve
como publico alvo 51 professores de 15 escolas da rede municipal de ensino, os
quais 12 sdo do sexo masculino e 39 do sexo feminino. Como critério de incluséo
foram convidados para esse estudo professores efetivos e que atualmente exercem
a profissdo em sala de aula. A coleta de dados foi realizada no periodo de 28 de
maio a 17 de julho de 2012 durante as reunibes de atividades complementares
(A.C), ap6s autorizacdo da secretaria municipal de educacédo. Cada voluntario foi
informado sobre os objetivos e procedimentos do estudo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido que garante a confidencialidade dos dados e
permite o direito deste recusar-se em participar da pesquisa a qualquer momento.

O instrumento utilizado para a caracterizacdo do perfil do estilo de vida foi o
questionario Perfil do Estilo de Vida Individual — PEVI - (NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000), este instrumento inclui 5 componentes relacionados ao estilo
de vida: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social
e controle de stress. Cada componente apresenta 3 questdes, onde para cada
resposta ha uma pontuacdo em forma de escala, de zero (0) a trés (3) pontos.
Sendo que, os escores zero (0) e um (1) indicam comportamentos negativos que
podem acarretar risco a saude, ja os escores dois (2) e trés (3) indicam
comportamentos positivos.

Para a classificacdo do nivel de atividade fisica utilizou-se a versdo curta do
qguestionario IPAQ (Internacional Physical Activity Questionaire), validado pelo
Centro Coordenador do IPAQ No Brasil- CELAFISCS). A versdao em questdo €

composta por oito questdes discursivas, cujas informacdes permitem estimar o
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tempo despendido por semana em diferentes dimensdes de atividade fisica
(caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de
inatividade fisica (posicédo sentada).

As perguntas do questiondrio estdo relacionadas as atividades realizadas na
ultima semana anterior a aplicacdo do questionario. Os professores tiveram seus
dados tabulados, avaliados e foram posteriormente classificados de acordo com a
orientagdo do proprio IPAQ, que divide e conceitua as categorias em: Sedentario —
N&o realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante
a semana; Insuficientemente Ativo — Consiste em classificar os individuos que
praticam atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém
de maneira insuficiente para serem classificados como ativos. Para classificar os
individuos nesse critério, sdo somadas a duracédo e a frequéncia dos diferentes tipos
de atividades (caminhadas + moderada + vigorosa), essa categoria ainda se divide
em dois grupos: - Insuficientemente Ativo A — Realiza 10 minutos continuos de
atividade fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia — 5
dias/semana ou duragdo — 150 minutos por semana;- insuficientemente Ativo B —
N&o atinge nenhum dos critérios da recomendacdo citada nos individuos
insuficientemente ativos A; Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a)
atividade fisica vigorosa - > 3 dias/semana e > 20 minutos/sesséo; b) moderada ou
caminhada > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao; c) qualquer atividade somada: >
5 dias/semana e > 150 min/semana; Muito Ativo — Cumpre as seguintes
recomendacdes: a) vigorosa - > 5 dias/semana e > 30 min/sesséo; b) vigorosa - > 3
dias/semana e > 20 min/sessado + moderada e ou caminhada > 5 dias/semana e >
30 min/sesséao.

Para as discussfes sobre as barreiras encontradas que dificultam a pratica
regular da atividade fisica, utilizou-se o questionario de Barreiras para a pratica de
atividade fisica validado por Martins e Petroski (2000), o qual analisa 13 fatores que
podem determinar para que a pratica regular ndo aconteca e classifica cada fator em
5 pontuacgdes, ou seja, classificacdo de 1 a 5 em que (1) representa sempre, (2)
guase sempre, (3) as vezes, (4) raramente, (5) nunca, sendo agrupadas as 3
primeiras categorias como barreiras e as duas ultimas como N&o-barreira para a

pratica regular de atividade fisica.
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ApoOs a obtencdo dos dados, estes foram tabulados em planilha estruturada
no Microsoft Office Excel 2007, seguida da formulacdo das tabelas e gréaficos

utilizando o mesmo programa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da proposta de Perfil de Estilo de Vida Individual de Nahas, Barros, e
Francalacci (2000 apud NAHAS, 2010), o qual adota “0” quando um comportamento
nao faz parte do estilo de vida, “1” nos casos em que as vezes corresponde ao estilo
de vida, “2” quase sempre e, por fim, “3” quando a afirmagao € sempre verdadeira
no dia a dia dos entrevistados em relacédo ao item avaliado, criou-se uma tabela com
os resultados de cada componente, as médias dos componentes por sexo e também
no geral de cada item e com os resultados analisados confeccionou-se o Pentéculo
do Bem-Estar, figura 2, a qual retrata visualmente o Estilo de Vida atual do grupo

pesquisado.

FIGURA 2 — Representagao do Perfil do Estilo de Vida dos Professores

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Considerando os dados coletados, para a tabulagdo da tabela 1 foram
somados os trés valores de cada item correspondente a determinado componente

do questionario e dividido por trés para a confeccdo da média. Sendo estipulado
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para médias iguais ou superior a 2 como positivas e abaixo desse valor, qualificadas

como negativas.

Tabela 01 — Média dos resultados obtidos entre os entrevistados de cada sexo,
média geral correspondente ao total de avaliados em relagédo a cada componente e
a classificacéo geral.

Componentes Média Média Média/
Homens | Mulheres | Componentes

Nutricdo 1,55 1,70 1,62
Atividade fisica 0,99 1,17 1,08
Comportamento preventivo 2,27 1,98 2,12
Relacionamento social 2,60 2,14 2,37
Controle do stress 1,80 1,78 1,79
Média geral = pevi 1,84 1,75 1,79

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Ao analisar o perfil do estilo de vida de professores do sexo masculino,
constatou-se que 66,7%(8) apresenta estilo de vida negativo e 33,3%(4) positivo. A
partir dessa analise observa-se, na tabela 01, que trés dos cinco componentes,
nutricdo, atividade fisica e controle do stress, contribuem para esse comportamento,
0S quais representam escores medios de 1,55 , 0,99 e 1,80 respectivamente,
classificados como comportamentos negativos. No que corresponde a
comportamento preventivo e relacionamento social obteve-se escores médios de
2,27 e 2,60, respectivamente, classificados como escores positivos. No entanto,
numa classificagdo geral relacionando todos os componentes, 0 grupo obteve
escore de 1,84 sendo entéo classificados como negativo, ou seja, 0s professores do
sexo masculino em sua maioria possuem um estilo de vida negativo.

Considerando o perfil do estilo de vida de professores do sexo feminino,
constatou-se que 61,5%(24) apresenta estilo de vida negativo e 38,5%(15) positivo.
A partir dos dados coletados, na tabela 01, os componentes que mais contribuem
para esse comportamento séo, nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo
e controle do stress, as professoras obtiveram escores médios de 1,70, 1,17, 1,98 e
1,78, respectivamente, correspondendo escores negativos, ja no que corresponde a
relacionamento social obteve-se escore meédio de 2,14, o que se classifica como
escore positivo. No entanto, numa classificacdo geral relacionando todos os
componentes, 0 grupo obteve escore de 1,75 sendo entdo classificados como
comportamento negativo, ou seja, os professores do sexo feminino em sua maioria

também possuem um estilo de vida negativo.
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Diante dos dados coletados, caracteriza-se o perfil do estilo de vida dos
professores deste estudo como negativo, pois tanto os professores do sexo
masculino e feminino obtiveram na classificagdo geral um escore geral de 1,79 e de
acordo com Nahas (2010) média nos niveis zero e menor que dois, indicam que o
grupo deve ser orientado e ajudado a mudar seus comportamentos nos itens
avaliados, pois eles oferecem risco a sua saude e afetam sua qualidade de vida.

Pode-se ainda verificar que, para ambos os sexos, 0s componentes nutrigao,
atividade fisica e controle do estresse sdo o0s que mais influenciam no
comportamento negativo da populacéo envolvida. Tal comportamento negativo tem
sido fortemente associado as chamadas doencas cronico-degenerativas ou doencas
cronicas ndo-transmissiveis, como a hipertenséo, a obesidade, o diabetes, o cancer
e as doencas cardiovasculares, e podem ser modificados com a ado¢édo de habitos
de vida saudaveis.

Visto que habitos de vida negativos podem oferecer riscos a saude Nahas
(2010) recomenda que uma boa dieta, o amor e o respeito dos familiares e amigos,
boas noites de sono, folgas semanais e férias descontraidas e interessantes, e
atividades fisicas de cunho recreativo, sdo ingredientes fundamentais para
enfrentarmos adequadamente o estresse da vida moderna.

Na avaliacdo dos niveis de atividade fisica, tabela 2, 13,7%(7) estédo
31,4%(16) como ativos, 15,7%(8) como
insuficientemente ativo A, 31,4% (16) como insuficientemente ativos B e 7,8% (4)

classificados como muito ativo,

como sedentario. Dentre os docentes do sexo masculino, foram classificados como
muito ativo 8,3%(1), como ativo 25%(3), como insuficientemente ativo A 8,3%(1),
como insuficientemente ativo B 41,7%(5) e como sedentario 16,7%(2). Entre os
professores do sexo feminino, foram classificadas como muito ativas 15,4%(6), como
33,4%(13), 17,9%(7),

insuficientemente ativas B 28,2%(11) e como sedentarias 5,1%(2).

ativas como insuficientemente ativas A como

Tabela 2 — Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica

Nivel de atividade fisica | Homens % | Mulheres % | Total %
Muito ativo 8,3(1) 15,4 (6) 13,7 (7)

Ativo 25,0 (3) 33,4(13) |31,4(16)
Insuficientemente ativo A 8,3(1) 17,9 (7) 15,7 (8)

Insuficientemente ativo B | 41,7 (5) 28,2 (11) | 31,4(16)
Sedentério 16,7 (2) 51 (2) 7,8 (4)

Fonte: Dados da pesquisa (2012)
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Numa analise geral, considerando os professores do sexo masculino pode-se
perceber, grafico 1, que a maioria, ou seja, 66,7% (8) estdo classificados como
insuficientemente ativos e sedentérios, 33,3% (4) sdo considerados ativos e muito
ativos. Considerando professores do sexo feminino, grafico 1, a maioria, ou seja,
51,3% (20) estdo classificadas como insuficientemente ativas e sedentarias, e
apenas 48,7%(12) como ativas e muito ativas. Dessa forma pode-se considerar
nesse estudo que a maioria dos professores, independente do sexo, 55,9% (28)
estdo classificados como Insuficientemente ativos e sedentarios e 45,1% (23)

classificam-se como ativos e muito ativos.

GRAFICO 1- Classificacéo do nivel de atividade fisica dos professores do
sexo masculino e feminino

Ohomens MEmulheres
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MUITO ATIVO E ATIVO INSUFICIENTEMENTE ATIVO A, B
E SEDENTARIO

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Quando questionados sobre os fatores que podem afetar nos niveis de
atividade fisica ou até mesmo dificultar a pratica regular, € notério o maior auto-
reconhecimento da falta de tempo que 76,5%(39) dos avaliados responderam. Ainda
pode-se perceber que o cansaco fisico com 62,8%(32) e a falta de interesse com
56,9%(29) também sao barreiras que influenciam nos niveis de atividade fisica dos
docentes. Considerando os grupos de homens e mulheres, 79,5%(31) das mulheres
e 66,6%(8) dos homens responderam que a falta de tempo disponivel é sempre,
quase sempre ou as vezes uma barreira para a pratica da atividade fisica, o cansaco
fisico e falta de interesse, também se destacam entre as outras e foram apontadas
por ambos 0s sexos como barreiras para a pratica da atividade fisica, em que

61,5%(24) das mulheres e 66,6%(8) dos homens afirmam que o cansaco fisico
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também € um fator impeditivo, e 58,9%(23) das mulheres e 50%(6) dos homens
apontaram a falta de interesse como outro impedimento para a realizacdo de

atividades fisicas.

Tabela 3 — Barreiras e Nao-barreiras para pratica da atividade fisica

FATOR BARREIRA Nao barreira

Mulheres | Homens Geral Mulheres | Homens | Geral

Falta de tempo disponivel 79,5% 66,6% 76,5% 20,5% 33,3% | 23,5%
(31) (8) (39) (8) (4) (12)

N&o disponibilidade de 30,7% 25% 29,5% 69,2% 75% 70,5%
ambiente (12) (3) (15) (27) (9) (36)

Nao disponibilidade de 43,6% 25% 39,2% 56,4% 75% 60,8%
equipamentos (17) (3) (20) (22) (9) (31)

Falta de companhia de 38,5% 16,6% 33,3% 61,5% 83,3% | 66,7%
terceiros (15) (2) (A7) (24) (10) (34)

Falta de incentivo da 38,5% 8,3% 31,3% 61,5% 91,6% | 68,7%
familia e/ou amigos (15) (D (16) (24) (11) (35)

Falta de recursos 15,4% 8,3% 13,7% 84,6% 91,6% | 86,3%
financeiros (6) (D (7 (33) (11 (44)

Mau humor 15,4% 16,6% 15,7% 84,6% 83,4% | 84,3%
(6) (2) (8) (33) (10) (43)

Lesoes fisicas anteriores 20,5% 16,6% 19,6% 79,5% 83,3% | 80,4%
ou atuais (8) (2) (10) (31) (10) (41)

Dores leves e/ou mal estar 33,3% 8,3% 27,4% 66,7% 91,6% | 72,6%
(13) 1) (14) (26) (11) (37)

Cansaco fisico 61,5% 66,6% 62,8% 38,5% 33,3% | 37.2%
(24) (8) (32) (15) (4) (19)

Falta de habilidades fisicas | <2200 | 2% | 33.3% | 64,1% | 75% | 66,7%
(14) ) (17) (25) 9) (34)

Falta de seguranca do/no 12 9% i 9,8% 87,1% 100% | 90,2%

X ,9% (5)

ambiente (5) (34) (12) (46)

Falta de interesse em 58,9% 50% 56,9% 41,1% 50% 43,1%
praticar (23) (6) (29) (16) (6) (22)

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Numa comparacdo com um estudo similar, Pires et alli (2010) apontaram que
69,5% dos professores do municipio de Guanambi/BA classificaram-se como
inativos e pouco ativos, 91,3% apontaram a falta de tempo, 69,6% falta de interesse
e 56,5% o cansaco fisico como barreira para a pratica da atividade fisica, tais dados
reforcam os resultados obtidos nesse estudo.

Em se tratando de estudos que retratam as condicdes de saude dos
professores, alguns revelam que grande parte dos professores apresentam
marcante processo de desgaste fisico e mental (WERNICK, 1999).

Visto que os altos indices de inatividade fisica sdo evidentes, vale ressaltar

que os beneficios da atividade estdo bem estabelecidos, e continuam confirmando
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um papel importante da pratica regular da atividade fisica na manutencédo da saude
global e do bem-estar. Nahas (2010) elucida que os efeitos agudos da atividade
fisica e a melhora da aptidao fisica nos ajudam a reagir mais eficazmente a outros
agentes estressantes de ordem fisica e mesmo psicoldgica, também se sabe que
exercicios de longa duracao liberam substancias denominadas endorfinas, que tém
um efeito semelhante ao da morfina, diminuindo a sensacédo de cansaco e de dor, e
alguns autores atribuem a essas substancias sensacbtes de bem-estar observada
em praticantes regulares de exercicios fisicos.

Além disso, existem fortes evidencias de que individuos ativos fisicamente
tém uma expectativa ampliada de anos de vida produtiva e independente, e que o0s
custos relativos a saude publica podem ser sensivelmente menores em populagcdes
mais ativas fisicamente. Dessa maneira, evidencia-se com o resultado deste estudo
a necessidade de mudancas de comportamento da populacdo envolvida, no intuito
da promocdo na melhoria da qualidade de vida dos docentes que tanto vem

trabalhando na formagé&o de cidadaos para a vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados obtidos, caracteriza-se 0s professores como
sedentarios e insuficientemente ativos decorrentes de impeditivos como falta de
tempo, cansaco fisico e falta de interesse para pratica regular da atividade fisica, e
por sua vez, apresentam perfil do estilo de vida negativo resultante de escores
negativos dos componentes nutricdo, atividade fisica e controle do estresse.

Desta maneira, percebe-se que questbes comportamentais, sociais e fisicas
sdo fatores limitantes para a melhoria da salude e da qualidade de vida dessa
populacao, visto que um estilo de vida positivo com alimentacdo adequada, pratica
regular da atividade fisica e controle de fatores estressantes como excesso de

trabalho ainda ndo é uma realidade na vida desses professores.
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