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Resumo:

Esse trabalho consistiu numa investigagdo comportamental da vida dos
docentes da Escola Municipal de Educacéo Basica Iracema Salgueiro Silva, da
cidade de Santana do Ipanema, interior de Alagoas. Teve como objetivo,
descobrir 0 que leva uma classe de pessoas esclarecidas a adotarem
comportamentos sedentarios. 75% desse docentes nao fazem atividade fisica
com frequéncia. Traz questionamentos sobre as possiveis implica¢cdes que um
estilo de vida inapto, ou sedentario pode trazer para a saude. Investigou-se
através de questionario, entrevista, medi¢cdo da massa corporal, da estatura, da
cintura e do quadril, se os individuos ja se encontram com algum problema de
saude que possa ser relacionado ou associado a inatividade fisica. Para tanto,
foram calculados o IMC e o RCQ. Medidas essas que comprovaram que tal
estilo compromete a saude, pois ficou comprovado também, que o risco de
desenvolver uma possivel doenca cardiovascular atinge 60% dos pesquisados,
pois de acordo com uma escala de grau de risco que vai de moderado a muito
alto, esses 60% apresentam-se com 0 grau muito alto. Aponta também que o
contribui par a um estilo de vida sedentario ndo é a falta tempo. Isso porque, de
acordo com esse trabalho, 80% do grupo dispéem de pelo menos os fins de
semana como tempo disponivel. O comportamento sedentario € um forte
indicador de risco de desenvolver possiveis doencas coronarianas. O fato de
ser esclarecido, ou possuir qualquer nivel de graduacdo escolar, ndo é
requisito para determinar se um individuo é ativo fisicamente ou ndo, ou tem

uma qualidade de vida melhor, em relacdo as pessoas que ndo sao graduadas.

Palavras - chave: Inatividade fisica. Possiveis problemas de saulde.



1- INTRODUCAO

A vida moderna pela qual caminha a humanidade tem facilitado e muito
a rotina da populacdo mundial. Essas mudancas trouxeram muitos beneficios,
mas de certa forma existe um sub entendimento de tais facilidades que levam
as pessoas a adotarem comportamentos cdmodos nos quais os individuos se
inserem e, por conseguintes estdo cada vez mais inaptos, o que acaba por
comprometer a sua saude. Além disso, a vida agitada por rotinas de trabalhos
estressantes levam as pessoas a se tornarem cada vez mais sedentarias. E
partindo desse pressuposto que se entende o sedentarismo como o grande mal
do século, explanado em diversos estudos, ja que € responsavel pelo
desencadeamento de varias doencas como, hipertencao, diabetes, obesidade,
e as mais frequentes e que matam mais, que sdo as coronarianas. Esse
trabalho tem como objetivo mostrar a realidade de um grupo de docentes em
atividade, quais os seus habitos e como se comportam diante de um mundo
cada vez mais pratico. Para tanto, foram tomadas duas medidas
antropomeétricas, o IMC (indice de Massa Corporal), e 0 RCQ (Relacéo Cintura
Quadril), além de questionarios e entrevista coletiva para saber se 0s mesmo ja
sentem os males causados pela vida inativa, e se reconhecem ou sentem
algum beneficio propiciado pela atividade fisica, a fim de apontar quais as
implicacbes para a saude, uma vida inapta podera trazer para oS mesmo, e
também apresentar os beneficios que trazem para a saude, o simples ato de
adotar um estilo de vida ativo fisicamente, que pode ser através de uma

atividade fisica regular.

1.1 - Justificativa de pesquisa

A inatividade fisica entre as classes sociais ainda € algo a ser
considerado quando se trata de doencas cronicas degenerativas relacionadas

a esse estilo de vida. Diversos estudos tém apontado que um estilo de vida



inativo tem aumentado em todo o mundo. Com isso, tem se notado que a
populacdo mundial, principalmente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, um aumento de peso corporal causado por um estilo de vida
inativo. Esse estilo de vida inativo que leva o individuo ao aumento do peso
corporal, pode desencadear varias doencas crénicas. Entre as doencas mais
comuns causadas por uma vida inativa, destacam-se a obesidade, que esta
relacionada diretamente com o sedentarismo, considerado um dos grandes mal

do século.

Diante de um mundo moderno onde foram erradicadas varias doencas
contagiosas no século passado, o grande mal que assola as populagbes em
geral tem sido as doencas causadas pelo sedentarismo. Nesse sentido,
destacamos algumas doencas causadas pela inatividade fisica que
consequentemente desencadeia 0 aumento de peso de um individuo. A
obesidade pode: aumentar as taxas de gorduras, ou seja, do colesterol ruim;
aumentar os niveis glicémicos, que poderdo causar diabetes; elevar a pressao
sanguinea, causando assim a hipertenséo; contribuir com o surgimento da
osteoporose; causar doencas cardiovasculares; etc. Além disso, as pessoas
com excesso de peso podem sofrer discriminacao, o que pode causar doengas

psicolégicas.

No Brasil, os niveis de inatividade fisica tem mostrado dados que séo
preocupantes. Segundo o Ministério da Saude, o excesso de peso e a
obesidade tem aumentado nos ultimos seis anos aqui no Brasil. De acordo com
a pesquisa, em 2006, o percentual de pessoa com excesso de peso era de
42,7% e, em 2011 subiu para 48,5%. No mesmo periodo, o percentual de
obesos subiu de 11, 4% para 15,8%. O mesmo estudo aponta ainda que o
excesso de peso atinge ambos 0s sexos. Mostra que em 2006, 47,2% dos
homens e 38,5% das mulheres estavam acima do peso ideal. Agora, as

propor¢cdes subiram para 52,6% e 44,7 %, respectivamente.

E sabido que os percentuais de inativos s&o maiores entre as classes
menos escolarizadas. Isso ndo seria de nenhuma forma qualquer iniciativa de
discriminacao social. O fato € que quanto maior o nivel de escolaridade, maior

0os conhecimentos sobre saude. O que nao significa também que todas as
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pessoas com baixo nivel escolar sejam inativas. Mas o0 que quero justificar
aqui, é o fato de que apesar de ter consciéncia sobre tal assunto um individuo

ainda continua inativo. Isso é o que nos intriga.

Pois bem, diante de todos os beneficios propiciados por um estio de vida
ativo, e dos maleficios causados por uma vida sedentaria, grande parte da

populacao ainda encontram motivos para optar por estilo de vida sedentario.

Como a inatividade fisica atinge classes distintas de trabalhadores, a
classe dos docentes nédo fica de fora dessa realidade. Entdo, levantar dados
sobre como tal classe, que apesar de serem esclarecidos sobre os beneficios
da atividade fisica para a saude, podem optar por um estilo de vida inativo,

serd algo a ser levado em consideracao através de estudos.

1.2 - Objetivo geral

Analisar através de pesquisa, o0 comportamento pessoal na vida diaria e
na rotina de trabalho da classe docente, as justificativas para um estilo de vida
inativo, visando levantar dados que justifiquem tal estilo, e incentivar a busca
por uma vida mais ativa mostrando os beneficios que uma simples atividade
fisica pode proporcionar, contribuindo assim para um completo bem estar

fisico, mental e social.

1.3 - Objetivos especifico

e Analisar o nivel de conhecimento da classe sobre os beneficios da
atividade fisica para a saude e qualidade de vida;

e Analisar através de questionario a rotina de trabalho e a vida pessoal
fora dele, assim como o tempo disponivel para o lazer;

e Analisar e comparar o IMC e o0 RCQ do grupo pesquisado.
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Apontar os males causados por um estilo de vida inativo que podem
levar as varias complicacdes por toda uma vida;

Relacionar as doengas causadas por uma vida agitada no trabalho e um
estilo de vida sedentério com os fatores de risco a saude.

Discutir de que maneira um estilo de vida inativo associado a rotina de
trabalho estressante pode favorecer o aparecimento de doengas
cronicas degenerativas.

Listar os beneficios obtidos através de simples atividades fisicas

regulares, contribuindo para um completo bem estar.
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CAPITULO |

2 - REVISAO DE LITERATURA

Essa revisdo de literatura abordara: o trabalho, os aspectos historicos e
epidemioldgicos das doencgas, a saude, a atividade fisica, os efeitos basicos
refletido na salde dos docentes e os beneficios propiciados pela atividade

fisica para a saude.

Quando falamos em inatividade fisica nos surge a ideia de que estamos
falando de sedentarismo 0 que na verdade n&do sado exatamente a mesma
coisa. Até que para 0 senso comum isso poderia ser possivel. No entanto, €
preciso que tenhamos uma definicdo mais especifica de ambas. Para esse
trabalho € preciso que se compreenda que inatividade fisica venha de inativo
fisicamente, ou seja, uma pessoa que ndo pratique atividade fisica. De acordo
com o Mine Aurélio, o dicionario da lingua portuguesa, (2004, p. 409), inativo
significa que ndo esta em atividade, ou que ndo esta em exercicio. Nesse
sentido, associaremos a palavra inativo as pessoas que nao praticam atividade
fisica. Aratjo e Araudjo (2000, p. 194), destacam que para a termo atividade

fisica existem varias definicdes. Os mesmos autores também destacam que:

[...] A definicdo apresentada pelo Manifesto do Cirurgido Geral dos
Estados Unidos em 1996 considera como atividade fisica qualquer
movimento corporal com gasto energético acima dos niveis de
repouso,incluindo as atividades diarias, como se banhar, vestir-se; as
atividades de trabalho, como andar, carregar; e as atividades de
lazer, como se exercitar, praticar esportes, dancar, etc. (ARAUJO &
ARAUJO, 2000, p. 194) [...].

Ja Caspersen et. al. (1985), defende que atividade fisica é qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos, mas que o gasto
energético nao seja levado em consideracdo. Para o sedentarismo, que deriva
da palavra sedentario, o mesmo dicionario Aurélio (2000, p. 665), destaca que
€ aquele que esta comumente sentado. Nesse sentido, consideremos que seja

um individuo que ndo se movimente. Seguindo essa ideia, para ser
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considerado sedentario, uma pessoa nao deve acumular quaisquer nivel de

esforco em sua vida ou em seus trabalhos diarios.

Para melhor entendimento, podemos delimitar os nossos estudos em
dois niveis de atividades que séo: atividade fisica leve (AFL) e atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) Nesse sentido, ha entdo grupos de pessoas
distintas, as quais podemos classifica-las como sedentarias, inaptas ou
inativas, sendo que, necessariamente 0 termo sedentarismo ndo deve ser
aplicado as pessoas que praticam atividades diarias que ndo atinjam um certo
nivel de aptidao fisica. Aptidao fisica, que significa executar exercicios fisicos

sem fadiga excessiva.

Neste sentido, preocupa-nos a ndo inclusdo das AFL na
classificagdo dos niveis de atividades fisicas nas pesquisas
realizadas em nosso pais. Imaginemos um grupo de pessoas que nao
pratica exercicio fisico regular, mas que inclua atividades leves na
rotina diaria (1,0 a 2,9 METS), que excedam sua demanda energética
de repouso. No méximo poderemos dizer que ndo atendem as
recomendac¢bes de AFMV, mas ndo nos parece correto sugerir que
tenham um estilo de vida sedentario ou inativo fisicamente (MARTIN,
L. et. al. 2010, p.126).

Para entendermos melhor, o termo Mets, que aqui foi citado, nada mais
€ que uma unidade metabdlica de equivaléncia, utilizada para medir a
intensidade em quantificacdo de uma atividade fisica realizada por um
individuo. Nesse sentido, 1 met equivale ao nimero de caloria que o corpo
consome quando estd em repouso. Ao tempo que nos movimentamos em
atividades fisicas, colocamos os mets de acordo com o0 aumento e a

intensidade da atividade.

2.1 - O trabalho
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Para darmos inicio aos nossos estudos vamos resumir 0 que seria 0
trabalho para o homem. Guimardes & De Grandi (s/d) destacam que “o
trabalho é fator importante na vida do ser humano, pois € ele que ajuda no
desenvolvimento de sua autonomia, posicionando na sociedade o ser humano
como sujeito agente”. Além disso, sabemos que o trabalho além de dar
dignidade para as pessoas, também as diferencias dos demais seres
existentes. E através do trabalho que o homem constr6i sua esséncia, pois , é
0 proprio homem quem precisa trabalhar para garantir a sua existéncia, visto
que a natureza por si sO ndo & garante. Desse modo, o homem desde os
primérdios da humanidade tem procurado explorar e adaptar a natureza para
garantir a sua vida. E importante sabermos, que no inicio dos tempos todos o0s
homens precisavam trabalhar para garantir a sua propria sobrevivéncia, porém,
nos dias atuais, e com o surgimento de um modo de vida cada vez mais
capitalista, ndo sdo todos os homens que precisam trabalhar. Nesse sentido,
apenas uma determinada classe executa os trabalhos para garantir a sua
sobrevivéncia, a dos seus agregados e patrdes. Porém, € importante saber que
apesar de ser de fundamental importancia para o ser humano, o trabalho deve
ser encarado com responsabilidade por quem o desempenha e, deve ser

oferecido em condi¢cdes humanitarias por quem emprega.

2.2 - Adocéncia

Em meio as tantas profissdes existentes, a docéncia destaca-se entre
uma das mais estressantes, pois essa profissdo exige dos seus profissionais
um conjunto de a¢bes que sofrem modificacbes de postura todo o tempo e o
tempo todo. Entre tantos comportamentos, observa-se que o professor quando
em servico faz papel de educador, de pai, de psicologo, de médico, de
ambientalista, etc. Quando de folga de sala de aula, ndo se livra dos trabalhos
extraclasse, pois deve sempre buscar atualizacdes para seus conceitos, e sem
se falar no planejamento. Por outro lado, deve dar conta de sua vida pessoal.

Quando homem, organizar a casa, contas, problemas pessoais, etc. Quando
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mulher, ai o trabalho talvez seja muito maior, pois além de tudo isso que se
aplica aos homens, tem ainda 0s servigcos rotineiros, como: lavar, passar,
cozinhar, cuidar dos filhos, do marido etc. Alem disso, é do professor que se
cobra mais, pois carrega com ele a grande responsabilidade de poder
influenciar seus alunos, tornando-os capazes de enfrentar o mundo e escolher
uma vida digna e justa, contribuindo assim, para um mundo mais justo.
Portanto, € notério o poder que tem nas maos ou em mente, tal categoria. Mas
iISSo nem sempre é reconhecido por seus gestores, 0s quais ndo oferecem
condicbes dignas de trabalho, como aponta Codo (apud, AMORIM, 2007)
categorizando a docéncia como a pior organizagao de trabalho, submetidos, na
maioria das situacbes a condicbes precarias de infraestruturas,
comprometendo ainda mais seu trabalho. Somado a todos esses aspectos,
ainda entra a questdo de remuneracéo, pois ainda segundo Amorim (2007) “a
profissdo de docente ocupa uma das piores posicbes na questdo de
remuneracao com média de 2 a 3 salarios minimos por jornada de trabalho de

40h semanais”.

A Organizagdo Internacional do Trabalho definiu as condicdes de
trabalho para os professores ao reconhecer o lugar central que estes
ocupam na sociedade, uma vez que sdo 0s responsaveis pelo
preparo do cidadao para a vida (OIT, 1984).

Nesse sentido, a intencdo € alcancar um ensino com eficacia. Porém, é
preciso observar que para um ensino de qualidade, também é preciso que se
oferecam boas condi¢bes de trabalho e salarios dignos. Isso foge da nossa
realidade, quando nos deparamos com muitas realidades pelas quais 0 N0sso
sistema de ensino passa. Claro que n&do acontece de maneira generalizada. E
interessante observarmos também que o termo docente, que define a profissédo
de professor, e que deveria ser uma das profissdes mais respeitadas, nada
mais é do que uma atividade comum, diante de outras profissées, como por
exemplo a medicina e a advocacia. Sendo que para tais profissées, qualquer
sujeito deve passar por um sistema de ensino, que por sua vez, € garantida
pelo um simples professor. Na verdade o que tento expor € que o trabalho
docente deixa de ser uma atividade prazerosa, para ser uma profissdo que

complementa a renda familiar, e que pode ser ocupada por qualquer individuo.
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O resultado disso tudo, juntando-se aos sistemas de ensino e de sociedade,
sdo professores cada vez mais estressados, por pelo menos trés motivos

l6gicos: salarios baixos, carga horaria pesada e despreparo.

2.3 - Aspectos histéricos epidemiologicos das doencas

Para falarmos sobre epidemiologia, vamos aborda-la aqui fazendo um
apanhado resumido sobre sua histéria na humanidade. Segundo Pitanga
(2002) diversos autores enfatizam o século XIX como o0 momento em que se
estabeleceram as bases historicas da epidemiologia moderna. Foi devido as
consequéncias da revolucdo industrial que exacerbou-se os problemas de
salde em todo o mundo. Nesse sentido, acreditava-se que as pessoas
adquiriam doencas por habitarem locais sem as minimas condi¢@es de higiene.
Por isso, associavam naquela época, as doencas epidemiolégicas as
condicBes de vida, a sub ambientes propicios para se viver. Foi a partir dessas
condicBes de vida que as pessoas adquiriram doencas através dos germes.
Logo depois, a partir de meado do século XX, que comecaram a aparecer as
doencas cronico degenerativas, como por exemplo, cancer de pulmao,
coronarianas e ulcera péptica. E sobre tais doencas que, ao que sabemos, sdo
doencas que dependem também de fatores ambientais e estilo de vida, e que
podem ser modificaveis. E nessa base que se estabelece a atividade fisica
como meio de prevencdo e combate a tais doencas provenientes de um estilo
de vida sedentério. (Falaremos sobre seus beneficios logo mais em outra parte
desse trabalho). O mais importante nesse momento é que entendamos que o
termo epidemiologia, por ser uma ciéncia que estuda quantitativamente o
comportamento das doencas, sirva-nos como base para relacionarmos a
inatividade fisica com comportamentos das pessoas pertencentes a categorias

distintas, que no caso sao os professores.

2.4 - Saude
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Para sabermos, muitos pesquisadores abordam o termo saude com
mais abrangéncia do que se pensa. Essa palavra por si sO representa 0 oposto
de doenca, 0 que na verdade nao se limita apenas a isso, pois segundo a OMS
(Organizacao Mundial de Saude), ter saude é gozar de um completo bem estar
fisico, mental e social. Nesse sentido, parece-nos que quase todos o0s seres
humanos estédo distantes de preencherem esses requisitos, o que nao significa
também, que se trata de um mal exacerbado dessa ideia. O fato € que mesmo
gue as pessoas se sintam bem fisicamente, psicologicamente, e socialmente,
havera sempre algo que se contraponha em seu desfavor. “A percepcdo do
bem estar, resultante de um conjunto de parédmetros individuais e sdécio
ambientais, modificaveis ou ndo, é que caracterizam as condi¢cdes em que vive
o ser humano” (NAHAS, 2001).

[..] Forma de vida baseada em padrdes identificaveis de
comportamento, os quais sdo determinados pela interagdo de papéis
entre as caracteristicas pessoais do individuo e as condi¢des de vida
socioecon6micas e ambientais, o estilo de vida esté relacionado com
diversos aspectos que refletem as atitudes os valores e as

oportunidades na vida das pessoas (WHO, 1998).

Compreendemos entdo que a saude esta relacionada com o estilo de
vida que o individuo leva, sendo ou ndo esse estilo de vida, uma escolha
prépria. Precisamos ressaltar que estamos falando em saude no geral, pois ja
sabemos que esse termo corresponde um completo bem estar. Nesse sentido,
e partindo desse pressuposto, a salde abrange outros campos que dependem
entre outros de: fatores socios ambientais, fatores sécios culturais, fatores
sociais e econdmicos. Agora que ja sabemos que saude ndo é simplesmente a
auséncia de doenca, e que depende também de muitos fatores, procuremos
detalhar com mais especificidade alguns desses fatores que influenciam
diretamente na saude das pessoas. Fatores sdcios ambientais: sdo fatores que
fazem parte da vida do ser humano e que s&do fundamentais, como o
transporte, moradia, seguranca, meio ambiente, assisténcia medica, etc.
Fatores socio culturais: educacao e lazer, que ja abrangem diversas areas,

como teatro, cinema, esportes musicas, jogos, etc. Ja os fatores sociais e
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econdmicos englobam situacbes econdmicas, que envolvem o direito a uma
renda justa, inclusdo na sociedade, por meios de direitos basicos, de outro
fatores j& citados, como educacao, lazer, etc. Percebemos que todos esses
fatores relacionam-se uns com 0s outros e que influenciam na saude das
pessoas de modo geral. Além desses fatores, que podem ser considerados
coletivos, existem também os fatores pessoais, ou individuais, que podem ou
ndo ser modificaveis. Os que ndo podem ser modificados e que interferem
diretamente na saude de um individuo sdo: sexo, a idade e a hereditariedade.
Ja os modificaveis, esses fazem parte de muitas estatisticas em desfavor da
saude de todas as populagbes, sdo: habitos alimentares, alcoolismo,

sedentarismo, relacionamentos, entre outros.

2.5 - Sobre atividade fisica

As literaturas definem atividade fisica como sendo qualquer movimento
produzido pelos os musculos esqueleto que resulte em um gasto energético
acima dos niveis de repouso. Mas nem sempre as pessoas conseguem esse
feito, pois estdo sempre sem disponibilidade de tempo. As desculpas séo
sempre as mesmas e 0 mais intrigante € que as pessoas, em sua maioria, tem
um certo nivel de conhecimento sobre esse termo e 0s seus beneficios para a
salde, mesmo que seja minimo. Bankoff & Zamai (1999), realizaram um
estudo do perfil dos professores de educacéo fisica do ensino fundamental do
estado de Sdo Paulo e o tema atividade fisica, e concluiram que houve
interesse por parte da populagcdo em disseminar o tema, assim como um certo
grau de conhecimento sobre 0 mesmo. A pesquisa revela ainda, um interesse
por parte das pessoas em praticar uma atividade fisica regular, como por

exemplo, uma simples caminhada.

Na verdade muitas pessoas reconhecem a atividade fisica como uma
grande aliada da saude. E quando falo em saude, quero aqui expor o que ja
sabemos sobre essa palavra que expressa ndo somente saude fisica. Porém,

muitas pessoas associam a atividade fisica aos beneficios fisioldgicos,
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deixando de saber que a atividade fisica quando age no corpo fisico, beneficia-

0 em completo.

2.6 - Efeitos basicos refletidos na salde dos docentes — estresse

Segundo De Grandi & Guimardes (2010), nas ultimas décadas os
problemas que antes eram de toda a sociedade, agora fica somente a cargo do
professor, 0 que exacerba o seu nivel de dominio dos conhecimentos a ele
conferido. Além disso, atrela-se as tantas outras, o fato de ter que adaptar-se
aos regimentos previsto em leis que muitas vezes favorecem os discentes. N&o
qgue o professor precise agir como em tempos de outrora, mas entende-se que
os beneficios conquistados pela classe dos discentes mais prejudica-os, do
gue mesmo lhes ajudam, por si ter ideia errbneas, por parte dos pais, que
muitas vezes ndo tem um grau de instrucdo sociavel. E nesse sentido que o
estresse, que ja se fala que € o mal do século, se estabelece na vida
profissional dessa categoria devido as varias outras pressdes por eles sofrido.
Segundo Silva (1994), estresse quer dizer "pressao”, "tensao” ou "insisténcia”,
portanto estar estressado quer dizer "estar sob pressao" ou "estar sob a acao
de estimulo insistente." E seguindo essa linha de raciocinio que se enquadra o
profissional da area de educacéo, pois estd sempre sob efeito de pressao. Isso
claro ndo pode ser considerada uma ideia generalizada, pois sabemos que
existem instituicGes educacionais em que seus profissionais apresentam niveis
de estresse perfeitamente controlados. Para entendermos mais sobre essa
questao de nivel de estresse controlavel, nos reportamos novamente a Silva
(1994), quando relata que o estresse pode ser dividido em dois tipos béasicos: o
estresse crbnico que afeta a maioria das pessoas, fazendo parte da vida
cotidiana, e o agudo mais intenso, embora tenha duragcdo mais curta. Desses
dois tipo de estresses, entendemos que o0 estresse cronico é o que mais afeta

as pessoas, mas que pode ser controlado com mudancas de habitos.

No ambiente de trabalho, o estresse pode ser agravado por diversos

fatores, mas um dos principais agravantes é a limitacdo que a
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sociedade submete as pessoas quanto as manifestacdes de suas

angustias, frustracoes e emocgdes (WEISS, 2006).

Alem do estresse, que por si sO j& desencadeia varias outras doencas, 0
professor enfrenta outras doencas crdnicas, por meio de acomodacdo e
repeticdo de gestos rotineiros. Entre as doencas relacionadas ao comodismo
destacam-se as coronarianas. Segundo Gaspar (2004), entre os fatores de
risco de contrair doencas cardiovasculares, o sedentarismo revela-se como o
fator com maior prevaléncia. Sabe-se também que o sedentarismo interfere na
circulacdo sanguinea, pois 0os musculos ndo exercem um dos papeis mais
importantes, que é a contracdo muscular. Com isso, 0 retorno venoso nao
trabalho corretamente, comprometendo assim todo o sistema circulatorio e

sobrecarregando o coracéao.

Com a prevaléncia do sedentarismo, a tendéncia € que um individuo
aumente a sua massa corporal gordurosa, 0 que pode desencadear um
excesso de peso e consequentemente a obesidade. Nas ultimas décadas, tem
se percebido um aumento assombroso de pessoas obesas e, que talvez seja
até maior que os casos de desnutricdo. A (OMS) afirma que a vida sedentaria €
0 inimigo nimero um da saude populacional. Gasparini, et. al. (2005), em
estudo realizado sobre as condi¢cdes de trabalho e os seus efeitos na saude
dos professores, concluiram que o professor tem maior risco de desenvolver
uma doenca psiquica, quando comparados a outros grupos de trabalhadores.
Isso nos leva crer, que essa profissdo torna-o mais vulneravel, por ter que
enfrentar muitas vezes uma rotina de trabalhos repetidos e com publicos de
diferentes culturas, sociais, raciais, etc. Também em estudos realizado no
estado da Bahia, entre os anos de 1996 e 2007, ARAUJO & CARVALHO
(2009), apontaram pelo menos trés principais queixas de saude dos
professores: problemas com a voz, osteomusculares e saude mental. Dessa
forma, percebe-se que esses sdo apenas efeitos sentido de imediato, o que
nos leva a presumir que futuramente tais problemas podem desencadear

tantos outros problemas.

2.7 - Beneficios da atividade fisica para a saude
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Existem em nossas literaturas varias pesquisas comprovando os efeitos
da atividade fisica para a saude das pessoas em geral. Khawali, et. al. (2003)
ao realizarem pesquisa com um grupo de jovens com diabetes tipol,
concluiram que, um programa de atividade fisica regular pode ser eficaz em
pessoas com diabetes tipol, pois, a pratica de atividade fisica regular facilita o

aumento da captacao da glicose pelas células musculares.

Os efeitos de uma atividade fisica sobre o corpo sé&o inumeros. Haskell
(1999), citado por Bankoff & Zamai (1999) afirma que o exercicio é um
poderoso remédio, pois prolonga a extensdo e a qualidade de vida, diminui o
risco de doencas cardiacas, diabetes e cancer, além de aliviar a ansiedade e a
depressdo mental. Rippe et al. (1988), também destacam esses beneficios e
completam que uma caminhada moderada pode ajudar na perda de peso,
controle do indice do colesterol e reduzir a velocidade da instalacdo da
osteoporose. Nesse sentido, percebemos que os beneficios adquiridos com
uma simples caminha regular podem contribuir e muito com a vida de qualquer
individuo que exerca funcdes ou situagdes de trabalhos que elevem o seu

descontrole fisioldgico ou psicoldgico.

Temos, atualmente, fortes evidéncias para apoiar 0s
beneficios da atividade fisica regular (AF) para diferentes
populacdes. Estas evidéncias relacionam-se com a
melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria, a aptiddo
muscular, saude Ossea, composicao corporal e
marcadores biolégicos da saude cardiovascular e
metabdlica (MOTA, 2012. p. 163)

Procuremos destacar mais detalhadamente os efeitos da atividade fisica
para a saude, mediante uma pratica de atividade fisica regular. Sabemos pois,
que tais beneficios podem ser sentidos tanto fisico, como psiquico, ou seja, na

parte fisioldgica e na parte psicolégica. Vejamos alguns beneficios.

Na saude em geral podemos destacar em topicos:
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2.8 - Efeitos antropométricos e neuromusculares:

Diminuig&o da gordura corporal, incremento da massa muscular,
incremento da forca muscular, incremento da densidade 0ssea, fortalecimento

do tecido conetivo e incremento da flexibilidade

2.9 - Efeitos metabdlicos:

Aumento do volume sistélico, diminuicdo da frequéncia cardiaca em
repouso e no trabalho submaximo, aumento da poténcia aerébica (VO2 max.)
10-30%, aumento da ventilacado pulmonar, diminuicdo da presséao arterial,
melhora do perfil lipidico e melhora a sensibilidade a insulina

2.1.0 - Efeitos psicologicos:

Melhora da autoconceito, melhora da autoestima, melhora da imagem
corporal, diminuicdo do stress e da ansiedade, melhora da tensdo muscular e
da ins6nia , diminuicdo do consumo de medicamentos e melhora das funcdes

cognitivas e da socializacao

Mas, apesar de tantos esforcos para incentivar uma pratica de atividade
fisica regular por parte de profissionais de diversas areas como a da saude e
da educacao, e até mesmo a midia, as pessoas ndo fazem muito esfor¢o para
sairem de suas rotinas de trabalho exacerbado, ndo reservando um

determinado espaco de tempo para a pratica de uma atividade fisica regular.

O que sabemos, € que todo individuo sempre busca uma qualidade de
vida favoravel. Qualidade de vida € um conceito relativo a percepg¢do dos
individuos de suas posi¢des na vida, em um contexto cultural e em um sistema
de valores, no qual eles vivem em relagdo a suas metas, expectativas, padroes
e conceitos (WHO, 1998).

Ainda que destacassemos aqui inumero outros beneficios propiciados
pela pratica da atividade fisica, ainda assim ndo esgotariamos a fonte de

beneficios por ela refletida, visto que a fisiologia humana em partes apresenta-
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se em particular para cada individuo ou grupo de pessoas. Nesse sentido,
quero dizer que para determinada pessoa o0s beneficios padronizados e

refletido em comuns podem ir além do que se pode comprovar.
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA OU DELINEAMENTO DO ESTUDO

O método utilizado para essa pesquisa consistiu em aplicacdo de
guestionarios com perguntas de (sim) e (ndo), e abertas, onde constou também
um levantamento de dados pessoais dos sujeitos através de questionamentos
pessoais, Ou seja, uma entrevista simples. Essa entrevista foi feita
coletivamente onde o principal objetivo foi constatar se 0 grupo de sujeitos
percebia ou sentiam alguns beneficios propiciados pela atividade fisica regular,
e se sentiam qualquer problema de saude que pudessem relaciond-lo & um
estilo de vida sedentario. Para essa entrevista simples, os sujeitos foram
esclarecidos sobre a importancia, de além do questionario, as informacdes
obtidas por esse meio serviriam como informacdes complementares para
constatar dados. Ainda para complemento de informacgdes foram avaliadas
duas medidas antropométricas: o IMC (indice de Massa Corporal), e 0 RCQ
(Relacdo Cintura Quadril). Os dados coletados foram colocados em uma
tabela, a fim de confrontar esses dados com os das tabelas padréo que segue
em anexo, para saber se 0s sujeitos pesquisados se encontravam dentro dos
padrbes especificados pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), e quais 0s

possiveis riscos para a saude.

3.1 - Materiais:

Para medida de massa corporal, ou peso, foi usada uma balanca digital
da marca Speedo, com vidro temperado e capacidade maxima para 150kg.
Para medida da estatura foi utilizado um estadibmetro, e para o RCQ, foi
utilizada uma fita métrica simples, do modelo utilizado para costura, ou seja,
por pessoas que confeccionam roupas. Além disso, foram utilizados canetas,

uma calculadora digital simples modelo MJ408, de marca Moure Jar.
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3.2 - Amostra:

Para essa pesquisa foram selecionados 20 professores das series
iniciais do ensino fundamental da escola municipal Iracema Salgueiro Silva,
localizada na cidade de Santana do Ipanema — AL. Observacdo: todos os
sujeitos sdo do sexo feminino, visto que na propria instituicdo mencionada nao
existe professores do sexo masculino, pelo menos até a presente data da

pesquisa.

3.3 - Critério de inclusao e exclusao:

Como critérios de inclusdo na pesquisa, optou-se por selecionar
somente professores, sendo que tal estudo € direcionado especificamente a
esse grupo. Excluiu-se qualquer sujeito que trabalha na escola, mas que nao
exerce a funcdo de docente. Apesar de se analisar os comportamentos diarios
como alimentacdo correta, tempo disponiveis em casa, carga horaria de
trabalho, etc., e de esse trabalho ser intitulado como inatividade fisica entre
professores, ndo foram excluidos da pesquisa professores que praticam
atividade fisica, pois em previa entrevista constatou-se que apesar de alguns
relatarem a pratica de atividade fisica, essas ndo séo classificadas como

critérios de exclusédo, por ndo serem praticadas regularmente.

Ao longo de trés semanas foram coletadas as mais precisa informacoes
sobre a rotina de trabalho, tempo disponivel para a préatica de atividade fisica,
etc., e também as medidas de massa corporal e estatura. Para tanto, respeitou-
se o direito de escolha de um melhor dia para cada um dos sujeitos. Esse
trabalho foi feito em etapas, sendo que mesmo com dias marcados e
combinados, ndo contemplaram uma totalidade, o que ja se esperava, pois
como foi feito em etapas, aconteceu de em dias marcados algum professor

faltar a aula, ou mesmo nao poder participar naguele momento.
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Toda a pesquisa foi desenvolvida no turno da manha, porém,
contemplou professores dos dois turnos, matutino e vespertino. Foi escolhido
esse turno por apresentar um numero significante entre os dois turnos, e por se
adequar ao horario conveniente ao pesquisador, ficando entendido que tal
horario ndo influenciou qualquer resultado aqui obtido. O horario de trabalho
dos mesmos compreende uma carga horaria de 25h semanais, sendo que 20h
sdo de sala de aula e 5h para as demais atividades, como planejamentos e
reunides. Esse horario é compreendido entre as 7h30 a 11h30. Entdo para
poder participar da pesquisa procurou-se fazer uma adequacdo ao 0 Unico
tempo disponivel que os mesmo dispunham, para que assim n&o interferisse
no andamento das suas atividades. Nesse caso o tempo disponivel é somente
o intervalo, que é das 9h 30 as 9h 45min. Entdo esses 15 minutos sdo de
descanso para os mesmo. Como precisaria de mais tempo, e respeitando esse
tempo de descanso, procurou-se conversar com a direcdo da escola e os
mesmos, para ajustar um melhor tempo. Esse trabalho consistiu em trés partes
distintas: questionario, medidas antropométricas e entrevista simples. Para
responder ao questionario, os mesmo ficaram a vontade. Foi entregue o
modelo no qual consiste em fazer um apanhado sobre a rotina pessoal, como
por exemplo, carga horaria de trabalho, tempo disponivel, etc. Todos os
sujeitos receberam o questionario devidamente explicado, e qual seria a
finalidade de suas respostas, resguardando o direito do anonimato, sob

responsabilidade do pesquisador.

3.4 - Parte pratica

Para o desenvolvimento de uma pesquisa € preciso levarmos em
consideracdo alguns requisitos basicos como grupo de sujeitos, objetivos e o
local onde sera desenvolvida a pesquisa. Como parte dessa pesquisa
compreende a coleta de dados através de medidas antropométricas, procurei
adequar um local simples, mas que fosse o suficiente para deixar tanto o

pesquisador quanto os pesquisados bem confortaveis. “As avaliagcbes podem
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ser feitas em qualquer lugar, desde que saibamos o que queremos medir, qual
Nosso publico e quais os objetivos temos em mente” (FONTOURA, et. al. 2009,
p. 22). Completam ainda, que o local pode ser um laboratério, pode ser no
campo, em uma academia, escola ou outros locais. Nesse sentido, e
esclarecendo o local dessa pesquisa, a mesma foi realizada na propria escola,
ou seja, no préprio local de trabalho dos sujeitos. SO para ratificar essa
informacgao, as medidas e a entrevista, foram feitas em completo na escola.
Quanto ao questionario, foi feito parte na escola e parte fora dela, pois depois

de entregue alguns preferiram leva-los para responder em suas casas.

Depois de esclarecidos e preenchidos os TCLEs, (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de Participacdo da Pesquisa), foi sugerido
gue 0s mesmo respondessem primeiro o questionario. Alguns responderam na
prépria escola e outros levaram para casa. Os que levaram para casa disseram
ser mais conveniente e adequado, até mesmo por uma questdo de tempo.
Tempo esse ja relatado aqui, que é apenas de 15 minutos. Entdo quem optou
leva-lo para responder em casa, teve o0 tempo de uma semana para tal

resposta.

Respondido e entregue 0s questionarios, partimos para a parte da
entrevista. Primeiramente gostaria de justificar o termo aqui usado como
entrevista, e porque optou-se também por esse método. Pois bem, para se
saber um pouco mais sobre a vida de cada professor seriam necessarios muito
mais tempo, e um processo de entrevista mais complexo, desnecessario nesse
processo. Dessa forma, o método utilizado e classificado aqui como entrevista
se deu da seguinte forma: foi marcado um dia que contemplou a presenca de
todos os envolvidos na pesquisa. Esse dia foi cedido pela direcdo da escola,
qgue nédo atrapalhou totalmente o andamento das aulas, ou seja, as atividades
legais. Entdo, no dia marcado e logo depois do intervalo da aula, que
compreendera as 9h 45min., foram conduzidos até uma sala ampla e
confortavel, na prépria escola, para que assim fossem submetidos a essa
entrevista. Durante a entrevista coletiva foram questionados a refletirem
primeiro sobre a sua rotina de trabalho e o seu tempo disponivel para qualquer
atividade fisica. Foram apresentados uma lista de problemas relacionados a
inatividade fisica. Depois foram apresentados os varios beneficios refletidos no
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corpo com habitos saudaveis, associados a atividade fisica regular. Ao tempo
da apresentacdo, os mesmo criaram um pequeno debate sobre os proprios
comportamentos. Entdo dai comecgou a surgir os questionamentos de maneira
coletiva. Dentre esses questionamentos foi dado prioridade & duas linhas de
investigacdo mais consistente, que por si sO, jA desencadeiam outras tantas
respostas. Nesse caso optou-se por saber se 0os mesmo conheciam 0s
beneficios da atividade fisica juntamente com habitos de alimentagcédo saudavel,
e em seguida se 0s mesmo sentiam algum beneficio, que pudesse esta ligado
a tais habitos. Também foram questionado a responder sobre qualquer
diagnostico de qualquer doenca cronica degenerativa associada a inatividade
fisica, que tenha sido em ocorréncia de um estilo de vida parado, ou seja,

inapto. Essa foi a segunda parte do trabalho de pesquisa.

A terceira parte desse trabalho talvez tenha sido a mais dificil do ponto
de vista de que precisaria uma maior aproximagdo com 0s sujeitos, ou seja,
seria necessario uma maior seguranca pessoal e ética, tendo em vista que se
tratou de mulheres em sua maioria casadas e que as avaliacfes de IMC e RCQ
é feito diretamente com o corpo. Dessa forma, é necessario que qualquer
pesquisador tenha no minimo uma boa conversa para que 0S Seus
pesquisados estejam bem a vontade, e que também permitam tal aproximacao.
Sabemos e reconhecemos que para tal processo, exige-se um momento de
aproximacédo ético e profissional do pesquisador. Também foram medidas a
estatura e a massa corporal. Diante disso, ainda foi levado em consideracao o
processo de medicdo da massa corporal, sendo que nem sempre uma mulher
gosta de conferir seu peso. Diante desse fato, com uma boa conversa foi

resolvido.

Como ja citado antes, que o tempo disponivel no local de trabalho é de
apenas 15 minutos, ficou evidente que esses 15 minutos nao seriam suficientes
para a coleta de dados. Desse modo, em dias diferentes foram feitos da
seguinte forma: uma professora que se encontrava fora de sala, ajudou
voluntariamente. Ela ficava na sala da professora participante da pesquisa,
engquanto a mesma participava dos demais processos. Numa sala simples com
espaco suficiente, foi fixado na parede o estadibmetro para medir a estatura.
Estatura “é a distancia entre o ponto vértex e a regido plantar — com o avaliado
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em pé ou deitado” (FONTOURA, et. al. 2009, p. 54). Para essa pesquisa foi
utilizado o método em pé. Foi pedido que 0s sujeitos encostassem bem na
parede no ponto onde foi fixado o estadiometro. Descalgos, corpos eretos,
membros superiores ao longo do corpo e ombros relaxados. Calcanhares bem
encostados na parede, e 0s pés juntos, além de estarem olhando fixamente
para frente. Foi pedido também que os avaliados fizessem uma inspiragéo,
para que assim, fosse compensado o achatamento dos discos vertebrais,
ocorridos durante o dia. No momento em que foi feito a inspiracéo, foi medido a
estatura dos pesquisados, escorregando a régua base até encostar na parte da
cabeca. H4 quem defenda que os pés devam estar ligeiramente abertos 4 um
anglo de 45°, para que nao interfira no resultado. Porém, o método utilizado é
seguro e foi feito com base em Fontoura, et. al. — Guia pratico de avaliacédo
fisica, 2009, p. 57. Nao foram feitos registro utilizando nenhum tipo de recurso
visual, porém, o método utilizado sera demonstrado com imagem ilustrativa

para uma melhor compreensao dos procedimentos.

Imagem — 01, Procedimentos de medicéo de estatura:
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A imagem é ilustracdo, e demonstra procedimentos como: posicao

ereta, pés juntos e olhar fixo para frente. Nao é imagem real dos sujeitos
pesquisados, para que assim seja preservado as suas identidades.

Imagem — 02 Fita métrica

P i\ ahy,
e |Q [

Para medir a massa corporal foi utilizada uma balanca digital, a qual ja
foi relatada anteriormente. Sabemos que para um resultado mais preciso o
avaliado deve estar com o minimo de roupas possiveis, porém, foi pedido que
os avaliados portassem roupas leves no dia que foi marcado para conferencia
do peso, visto que em trajes menores seria inviavel, por se tratar de um publico
totalmente feminino, e para ndo causar quaisquer constrangimento aos
mesmos. Na certeza de que a roupa nédo atrapalhou o peso, foi procedido da
seguinte forma: depois de tirar os calgados, os pesquisados foram orientados a
subirem na balanca, relaxados e olhando para frente sem fazer nenhum apoio
com as maos, até que o peso exato fosse fixado no display da balanca, cujo
modelo segue na foto abaixo

Imagem — 03, Balanca:
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Balanca

3.5 - Cintura e quadril

Para essas medidas também foram levados em considerac¢éo o fato de
nao causar nenhum constrangimento para os avaliados, visto que foi preciso
tocar o corpo em pontos estratégicos, como por exemplo, o 0sso do fémur para
uma maior precisdo do quadril e a ultima costela para a medida da cintura.
Também foi feito com os sujeitos ndo em trajes de banho, mas com roupas
normais de trabalho. Mesmo assim, ficou observado que tais roupas nao
interferiram de forma significante no resultado das medidas. Para medir com
precisao a cintura foi verificado o ponto de menor perimetro. Foi pedido que o
avaliado ficasse de pé e com o abdémen relaxado. Para alguns sujeito, cujo o
ponto de menor circunferéncia ndo foi encontrado, serviu como base a ultima
costela. Esse ponto é considerado estratégico e preciso. E importante frisar
que existe uma diferengca bem distinta entre circunferéncia da cintura e
circunferéncia do abdémen. Pois muitos confundem essas medidas e acabam
usando a cicatriz umbilical como referencia para medir a cintura. As imagens a

seguir mostram com maior precisdo essas diferencas.
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Imagens —04, Procedimento de medicdo do abdémen e da cintura:

© Can Stock Photo - csp7613448

Circunferéncia da cintura Circunferéncia do abddémen

As imagens deixam bem explicitadas essa diferenca, entre
circunferéncia da cintura e do abdémen. S6 lembrando, mais uma vez, para
essa pesquisa foi utilizado a medida da cintura, e as imagens sao meras

ilustragdes, ndo dos pesquisados, e sim, de pessoas andnimas.

Para medir o quadril também n&o foi necesséario que o grupo de
sujeitos estivesse em trajes menores, ou seja, em trajes de banho. Os
avaliados ficaram de pé, e com as pernas unidas. O pesquisador ficou de lado
e localizou o trocanter maior do osso do fémur. Para conseguir localizar com
maior preciséo, foi sugerido que os mesmo fizessem um movimento de rotagéo
com o corpo parado e apenas movimentando o eixo do quadril. Dessa maneira
e com o dedo polegar sobre o préprio quadril foi localizado com exatiddo o
ponto estratégico para ser medido. A imagem ilustrativa 05, mostra com maior
precisdo o ponto certo para medida. Existe também quem defenda que essa
medida deve ser determinada a partir do ponto mais elevado do bumbum.
Nesse experimento observou-se que seguindo o método de referencia do 0sso

do fémur, a fita passou exatamente nesse ponto. Desse modo, posso ratificar
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essa informacdo, porém nao posso afirmar que segui esse procedimento. A

imagem 05 logo abaixo ilustra com maior preciséo.

Imagem — 05 Procedimento de medi¢ao do quadril

Circunferéncia do quadril.
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CAPITULO III
4. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Para comecarmos a nossa analise e discussdo de dados, primeiro
iremos discorrer um pouco sobre os métodos utilizados para esse trabalho,
conceituando e esclarecendo os procedimentos, bem como, a utilizacdo dos
mesmos. Dessa forma, espera-se uma total compreensao dos principais pontos
que aqui serdo discutidos, visto que 0os mesmo apresentam-se de formas

diversificadas.

Os resultados apresentam-se através de tabelas, graficos, e simples
andalises com determinado grau de porcentagem. Esses dados foram obtidos
através de questionarios, entrevistas simples e medidas antropométricas. O
questionario aplicado para obtencédo de dados, serviu-me como um meio para
levantar dados sobre a rotina de trabalho, carga horaria de trabalho e tempo
disponivel para uma possivel pratica de atividade fisica, e outros pontos chaves
do processo. Medidas antropométricas que segundo Heyward e Stolarczyk
(2000), citado por Fontoura, et. al. (2009), é a medida do tamanho corporal com
as suas propor¢des, como por exemplo, estatura, peso corporal, espessura,
etc. Essas medidas serviram-me como um dos pontos base para detectar
possiveis riscos para a saude dos individuos aqui pesquisados e como
referencias para outras pessoas que se apresentem em conseguinte situacao.
A entrevista aqui realizada foi também parte fundamental nesse processo, visto
que o contado direto com o grupo de amostra tornou ainda mais coerente as

respostas aqui obtidas.

De acordo com dados obtidos a média de idade do grupo pesquisado é
de 40,1%. Quero aqui abrir um paréntese, para deixar mais uma vez explicito
que todo o grupo de sujeitos pesquisados é do sexo feminino. (Explicado o
motivo anteriormente nesse mesmo trabalho, na parte metodoldgica), demos
continuidade a nossa discussdo. Percebemos que essa média de idade pode
ser um ponto crucial na vida das mesmas, uma vez que dados interessantes
podem se justificar & essa média. E a partir dos 40 anos que a mulher pode
comecar a apresentar os primeiros sinais de diminuicdo hormonal o que pode

deixa-la um pouco mais vulneravel ao surgimento de determinadas doencas

34



como a osteoporose, as cardiovasculares e a depressao. Além disso, temos
também outro fator que as coloca em partes a tais problemas. A maior parte
dos sujeitos pesquisados apresenta pelo menos 15 anos de carreira docente.
Isto pode ser entendido como grande fator que eleve um determinado grau de
estresse se as mesmas nao tiverem uma vida saudavel, extra sala de aula.
85% das pesquisadas sdo casadas. O que nos faz entender também, que tal
fator exacerba ainda mais tais potenciais negativos. Nao que a vida conjugal
seja aqui entendida como fator negativo que propicie ou mesmo aumente 0s
riscos a determinadas doencas. O que quero explicitar, € que segundo as
mesmas, num total de 95% (dados esses obtidos na entrevista), relataram que
além da docéncia, sdao também donas de casa, em horarios de folga do
trabalho. Desse modo, tomemos base concreta para afirmarmos aqui que
juntando toda uma carga horaria docente que em alguns casos chega a ser de
60 horas semanais, a rotina de dona de casa, favoreca um determinado nivel
de cansaco fisico e mental, tornando-as vulneraveis a determinadas doencas

agui supracitadas.

Questionadas sobre o0 uso de alguma bebida, apenas 2 pessoas do total
de 20 responderam fazer uso de bebidas, mas com muita moderacgao, ou seja
com baixa frequencia, o que representa um total de 10%. Esse fator né&o
representa quantidade importante que influencie na satde do grupo visto que o
percentual apresentado e a maneira como se apresenta, nao s&o
insignificantes para podermos relaciona-los a qualquer problema de saude.
Quanto ao numero de refei¢cdes por dia, ficou distribuido da seguinte forma: 13
pessoas afirmaram fazer 6 refeigcbes por dia; 2 pessoas, 4 refeicdes por dia; 2
pessoas, 3 refeicdes por dia e 3 pessoas 5 refeicdes por dia. O que representa
percentuais equivalentes a 65% com 6 refeicbes/dia; 10% 4 refeicbes/dia; 10%
3 refeicbes/dia e 15% 5 refeicbes/dia, respectivamente. Em consideracdo ao
namero de refeicdes podemos entender também que ndo seria um
determinado numero de refeicdes/dia que favoreceria 0 aumento de peso
corporal, mas, a qualidade desses alimentos e a diversificidade dos memos
atendendo aos percentuais de nutrientes necessarios para uma pessoa
comum, pois sabemos que nem todas as pessoas devem seguir uma mesma

dieta com determinado numero de nutrientes. Por exemplo, um atleta de auto
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rendimento ndo pode ter a mesma dieta de uma pessoas comum, pois é sabido
que o consumo de energia neceséria para a sua pratica é bem maior que uma
pessoa que execute apenas trabalhos diarios. O que devemos enteder € que
seja atleta ou ndo uma pessoa deve ter em mente uma simples conta: gastar o
gue se comsumiu, OU consumir apenas 0 necessario para o seu gasto. Ora, se
eu gasto 500 kcal/dia em meus afaseres, e tenho uma dieta de 2000 kcal,
sobrariam 1500 kcal, que precisariam ser gastas de outra mameira, ou entéo
essas 1500 kcal iriam contribuir para um possivel aumento da massa corpdrica.
Conta simples, e que pode ser entendida nesse mesmo trabalho explicitado na

base tedrica, onde trata dos (METS).

Quanto ao nivel de escolaridade, 15 sao graduadas, 3 cursando a
graduacéo e 2 com especializacdo. O que representa em (%) um total de 75%
graduadas, 15% em estagio de graduacdo e 10% com especializacdo. Com
mais de 80% do professores com nivel superior completo, essa é uma
realidade da escola pesquisada, e que hoje muitas escolas também mostram.
Claro que ainda falta muito a nivel de Brasil, o que ndo cabe discutir aqui nesse
momento. O que nos interessa mesmo nesse momento, € entender como
tantas pessoas com niveis de escolaridades alto, ndo optam por estilo de vida

fisicamente ativo.

80 % das entrevistadas responderam que tem apenas o fim de semana
como dias de folga, ou seja o sabado e o domingo. 10% feriados, e 0s outros
10% sé no domingo. O que representa 16, 2 e 2, pessoas entrevistadas,
respectivamente. Esses dias de folga, sdo mencionados em relacdo ao
trabalho docente, sendo que se tratando de mulheres, que em seus tempos
livre ainda tem os afaseres domesticos, locompletam quase todo o seu tempo
disponinel. Isso se justifica quando verificamos a carga horéria de trabalho
docente que vai de 20h a 60h por semana, 0 que representa uma média de 40h
semanais. Ainda assim, devem dar conta de casa, filhos, esposo, etc. Nao é
agui um retrato desastroso da realidade diaria da vida de professoras, e sim um
resumo de suas rotinas de trabalho. Exarcerba a ideia de que com isso 0s
possiveis problemas de salde podem sugir devido a rotina de trabalho, tanto

profissional quanto pessoal.
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Questionados sobre o uso de tv ou computador em casa, as repostas
variam entre 1h e 3h por dia, o que representa uma média de 2h/dia. Isso
ratifica o que ja sabemos, onde observa-se que o tempo que passam em casa
nao € de laser, abrindo-se um parentese para dizermos aqui que 0S meios
eletronicos quando bem usados, também séo formas de laser. Lazer esse, que
para 50% das entrevistadas, ndo existe, visto que, responderam nao usufruir
por falta de tempo. 25% afirmaram so ter tempo aos domingos, mais 25% aos
sabados, domingos e feriados. Observa-se entdo, que metade dos docentes
nao disponibilizam de tempo suficiente para atividades de lazer ou outras, o
que nos da credito de enfaticamente mais uma vez afirmarmos aqui que,
possivelmente no ritmo de trabalho exarcebado e incessante que essas

pessoas vivem, tendem a desenvolver problemas de satde em muito breve.

Sobre o0 meio de transporte utilizado para ir ao trabalho, 8 professoras
responderam utilizar veiculos automotivos. 6 afirmaram que alternam entre
veiculo e ir & pé, e 6 responderam que vao a pé ao trabalho todos os dias. O

grafico — 01, logo abaixo mostra os percentuais.

Gréfico — 01 Deslocamento para o trabalho

Deslocamento para o trabalho

0%

M veiculo
Hapé
 veiculo e a pé

M outros

Questionados sobre a pratica de atividade fisica, apenas 25 % das

pessoas confirmaram a pratica de uma atividade fisica, contra 75 % que nao

37



praticam nenhum tipo de exercicio fisico. Porém, é importante sabermos que
esses 25% que praticam alguma atividade fisica ndo devem ser considerados
fora do grupo dos sedentarios, pois, ndo acumulam um gasto energético
suficiente que possa ser considerado como fator que classiqgue com aptos, ou
ativos fisicamente. “Muitos estudos tém tratado inatividade fisica ou niveis
insuficientes de pratica de atividade fisica como comportamento sedentario”
(FARIAS JUNIOR, 2012). Nesse sentido, cosideramos que todos os individuos

pesquisados sdo sedentarios.

A tabela 01 mostra os resultados da massa corporal, idade e estatura.

Tabela -01 Resultados IMC

Individuos Idade Massa corporal  Estatura
01 37 70,8 1,66
02 23 64,4 1,53
03 39 65,5 1,54
04 42 72,5 1,57
05 46 108,0 1,62
06 45 61,7 1,64
07 36 65,0 1,56
08 39 77,3 1,58
09 50 57,6 1,54
10 44 64,0 1,58
11 47 56,2 1,46
12 37 76,7 160,5
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13 49 52,4 1,58

14 44 42,5 1,41
15 39 73,4 1,54
16 25 60,9 1,62
17 52 63,2 1,54
18 37 68,7 1,64
19 43 70,3 1,62
20 28 64,5 1,66

A tabela 02 mostra os resultados das medidas de circunferéncia da

cintura e do quadril

Tabela - 02 Resultados RCQ

Individuos Idade Cintura Quadril
01 37 92 104

02 23 83 98

03 39 96 100

04 42 97 112

05 46 125 136

06 45 78 93

07 36 87 95

08 39 95 100
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09 50 86 98

10 44 88 102
11 47 83 98
12 37 97 108
13 49 81 91
14 44 78 86
15 39 98 106
16 25 71 94
17 52 80 102
18 37 87 102
19 43 86 100
20 28 91 106

A tabela 03 nos mostra os dados elaborados e classificados a partir de
referencias da tabela padrdo do IMC que segue em anexo |, que tras as
medidas de estatura e massa corporal e as suas classificagdes. Tras também a
classificacdo do RCQ, que tem como base a tabela padrdo do RCQ, que segue
no anexo Il, onde podemos comparar os dados obtidos através das

circunferéncias da cintura e do quadril.

Tabela — 03 Resultados e classificacdo: IMC - RCQ

Individuo Idade IMC Classificacao RCQ Classificacao
s

01 37 21,3 Intervalo normal 0,88 Muito alto

02 23 21 Intervalo normal 0,84 Alto

03 39 21,2 Intervalo normal 0,96 Muito alto
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Grafico - 02 Resultados IMC %
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A partir dos dados mensurados como medida de massa corporal e
estatura, e feito o calculo padrdo de IMC, chegou-se aos seguintes resultados:
17 individuos apresentam intervalo normal. 2 estdo abaixo do peso e apenas 1
apresenta-se em estado de obesidade classe Ill. Esses dados estéo
representados no grafico 02. Em percentuais, a classificacao fica explicito da
seguinte forma: 85% com intervalo normal, 10% com baixo peso e 5% com

obesidade classe IlI.

O IMC talvez ndo seja um bom indicador de saude, quando se trata de
outros fatores que determinem um risco a saude, como por exemplo, a gordura
localizada no abdémen. Ha& quem conteste e quem aprove o IMC como medida
eficiente de massa corporal, que através dele possa, se chegar a bons
indicares de saude.

Na década de 80, o IMC foi muito combatido. McLaren (1987) sugeriu
o total abandono do uso do IMC em estudos de obesidade. No
entanto, Garrow (1988), afirmou que o IMC nado poderia ser
descartado em estudos epidemioldgicos, devido principalmente a
auséncia de outro indicador que seja tdo simples e conveniente e
para o qual existem tantos bancos de dados disponiveis. (OLIVEIRA,
2009).
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De acordo com Queiréga (2001), é a distribuicdo do tecido adiposo no corpo,
que determina o grau de complicacdo a saude associado ao excesso de peso,
e ndo simplesmente o calculo do IMC. Sendo assim, entendemos que mesmo
um sujeito estando com excesso de peso, podera ndo apresentar tecido
adiposo, como é o caso, por exemplo, dos fisiculturistas. Nesse sentido, o IMC

ndo seria um método seguro para determinar o grau de risco para a saude.

Grafico — 03 Resultados RCQ %

Série 1
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® moderado
m alto
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Também com dados obtidos a partir da medida de circunferéncia da
cintura e do quadril, chegou-se aos seguintes resultados: 12 individuos
apresentam um risco de desenvolver doencas cardiovasculares muito alto, ja
que tal calculo tem por finalidade apontar a partir desse célculo esse possivel
risco. 6 individuos apresentam um alto risco, e apenas 2 estdo dentro das
normas padronizadas classificadas como moderado. Em percentuais, esses
dados apresentam-se da seguinte forma: 60% dos individuos estdo com risco
muito alto. 30% alto, e apenas 10% moderado.

Para finalizarmos a nossa discussdo, voltemos aos percentuais de

individuos que praticam uma atividade fisica e os que ndo praticam. Pratica de
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atividade fisica que considero ponto crucial nesse processo. Contudo, os 75%
que ndo praticam qualquer atividade fisica, junta-se aos 25% dos que praticam
para afirmar que reconhecem os beneficios propiciados pela atividade fisica, e

também os males que uma vida inapta podera trazer.
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5. CONCLUSAO:

O trabalho aqui explanado teve como objetivo descobrir os motivos que
levam a classe docente de uma determinada escola supracima citada, que
consideramos pessoas esclarecidas, a adotarem um estilo de vida inapto, ou
seja, comportamento sedentario. Além disso, procurou-se também observar
quais as consequéncias que possivelmente esse estilo de vida trouxe para tais
individuos. Para isso, foi feito um estudo com levantamento de dados, onde
consistiu na aplicagdo de questionario, entrevista e coletiva de medidas
antropométricas. Esses procedimentos tiveram por finalidade a formalizagao de

informacdes e ideias.

O questionario aplicado atendeu satisfatoriamente as expectativas
esperadas. Para tanto, esse trabalho foi divido em trés partes. A finalidade foi
fazer um apanhado da vida e da rotina diaria de cada individuo pesquisado.
Entdo, a parte que consistiu nas perguntas diretas ja selecionadas, através de
questionario, foi o primeiro processo. O segundo passo, consistiu ha tomada de
medidas antropométricas. Essas medidas foram da cintura e quadril, massa
corporal e estatura. Por fim, uma entrevista coletiva com todos 0s pesquisados,

fechou a terceira parte.

Os trés procedimentos utilizados para efeito comprobatério da vida e
rotina dos pesquisados apresentou resultados nao tao distintos do esperado. A
rotina de trabalho € um grande fator a ser considerado quando se trata de
elemento que contribui para o surgimento de problemas que afetam a saude,
como por exemplo, o estresse. Isso ficou bem claro quando foi constatado que
a carga horaria de trabalho docente é em media 40h semanais. Além disso,
também ficou comprovado que fora da rotina de trabalho docente, ainda
existem os trabalhos domésticos que acabam tomando o restante do tempo,
tornando-os assim, mais vulneraveis a outros problemas de saude, supracima

citados.

Entre os procedimentos utilizados a fim de constatar possiveis

problemas de satde, o IMC, mostrou-se um pouco néo téo eficiente. E sabido
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que tal procedimento € utilizado para medir a massa corporal, avaliando se o
sujeito estd dentro do peso ideal, se esta abaixo ou acima do peso. Sendo que
0 peso acima do normal pode representar um determinado risco de obesidade.
Em termos praticos o IMC é indicado para medir o estado nutricional de uma
pessoa. Nao que o mesmo nao tenha tido um determinado grau de relevancia
nesse trabalho, mas, diante dos resultados néo ficou claro que o mesmo tenha
elementos suficientes para determinar ou indicar os riscos para a saude das
pessoas que levam uma vida sedentaria. Ocorre que certas doencas, nao
ligadas a obesidade, ou ao baixo peso, pode ser facilmente encoberta pelos
resultados de IMC. “O IMC ndo mede a composi¢ao corporal, ele também nao
expressa a distribuicdo da gordura corporal, fator que parece importante na
determinacao de risco de doencas cardiovasculares, hipertensao, diabetes e
acidentes vasculares cerebrais” ( ANJOS, 1992). Nesse trabalho o objetivo foi
apontar os riscos & saude, com intuito de incentivar a pratica de alguma
atividade fisica. Seria o IMC, um indicador de salde negativa para as pessoas
gue ndo sao aptas, ou seja, ndo praticam uma atividade fisica regular. No
entanto, os resultados mostraram que apesar de 75% dos sujeitos pesquisados
ndo serem praticantes de atividade fisica regular, 85% foram considerados com

peso ideal.

O RCQ apontou com mais precisdo os resultados entre as pessoas que
ndo praticam qualquer atividade fisica, nem tdo pouco cuida da alimentacao.
Apesar de 65% fazer seis refeicbes por dia, ndo podemos afirmar que isso seja
um fator determinante para o ganho de peso ou aumento da circunferéncia da
cintura, pois nesse caso nao é o numero de refeicdes que pode contribuir com
esse fato, mas sim, a qualidade dessa alimentacdo... Voltemos ao RCQ que
apresenta numeros mais precisos. Com um risco de desenvolver doencas
relacionadas ao coracdo de 30% alto, e 60% muito alto, ficou claro que o estilo
de vida sedentario contribui com o aumento da circunferéncia da cintura, que
por sua vez aumenta a vulnerabilidade de desenvolver doencas relacionadas

ao coracao.

A entrevista coletiva serviu para apontar alguns problemas de salde,
sendo que a mesma por si s6 hdo pode ser um instrumento confiavel, tendo em

vista que se trata de problemas relacionados a saude. Nesse sentido, seriam
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necessarios exames especificos. O que se pdde constatar, foi que alguns
problemas como indisposicdo para executar pequenas tarefas, cansaco fisico e
mental, dores articulares por repeticbes de gestos, foram as queixas mais
anotadas, e que os mesmo associaram ao fato da inatividade fisica. J& o
estresse, foi um fator a ser levado em consideracdo, mesmo sem um
diagnostico mais preciso. Entdo, baseado nas respostas obtidas através da
entrevista, 0 cansa¢o mental pode representar um indicio de estresse, pois 0
professor muitas vezes esta sob a acao de estimulos continuos. Isso, Segundo
Silva (1994), pode representar pressdo, e conseguentemente 0 estresse.
Aponta ainda, para um chamado estresse cronico. Um tipo de estresse que
afeta a maioria das pessoas em suas vidas cotidianas.

A falta de tempo como justificativa para a prética de atividades fisicas ou
exercicios fisicos, foi 0 que mais me chamou atencado. Pois, de acordo com as
informacdes obtidas através do questionario, ficou claro que 80% do grupo tem
como tempo disponivel pelo menos os fins de semana. Sera que seria
suficiente? Bem, hoje em dia ja € cobrado pelo menos cinco dias ha semana de
atividades fisica, o que antes eram somente trés. Porém, se uma pessoa SO
tem tempo aos fins de semana, qualquer atividade fisica ou exercicio fisico
nesses dias, além de contribuir com a saude fisica, com certeza ira beneficia-la
na parte da mente, pois de certo modo iria contribuir como sendo atividade de

lazer.

Considerando todos os elementos desse trabalho, que serviram como
base e como componentes comprobatdrios com fins especificados, ficou
comprovado que um estilo de vida sedentario pode representar um risco de
desenvolver doencas, principalmente as coronarianas. O estresse também
aparece como destaque, resultante de uma vida conturbada, onde a rotina de
trabalho exacerba o cansaco mental. Também ficou claro que apesar de nao
adotarem um estilo de vida ativo fisicamente, todos 0s sujeitos pesquisados
reconhecem a atividade fisica como meio de prevenir, combater ou controlar
doencas cronicas degenerativas no nosso organismo. Nao ficou comprovado
nesse trabalho que a medida da massa corporal e estatura, ou seja o IMC,
tenha eficacia para prever se um individuo podera ser ativo ou inativo

fisicamente. Cabendo outros procedimentos para este fim. Ficou comprovado
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gue a medida da circunferéncia da cintura e do quadril, ou o seja, o RCQ, foi
suficientemente crucial nesse trabalho apontando um grande percentual de
risco para a saude entre os pesquisados que adotam um estilo de vida
sedentario. Como esperado, apesar dos 85% serem no minimo graduados, e
todos reconhecerem a atividade fisica como grande aliada natural da saude, a
falta de tempo foi a resposta mais predominante entre 0S mesmo, como
pretexto para a néo realizagdo de uma atividade fisica regular, sendo que pelo
menos o fim de semana todos tem como tempo livre. Dessa forma, entende-se
que para a realizacdo de uma atividade fisica regular, ndo basta ter o
conhecimento de seus beneficios, mas sim, tempo disponivel e forca de
vontade para comecgar e manter tal atividade. Considerando suficientes os
resultados desse trabalho com os dados obtidos, ressalto que para maiores
comprovacdes ou melhores resultados, cabe mais pesquisa na area, que retna

mais elementos e instrumentos avaliativos.
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Anexo | - tabela de referencia

Tabela de IMC

A Organizacdo Mundial de Salide (OMS) desenvolveu a tabela do IMC (indice

de Massa Corporal), com objetivo de ajudar as pessoas a controlar seu préprio

peso. Visando com isso, o controle da obesidade que se alarma cada vez mais

no mundo.

Obs:

A tabela de IMC nao é valida para menores de 16 anos, maiores de 60 anos,

atletas, gestantes ou maes amamentando!

TABELA — 04, IMC Padréo.

Baixo peso <185

Intervalo 18,5-24,9

normal

Excesso de Igual ou maior a 25,0
peso

Pré obeso 25,0-29,9

Obeso classe|  30,0-34,9

Obeso classe Il 35,0-39,9

Obeso classe ligual ou superior a 40,0
1]
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Baixo, embora aumenta o
risco de outros problemas
clinicos

Médio

Aumentado
Moderado
Severo

Muito severo


https://sites.google.com/site/imc22indicedemassacorporal/home/tabela-de-imc

Anexo |l
Tabela para referencia
Relacéo Cintura Quadril (RCQ)

O RCQ tem como objetivo identificar a gordura localizada na regido do
abdémen, para saber o risco que um individuo pode apresentar em

desenvolver doencas cardiovasculares.

TABELA — 05, RCQ padréo

Sexo Idade Baixo Moderado Alto Muito
alto
Homens 20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96
40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03
Mulheres 20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88
60-69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 >0,90
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Anexo lll, Modelo de TCLE

NA
Universidade de Brasilia

PROGRAMA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
LICENCIATURA EM EDUCAGCAO FiSICA

POLO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine o documento de consentimento de sua
participacdo, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado de
forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Pélo

do Programa UAB da Universidade de Brasilia pelo telefone (XX__ ) -

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto:

Responséavel: (nome do orientador)

Descricao da pesquisa:

Resumo descritivo da pesquisa, a ser construido conforme objeto e objetivos definidos
a partir do Projeto de Pesquisa.

Observagdes importantes:

A pesquisa ndo envolve riscos a saude, integridade fisica ou moral daquele que sera
sujeito da pesquisa. Nao sera fornecido nenhum auxilio financeiro, por parte dos
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pesquisadores, seja para transporte ou gastos de qualquer outra natureza. A coleta de
dados devera ser autorizada e podera ser acompanhada por terceiros. O resultado
obtido com os dados coletados, bem como possiveis imagens, serdo sistematizados e
posteriormente divulgado na forma de um texto monogréfico, que sera apresentado
em sessdo publica de avaliagdo disponibilizado para consulta através da Biblioteca
Digital de Monografias da UnB.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, )

RG , CPF , abaixo assinado,
autorizo a utilizacdo para fins académico cientificos do conteddo do (teste,
questionario, entrevista concedida e imagens registradas — o que for 0 caso) para a

pesquisa: (titulo do projeto de pesquisa).
Fui devidamente esclarecido pelo @)
aluno(a): sobre a

pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S seus objetivos e
finalidades. Foi-me garantido que poderei desistir de participar em qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade. Também fui informado que os dados
coletados durante a pesquisa, e também imagens, serdo divulgados para fins
académicos e cientificos, através de Trabalho Monografico que serd apresentado em
sessao publica de avaliagéo e posteriormente disponibilizado para consulta através da
Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

Local e data

Nome e Assinatura
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Apéndice |

Questionario (modelo).

ldade:.................... sexoM( ) F( )
( )casado(a) ( )solteiro (a)
Fumante: sim( ) nao( )

Nivel de escolaridade:

Faz uso de bebidas: sim( ) nao( )

Alcodlica () refrigerantes ( ) outras ( )

Numero de refeicdes por dia, incluindo lanches.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ( )masdeb

Carga horéaria de trabalho:

Tempo que passa em casa:

Horas disponiveis para o laser:

Horas assistindo:

Horas fazendo servicos em casa:

Dia(s) de folga e hora(s):

Deslocamento para o trabalho:
( )andando ( ) bicicleta ( )carro/outro transporte

Pratica alguma atividade fisica?
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( )sim ( )nao

Qual atividade fisica?

( )caminhada ( )corrida ( )ginasticaaerdobica ( ) musculagéo
( )bicicleta ( )danca ( )nada ( )outras

Quanto tempo pratica atividade fisica:

semana(s). mese(s). anos.

Frequéncia da atividade fisica

X por semana

Sabe os beneficio que traz a atividade fisica para a saude
( )sim ( )néo

Sabe das implicacdes que possivelmente trara para a saude, uma vida

inativa?

( )sim ( )nao
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