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PREFÁCIO
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INTRODUÇÃO


			O exercício físico e a proteção da saúde: um novo olhar para o corpo e o movimento tem a intenção de provocar um olhar de alerta para os problemas humanos, com uma visão para promoção de novos cuidados ocasionados pela falta de movimentação do corpo, instalada por uma cultura que despreza a atividade física como uma necessidade anatômica e fisiológica, o que desperta um interessante debate acadêmico-científico, sendo, contudo, uma discussão que interessa a todos. 


			Embora suspeitos, queremos afirmar que esta obra é SINGULAR porque pretende PROVOCAR, INSTIGAR e ALERTAR jovens, adultos, idosos e profissionais da grande área da saúde para a aplicação dos exercícios físicos nos cuidados relacionados à prevenção, à proteção, à promoção da saúde e à qualidade de vida (QV) das pessoas com diferentes enfermidades, usando métodos de exercícios com avaliação, planejamento e orientação dos profissionais de Educação Física. 


			É sabido que o mundo contemporâneo, entendido como “a era do vazio” e da “modernidade líquida” dificulta e até mesmo desmotiva o ser humano a se movimentar, pois são muitas as variáveis que, em alguma medida, provocam uma verdadeira epidemia de inatividade física, entre as quais: ١. a tecnologia que promove a hipocinesia, ou seja, doenças por falta de movimentos; ٢. a quase extinção de espaços públicos de lazer para todas as idades: crianças, jovens e idosos; ٣. a promessa vendida pela mídia e medicina da estética que é muito fácil manter o corpo “saudável” com pouco esforço, desde que se tenha os recursos financeiros adequados; ٤. além da não menos importante desvalorização das aulas de Educação Física escolar.


			Isso tudo acaba tendo uma devastadora consequência para a saúde e QV das pessoas e das gerações futuras, que desfavorece e provoca uma “anticultura” voltada para o não entendimento de uma necessidade do corpo humano em se movimentar, movimento esse que promove estímulos na estrutura física, cognitiva e afetiva-social. Por esses motivos, é assustador que a população mundial sofra de uma grande quantidade de enfermidades, potencializadas pela falta de movimento do corpo e agravadas por uma alimentação inadequada, rica em gorduras saturas, carboidratos de baixa qualidade nutritiva, excesso de sódio e açucares que aumentam, sobremaneira, o surgimento de problemas, como: a obesidade, hipertensão, diabetes II. 


			Nessa perspectiva, a World Obesity Federation considera a obesidade um processo de doença crônica, recorrente e progressiva com múltiplos fatores de risco, cujas questões genéticas e ambientais podem interagir para desencadear ou agravar comorbidades, incluindo diabetes, hipertensão, enfatizando a falta de atividade física como propulsora nesse complexo processo, com isso, evidencia-se a necessidade de ações imediatas para prevenção e controle dessa epidemia global (BRAY; KIM; WILDING, 2017). No Brasil, segundo Pinho et al. (2013), a predominância de obesidade foi mostrada no estado de Pernambuco, sendo maior no sexo feminino com 58% e idade entre 25 e 59 anos, o que corrobora a preocupação da World Obesity Federation.


			Cabe destacar ainda que a prevalência de hipertensão no Brasil foi de 21,4%, também é superior no sexo feminino, em que a maior parte encontra-se com 75 anos ou mais de idade (ANDRADE et al., 2015). Já a prevalência de diabetes no Brasil foi de 6,2%, também maior nas mulheres em idade igual ou superior a 18 anos (ISER et al., 2015). 


			Esses problemas de saúde que, por uma “coincidência”, alimentam as indústrias farmacêutica, da medicina de rede, alimentícia e que, agora, também inclui o novo mercado fitness, podem ajudar a entender com um olhar crítico o “porquê” da falta de uma campanha massiva dos órgãos oficiais de saúde em favor da prática da atividade física e ou dos exercícios físicos planejados e acompanhados por profissionais com expertise para cuidar de pessoas com agravos específicos de saúde. 


			Diante disso, a prática de exercício físico, ao se voltar para a saúde das pessoas, vira um protagonista, mesmo que ainda de forma discreta, quando se nota a inserção de recomendações em documentos oficiais, como do Ministério da Saúde do Brasil (2006), evidenciando que a prevenção, proteção e promoção da saúde fazem parte de orientações e estratégias de ações, que incluem o exercício dentro dos componentes de tratamento de distintas enfermidades, com importância ao fato de ser um método que possui múltiplos efeitos com componentes de ação para o equilíbrio da saúde, entre eles: os efeitos fisiológicos, bioquímicos e neurológicos com consequências positivas para os aspectos físicos, cognitivos e afetivo-social, melhorando ou atenuando os problemas e elevando a QV das pessoas, mesmo não sendo um medicamento como conhecemos. 


			A Carta Brasileira de Prevenção Integrada na área da Saúde reforça essa conquista quando afirma que: 


			A Prevenção e Promoção da Saúde, na sua interação, devem ser entendidas como ações relativas ao protagonismo contemporâneo de enfrentamento a desafios referentes à Saúde e Qualidade de Vida, em que ocorrem evidências de responsabilidade civil de organizações, gestores e pessoas da sociedade (CONFEF, 2005 p. 5).


			Dessa forma, é possível começar a entender o exercício físico, simbolicamente, como um tipo de alimento que precisa de “porções” adequadas, necessárias a saúde humana. Porém, mesmo com os avanços, mostrando múltiplas possibilidades de ações com intervenções baseadas em evidências, ainda carece de maiores critérios para adequar a escolha, a avaliação e a prescrição para pessoas com maiores necessidades de cuidados, justamente pela diversidade de enfermidades, o que está sendo, provavelmente, o maior desafio para o século XXI. 


			Assim, este livro, em uma visão dos organizadores, pode direcionar os profissionais de Educação Física e os demais da área da Saúde para um olhar acadêmico e científico do exercício físico ancorados em pesquisas diversas, mostrando os avanços com estudos que envolvem diferentes tipos de abordagens para os exercícios que evidenciam os benefícios para a saúde e QV humana.


			A presente obra vem oportunizar uma reflexão e mais debates para quem tem interesse no autocuidado e no cuidado da saúde, olhando para o exercício físico com maior aprofundamento das necessidades fisiológicas, bioquímicas e neurológicas, que são determinantes para um complexo enfretamento de problemas que envolvem a saúde física, mental e afetiva-social das pessoas saudáveis e/ou com necessidades de mais cuidados.


			Dr. Claudio Joaquim Borba-Pinheiro


			Dr.ª Nébia Maria Almeida de Figueiredo
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PARTE I


			ESTUDOS DESCRITIVOS1


			Neste início, optou-se pelas pesquisas de estudos com dados descritivos, de corte transversal, com comparação de amostras independentes e com abordagem correlacional, pois se acredita que servirá de introdução para outros estudos de abordagem experimental, oportunizando ao leitor um olhar geral para as necessidades das intervenções com o exercício físico destinado a pessoas saudáveis e, também, com diferentes problemas de saúde.


			Nessa direção, o primeiro estudo teve uma abordagem correlacional e procura mostrar as possíveis associações entre variáveis de saúde e qualidade de vida de profissionais que atuam em uma instituição de ensino federal. O segundo versa sobre o perfil glicêmico e de índice de massa corporal de mulheres adultas e em idade avançada, trabalhadoras de uma grande empresa de geração de energia. O próximo analisa o nível de atividade física e o perfil funcional de idosos inseridos na estratégia saúde da família. Posteriormente, o estudo que compara o sistema nervoso autônomo de mulheres praticantes de exercício aeróbico com e sem histórico familiar de hipertensão, a pesquisa que verificou o nível socioeconômico e indicadores de saúde de pescadores artesanais de uma comunidade do Sudoeste do Pará. E, finalmente, a pesquisa correlacional que envolveu as variáveis de autonomia funcional e domínio cognitivo de idosos fisicamente ativos.


			





CAPÍTULO 1


			CORRELAÇÃO ENTRE VARIÁVEIS RELACIONADAS À QUALIDADE DE VIDA E à SAÚDE DE PROFISSIONAIS TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS E DOCENTES DE UMA INSTITUIÇÃO FEDERAL DE ENSINO


			Claudio Joaquim Borba-Pinheiro


			Olivar de Souza Martins


			Samuel da Luz Borges


			Adriana Albuquerque do Nascimento Sousa


			Olavo Raimundo de Macêdo Barreto da Rocha Júnior


			Roseane Monteiro-Santos


			INTRODUÇÃO


			De acordo com o IBGE (2012), as condições de vida da população por meio de indicadores sociais permitem avaliar os níveis de bem-estar de grupos populacionais, como também a efetivação de Direitos Humanos, o nível socioeconômico, o acesso a diferentes serviços, como saneamento e saúde, variáveis que influenciam a saúde e qualidade de vida (QV). A QV possui um conceito amplo e multifatorial que impacta no valor dos aspectos da vida, além das condições socioeconômica. Para Correia et al. (2013), a QV é uma opção pessoal que está ligada às esperanças e às possibilidades de cada indivíduo, estando exposta às constantes mudanças. Ainda segundo os autores, eles afirmam que, quando os anseios e as necessidades básicas do homem são alcançados, dando-lhes condições de acesso à educação, à habitação e ao salário digno, os aspectos relacionados à saúde, aptidão física e melhor QV são evidenciados.


			A Organização Mundial da Saúde (OMS) entende que a QV é uma percepção do indivíduo ao seu meio social e cultural e suas relações com os sistemas emotivos, afetivos e econômicos, traçando um paralelo aos objetivos desse indivíduo com suas realizações em todos esses campos, além de atentar sobre a importância da sua saúde (WHOQOL, 1998). Dessa forma, pode-se dizer que a QV é subjetiva e multidimensional, dividida em dimensões positivas e negativas (NUNES et al., 2010).


			Para Martins (2005), caso a saúde esteja debilitada, a vida torna-se limitada, seja no ambiente laboral ou em qualquer outro devido a uma redução na QV do indivíduo. Percebe-se, então, conforme a afirmação da autora citada, que a saúde é um ponto de extrema relevância para a manutenção da QV de qualquer indivíduo, tanto na vida profissional quanto na familiar e emocional. Martins (2005) diz também que o estilo de vida sedentário pode desencadear doenças hipocinéticas, ou seja, que acontecem pela falta de movimento do corpo.


			De acordo com Silva (2007), a prática da atividade física regular auxilia na redução de mortes prematuras, doenças do coração, acidente vascular cerebral, câncer de cólon e mama e diabetes tipo II, além de prevenir e reduzir doenças como hipertensão arterial, obesidade e osteoporose, promovendo, com isso, o bem-estar, reduzindo o estresse, a ansiedade e a depressão.


			A classificação do nível de atividade física da população também tem sido alvo de pesquisadores a fim de identificar o impacto do sedentarismo no estilo de vida do ser humano, sendo que a atividade física tem importante papel no dia a dia e na vida das pessoas (SILVA, 2007).


			Ao considerar que as pessoas adultas passam mais tempo dedicadas ao trabalho, Martins (2005) acredita que independentemente de ser fisicamente ativo ou não, a QV geral e a QV no trabalho apresentam estreita relação, já que essa variável está também relacionada às atividades desenvolvidas no trabalho, assim, a autora entende que é necessário reconhecer a importância do ambiente no qual o trabalhador está inserido, visto que o trabalho e o ambiente social estão em constante interação.


			Nessa perspectiva, a falta de atenção com os trabalhadores tem elevado à ocorrência de acidentes no trabalho e de doenças relacionadas. Em 2009, foram registrados 723.452 acidentes e doenças do trabalho entre profissionais assegurados pelo Ministério da Previdência Social (MPS). Esses eventos provocam um enorme impacto social, econômico e sobre a saúde pública no Brasil. Entre esses registros, contabilizou-se 17.693 doenças relacionadas ao trabalho, e parte desses acidentes e dessas doenças tiveram como consequência o afastamento das atividades de 623.026 trabalhadores devido à incapacidade temporária com 302.648 até 15 dias e 320.378 com afastamento superior a 15 dias, além de 13.047 por incapacidade permanente e óbito de 2.496 trabalhadores (MPS, 2013).


			O MPS (2013) definiu como acidente do trabalho aquele que ocorre pelo exercício do trabalho a serviço da empresa ou pelo exercício do trabalho, provocando lesão corporal ou perturbação funcional permanente ou temporária, podendo ainda causar a perda ou a redução da capacidade para o trabalho e até mesmo a morte.


			Nesse contexto, Matsudo et al. (2007) afirmam que os programas de atividade física na empresa têm sido associados a uma redução na rotatividade dos empregados, diminuição do absenteísmo e uma redução nos custos de saúde da empresa com funcionários, isso considerando que, independentemente do peso corporal, os indivíduos moderadamente ativos (uma a duas vezes/semana) e os muito ativos (três vezes ou mais por semana) tem menos custos anuais com saúde (aproximadamente U$ 250) quando comparados aos sedentários. 


			Os dados dos estudos citados podem justificar a presente investigação, pois associações estatísticas entre variáveis relacionadas à saúde e à QV desses profissionais podem ajudar na compreensão da complexidade dessa problemática, que, neste estudo, tem a seguinte questão problema: será que existem associações entre as variáveis antropométricas, de QV e nível de atividade física de docentes de uma instituição federal de ensino?


			Diante disso, a prática docente é marcada por fatores e sentimentos, suscitados pelas pressões e tensões específicas do contexto laboral, que comprometem a QV no trabalho e que tais situações tornam-se determinantes para aquisição de doenças ocupacionais, originadas pelo estresse e desgaste profissional (FARIAS et al., 2007).


			Contudo, o objetivo deste estudo foi verificar as associações entre variáveis cineantropométricas e de nível de atividade física com a qualidade de vida de docentes e técnico-administrativos de uma Instituição Federal de Ensino.


			MATERIAIS E MÉTODOS


			Participantes


			O presente estudo, do tipo descritivo de corte transversal (THOMAS, NELSON; SILVERMAN, 2007), teve sua amostra formada por 67 funcionários do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará (IFPA/Brasil), câmpus de Tucuruí. Foram inclusos os indivíduos homens e mulheres, docentes e técnicos administrados que estavam em pleno exercício da função há no mínimo um ano, sendo excluídos todos os funcionários que deixaram de realizar no mínimo uma das avaliações ou aqueles que se encontravam sob algum tipo de licença ou afastamento.


			O grupo dos funcionários docentes (DOC) foi formado por 41 indivíduos (35,4±8,2 anos de idade), enquanto o grupo dos técnicos administrativos (TEC) foi formado por 26 indivíduos (31,9±8,3 anos de idade). Os dados foram coletados no segundo semestre de 2010.


			O projeto foi aprovado pelo comitê técnico científico do Instituto Federal do Pará (IFPA). Todos os funcionários assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido que continha o objetivo do estudo, os procedimentos de avaliação, a relevância social e o caráter de voluntariedade, conforme preconizado pelas normas para a realização de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996).


			Protocolos de Avaliação


			Avaliação Antropométrica e Índice de Massa Corporal


			Inicialmente, foi realizada uma anamnese para identificação do sujeito de estudo, contendo: nome, idade, sexo e cargo exercido na instituição. Logo depois, foi iniciada a avaliação cineantropométrica. Para tal, utilizou-se uma balança antropométrica mecânica 110H Welmy® (Brasil) com estadiômetro acoplado, devidamente calibrada, com capacidade máxima de carga de 150 kg e intervalos de 100 g e régua vertical com graduação máxima de 2 m e intervalos de 5 mm.


			Para a realização do teste, o voluntário subia na plataforma da balança estando descalço e utilizando roupas leves, onde deveria permanecer de pé, com os calcanhares juntos e a cabeça posicionada no plano horizontal, com olhar em linha reta. Apenas um avaliador realizou os testes com todos os indivíduos, conforme recomendação do International Standards for Anthropometric Assessment (MARFELL-JONES, 2006).


			De posse das medidas de massa corporal e estatura dos indivíduos, obteve-se o IMC, por meio da aplicação da fórmula: IMC=[Massa corporal/Estatura em metros²]) (OMS, 2004). 


			Avaliação do Nível de Atividade Física


			Para determinação do nível de AF dos participantes, foi utilizado o International Physical Activity Questionaire (IPAQ) (PARDINI et al., 2001). O IPAQ permite classificar o nível de AF dos indivíduos em: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentário. Para isso, baseia-se em informações referentes a frequências de dias/semana e do tempo/semana de realização de caminhadas e atividades moderada e/ou vigorosa, além da quantidade de tempo sentado em um dia/semana de trabalho e em um dia/fim de semana. Utilizaram-se as médias da frequência semanal (Freq.Sem) em dias e do tempo semanal (Temp.Sem) em minutos pela [(caminhada + Atividade Moderada + Atividade Vigorosa)/٣] para o cálculo da Freq.Sem de atividade física (AF) e Temp.Sem da AF.


			Avaliação da Qualidade de Vida


			Para a avaliação da QV dos sujeitos de estudo, foi aplicado o Medical Outcome Study 36– Short Form (SF-36). Ciconelli et al. (1999) traduziram e adaptaram culturalmente o SF-36 para o português-brasileiro em seus 36 itens agrupados em oito funções relacionadas à saúde (capacidade funcional, dor corporal, aspectos sociais, saúde mental, vitalidade, estado geral da saúde, limitações por aspectos físicos e limitações por aspectos emocionais). Essas oito funções resultam na determinação de três domínios/escores do SF-36: aspectos físicos, aspectos mentais e contagem total (aspectos gerais).


			Análise Estatística


			A estatística foi realizada aceitando o nível de significância para as correlações das variáveis estudadas de p≤0,05, com um erro alfa (α) de 5%. A análise foi realizada mediante o software BioStat® 5.0. Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva da amostra dos grupos estudados com medidas de tendência central e dispersão. Em seguida, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados e, de acordo com esses resultados, aplicou-se a Matriz de correlação Múltipla de Pearson (Scatterplots), considerando a seguinte classificação: [0,01 – 0.29 baixa]; [3.0 – 6.9 moderada] e [7.0 – 1.0 alta], considerando os valores positivos e negativos (AYRES et al., 2007). 


			RESULTADOS 


			A Tabela 1 apresenta os dados descritivos das variáveis da amostra dos grupos estudados com valores de tendência central e dispersão. A análise mostrou que o grupo formado por funcionários técnico administrativo tem maior frequência de atividade física na semana que os docentes.


			Tabela 1 – Descrição da amostra dos grupos estudados


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							 


						

							

							DOC, n = 41


						

							

							TEC, n = 26


						

							

					


					

							

							Variáveis


						

							

							Média±DP


						

							

							Média±DP


						

							

							p-valor


						

					


					

							

							Idade (anos)


						

							

							35,4±8,2


						

							

							31,9±8,3


						

							

							0,055


						

					


					

							

							Massa Corporal (kg)


						

							

							74,9±13,9


						

							

							75,9±17,8


						

							

							0,801


						

					


					

							

							Estatura (cm)


						

							

							168,1±0,1


						

							

							168,3±0,1


						

							

							0,922


						

					


					

							

							IMC (kg/m²)


						

							

							26,4±3,7


						

							

							26,7±5,1


						

							

							0,791


						

					


					

							

							Frequência AF (dia/semana)


						

							

							1,55±0,3


						

							

							2,13±1,1


						

							

							0,041


						

					


					

							

							Tempo AF (min/semana)


						

							

							41,6±8,2


						

							

							40,8±13,7


						

							

							0,321


						

					


					

							

							Saúde Física (score)


						

							

							69,9±14,4


						

							

							71,6±10,9


						

							

							0,811


						

					


					

							

							Saúde Mental (score)


						

							

							70,3±13,1


						

							

							70,9±13,4


						

							

							0,912


						

					


					

							

							QV– Total (score)


						

							

							72,5±13,8


						

							

							74,2±11,6


						

							

							0,621


						

					


				

			


			Legenda: DP= desvio padrão; IMC= índice de massa corporal; AF= atividade física; QV=Qualidade de Vida.


			O número em negrito indica um valor de p<0,05


			Fonte: elaborada pelos autores


			A Tabela 2 apresenta os resultados da Matriz de correlação múltipla de Pearson para o grupo de docentes, mostrando uma alta correlação positiva e significativa (p<0,05) entre massa corporal e o IMC, com (r) ajustado (r²=0,666; IC= 0,68 a 0,90). A Tabela 2 também mostra correlações significativas (p<0,05) moderadas e negativas entre a massa corporal vs. saúde física (r²=0,105; IC= -0,57 a -0,02), massa vs. saúde mental (r²=0,19; IC= -0,58 a -0,03) e a massa vs. SF-36 total (r²=0,15; IC= -0,63 a -0,10), que representa a qualidade de vida.


			Tabela 2 – Apresenta os resultados de acordo com a Matriz de correlação Múltipla de Pearson (r) para os docentes


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Grupo de Docentes, n = 41


						

					


					

							

							Variáveis


						

							

							Idade


						

							

							Massa


						

							

							IMC


						

							

							Fr/AF.


						

							

							T/AF.


						

							

							S. Física


						

							

							S. Mental


						

							

							QV-Total


						

					


				

				

					

							

							Idade (anos)


						

							

							1


						

							

							0.028


						

							

							0.251


						

							

							0.273


						

							

							0.023


						

							

							0.141


						

							

							0.019


						

							

							0.084


						

					


					

							

							Massa Corporal (kg)


						

							

							0.028


						

							

							1


						

							

							0.816#


						

							

							0.211


						

							

							0.054


						

							

							-0.324*


						

							

							-0.330*


						

							

							-0.393#


						

					


					

							

							IMC (kg/m²)


						

							

							0.251


						

							

							0.816#


						

							

							1


						

							

							0.229


						

							

							0.006


						

							

							-0.128


						

							

							-0.200


						

							

							-0.231


						

					


					

							

							Freq. AF (dias/semana)


						

							

							0.273


						

							

							0.211


						

							

							0.229


						

							

							1


						

							

							0.568#


						

							

							0.060


						

							

							0.026


						

							

							0.059


						

					


					

							

							Temp. AF (min)


						

							

							0.023


						

							

							0.054


						

							

							0.006


						

							

							0.568#


						

							

							1


						

							

							-0.123


						

							

							0.035


						

							

							-0.033


						

					


					

							

							S. Física (score)


						

							

							0.141


						

							

							-0.324*


						

							

							-0.128


						

							

							0.060


						

							

							-0.123


						

							

							1


						

							

							0.745#


						

							

							0.902#


						

					


					

							

							S. Mental (score)


						

							

							0.019


						

							

							-0.330*


						

							

							-0.200


						

							

							0.026


						

							

							0.035


						

							

							0.745#


						

							

							1


						

							

							0.936#


						

					


					

							

							QV-Total (Score)


						

							

							0.084


						

							

							-0.393#


						

							

							-0.231


						

							

							0.059


						

							

							-0.033


						

							

							0.902#


						

							

							0.936#


						

							

							1


						

					


				

			


			Legenda: IMC= índice de massa corporal; Fr./AF= frequência semanal de atividade física; T/ AF= tempo semanal de atividade física; S.Física= saúde física; S.Mental= saúde mental; QV= Qualidade de Vida. Os números em negrito indicam correlação estatística. O símbolo (*) indica significância com valor de p<0,05. O símbolo (#) indica significância com valor de p≤0,01. 


			Fonte: elaborada pelos autores


			Os resultados também revelaram na Tabela 2 uma alta correlação (p<0,05) positiva entre as variáveis de saúde física vs. saúde mental (r²=0,55; IC= 0,57 a 0,86), saúde física vs. SF-36 total (r²=0,81; IC= 0,82 a 0,95), saúde mental vs. SF-36 total (r²=0,87; IC= 0,88 a 0,97). E, ainda, mostrou uma correlação positiva moderada (p<0,05) entre a frequência semanal vs. o tempo semanal de atividade física com (r²=0,32; IC= 0,32 a 0,75). 


			Os resultados para o grupo Técnico Administrativo na Tabela 3 revelam moderadas correlações positivas (p<0,05) entre as variáveis de idade vs. saúde mental com (r²=0,32; IC= 0,20 a 0,80) e idade vs. SF-36 total com (r²=0,24; IC= 0,09 a 0,76), mostrando também uma alta correlação positiva (p<0,05) entre a massa corporal vs. IMC com (r²=0,75; IC= 0,71 a 0,94). 


			Tabela 3 – Apresenta os resultados de acordo com a Matriz de correlação Múltipla de Pearson (r) para o grupo de Técnicos Administrativos


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Grupo Téc. Administrativo, n = 26


						

					


					

							

							Variáveis


						

							

							Idade


						

							

							Massa


						

							

							IMC


						

							

							Fr/AF.


						

							

							T/AF.


						

							

							S. Física


						

							

							S. Mental


						

							

							QV-Total


						

					


				

				

					

							

							Idade (anos)


						

							

							1


						

							

							0.322


						

							

							0.377


						

							

							0.227


						

							

							-0.161


						

							

							0.339


						

							

							0.574#


						

							

							0.491*


						

					


					

							

							Massa (kg)


						

							

							0.322


						

							

							1


						

							

							0.869#


						

							

							0.024


						

							

							0.065


						

							

							0.082


						

							

							0.040


						

							

							0.081


						

					


					

							

							IMC (kg/m²)


						

							

							0.377


						

							

							0.869#


						

							

							1


						

							

							0.272


						

							

							-0.017


						

							

							-0.219


						

							

							-0.028


						

							

							-0.098


						

					


					

							

							Freq. AF (dias/semana)


						

							

							0.227


						

							

							0.024


						

							

							0.272


						

							

							1


						

							

							0.043


						

							

							-0.418


						

							

							-0.173


						

							

							-0.289


						

					


					

							

							Temp. AF (min)


						

							

							-0.161


						

							

							0.065


						

							

							-0.017


						

							

							0.043


						

							

							1


						

							

							-0.099


						

							

							-0.289


						

							

							-0.262


						

					


					

							

							S. Física (score)


						

							

							0.339


						

							

							0.082


						

							

							-0.219


						

							

							-0.418


						

							

							-0.099


						

							

							1


						

							

							0.705#


						

							

							0.888#


						

					


					

							

							S. Mental (score)


						

							

							0.574#


						

							

							0.040


						

							

							-0.028


						

							

							-0.173


						

							

							-0.289


						

							

							0.705#


						

							

							1


						

							

							0.939#


						

					


					

							

							QVTotal (score)


						

							

							0.491*


						

							

							0.081


						

							

							-0.098


						

							

							-0.289


						

							

							-0.262


						

							

							0.888#


						

							

							0.939#


						

							

							1


						

					


				

			


			Legenda: IMC= índice de massa corporal; Fr./AF= frequência semanal de atividade física; T/AF= tempo semanal de atividade física; S.Física= saúde física; S.Mental=saúde mental; QV= Qualidade de Vida. Os números em negrito indicam correlação estatística. O símbolo (*) indica significância com valor de p<0,05. O símbolo (#) indica significância com valor de p≤0,01.


			Fonte: elaborada pelos autores


			Além disso, os resultados apresentaram altas correlações positivas (p<0,05) entre as variáveis de saúde física vs. saúde mental com (r²=0,49; IC= 0,40 a 0,87), saúde física vs. escore total (r²=0,78; IC= 0,75 a 0,95) e, finalmente, a saúde mental vs. qualidade de vida com (r²=0,88; IC= 0,86 a 0,98) (Tabela 3). 


			DISCUSSÃO 


			A busca constante pela melhoria nos resultados produtivos no mundo do trabalho exige cada vez mais esforços: físicos, emocionais e psicológicos, aumentando os níveis de estresse e os riscos do desenvolvimento de doenças relacionadas (CANDOTTI et al., 2011).


			Esses fatores, somados às extensas jornadas de trabalho, têm provocado importantes impactos no estilo de vida das pessoas, promovendo um comportamento e hábitos sedentários na busca de uma comodidade e conforto. Entretanto, estudos mostram que essa condição favorece o aparecimento de doenças, dentre as quais, as denominadas doenças da civilização moderna são decorrentes do sedentarismo. Nesse contexto, as empresas vêm buscando ações para a promoção da saúde do trabalhador a fim de reduzir dos impactos negativos causados pela falta de movimento.


			Essas ações estão situadas em um amplo contexto, cujo pano de fundo é de domínio de uma política-governamental de saúde do trabalhador pode minimizar os impactos causados pelas intensas e longas atividades laborais (MOSER; KERHIG, 2006). Para o Ministério da Previdência Social (MPS, 2013), o tema saúde e segurança ocupacional tem aumentado sua importância
quando se observou que, em 2009, ocorreu no Brasil cerca de uma morte a cada 3,5 horas, decorrentes de fatores ambientais no ambiente de trabalho e, ainda, aproximadamente 83 acidentes e doenças relacionadas ao trabalho, ocorridos a cada 1 hora na jornada diária.


			Em 2006, o governo federal criou a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), que teve como consequência a criação da Rede Nacional de Promoção a Saúde (RNPS) com o desenvolvimento de programas de atividades físicas com o objetivo de promover a saúde, a QV e a redução dos riscos e vulnerabilidade a doenças. Dentre as ações estabelecidas, foi criado o dia da promoção da qualidade de vida (QV) em 11 de abril de 2010 (BRASIL, 2011). Essa data foi estabelecida para divulgar a importância da manutenção de uma boa QV, de acordo com os objetivos da RNPS para a população nacional.


			Para Assumpção et al. (2002) a separação dos conceitos de atividade física e saúde vem sendo gradualmente substituída pela expressão qualidade de vida, tendo em vista que a QV tem um complexo entendimento e que tanto a saúde quanto a atividade física estão inseridas no conceito de QV, e que isso pode ser percebido por intermédio do crescente número de trabalhos publicados nos periódicos científicos.


			No presente estudo, procurou-se estabelecer correlações estatísticas entre variáveis relacionadas à saúde e à qualidade de vida de docentes. Entretanto, são poucos os estudos que abordam, especificamente, a associação dessas variáveis em docentes, e por esse motivo utilizou-se também artigos que abordam a atividade física, saúde e QV dessa população de forma separada para enriquecer essa discussão.


			Os resultados da correlação entre as variáveis deste estudo evidenciaram uma alta correlação positiva e significativa entre massa corporal vs. IMC, além disso, houve também uma correlação moderada significativa e negativa entre massa corporal vs. saúde física.


			No estudo realizado por Martinez et al. (2009), foi identificado que o tempo dedicado ao trabalho apresentou moderada correlação com a exaustão emocional e com a realização profissional, isso mostra que o tempo dedicado ao trabalho pode ter impacto no relacionamento familiar, no desempenho profissional e na percepção de bem-estar referente à função de exercício profissional. Os autores citados afirmam, ainda, que isso se deve à associação entre a tensão diária enfrentada pelo professor e as exigências das atividades pedagógicas, somado a isso, encontra-se a sobrecarga das atividades domésticas e a falta de lazer.


			Outro estudo, realizado por Both et al. (2010), identificou uma forte correlação entre a avaliação global do estilo de vida e o nível de atividade física, e os resultados desta pesquisa mostraram valores moderados de comportamento positivo no componente atividade física.


			Em 2010, o Journal of Physical Activity and Health trouxe novas informações sobre o aumento de peso da população da América Latina nos últimos anos, e isso pode estar associado a mudanças ocorridas no estilo de vida, o que impacta diretamente no aumento das doenças crônicas não transmissíveis, que são responsáveis por 57% da mortalidade, sendo evidenciado o excesso de peso e a obesidade como possíveis responsáveis pelas enfermidades (HALLAL et al., 2010). Esses estudos reforçam uma preocupação com a saúde e QV da população que, em especial, de docentes, pois podem ter consequências negativas do aumento da massa corporal para a saúde física e mental dessa categoria profissional.


			Identificamos neste estudo outras correlações, tanto a massa corporal vs. saúde mental quanto massa corporal vs. SF 36 total (QV total) apresentam correlação moderada negativa e, dessa forma, podemos afirmar que quanto maior for massa corporal menor será a saúde mental e a QV total.


			Isso é reforçado quando Folle e Faria (2012), em seus estudos, evidenciam que os professores possuem uma QV considerada razoável em todos os domínios (físico, psicológico, social e ambiental) corroborando Silva e Nunes (2009), quanto à avaliação da QV geral obtida com professores de Educação Física que apresentaram um escore de 74,4 pontos, e esse resultado indica que o grupo foi classificado com uma QV moderadamente “boa”.


			Já sobre a saúde mental, Araújo e Carvalho (2009) afirmam que doenças psíquicas são problemas com significativa relevância entre os docentes, pois estão ligadas, entre outros aspectos, aos sintomas de cansaço mental. Eles avaliaram professores do ensino fundamental em Salvador-BA e constataram que o comprometimento psicológico dos docentes representa um problema com grande importância, devido aos elevados índices (p<0,05) de indivíduos com nível de transtornos mentais comuns.


			Segundo Martinez, Vitta e Lopes (2009), “a docência apresenta uma série de conteúdos cognitivos, efetivos e instrumentais que interferem na QV dos professores”. Ao considerarmos as pressões sociais sofridas pelos professores em ter que suprir as necessidades individuais dos alunos para uma formação com qualidade, é possível entender o quanto essa classe profissional está exposta a riscos em sua QV diante da alta exigência à produtividade, da necessidade de trabalhar a noite, além de reuniões longas, alunos mal preparados, dentre outras atividades.


			Os resultados dos autores citados podem reforçar os dados da presente pesquisa, quando afirmam que a QV dos docentes tem uma tendência a ser baixa, e isso pode contribuir para as doenças psíquicas. E o peso corporal elevado pode ser de fato um agravante da baixa QV e saúde mental dos docentes do presente estudo.


			Dessa forma, os resultados da presente pesquisa também mostraram que há uma alta correlação positiva entre saúde física vs. saúde mental e saúde física vs. SF 36 total (QV total), além de saúde mental vs. SF 36 QV total (Tabela 2). Isso mostra que a baixa frequência de atividades físicas e/ou o pouco tempo de prática de exercícios diários, pode, além de interferir na saúde física, agravar a saúde mental e QV dos professores. Essas correlações podem mostrar que a saúde física exerce uma influência tanto na QV quanto na saúde mental dos indivíduos estudados, e isso deveria ser considerado em programas institucionais que tenham o objetivo de melhorar a saúde e QV dos profissionais, tendo em vista ainda que a média de idade foi de 35,4±8,2 anos. Isso pode evidenciar que a saúde mental (70,3±13,1) e a QV desses docentes (72,5±13,8) têm uma tendência a queda nessas variáveis (Tabela 1).


			Para Folle e Farias (2012), o domínio físico apresentou menor média dentro do protocolo de QV. Os autores explicam que esse domínio está diretamente ligado ao sono, ao desempenho das atividades diárias e à capacidade para o trabalho, mas está, principalmente, relacionado à dor física. Silva e Nunes (2009) também apresentaram em seus resultados um baixo nível de saúde física, e associaram esses resultados ao fato de que as atividades docentes acabam impactando nesses índices.


			Para Brito et al. (2011), há um baixo nível de atividade física em professores de modo geral, mas que isso pode variar conforme idade, gênero e região. Nesse contexto, entendemos que a prática de atividades físicas pode representar uma excelente forma de diminuição dos efeitos do estresse diário sofrido pelos docentes.


			O resultado da correlação entre frequência de atividade física vs. tempo semanal de atividade física foi moderado e positivo, o que indica que há uma associação entre essas variáveis, ou seja, frequência e tempo caminham na mesma direção. Porém, neste estudo, a frequência e o tempo representaram um valor muito baixo de atividade física, sendo ainda mais preocupante para a amostra do presente estudo, contrapondo os estudos de Silva et al. (2010) e Folle e Farias (2012), nos quais o nível de atividade física dos grupos pesquisados nessas pesquisas foram moderadamente ativos.


			As consequências causadas por doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas, a diabetes mellitus, hipertensão, câncer, cardiopatias, obesidade, entre outras, considerando ainda o comprometimento causado à QV de modo geral, e não somente em docentes, podem ser minimizadas apenas com a prática de atividades físicas (SILVA et al., 2011).


			A média de idade encontrada em nossa pesquisa foi de 35,4±8,2, e coincide com os resultados descritivos da pesquisa desenvolvida por Alquimin et al., (2013), eles identificaram uma prevalência quanto à idade dos indivíduos estudados com 45% da população entre ٣١ e ٤٠ anos, além disso, os mesmos autores relataram em um levantamento bibliográfico que os dados de outras pesquisas também apontam para uma predominância na faixa etária entre 35 a 45 anos em docentes universitários, o que, segundo os autores, indica uma necessidade de atenção maior para essa faixa etária. O Ministério da Previdência Social (2013) afirma que professores podem aposentar-se com tempo de docência entre 25 a 30 anos (comprovados), considerando essa informação e o fato de que a maioria dos professores inicia suas atividades docentes entre 23 a 25 anos, esses indivíduos estão na metade da carreira, o que nos faz pensar o quanto é importante a implantação de programas institucionais de promoção da saúde e QV para essa população.


			Contudo, por meio dos resultados da presente pesquisa e da sua discussão, podemos constatar que os professores avaliados apresentaram um índice de atividade física irregular e como os resultados mostraram correlações entre as variáveis de massa corporal, saúde física, mental e QV total, é possível sugerir que essas associações podem estar ligadas ao fato de o grupo ter um baixo nível de atividade física e essas informações são importantes para programas que visam à promoção da saúde dessa população.


			CONCLUSÃO


			Houve uma associação positiva entre as variáveis relacionadas à qualidade de vida de ambas as categorias. Para os docentes, houve associação negativa entre a massa e as variáveis de qualidade de vida, além da associação positiva entre a frequência e o tempo semanal da atividade física. Já nos técnicos, houve associação entre a idade e qualidade de vida e, também, com a massa e IMC. Além de associação entre as variáveis de qualidade de vida. Isso pode indicar que os profissionais necessitam de mais cuidados com a saúde, considerando a melhora da qualidade de vida no trabalho e na vida pessoal.
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