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Physical activity levels and associated factors among medical teachers
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RESUMO Obijetivo: Analisar os niveis de atividade fisica e os fatores associados entre professores do curso de medicina de
uma universidade do Sul do Brasil.

Materiais e Métodos: Estudo epidemiolégico transversal, realizado com professores do curso de medicina de uma
universidade do Sul do Brasil. As varidveis sociodemogréficas e de estado de salde foram avaliadas por meio de
entrevistas, a partir de um questionario adaptado do instrumento utilizado pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico. Foram estimadas as razées de prevaléncia ajustadas de
acordo com as caracteristicas individuais da amostra, por Regressao de Poisson com variancia robusta.

Resultados: A prevaléncia de docentes considerados fisicamente ativos no lazer foi de 44,2%, fisicamente ativos no
trabalho 40,4%, fisicamente ativos em atividades domésticas 5,8% e fisicamente ativos em atividades de deslocamento
2,6%. A realizacao de atividades domésticas foi associada com a idade dos docentes, sendo maior entre os docentes
com idade maior do que 45 anos (RP: 8,74 1C95%: 1,03-74,31). Nenhuma outra caracteristica sociodemografica
ou antropométrica foi associada a atividade fisica.

Conclusao: O estudo concluiu que a maioria dos docentes do curso de medicina participantes deste estudo é
considerada fisicamente ativa. Além disso, possuir idade superior a 45 anos demonstrou associagdo com maior
quantidade de atividades domésticas.

Palavras-chave: atividade fisica; estilo de vida sedentdrio; inquéritos epidemiolégicos; doengas cronicas nao transmissiveis.

ABSTRACT Objective: To analyze the levels of physical activity and the associated factors among teachers of a medical degree from an university
in Southern Brazil.

Materials and Methods: A cross-sectional epidemiological study was conducted with teachers of a medical degree from an university
in the South of Brazil. Sociodemographic and health status variables were evaluated by interviews, through a questionnaire adapted
from the instrument used by the Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone survey. Crude and adjusted prevalence
rates according to the individual characteristics of the sample were estimated by Poisson regression with robust variance.

Results: The prevalence of teachers considered physically active on leisure time was 44.2%, at work was 40.4%, in domestic activities
was 5.8% and in transportation was 2.6%. The accomplishment of domestic activities was associated with the age of teachers,
being higher among those aged more than 45 years (PR: 8.74 95%Cl: 1.03-74.31). No other sociodemographic or anthropometric
characteristics were associated with physical activity.

Conclusion: The study concluded that the majority of the medical degree teachers participating in this study were considered
physically active. In addition, being more than 45 years old showed an association with greater amount of domestic activities.

Keywords: physical activity; sedentary lifestyle; health surveys; chronic non-communicable diseases.
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INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) pode ser conceituada como
qualquer movimento corporal produzido por musculos
esqueléticos que exijam gasto de energia, incluindo
atividades realizadas durante o trabalho, brincadeiras,
realizagdo de tarefas domésticas, viagens e envolvimento
em atividades recreativas'. A Organizagao Mundial da Satde
(OMS) considera fisicamente ativo um adulto que faga pelo
menos 150 minutos de AF de intensidade moderada, ou pelo
menos 75 minutos de AF de intensidade vigorosa durante a
semana, ou uma combinacdo equivalente de atividades de
intensidade moderada e vigorosa'.

A OMS enfatiza a pratica de AF como uma das principais
alternativas para o combate a diversas doengas cronicas nao
transmissiveis, como doencas cardiovasculares, cancer e dia-
betes'?. Os beneficios a salde proporcionados pela prética
regular de AF estdo bem estabelecidos na literatura cientifica,
incluindo melhor aptiddao muscular e cardiorrespiratéria,
melhor satde 6ssea e funcional, menor risco de desenvol-
vimento de doengas cardiovasculares, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, depressao e diversos tipos de
cancer'. Além disso, niveis adequados de AF promovem a
diminuicao dos efeitos fisiol6gicos naturais decorrentes do en-
velhecimento, aumentando a expectativa de vida ativa e limi-
tando o desenvolvimento e a progressao de doengas cronicas
e condigdes incapacitantes®. Destaca-se que maiores niveis
de AF proporcionam maiores beneficios'. Por outro lado,
menores niveis de AF estao associados com menor qualidade
de vida®, dores no corpo®’, indisposigao e excesso de peso®.

Contudo, apesar dos beneficios proporcionados por niveis
adequados de AF, grande parcela da populagao mundial
é considerada fisicamente inativa. A inatividade fisica é
considerada um grave problema de satide publica, visto que
um em cada quatro adultos é considerado insuficientemente
ativo no mundo (1,4 bilhdo de pessoas)?. Globalmente,
estima-se que a inatividade fisica gere um gasto de cerca de
54 bilhdes de délares em assisténcia médica direta, dos quais
57% sao incorridos pelo setor piblico e 14 bilhdes adicionais
sao atribuiveis a perda de produtividade™.

Devido a gravidade do assunto, as agdes que visam a
diminuicdo dos niveis insuficientes de AF no mundo vem
crescendo. A OMS desenvolveu o plano de acao global para
a atividade fisica 2018-2030, o qual visa uma diminuicao
de 10% da AF insuficiente no mundo até 2025 e 15% até
2030". Esse plano possui orientacdes e enfatiza agbes
politicas efetivas e vidveis para aumentar a AF em todos os
niveis. Nesse sentido, as pesquisas cientificas possuem um
papel fundamental, pois sdo encarregadas de produzir e
compartilhar conhecimento™.

Sendo assim, identificar os niveis de AF e os fatores
associados em diversas esferas da sociedade é imprescindivel,
pois possibilita definir alternativas para a implementagao de
agoes apropriadas que estimulem a pratica regular de AF,
visando a diminuicdo dos custos de saGde'?, a melhoria da
qualidade de vida® e da satde das pessoas®. Os professores
sao considerados uma importante parcela da sociedade,
principalmente os professores do ensino superior da drea
da salde, visto que sdo influenciadores, responsaveis por
desempenhar um importante papel na formagao de futuros
profissionais'?. Apesar disso, estudos com essa populacao sao
escassos®. Nao foram encontrados estudos que avaliassem
todos os dominios da AF exclusivamente em professores
da drea da satde. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
analisar os niveis de atividade fisica e os fatores associados
entre professores do curso de medicina de uma universidade
do Sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo observacional transversal com
docentes do curso de medicina de uma universidade do
sul do Brasil. A amostra foi realizada por censo e incluiu
todos os docentes que aceitaram participar do estudo. Os
participantes que nao completaram todas as etapas do
estudo foram excluidos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina (Parecer
ndmero 516.469). O estudo foi conduzido de acordo com
a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saide e a
declaracao de Helsinki para estudos com seres humanos.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

O estudo consistiu em uma entrevista e a identificacao
de medidas antropométricas. Uma equipe de profissionais
e académicos da drea da sadde foi formada para coletar
os dados. Todos os membros da equipe passaram por
treinamento ministrado pelo pesquisador responsavel. Uma
administragao prévia do questionério foi feita em populagao
semelhante, em cerca de 10% da amostra estimada, para fins
de calibragao e padronizacao.

Um instrumento foi desenvolvido com base em ques-
tiondrios com perguntas validadas, além de perguntas
feitas pelos autores para identificar as caracteristicas dos
participantes e seu estado clinico. O instrumento utilizado
para avaliacdo da AF foi adaptado do questiondrio utilizado
pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)'®, utilizando a
recomendagdo da OMS para classificacao no nivel de AF'.

Classificou-se como fisicamente ativo no tempo livre os
participantes que praticaram pelo menos 150 minutos de AF
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de intensidade moderada por semana, ou pelo menos 75
minutos semanais de AF de intensidade vigorosa. A atividade
com duragao inferior a 10 minutos nao foi considerada para
efeito de calculo da soma didria de minutos despendidos pelo
individuo com exercicios fisicos. Caminhada, caminhada
em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral,
natacao, artes marciais e luta, ciclismo, voleibol/futevolei e
danca foram classificados como préticas de intensidade leve
ou moderada; corrida, corrida em esteira, gindstica aerébica,
futebol/futsal, basquetebol e ténis foram classificados como
priticas de intensidade vigorosa. Classificou-se como
fisicamente ativo no deslocamento os participantes que
praticaram AF no deslocamento equivalentes a pelo menos
150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana. Classificou-se como fisicamente ativo no trabalho
os participantes que realizaram esforgos intensos na
atividade de trabalho. Classificou-se como fisicamente ativo
nas atividades domésticas os participantes que relataram
serem responsaveis pela limpeza pesada do seu domicilio.
Classificou-se como fisicamente inativos nos 4 dominios os
participantes que nao praticaram qualquer AF no tempo livre
nos trés meses anteriores a entrevista, que nao realizaram
esforgos fisicos intensos no trabalho, que nao se deslocaram
para o trabalho ou curso/escola caminhando ou de bicicleta,
perfazendo um minimo de 20 minutos no percurso de ida
e volta, e que nao foram responsaveis pela limpeza pesada
de suas moradias. Classificou-se como possuindo habito
sedentdrio os participantes que despendem trés ou mais
horas didrias assistindo televisao™.

As medidas de peso e estatura foram obtidas por meio
de questionamento direto com cada participante. A partir
dessas medidas, o indice de massa corporal (IMC) foi obtido
calculando-se a razao entre o peso e a estatura ao quadrado
(kg/m?). Os pontos de corte para o IMC foram os propostos
pela OMS?, que classifica como baixo peso os adultos que
possuem o IMC abaixo de 18,5 kg/m?, peso normal (eutré-
ficos) os adultos que possuem o IMC entre 18,5 kg/m?
e 24,9kg/m?, sobrepeso os adultos que possuem o IMC
entre 25,0kg/m? a 29,9kg/m? e obesidade os adultos que
possuem o IMC =30kg/m2. O excesso de peso, portanto,
foi considerado para todos os participantes que possuiram
o IMC = 25 kg/m?.

Os dados foram armazenados utilizando-se o programa
estatistico EPI INFO™ for Windows, versdo 3.5.4 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, EUA), e analisados
com o auxilio do programa STATA, versao 12 (Statacorp,
Texas, EUA). As variaveis quantitativas foram descritas com
medidas de tendéncia central (média) e dispersao (desvio
padrdo). As prevaléncias de inatividade fisica, pratica de
AF e outros desfechos de interesse foram apresentadas em

proporgao (%) e intervalo de confianca de 95%. Para os testes
de associacao foram utilizados os testes de Qui-quadrado
para comparagao de proporgdes e o teste t-Student para
comparagao de médias, ou equivalentes nao paramétricos,
com nivel de significancia de 5%. A Razao de Prevaléncia
(RP) foi estimada pela Razao de riscos, com IC 95%. Razoes
de prevaléncia ajustadas foram estimadas pela Regressao de
Poisson com variancia robusta, com ajuste para idade, sexo e
excesso de peso, tendo como categorias de referéncia: sexo
feminino, menores de 45 anos, IMC < 25 kg/m2.

RESULTADOS

A amostra inicial consistiu de 184 docentes que estavam
contratados no momento em que se iniciou a coleta de dados.
Destes, 14 foram excluidos por ndo completarem todas as
etapas do estudo, dois se recusaram a participar da pesquisa
e 12 nao foram encontrados, resultando em uma amostra final
de 156 docentes. Entre eles, 60,9% eram do sexo masculino. A
idade variou de 26 a 73 anos, com média de 45,2+10,6 anos.
A maioria dos docentes era formado em medicina (82,2%).
Em relacao a drea de atuagdo profissional, a maioria atuava
na érea clinica (70,1%), sendo que 11,7% eram cirurgides.
A maioria dos participantes deste estudo residiam na cidade
de Tubarao (79,7%). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas da populagao em estudo.

Tabela 1. Varidveis sociodemogréficas dos docentes do curso de
medicina de uma universidade do sul do Brasil.

Total

Caracteristicas Categorias (n=156) % IC 95%
Sexo Masculino 95 60,9 52,8-68,6
Feminino 61 39,1 31,4-47,2
Faixa etaria (anos)  20-39 57 36,7 29,0-44,6
40-59 79 50,6  42,5-58,7
> 60 anos 20 12,8 8,0-19,1
Profissao Médico 125 82,2  75,2-88,0
Enfermeiro 8 5,3 2,3-10,1
Dentista 2 1,3 0,2-4,7
Bidlogo 6 3,9 1,5-8,4
Farmacéutico 6 3,9 1,5-8,4
Nutricionista 2 1,3 0,2-4,7
Bioquimicos 2 1,3 0,2-4,7
Fisioterapeuta 1 0,7 0,0-3,6
Fonoaudiélogo 1 0,7 0,0-3,6
Psicélogo 1 0,7 0,0-3,6
Pedagogo 1 0,7 0,0-3,6
Veterinario 1 0,7 0,0-3,6
Area profissional Clinica 108 70,1 62,2-77,2
Cirdrgica 18 11,7 7,1-17,8
Pesquisa e ensino 28 18,2 12,4-25,2
Cestao de satde 1 1,3 0,2-4,6
Patologista 1 1,3 0,2-4,6

IC: Intervalo de confianca.
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Foi verificado IMC médio de 25,8=4,33kg/m?, o qual
variou de 17,1 kg/m? a 42,6 kg/m?, sendo que 1,9% foram
considerados com baixo peso, 47,7% eutréficos, 35,5% com
sobrepeso e 14,4% obesos. Desta forma, 49,9% dos docentes
foram classificados com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?),
sendo 63,2% dos homens e 29,5% das mulheres, com
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
(p <0,001).

Em relagdo a prética de AF, 74,4% dos participantes do
estudo afirmaram ter praticado algum tipo de exercicio fisico
ou esporte nos trés meses anteriores a entrevista. Os esportes
mais praticados foram caminhada (26,7%), musculacédo
(18,1%) e bicicleta (10,3%). No que diz respeito a frequéncia
e duracdo dessas atividades, 96,6% praticaram a atividade
pelo menos uma vez por semana, sendo que desses, 42%
praticaram de 3 a 4 dias por semana e 42% praticaram de
1 a 2 dias na semana. No quesito tempo de duracao da AF,
43,1% dos participantes relataram praticar a atividade por
60 minutos ou mais por dia.

Tabela 2. Classificacdo dos docentes do curso de medicina de uma
universidade do sul do Brasil em relacdo aos dominios da atividade
fisica.

Dominios de atividade fisica n % 1C 95%
Ativos no lazer 69 44,2 36,4-52,1
Ativos em atividades domésticas 9 5,8 2,1-9,5
Ativos no deslocamento 4 2,6 0,1-5,1
Ativos no trabalho 63 40,4 32,6-48,2
Inativos 4 2,6 0,1-5,1
Assistem TV =3h/dia 2 1,3 -0,5-3,1

n=156; IC: Intervalo de confianca.

Sobre a classificacio do nivel de AF, conforme os
diferentes dominios, 44,2% foram classificados como sendo
ativos no lazer, 40,4% ativos no trabalho, 5,8% ativos em
atividades domésticas e 2,6% ativos no deslocamento.
Por outro lado, 2,6% foram classificados como inativos
e 1,3% referiam assistir televisao 3 ou mais horas por dia
(Tabela 2).

Foram realizadas mdltiplas analises para identificagao das
prevaléncias e razdes de prevaléncia brutas de cada dominio
de AF, segundo as caracteristicas individuais da amostra.
Nessas andlises, s6 foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos na andlise do dominio “atividades
domésticas”. A AF em atividades domésticas foi relatada
por 5,3% dos professores do sexo masculino e por 6,6%
dos professores do sexo feminino, sendo que a frequéncia
foi cerca de oito vezes superior entre os professores de 45
anos ou mais de idade, em comparagdo aos que possuiam
idade inferior a 45 anos (RP: 8,64; 1C95%: 1,11-67,45,
p=0,012).

Em andlise no modelo ajustado, segundo caracteristicas
especificas, verificou-se pequenas variagdes em relacdo aos
dados brutos, sem mudancas significativas nas estimativas
(Tabela 3). As principais mudancas na medida de associagao
foram observadas no domfinio AF no lazer por sexo, ajustado
por idade e excesso de peso, AF no deslocamento por idade,
ajudado por sexo e excesso de peso, e AF no deslocamento
por excesso de peso, ajustado por sexo e idade, com
aumento na precisao das estimativas. A realizagdo de AF no
ambiente doméstico (realizar faxina no domicilio) mante-
ve-se associada com a idade dos docentes (p=0,047), mas
com perda de precisdo (aumento da amplitude do 1C95%
1,03-74,31).

Tabela 3. Prevaléncias e razdes de prevaléncia ajustadas de cada dominio de atividade fisica segundo caracteristicas individuais dos docentes do curso

de medicina de uma universidade do sul do Brasil.

Sexo
Variaveis M;sc Fﬁ/m RPa (IC 95%)
o o

Ativos no Lazer 48,4 37,7 1,42 (0,95-2,13)
Ativos no Trabalho 45,3 32,8 1,39(0,87-2,21)
Ativos no Deslocamento 4,2 0,00 -

Ativos em Atividades Domésticas 53 6,6 0,51 (0,13-1,99)
Assistem TV > 3 h dia 1,1 1,6 0,59 (0,05-7,88)
Inativos 3,2 1,6 2,39 (0,22-26,03)

Idade Excesso de peso

<,,25 2‘,/405 RPb (IC 95%) s;/:\ ’\1,20 RPc (IC 95%)

46,9 413 0,87 (0,60-1,25) 41,0 47,4 0,80 (0,55-1,16)
370 440  1,14(0,77-1,69) 41,0 39,7 0,91 (0,60-1,37)
1,2 4,00  2,55(0,31-21,39) 2,6 2,6 0,53 (0,08-3,31)
1,2 10,7 8,74 (1,03-74,31)* 7,7 3,8 1,65 (0,33-8,15)
1,2 1,3 1,16 (0,22-58,89) 1,3 1,3 1,15 (0,07-19,84)
3,7 1,3 0,32 (0,02-4,79) 2,6 2,6 0,95 (0,13-6,68)

RPa: Razao de prevaléncia ajustada por idade e excesso de peso; RPb: Razao de prevaléncia ajustada por sexo e excesso de peso; RPc: Razao de prevaléncia ajustada por sexo e idade.

Regressao de Poisson com variancia robusta.
IC: Intervalo de confianca.
*p=0,047
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DISCUSSAO

Este estudo verificou que 44,2% dos participantes da
pesquisa foram considerados ativos no lazer, e 40,4% ativos
no trabalho, sem diferencas significativas por sexo e faixa
etdria. Apesar da baixa proporgdo de professores ativos
nas atividades domésticas e no deslocamento (5,8 e 2,6%,
respectivamente), apenas 1% referiram hdabito de assistir
televisdao por trés ou mais horas por dia. Desta forma, a
prevaléncia de inatividade fisica nos quatro dominios
estudados foi baixa, de 2,6%. Os profissionais com 45 anos
ou mais de idade mostraram-se mais ativos fisicamente
nas atividades domésticas. Metade da amostra estudada
apresentou excesso de peso. Os resultados encontrados
nesse estudo refletem o perfil da amostra estudada, sendo
em geral profissionais de salde, adultos de meia idade que,
apesar da extensa carga horaria de trabalho, sdo adeptos de
um estilo de vida saudavel, o que inclui a pratica de atividade
fisica no tempo livre, mesmo o tempo sendo escasso.

O nivel de atividade fisica no lazer da amostra estudada
se mostrou superior ao verificado na literatura. Segundo
dados do inquérito VIGITEL, a prevaléncia de prética de AF
entre adultos no lazer no Brasil é de 37%, sendo maior entre
homens (43,4%) do que entre mulheres (31,5%), e maior
entre 0s mais novos, em ambos os sexos'>. A diferenca entre
as proporgoes de ativos no lazer neste estudo em relagao
a prevaléncia nacional pode ser explicada pelas diferencas
sociodemogréficas das populagdes em estudo, visto que a
prevaléncia de pessoas ativas no lazer € maior no sul do Brasil
e em pessoas com maior nivel de escolaridade™. Esse dado
merece destaque, visto que todos os participantes deste
estudo possuiam formagdo de nivel superior, condizente
com os resultados do inquérito VIGITEL.

No entanto, foi possivel observar que a proporcao de
participantes desta pesquisa classificados como fisicamente
ativos no lazer foi similar a populagdo adulta residente na
capital de Santa Catarina (43,6%), mas com diferengas nas
proporgdes entre homens e mulheres, visto que a proporgao
foi maior entre os homens (50,7%) do que nas mulheres
(37,1%)". Esse fato levanta a suspeita de que a localizagao
geografica possa ser o fator de maior influéncia no nivel de
AF. Porém, é importante destacar que a média de idade da
populacdo em estudo é relativamente alta (45 anos), o que
pode ser um fator relevante, visto que o nivel de AF diminui
com o aumento da idade™. Esse destaque é corroborado
por estudo que avaliou a AF de professores da rede publica
de ensino de Londrina (PR), o qual identificou que apenas
28,1% dos docentes eram classificados como ativos no lazer,
sendo verificado diferenga significativa entre homens (37,3%)
e mulheres (23,9)'. Esse resultado confronta a teoria de que

a localizagao geogréfica é o fator determinante no nivel de
AF, visto que ambos os estudos foram realizados no Sul no
Brasil. Dessa forma, surge a hipétese de que essa diferenca
nas proporgbes possa ser explicada pelo fato de um grupo
ser docente no nivel superior e outro no ensino fundamental,
ou ainda, pelo fato dos participantes desta pesquisa serem
profissionais da area da satde e possivelmente possuirem
melhores condigdes financeiras'> 4.

O alto nivel de sedentarismo da populagao adulta é
considerado um grave problema de satde publica'?, pois
esta associado a diversas doencas cronicas nao transmissiveis,
aumentando os riscos a salide dessa populagao'?, pre-
judicando a qualidade de vida®, comprometendo a renda
familiar, além de onerar os sistemas de satde pablica e as
iniciativas privadas'. A literatura cientifica que investiga os
mais amplos fatores associados ao nivel de AF da populagao
adulta é vasta®©8. No entanto, nao foram encontrados outros
estudos que avaliassem os fatores associados a AF em todos
os dominios entre docentes do ensino superior da drea da
satide.

Analisando a pratica de AF nos diferentes dominios, a
Gnica diferenca estatisticamente significativa observada foi
verificada no domfnio das atividades domésticas, sendo que
a proporgao de docentes ativos neste dominio foi maior
entre os participantes que possuiam idade igual ou superior
a 45 anos. A diferenca permaneceu apés a realizagdo de
analise ajustada pelos possiveis fatores de confundimento
(sexo e excesso de peso). Uma possivel explicagdo para essa
diferenca pode ser atribuida a todas as mudangas que estao
ocorrendo com o passar dos anos, as quais fazem com que
cada vez menos se realize trabalhos domésticos, fato que era
comum em todas as familias ha anos atrds'. Poucos estudos
avaliaram a pratica de atividades domésticas em populagdes
adultas, mas alguns estudos que avaliaram encontraram
diferencas em relagao ao sexo, fato que nao foi observado
no presente estudo™'", talvez por se tratar de amostra
homogénea em relacao a escolaridade e carga de trabalho.

Quando analisado a AF no trabalho, verificou-se que
40,4% dos participantes deste estudo eram ativos, nao
sendo observado nenhuma diferenca significativa em relagao
as andlises realizadas. A proporgao de participantes deste
estudo classificados como ativos neste dominio foi superior
a proporgao de ativos verificada no estudo de Cunha e
colaboradores’, no qual 16,5% da populacao adulta de
Goidnia era ativa no trabalho, com maior proporgao de
homens considerados ativos do que de mulheres (21,54
e 11,46%, respectivamente)’. A diferenga observada
entre os estudos talvez possa ser atribuida a diferencas nas
caracteristicas das populagbes estudadas, como o nivel
de escolaridade e a classificagao econdmica’>. Entretanto,
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acredita-se que o principal fator que proporcionou essa
diferenca seja o fato de praticamente todos os participantes
desde estudo serem professores e profissionais atuantes na
area da sadde, o que lhes atribui uma jornada maior de
trabalho devido a ter mais de uma atividade profissional'”.

A proporcdo de ativos no deslocamento foi pequena,
inferior a média nacional e a média da capital catarinense
(13,4 e 14,5%, respectivamente)'. A pequena proporcao de
ativos neste dominio talvez se deva ao fato dos participantes
deste estudo terem caracteristicas que estao associadas com
menores niveis de AF no deslocamento, como dupla jornada
de trabalho, alto nivel de escolaridade, além de média de
idade elevada''s. £ importante destacar que as varias
formas de deslocamento de uma populagdo dependem de
vérios fatores e nao sé por escolhas individuais, incluindo a
acessibilidade, qualidade do transporte ptblico e ambiente
favordvel para a mobilidade urbana'®. Assim, outro
possivel fator para a baixa participagdo nas atividades de
deslocamento pode ser atribuido ao aumento dos niveis de
violéncia, que faz com que cada vez mais as pessoas procurem
meios de transporte mais seguros para efetuar seus deslo
camentos'.

Apenas 2,6% da populagdo em estudo foi classificada
como sendo inativa nos quatro dominios. Este resultado é
inferior a média nacional e da capital catarinense, ambos
com 13,9%'. A pequena frequéncia de inatividade fisica
talvez possa ser explicada pelo fato de todos os participantes
da pesquisa serem profissionais e docentes da area da satde.
Desse modo, é uma populagao que tem acesso as pesquisas
cientificas. Consequentemente, conhece os beneficios da
prética regular da AF em relacao a salde e a qualidade
de vida'*5. Devido a isso, todos os esforcos no sentido
de combater a inatividade fisica sdo validos, dentre eles
destacam-se as politicas plblicas', as mudancas nos habitos
diarios® e o envolvimento em atividades comunitérias®® e
familiares?'.

Em relacdo aos habitos marcadores de sedentarismo,
como o tempo despendido assistindo a televisdo, o resultado
encontrado foi muito inferior a média nacional (24,6%), e
da capital catarinense (25,2%)'. Essa diferenga pode ser
atribuida ao avango tecnolégico e as atribuicdes profissionais
da populagédo em estudo' . Entretanto, estes dados devem
ser interpretados com cautela, podendo-se fazer duas
consideragdes a respeito: a primeira é que este representa
apenas uma parcela do tempo total de comportamento
sedentdrio, sendo que o tempo sentado em frente ao
computador ou outras telas, como tablet e celular’, até
mesmo como atividade de trabalho, como no preparo de
aulas, pode corresponder a grande parte da rotina desses
profissionais, mas nao detalhadas neste estudo. Por outro

lado, hd que se considerar que naturalmente a profissao
médica e outras profissdes de salde, associadas a atividade
de lecionar, requerem um engajamento do tempo didrio,
dessa forma ndo sobrando muito tempo para o habito de
assistir televisao.

Destaca-se no presente estudo a alta prevaléncia de
docentes com excesso de peso (49,9%), sendo que 63,2%
dos docentes nessa classificagao pertencia ao sexo masculino.
Mesmo sendo alta, a prevaléncia geral de excesso de peso
observada nesse estudo foi levemente inferior a média
nacional (54%)". Entretanto, a proporcao de homens do
presente estudo classificados como possuindo excesso de
peso foi um pouco superior a média nacional (57,3%)".
Esse é um dado preocupante, pois além do excesso de peso
ser um importante fator de risco para o desenvolvimento
de muitas doencas??, também estd associado a inatividade
fisica®2*. A populagao em estudo pertence a érea da sadde,
consequentemente, espera-se que tenha conhecimento
sobre todos os riscos para a satde que o excesso de peso
proporciona?2.

Como pontos fortes do presente estudo destaca-se a
pequena quantidade de exclusdes, que reduz a possibilidade
de viés de selecdo e contribui para a validade interna da
pesquisa. A coleta de dados primérios, por aplicagdo dos
questiondrios em forma de entrevista, o que auxilia na
interpretagao dos resultados, minimiza os erros e permite ao
estudo retratar a prevaléncia da prética de atividade fisica e
sedentarismo entre os professores universitarios. E por fim,
o treinamento e a calibragao da equipe de coleta de dados,
assegurando padronizacao e qualidade na coleta.

Alguns limites na interpretagdo dos resultados desse
estudo referem-se aos dados transversais, sendo que
comportamentos relatados no momento da entrevista
podem diferir de habitos passados, que possam ter tido
influéncia nas atitudes do presente. Assim, nao se pode
estabelecer relagbes temporais definidas entre os fatores
que foram examinados e os principais desfechos. A precisao
dos autorrelatos na averiguagdo dos hdbitos diarios e a
auto avaliacdo das medidas de peso e estatura podem ser
questionados, podendo incorrer em viés de informacao.
Entretanto, essas possiveis limitagbes podem ser consideradas
minimizadas pelo fato dos participantes serem profissionais da
area da salide e terem conhecimento do assunto e um maior
comprometimento com atividades cientificas. A restricao
da amostra apenas a docentes de uma Unica universidade,
também poderia ser considerada uma limitagao do estudo.
No entanto, foi contemplada grande parte da populagao alvo
do estudo, representando docentes da area da satide com
caracteristicas diferentes, de modo que os dados podem ser
validos para outros docentes da érea.
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Os resultados do presente estudo mostram que, em
relacdo ao nivel de atividade fisica dos professores do curso
de medicina, este mostrou-se elevado em especial nos
dominios de maior ingeréncia pessoal, como a realizagao
de atividades fisicas no lazer. Grande parcela dos docentes
do curso de medicina praticaram algum tipo de exercicio
ou esporte nos trés meses anteriores a entrevista, sendo que
96,6% destes sujeitos praticaram pelo menos uma vez por
semana, e a caminhada foi a atividade mais praticada. A
populagao estudada também se mostrou fisicamente ativa
no trabalho, demonstrando que os profissionais exercem
atividades diversas de trabalho além da docéncia, sendo
o tempo em sala de aula apenas uma parte da rotina dos
professores. Entre os fatores associados a pratica de atividade
fisica, idade igual ou superior a 45 anos associou-se com
maiores niveis de atividades domésticas. Por se tratar de um
tema de extrema relevancia, sugere-se a realizagao de mais
estudos que investiguem os niveis de AF de docentes de
diferentes areas de atuacdo e regides geograficas. Sugere-se
também, que sejam realizados estudos experimentais que
analisem os efeitos de intervencoes nas condicoes de satde
e na qualidade de vida dessa populagao.
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