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RESUMO

A pandemia de COVID-19 trouxe transformag¢des profundas e inesperadas em quase todos
os aspectos da vida humana, destacando fragilidades estruturais e desafios que antes permaneciam
subestimados. O campo da educagdo, em particular, foi impactado de maneira sem precedentes,
enfrentando mudancas abruptas que modificaram o cotidiano de professores, estudantes e gestores
escolares. Nesse contexto, questdes relacionadas a saude mental, ao bem-estar e a qualidade de vida
desses profissionais ganharam destaque, tornando-se temas centrais para o desenvolvimento de
politicas publicas e estratégias institucionais voltadas ao fortalecimento do sistema educacional. Esta
dissertacdo analisa o impacto da atividade fisica na saude mental e no bem-estar de professores da
Educacdo Basica em uma escola de Anapolis-GO, no contexto pds-pandémico. Por meio de uma
pesquisa quantitativa descritiva, foram aplicados os questionarios IPAQ e SF-36 a 10 professores,
divididos entre praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos regulares. Os resultados
demonstram que os professores fisicamente ativos relataram melhores indicadores de saide mental,
incluindo menores niveis de estresse e maior sensacao de vitalidade. Por outro lado, obstaculos como
sobrecarga de trabalho e limitagdes de tempo foram destacados como barreiras para a pratica regular,
especialmente entre aqueles com multiplas jornadas. Além disso, o periodo pandémico acentuou os
desafios emocionais, sublinhando a importancia de intervengdes que combinem a promogao da
atividade fisica e o suporte psicossocial. Conclui-se que a pratica regular de atividade fisica ¢ crucial
para melhorar a qualidade de vida e a resiliéncia docente, reforcando a necessidade de politicas

publicas voltadas a satde e ao bem-estar no ambiente educacional.

Palavras-chave: Satide mental; atividade fisica; professores; qualidade de vida; educacdo basica;
pandemia; politicas publicas.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic brought profound and unexpected transformations to almost every
aspect of human life, highlighting structural fragilities and challenges that had previously been
underestimated. The field of education, in particular, was unprecedentedly impacted, facing abrupt
changes that altered the daily lives of teachers, students, and school administrators. In this context,
issues related to mental health, well-being, and quality of life for these professionals gained
prominence, becoming central themes for the development of public policies and institutional
strategies aimed at strengthening the educational system. This dissertation analyzes the impact of
physical activity on the mental health and well-being of Basic Education teachers at a school in
Anapolis, Goids, in the post-pandemic context. Through a descriptive quantitative study, the IPAQ
and SF-36 questionnaires were applied to 10 teachers, divided between those who practice regular
physical exercise and those who do not. The results show that physically active teachers reported
better mental health indicators, including lower stress levels and a greater sense of vitality. On the
other hand, obstacles such as work overload and time constraints were highlighted as barriers to
regular practice, especially among those with multiple work shifts. Furthermore, the pandemic period
intensified emotional challenges, underscoring the importance of interventions that combine physical
activity promotion and psychosocial support. It is concluded that regular physical activity is crucial
for improving teachers’ quality of life and resilience, reinforcing the need for public policies aimed at

health and well-being in the educational environment.

Keywords: Mental health; physical activity; teachers; quality of life; basic education; pandemic;

public policies.
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1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe transformacdes profundas e inesperadas em quase todos
os aspectos da vida humana, evidenciando fragilidades estruturais e desafios que antes permaneciam
subestimados. O campo da educacao foi particularmente impactado, enfrentando mudangas abruptas
que alteraram significativamente o cotidiano de professores, estudantes e gestores escolares. A
transicdo repentina para o ensino remoto, as jornadas ampliadas de trabalho e o isolamento social
impuseram um cendrio de elevada pressdo sobre os profissionais da educacdo, especialmente os
docentes, conforme apontado por Couto et al. (2020) e Cani et al. (2020).

Neste contexto, questdes relacionadas a saude mental, ao bem-estar e a qualidade de vida
dos professores ganharam relevancia, tornando-se temas centrais para o desenvolvimento de politicas
publicas e estratégias institucionais voltadas ao fortalecimento do sistema educacional. Estudos
demonstram que a sobrecarga emocional e a adaptagdo for¢ada as tecnologias digitais sem a devida
formacdo contribuiram para o aumento do estresse e do esgotamento profissional (Da Silva e Becker,
2022). Além disso, a exclusdo digital e as dificuldades no acesso a equipamentos adequados
intensificaram as desigualdades educacionais (Silva e Teixeira, 2020).

Diante desse panorama, esta dissertacdo investiga a influéncia da pratica de atividades
fisicas na qualidade de vida e na saude mental de professores da Educacao Basica no contexto pds-
pandemia. A escolha do tema fundamenta-se na literatura que destaca os beneficios do exercicio
fisico na redugdo dos sintomas de ansiedade, estresse e depressao (Brunoni et al., 2015; Oliveira et
al., 2022). No entanto, h4 uma lacuna especifica na andlise dessa relacdo entre os docentes, que
enfrentam desafios particulares, como a necessidade de conciliar multiplas demandas profissionais e
pessoais (Borsoi, 2012).

Os professores sao frequentemente descritos como pilares do desenvolvimento social, mas o
reconhecimento de sua importancia ndo tem se traduzido em condi¢cdes adequadas de trabalho.
Durante a pandemia, além de adaptar suas praticas pedagdgicas ao ensino remoto, os docentes
enfrentaram dificuldades relacionadas a conectividade, ao suporte institucional limitado e a pressao
por resultados académicos em um cendrio de incertezas (Rodrigues e Lins, 2020). O actimulo de
fungdes, como conciliar o ensino remoto com responsabilidades familiares, amplificou os niveis de
exaustdo emocional e desgaste fisico, aumentando o risco de burnout (Barros et al., 2007).

Este estudo parte do pressuposto de que a saude fisica e mental dos professores ¢ um
elemento-chave para a constru¢do de um ambiente educacional saudavel e produtivo. A pratica
regular de atividades fisicas, além de seus beneficios fisiologicos amplamente reconhecidos, emerge

como uma estratégia eficaz para lidar com os desafios da profissdo e das circunstancias externas
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(Pucci et al., 2020). Para avaliar essa relagdo, foram utilizados instrumentos validados, como o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

Ao se situar no campo interdisciplinar entre saude e educagdo, esta dissertacdo também visa
contribuir para o debate sobre a necessidade de politicas publicas que valorizem os profissionais da
educagdo. A pandemia expds e intensificou fragilidades estruturais preexistentes, tornando essencial a
promocao da saude mental e fisica dos docentes como uma estratégia de sustentabilidade do sistema
educacional (Cani et al., 2020).

Por fim, esta introducdo apresenta o contexto e a relevancia da pesquisa, delimitando seus
objetivos e métodos, e oferecendo ao leitor uma visao clara do escopo do estudo. Ao longo do
trabalho, serdo discutidos os resultados obtidos, suas implicagdes para a educagdo e a saude dos
docentes, bem como as limitagdes da pesquisa e sugestdes para estudos futuros. Assim, esta
dissertagdo pretende contribuir para um debate fundamentado sobre a promog¢ado da qualidade de vida

dos professores em um cendrio pés-pandémico.
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2. CAPITULO 1 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Introdugdo as Dindmicas Contempordneas de Qualidade de Vida

A qualidade de vida ¢ um conceito multifacetado que engloba saude, bem-estar social,
satisfacao pessoal e a relagdo do individuo com o meio em que vive. Segundo Correa et al. (2022),
essa definicdo reflete a complexidade dos fatores que influenciam o bem-estar geral, integrando
dimensdes fisicas, emocionais ¢ sociais. A compreensdo desse conceito € crucial para politicas
publicas que visem a satde integral.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como "a percepcao do
individuo sobre sua posicao na vida, no contexto dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes" (Brito et al., 2020, p. 56). Essa
definicdo ressalta a subjetividade do conceito, conectando experiéncias individuais a condigdes
socioculturais amplas. Freitas, Napimoga e Donalisio (2020) complementam, afirmando que a
qualidade de vida inclui tanto fatores objetivos, como renda, quanto subjetivos, como felicidade.

Os pilares da qualidade de vida incluem satde fisica e mental, fatores sociais e culturais,
além de condigdes ambientais. Desigualdades sociais, raciais € econdmicas influenciam o bem-estar,
impactando desproporcionalmente grupos vulneraveis (Goes, Ramos e Ferreira, 2020). Freitas (2013)
enfatiza a importancia da saide mental, muitas vezes negligenciada, como fator determinante na
percepcao de qualidade de vida.

Os avancos tecnologicos e cientificos da modernidade trouxeram melhorias significativas
em areas como medicina e infraestrutura, mas também desafios, como aumento do estresse,
desigualdades e problemas ambientais (Dias, 2021). Brito et al. (2020) destacam que a pandemia de
COVID-19 evidenciou fragilidades nos sistemas de satde, ampliando desigualdades historicas e
intensificando dificuldades preexistentes.

O envelhecimento da populagao global impde desafios as politicas publicas, exigindo ajustes
nos sistemas de satde e assisténcia social. Segundo Freitas (2013), "o envelhecimento populacional
exige respostas integradas que promovam nao apenas a saude fisica, mas também o bem-estar social
e emocional dos idosos" (p. 45). Adaptacdes nessa area sao fundamentais para garantir autonomia e
evitar o isolamento social.

A pratica de atividades fisicas ¢ amplamente reconhecida como estratégia para melhorar
saude fisica e mental. Correa et al. (2022) observam que o exercicio regular "ndo sé fortalece o
corpo, mas também reduz os sintomas de ansiedade e depressdo, demonstrando impacto positivo na
qualidade de vida" (p. 1075). Programas adaptados para idosos sdo especialmente eficazes na

prevencao de doengas cronicas.
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A relagdo entre saide mental e qualidade de vida exige abordagens integradas que
considerem fatores sociais e economicos. Goes, Ramos e Ferreira (2020) afirmam que "a satde
mental estd intimamente ligada aos determinantes sociais, como condi¢des de trabalho e renda" (p.
25). Politicas sociais inclusivas e intervengdes psicoldgicas sdo essenciais para melhorar a percepgao
de qualidade de vida.

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos, evidenciando desigualdades
estruturais no acesso a saude e a educagdo remota (Brito et al., 2020). Ao mesmo tempo, acelerou o
uso de tecnologias em saude, como terapias online, que podem reduzir barreiras de acesso no futuro.

Os determinantes sociais da saude, como educacdo, trabalho e renda, sdo centrais na
promocao da qualidade de vida. Contudo, também perpetuam desigualdades. Freitas, Napimoga e
Donalisio (2020) destacam que "o acesso desigual a esses recursos reflete e amplia disparidades
historicas, dificultando a implementacdo de politicas equitativas" (p. 78). Estratégias intersetoriais
sd0 necessarias para mitigar esses impactos.

O conceito de bem-estar subjetivo, que reflete a percepcao individual sobre suas
experiéncias, ¢ indispensavel para compreender a qualidade de vida. Correa et al. (2022) ressaltam
que "mesmo em condigdes adversas, como doencgas cronicas, fatores como suporte social podem
melhorar significativamente a percepcao de qualidade de vida" (p. 1078). Politicas publicas devem
incorporar essas dimensdes subjetivas.

Durante a pandemia, a saude mental tornou-se ainda mais relevante, com o aumento de
transtornos psiquicos como ansiedade e depressdo. Goes, Ramos e Ferreira (2020) apontam que "as
iniciativas comunitarias ¢ o suporte psicologico online emergiram como ferramentas eficazes para
mitigar os impactos emocionais da crise" (p. 30). Essas estratégias mostram a importancia de
solugdes acessiveis e inovadoras.

A pratica de atividades fisicas durante a pandemia foi essencial para preservar a qualidade
de vida. Segundo Correa et al. (2022), "o exercicio fisico ajudou a combater os efeitos do isolamento
social e do sedentarismo, promovendo beneficios fisicos e emocionais" (p. 1080). Essas iniciativas
devem ser mantidas para garantir o bem-estar pds-pandemia.

O impacto do ambiente de trabalho na saide mental e fisica é crucial nos debates sobre
qualidade de vida. Freitas, Napimoga e Donalisio (2020) observam que "o estresse ocupacional e as
condicdes inadequadas de trabalho tém efeitos prejudiciais tanto na produtividade quanto no bem-
estar dos trabalhadores" (p. 80). Politicas que promovam ambientes de trabalho saudaveis sdo
fundamentais para melhorar a qualidade de vida.

Mudangas climaticas e desigualdades sociais afetam diretamente a qualidade de vida,
exigindo abordagens intersetoriais. Dias (2021) observa que eventos climaticos extremos impactam
desproporcionalmente populagdes vulneraveis, destacando a necessidade de integrar sustentabilidade

e saude publica nas politicas.
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Por fim, integrar determinantes sociais, bem-estar subjetivo e saude fisica e mental ¢é
essencial para uma abordagem abrangente da qualidade de vida. Brito et al. (2020) concluem que
"abordagens colaborativas e interdisciplinares sdo fundamentais para enfrentar os desafios
contemporaneos € promover uma sociedade mais equitativa" (p. 60). Politicas publicas bem
fundamentadas podem transformar realidades e promover avancos significativos no bem-estar

coletivo.

2.2 Atividade Fisica como Vetor de Promocdo da Saude

A atividade fisica ¢ amplamente reconhecida como um fator crucial para a promogdo da
saude e a prevencdo de doencas em todas as fases da vida. Oliveira et al. (2022) destacam que a
pratica regular reduz fatores de risco associados a condi¢des cronicas, promovendo longevidade e
melhor qualidade de vida. Décadas de pesquisas reforcam os impactos positivos do exercicio na
saude fisica, mental e social.

A pratica regular de atividade fisica contribui para a satde cardiovascular, o fortalecimento
muscular ¢ a melhora do condicionamento fisico. Brunoni et al. (2015) apontam que treinamentos
aerobicos e de resisténcia fortalecem o coracdo, otimizam a circulagdo e melhoram a capacidade
funcional do organismo. Esses beneficios sdo especialmente relevantes frente ao aumento global do
sedentarismo, que eleva o risco de doencas cardiovasculares.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda ao menos 150 minutos semanais de
atividade moderada como um pilar para a saude. Essa diretriz visa mitigar os efeitos do sedentarismo
e reduzir o risco de doencgas cronicas, como diabetes, hipertensio e obesidade (Oliveira et al., 2022).
Segundo Pucci et al. (2020), "individuos fisicamente ativos apresentam taxas menores de doencas
metabolicas, destacando o exercicio como ferramenta preventiva essencial”" (p. 22).

O impacto da atividade fisica na saude mental ¢ significativo, ajudando a reduzir sintomas
de ansiedade e depressdo. Brunoni et al. (2015) relatam que "atividades fisicas aerdbicas podem
reduzir em até 50% os sintomas desses transtornos" (p. 47). Esse efeito ¢ atribuido a liberagdo de
neurotransmissores, como endorfinas, que regulam o humor e promovem relaxamento.

Atividade Fisica de resisténcia também promovem o fortalecimento do sistema
musculoesquelético, sendo essenciais na prevencdo da osteoporose e na reducao do risco de fraturas
em 1dosos. Brunoni et al. (2015) afirmam que esses treinos sao indispensaveis para manter autonomia
e qualidade de vida. Adicionalmente, atividades aerdbicas como corrida e ciclismo tém beneficios
comprovados na saude cardiovascular e na longevidade (Pucci et al., 2020).

A pratica de exercicios melhora o sono, auxiliando no combate a insénia e a outros

disturbios. Segundo Brunoni et al. (2015), "o exercicio regula ciclos de sono, promovendo maior
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disposicao e produtividade" (p. 45). Paralelamente, fortalece o sistema imunologico, aumentando a
resisténcia a infec¢des, conforme Oliveira et al. (2022).

Adolescentes e jovens também se beneficiam, pois, esportes promovem socializagdo e
valores como resiliéncia e trabalho em equipe. Brunoni et al. (2015) observam que essas atividades
incentivam habilidades emocionais e sociais cruciais para o desenvolvimento integral. Entre idosos, a
pratica regular previne o isolamento social e melhora a saide mental e fisica (Oliveira et al., 2022).

A atividade fisica ¢ uma ferramenta eficaz em programas de reabilitacdo, ajudando na
recuperacao de mobilidade e funcionalidade apos cirurgias ou em condi¢des cronicas. Pucci et al.
(2020) destacam que "programas estruturados fortalecem musculos e melhoram a circulagao" (p. 23).
A pratica também tem impacto positivo na autoestima e na autoconfianca, sendo crucial no manejo de
obesidade e sindrome metabolica.

Além disso, a atividade fisica pode complementar ou substituir intervengdes farmacoldgicas
em casos leves de depressdo e ansiedade. Pucci et al. (2020) apontam que "o impacto da atividade
fisica ¢ comparavel ao de antidepressivos, sem os efeitos colaterais" (p. 22). Esses beneficios
reforgam a importancia dessa atividade na satide mental.

Atividades realizadas ao ar livre oferecem vantagens adicionais, como a exposi¢cao ao sol,
que estimula a produgdo de vitamina D, e o contato com a natureza, que promove relaxamento.
Brunoni et al. (2015) enfatizam que essas praticas combinam beneficios fisicos e emocionais. J& em
contextos urbanos, politicas publicas que garantam acesso a espagos verdes sao fundamentais para
reduzir desigualdades (Oliveira et al., 2022).

O treinamento de forca ¢ vital para a autonomia funcional, especialmente em idosos, ao
prevenir a perda de massa muscular. Brunoni et al. (2015) destacam que essa pratica ¢ essencial para
a realizacdo de tarefas cotidianas e prevengdo de lesdes. O impacto dessa atividade também se
estende a fungdo cognitiva, melhorando memoéria e raciocinio em adultos mais velhos (Oliveira et al.,
2022).

A integracdo de atividade fisica na rotina de trabalho ¢ uma estratégia eficaz contra o
sedentarismo em ambientes corporativos. Programas de gindstica laboral reduzem dores e aumentam
a produtividade (Pucci et al., 2020). Além disso, iniciativas escolares sdo essenciais para combater o
sedentarismo entre criangas e adolescentes, promovendo saude fisica e habilidades sociais (Brunoni
et al., 2015).

Atividade fisica adaptada desempenham papel crucial na inclusdo social de pessoas com
deficiéncias. Oliveira et al. (2022) destacam que "modalidades esportivas adaptadas fortalecem a
autoestima e promovem integracao" (p. 44). Esses esportes também sdo ferramentas para desenvolver
habilidades motoras e melhorar a qualidade de vida.

Por fim, a prética regular de atividade fisica ¢ um vetor essencial para a saude publica. Ela

ndo apenas reduz custos associados a tratamentos de doencgas cronicas, mas também promove bem-
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estar fisico e mental de forma abrangente. Como concluem Pucci et al. (2020), "a atividade fisica

transforma vidas, sendo uma das ferramentas mais acessiveis e eficazes para melhorar a qualidade de
vida" (p. 25).

2.3 Educagdo na Pandemia: Desafios e Reinvengoes

A pandemia de COVID-19 causou uma disrup¢ao significativa nos sistemas educacionais
globais, impactando profundamente estudantes, professores e familias. A suspensdo abrupta das
atividades presenciais afetou tanto a continuidade do aprendizado quanto o bem-estar emocional e as
dindmicas familiares. Conforme Couto et al. (2020), o cendrio emergencial revelou vulnerabilidades
estruturais, exigindo adaptacdes rapidas ao ensino remoto e reforgando a necessidade de modelos

educacionais mais flexiveis e inovadores.

No Brasil, a migragdo para o ensino remoto evidenciou desigualdades historicas de acesso a
tecnologia e a internet. De acordo com a Agéncia Senado (2020), cerca de 26% dos estudantes da
rede publica enfrentaram desafios relacionados a exclusao digital, como a auséncia de dispositivos e
conexao estavel. Essa realidade reforga a importancia de politicas publicas voltadas a inclusdo digital
como ferramenta para democratizar o ensino e reduzir disparidades educacionais. Apesar das
dificuldades, iniciativas como a distribuicao de kits tecnologicos e pacotes de dados subsidiados
representaram passos importantes para minimizar os impactos da exclusdo digital (Silva e Teixeira,

2020).

O ensino remoto trouxe novos desafios aos professores, que precisaram adaptar-se
rapidamente ao uso de tecnologias e metodologias digitais, muitas vezes sem formacao prévia.
Conforme Da Silva e Becker (2022), a falta de preparagao tecnologica foi um obstaculo significativo,
mas também um catalisador para a capacitagdo docente ¢ a adoc¢do de praticas pedagogicas
inovadoras. Paralelamente, estudantes de comunidades vulneraveis enfrentaram perdas ainda mais
severas, como inseguranca alimentar e abandono escolar, ressaltando a necessidade de estratégias

para mitigar desigualdades em crises futuras (Cani et al., 2020).

A auséncia de interacdo presencial prejudicou o desenvolvimento socioemocional de
criangas ¢ adolescentes, limitando as relagdes interpessoais ¢ aumentando sentimentos de soliddo e
ansiedade (Rodrigues e Lins, 2020). Nesse contexto, a escola se revelou essencial ndo apenas como
espago de aprendizado, mas também como um ambiente de suporte socioemocional. Ao mesmo
tempo, a sobrecarga de trabalho e a pressdo por resultados afetaram significativamente a satde

mental dos professores, contribuindo para altos niveis de estresse e burnout (Barros et al., 2007).
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Além disso, as avaliagdes remotas frequentemente nao captaram de forma eficiente o progresso dos

alunos, em parte devido a falta de engajamento e dificuldades técnicas (Cani et al., 2020).

As perdas de aprendizagem durante a pandemia foram amplamente documentadas, com
impacto significativo em areas como alfabetizagdo e matematica, especialmente nas etapas iniciais da
educacdo basica (Borges et al., 2021). A recuperagdo dessas lacunas exige estratégias pedagogicas
especificas e investimentos em infraestrutura e capacitagdo docente. Adicionalmente, a saide mental
de estudantes e professores foi profundamente afetada, exigindo maior atencdo as questoes
emocionais no ambiente educacional e o fortalecimento de politicas de suporte psicologico

(Rodrigues e Lins, 2020).

\

As respostas governamentais a crise educacional variaram em eficicia, refletindo
desigualdades regionais e institucionais. Enquanto algumas localidades conseguiram implementar
medidas que mitigaram os impactos, outras enfrentaram dificuldades na distribui¢do equitativa de
recursos (Cani et al., 2020). Nesse sentido, politicas integradas e contextualizadas sdo essenciais para
um sistema educacional resiliente. A aceleracdo da integragdo tecnologica na educacdo também
levantou preocupagdes sobre acessibilidade e equidade, destacando a importancia de infraestrutura

adequada e suporte técnico continuo para professores e estudantes (Silva e Teixeira, 2020).

O ensino hibrido surgiu como uma solucdo viavel para superar os desafios impostos pela
pandemia, combinando atividades presenciais e remotas. Contudo, sua implementagdo eficaz
depende de infraestrutura adequada, formagdo continua e planejamento estratégico. Além disso,
estratégias inovadoras, como a gamificacdo e o uso de metodologias ativas, foram fundamentais para

manter o engajamento dos estudantes no ensino remoto, mesmo em condi¢des adversas (Cani et al.,
2020).

Por fim, a pandemia reforcou a necessidade de politicas educacionais que promovam
equidade, resiliéncia e inovacdo. O fortalecimento da infraestrutura digital, o apoio continuo a
formagdo docente e a priorizacdo de curriculos inclusivos sdo medidas indispensaveis para superar os
desafios futuros. Conforme Cani et al. (2020), a educagao precisa ser vista como um pilar essencial
para o desenvolvimento sustentavel, capaz de resistir e se adaptar a adversidades. O aprendizado
coletivo deste periodo oferece uma oportunidade Unica para reimaginar sistemas educacionais mais

inclusivos e preparados para as geragdes futuras.

2.4 Saude Mental no Contexto Pandémico

A pandemia de COVID-19 provocou disrupgdes significativas nos sistemas educacionais em
todo o mundo, impactando estudantes, professores e familias. A suspensao abrupta das aulas

presenciais evidenciou vulnerabilidades estruturais nos sistemas de ensino, exigindo rapidas
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adaptagdes ao ensino remoto (Couto et al., 2020). Esse cendrio revelou a urgéncia de repensar
modelos educacionais, priorizando inovagao e flexibilidade para garantir o direito a educa¢do em
tempos de crise.

O fechamento das escolas destacou desigualdades no acesso a tecnologia e a internet. No
Brasil, muitos estudantes de escolas publicas ndo tinham equipamentos adequados ou conexdo de
qualidade. Cerca de 26% dos alunos enfrentaram exclusdo digital, o que ampliou as disparidades
educacionais preexistentes (Agéncia Senado, 2020). Essa realidade refor¢a a necessidade de politicas
publicas que promovam a inclusdo digital como elemento central da democratiza¢do do ensino.

A exclusdao digital, evidenciada durante a pandemia, agravou desigualdades de
aprendizagem, especialmente em regides vulneraveis (Silva e Teixeira, 2020). Iniciativas como a
distribuicdo de dispositivos e subsidios para pacotes de dados minimizaram, mas nao resolveram
completamente o problema. A experiéncia pandémica mostrou que a inclusdo digital deve ser um
objetivo estratégico da educagdo contemporanea.

Os professores enfrentaram desafios inéditos, como a falta de formag¢dao em tecnologia
educacional. Muitos tiveram que se reinventar rapidamente, adquirindo novas competéncias
tecnologicas (Da Silva e Becker, 2022). Esse periodo destacou a importancia de capacitagdes
permanentes, visando preparar os docentes para cendrios emergenciais e praticas pedagogicas
inovadoras.

O impacto da pandemia foi particularmente severo para populagdes vulneraveis,
aprofundando desigualdades historicas. Estudantes de comunidades desfavorecidas, além de
enfrentarem exclusdo digital, sofreram com inseguranga alimentar ¢ a perda de apoio socioemocional
(Cani et al., 2020). Para mitigar tais impactos, ¢ indispensavel que estratégias educacionais futuras
considerem politicas de equidade.

A auséncia de interagdo presencial prejudicou o desenvolvimento socioemocional de
criancas e adolescentes. A escola, como espaco de socializagdo, desempenha papel crucial na
construgdo de competéncias emocionais ¢ de lagos interpessoais. O isolamento social agravou
sentimentos de soliddo e ansiedade entre os estudantes, evidenciando a necessidade de suporte
psicossocial no ambiente escolar (Rodrigues e Lins, 2020).

As familias também foram fortemente impactadas, sendo sobrecarregadas com
responsabilidades adicionais no ensino remoto. A falta de preparo e recursos adequados aumentou o
estresse doméstico, principalmente em lares de baixa renda (Borges, Cia e Silva, 2021). Esse
contexto ressaltou a importancia de politicas que integrem as familias ao processo educacional de
forma mais sustentavel.

O ensino remoto ampliou a carga de trabalho dos professores, exigindo maior planejamento

e suporte emocional aos alunos, além de suas proprias dificuldades pessoais. Como resultado, muitos
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enfrentaram altos niveis de estresse e desgaste (Barros et al., 2007). Politicas que valorizem a satde
mental dos educadores sdo essenciais para garantir a continuidade do ensino.

A avaliagdo da aprendizagem no ensino remoto revelou desafios, com muitos professores
questionando a eficacia das provas online. Segundo Cani et al. (2020), a avaliacao remota falhou em
capturar o progresso dos estudantes devido a falta de engajamento e dificuldades técnicas, destacando
a necessidade de metodologias mais adequadas para contextos virtuais.

As perdas na aprendizagem foram significativas, especialmente em areas como alfabetizagao
e matematica. Borges et al. (2021) observam que a auséncia de suporte presencial e as desigualdades
de acesso agravaram retrocessos educacionais. A recuperacao dessas lacunas exige estratégias
pedagogicas direcionadas e politicas inclusivas.

A saude mental de estudantes e professores foi amplamente impactada, com o aumento de
estresse e ansiedade. O isolamento social e as pressdes do ensino remoto evidenciaram a necessidade
de integrar cuidados emocionais as politicas educacionais (Rodrigues e Lins, 2020). O suporte
psicossocial deve ser parte permanente do planejamento escolar.

As respostas governamentais a crise educacional variaram em eficacia, refletindo
disparidades regionais. Enquanto algumas localidades implementaram medidas para mitigar os
impactos, outras enfrentaram dificuldades em distribuir recursos de maneira equitativa (Cani et al.,
2020). Politicas educacionais integradas sdo fundamentais para construir um sistema resiliente.

O ensino hibrido emergiu como solugdo vidvel no contexto pos-pandemia, combinando
elementos presenciais e remotos. No entanto, sua implementacdo requer infraestrutura tecnologica,
formagdo docente e suporte técnico adequados (Silva e Teixeira, 2020). Essa abordagem pode mitigar
desigualdades, desde que acompanhada de investimentos adequados.

Estudantes com deficiéncia enfrentaram barreiras adicionais no ensino remoto devido a falta
de acessibilidade nas plataformas digitais. Politicas publicas que priorizem a inclusao educacional
sdo essenciais para garantir igualdade de oportunidades (Cani et al., 2020). A pandemia reforcou a
urgéncia de um sistema educacional mais inclusivo.

Por fim, a crise educacional destacou a importancia de politicas publicas que promovam
equidade, inovacdo e resiliéncia. Investimentos em infraestrutura digital, formagdo docente e
curriculos que contemplem competéncias socioemocionais sao indispensaveis para enfrentar desafios
futuros (Couto et al., 2020). A educagdo deve ser vista como um pilar central do desenvolvimento

sustentavel, capaz de resistir e se adaptar as adversidades.

2.5 Docéncia, Qualidade de Vida e o Ambiente Escolar
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A docéncia, como profissdo essencial a sociedade, enfrenta desafios multidimensionais que
afetam a salide e a qualidade de vida dos educadores. Demandas pedagogicas, administrativas e
emocionais exigem altos niveis de energia e comprometimento. Segundo Barros et al. (2007), “a
escola impde aos docentes uma carga simbolica e fisica que frequentemente ultrapassa suas

condi¢des”. Esses desafios tornam a docéncia uma das profissdes mais vulneraveis a problemas de

saude ocupacional.

O ambiente escolar ¢ determinante para o bem-estar dos professores. Infraestruturas
precarias, ambientes insalubres e falta de suporte institucional aumentam os riscos a saude fisica e
mental dos docentes. Oliveira et al. (2002) apontam que “a gestdo do ambiente escolar impacta
diretamente a capacidade dos professores de desempenharem suas funcdes de forma saudavel”.

Assim, melhorar as condigdes estruturais das escolas ¢ essencial para promover o bem-estar docente.

A sobrecarga de trabalho ¢ um dos maiores desafios enfrentados pelos professores. Além das
atividades pedagogicas, os educadores lidam com fun¢des administrativas e, muitas vezes, tarefas
extracurriculares. Borsoi (2012) observa que “multiplas demandas simultaneas, sem recursos

adequados, contribuem para o esgotamento emocional e fisico dos professores”. Isso reforca a

necessidade de melhor gestdao da carga de trabalho e suporte institucional.

O estresse ocupacional, amplamente reconhecido como um dos principais problemas da
docéncia, pode levar a transtornos como ansiedade, depressdo e burnout. Conforme Diehl e Marin
(2016), ““a pressao por resultados, indisciplina em sala de aula e cobranga por inovagdo agravam o
estresse, afetando a qualidade de vida e o trabalho dos docentes”. Politicas que priorizem a satde

mental sdo indispensaveis para mitigar esses impactos.

As relagdes interpessoais na escola influenciam diretamente o bem-estar dos professores.
Interacdes positivas entre professores, alunos e gestores promovem um ambiente mais colaborativo e
saudavel, enquanto conflitos intensificam tensdes emocionais. Borsoi (2012) enfatiza que “a
qualidade das relagdes interpessoais € central para a saude mental dos docentes”. Promover um clima

organizacional positivo deve ser uma prioridade nas escolas.

A valorizagdo docente, por meio de formacdo continuada, remuneragdo adequada e
reconhecimento profissional, ¢ crucial para reduzir o estresse e aumentar a satisfagdo no trabalho.
Barros et al. (2007) destacam que “a valorizagdo do professor ¢ um pilar essencial para a qualidade
do sistema educacional como um todo”. Politicas publicas que priorizem essa valorizagdo sao

indispensaveis.

Problemas de saude fisica, como distirbios vocais, sdo comuns entre professores devido ao

uso intenso da voz em condigdes inadequadas. Barros et al. (2007) afirmam que “alteracdes vocais
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sdo uma das principais causas de afastamento docente, prejudicando a continuidade do trabalho™.

Programas de prevengdo e tratamento devem ser incorporados as politicas de cuidado com a satde

dos professores.

A pandemia de COVID-19 agravou os desafios da docéncia, expondo a vulnerabilidade dos
professores a mudangas abruptas. A migra¢do para o ensino remoto, a auséncia de interacdo
presencial e o dominio de novas tecnologias geraram intensa pressdo sobre os educadores. Segundo
Cani et al. (2020), “a crise sanitaria evidenciou a necessidade de maior suporte e preparacdo para os

docentes”.

A falta de formacdo continuada em tecnologias digitais foi um dos principais entraves
enfrentados durante a pandemia. Muitos professores relataram dificuldades em adaptar suas praticas
pedagogicas devido a auséncia de orientacdo e recursos. Da Silva e Teixeira (2020) destacam que “a
capacitacdo continua € essencial para fortalecer a resiliéncia docente e preparar os professores para

demandas emergenciais”.

A indisciplina dos alunos ¢ outro fator que compromete o equilibrio emocional dos
professores. Sem apoio institucional, lidar com comportamentos desafiadores pode gerar frustracao e
desgaste emocional. Diehl e Marin (2016) apontam que ‘““a indisciplina em sala de aula contribui

significativamente para o aumento do estresse ocupacional”’. Politicas escolares devem priorizar

estratégias de gestao disciplinar colaborativa.

A dupla jornada de trabalho ¢ uma realidade comum entre professores, intensificando o
cansago fisico e mental. observa que “a sobrecarga de multiplas jornadas compromete a saide dos
professores e a qualidade do ensino”. Reduzir a carga horaria e oferecer salarios justos sdo medidas

indispensaveis para minimizar esses impactos.

A relacdo entre professores e comunidade escolar ¢ fundamental para a motivacdo e a
qualidade de vida docente. Barros et al. (2007) afirmam que “o apoio da comunidade escolar reforga
a importancia do professor e contribui para sua satisfacdo profissional”. Investir em agdes que

fortalecam esse vinculo € essencial para criar um ambiente mais acolhedor.

A auséncia de suporte psicologico no ambiente escolar ¢ uma lacuna significativa que
compromete o bem-estar dos professores. Borsoi (2012) ressalta que “a falta de apoio emocional
intensifica os desafios enfrentados pelos docentes, contribuindo para o esgotamento profissional”. A

ampliagcdo desses servicos deve ser uma prioridade nas politicas educacionais.

A satde mental dos professores ¢ um fator critico para a qualidade do ensino. Diehl e Marin

(2016) afirmam que “o comprometimento da saide mental afeta tanto o bem-estar dos docentes
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quanto a eficacia de suas praticas pedagogicas”. Programas de manejo do estresse e autocuidado

devem ser incorporados as formagdes iniciais € continuadas.

Por fim, a valorizacao docente, aliada a condig¢des de trabalho dignas e politicas de suporte
emocional, ¢ indispensavel para a sustentabilidade da profissdo. Barros et al. (2007) concluem que
“investir na qualidade de vida dos professores ¢ fundamental para garantir um sistema educacional

mais eficiente e equitativo”. Assim, promover o bem-estar docente ¢ um investimento essencial na

constru¢do de uma educagdo de qualidade.
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Investigar a relacdo entre a diminuicdo da atividade fisica decorrente do ensino remoto
durante a pandemia de COVID-19 e a saide mental e o bem-estar emocional dos professores de uma

escola estadual na cidade de Anapolis-GO.

3.2 Especificos

Mensurar os niveis de atividade fisica dos professores da Educagdo Basica por meio do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), categorizando-os em grupos distintos de
acordo com a frequéncia, intensidade e duragdo da pratica.

Avaliar a percepcao da qualidade de vida dos professores utilizando o Questionario SF-36,
identificando diferencas entre aqueles que praticam e os que ndo praticam atividade fisica
regularmente.

Identificar possiveis fatores socioecondmicos e contextuais que possam influenciar os
habitos de atividade fisica e os niveis de bem-estar dos professores, a partir da analise do questionario
socioeconomico.

Verificar diferengas nos aspectos emocionais e sociais dos professores, avaliando como a
atividade fisica impacta o bem-estar psicoldgico e as interagdes interpessoais.

Avaliar a variagdo dos niveis de estresse e ansiedade entre professores praticantes e nao-
praticantes de atividade fisica, aplicando testes estatisticos para verificar diferengas significativas
entre 0s grupos.

Propor recomendagdes para politicas educacionais e programas de incentivo a atividade

fisica, com base nos achados da pesquisa, visando a melhoria da qualidade de vida e satde mental

dos professores.

4. METODOLOGIA
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O presente estudo foi conduzido com o objetivo de analisar o impacto da atividade fisica na
saude mental e no bem-estar de professores da Educacdo Basica apds a pandemia de COVID-19. A
metodologia foi estruturada para garantir rigor cientifico e relevancia dos dados coletados, utilizando
instrumentos validados e abordagens quantitativas descritivas. Este capitulo detalha os aspectos

relacionados ao tipo de pesquisa, populacdo e amostra, instrumentos de coleta de dados,

procedimentos de coleta e andlise estatistica.

4.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi de natureza quantitativa descritiva, buscando mensurar e correlacionar
variaveis especificas relacionadas a pratica de atividades fisicas e indicadores de saude mental.
Segundo Gil (2019), a pesquisa descritiva ¢ adequada para estudos que visam caracterizar populagdes
ou fendmenos e identificar relagdes entre varidveis. Além disso, a abordagem quantitativa permite
uma analise objetiva e estatisticamente fundamentada, como destacado por Marconi e Lakatos
(2017), que argumentam que este tipo de pesquisa € essencial em estudos que envolvem mensuragdo
de comportamentos e analise de dados numéricos. A escolha desse método se justifica pela
necessidade de quantificar o impacto da pratica de atividades fisicas em professores e correlacionar
esses dados com indicadores de saude mental, como niveis de ansiedade, estresse e percepcao de
qualidade de vida. Conforme ressaltado por Creswell (2014), o uso de metodologias quantitativas em

estudos descritivos oferece resultados mais robustos e replicaveis.

4.2 Populacido e Amostra

A populacdo deste estudo foi composta por professores da Educacdo Basica que atuam em
uma escola publica de Anépolis-GO. Para a definicdo da amostra, utilizou-se a abordagem nao
probabilistica por conveniéncia, com selegdo intencional de participantes que atendessem aos
critérios de inclusdo estabelecidos. Segundo Creswell (2014), a sele¢do intencional ¢ til em estudos
que buscam dados especificos de individuos capazes de oferecer informacgdes relevantes para o
problema de pesquisa. A amostra foi composta por 10 professores, sendo 5 que praticavam atividade
fisica regularmente e 5 que ndo praticavam, conforme os critérios estabelecidos pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao longa. O IPAQ foi utilizado para categorizar os
participantes em grupos distintos com base na frequéncia, intensidade e durag@o das atividades fisicas
realizadas. Além disso, todos os participantes estavam em atividade durante a pandemia de COVID -

19 e aceitaram participar voluntariamente apds serem devidamente informados sobre os objetivos e

procedimentos da pesquisa.

4.3 Instrumentos de Coleta de Dados
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Trés instrumentos validados foram utilizados para a coleta de dados: o Questionario
Socioecondmico, o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo longa, e o
Questionario de Qualidade de Vida SF-36, complementados por um questiondrio socioecondmico

elaborado para o estudo.

4.3.1 Questionario SocioeconOmico

O questionario socioecondmico ¢ um instrumento amplamente utilizado na pesquisa cientifica
com o objetivo de coletar informagdes sobre as caracteristicas demograficas, sociais e economicas
dos participantes. Ele permite tracar o perfil dos sujeitos investigados a partir de variaveis como
idade, sexo, escolaridade, renda, ocupacdo, composicao familiar, entre outras. Ao oferecer dados
objetivos e estruturados, esse tipo de questiondrio auxilia na contextualizacdo da amostra e na
compreensdo de fatores que podem influenciar direta ou indiretamente os resultados da pesquisa,
sendo particularmente relevante em estudos que envolvem desigualdades sociais, acesso a servigos
ou condi¢des de vida.

A aplicagdo de questionarios socioecondmicos pode ocorrer de forma autoadministrada ou por
meio de entrevista, dependendo do grau de escolaridade e da familiaridade dos participantes com o
tema. A padroniza¢do das perguntas contribui para a confiabilidade e a comparabilidade dos dados,
facilitando analises estatisticas descritivas e inferenciais. Além disso, ao ser associado a outros
instrumentos qualitativos ou quantitativos, o questionario socioecondmico fortalece a triangulagao
metodologica, enriquecendo as interpretagdes e possibilitando uma abordagem mais abrangente do
objeto de estudo.

4.3.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O TPAQ foi utilizado para avaliar os niveis de atividade fisica dos participantes, incluindo
aspectos como frequéncia, intensidade e duragdo de atividades realizadas no trabalho, no lazer, no
transporte e em tarefas domésticas. Segundo Matsudo et al. (2001), o IPAQ ¢ um instrumento
amplamente validado em diversos contextos culturais, apresentando alta confiabilidade para a
mensuragdo de padrdes de atividade fisica em populagcdes heterogéneas. Este questionario foi

escolhido por sua capacidade de fornecer dados detalhados sobre os diferentes dominios da atividade

fisica.

4.3.3 Questionario de Qualidade de Vida SF-36

A interpretacdo do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 baseia-se em sua estrutura
composta por 36 perguntas, distribuidas em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ saude mental. Cada
questdo ¢ avaliada em uma escala Likert, variando de respostas que indicam pior para melhor estado

de saude. Os escores sdao transformados em uma escala de 0 a 100, onde valores mais altos refletem
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uma melhor percep¢do da qualidade de vida. O SF-36 foi utilizado para avaliar a percepcao de
qualidade de vida dos participantes, com foco em aspectos como saude fisica, saide mental, dor,
vitalidade e impacto da saude nas atividades sociais e no trabalho. Conforme indicado por Ware e
Sherbourne (1992), o SF-36 ¢ um instrumento padrio-ouro em estudos de saude publica e
amplamente utilizado para mensurar a percepgdo subjetiva de satide em diferentes populagdes. Sua
inclusdo no estudo enriqueceu a andlise ao correlacionar a pratica de atividades fisicas com

indicadores de qualidade de vida, permitindo uma avaliagcao detalhada dos efeitos do exercicio sobre

o bem-estar dos professores analisados.

4.3.4 Questionario Socioecondmico

Um questionario socioecondmico foi elaborado para coletar informacgdes complementares,
incluindo idade, sexo, nivel educacional, tempo de profissdo e histérico de satde. Costa e Silva
(2018) destacam que a coleta de dados socioecondmicos ¢ essencial para contextualizar as

informacdes sobre sade e bem-estar, permitindo uma analise mais aprofundada dos fatores que

podem influenciar os resultados do estudo.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

4.4.1 Selegao dos Participantes

Inicialmente, os professores foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria,
sendo informados sobre os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos e os principios éticos
que regem a pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (BRASIL, 2012). Apos o aceite, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.4.2 Aplicagdo dos Questionarios

A aplicagdo dos questionarios ocorreu em ambiente reservado na propria unidade escolar,
garantindo conforto e privacidade para os participantes. O IPAQ, o SF-36 e o questionario
socioecondmico foram respondidos presencialmente no segundo semestre de 2023. As instrugdes
foram fornecidas verbalmente e cada participante teve tempo suficiente para preencher os

questionarios de forma completa e precisa.

4.4.3 Codificagao dos Dados

ApoOs a coleta, os questionarios foram revisados e os dados foram codificados para analise

quantitativa. Esse processo seguiu as recomendacdes de Field (2018), que enfatiza a importancia de

27



conferir os dados antes de submeté-los a andlise estatistica, garantindo a integridade das informacgdes

coletadas.
4.5 Tratamento e Anadlise dos Dados

A presente pesquisa utilizou uma abordagem metodologica de carater subtransversal, com
foco na analise de conteudo aplicada a questiondrios abertos. Essa escolha metodoldgica permitiu
uma compreensao aprofundada das percepgdes e experiéncias relatadas pelos participantes,
favorecendo a identificacdo de significados implicitos e explicitos nas respostas. A analise discursiva
foi empregada para examinar os questionarios respondidos pelos professores, possibilitando uma
leitura critica das narrativas, com atencdo aos contextos e as construcdes de sentido presentes no
discurso. Para garantir maior rigor e confiabilidade aos resultados, foi adotada a técnica de
triangulagdo de dados. Essa técnica consistiu na combinacdo de trés instrumentos distintos de coleta
— trés questionarios diferentes —, o que aumentou a robustez e a credibilidade das interpretacdes. A
triangulacdo favorece a confrontacdo de dados por diferentes perspectivas, promovendo uma visdo
mais ampla e consistente dos fendmenos investigados.

Além disso, foram realizadas analises descritivas dos dados quantitativos, incluindo o célculo
de médias, frequéncias e desvio-padrdo, o que contribuiu para a contextualizacdo estatistica das
informagdes obtidas. A etapa de andlise também compreendeu a transcricdo fiel dos resultados e
registros obtidos, seguida de um processo sistematico de codificagdo e categorizacdo por temas e
subtemas. Essa organizagdo permitiu a estruturagdo do corpus empirico, facilitando a identificagcdo de

padroes recorrentes e singularidades relevantes para os objetivos da pesquisa.

4.6 Consideracées Eticas

A pesquisa seguiu rigorosamente os principios €ticos estabelecidos pela Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Satide. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e foram informados sobre a garantia de sigilo e anonimato dos dados coletados.

5. RESULTADOS

Com a conclusdo da etapa de coleta, passamos agora a andlise dos dados obtidos, a fim de
responder aos objetivos propostos neste estudo. A analise serd conduzida com base nas informagdes
fornecidas pelos instrumentos aplicados, especificamente o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) e o SF-36, complementados pelos dados socioecondmicos dos participantes.
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Neste momento, buscamos identificar e interpretar padrdes que permitam compreender as
relacdes entre a pratica de atividades fisicas e os indicadores de satide mental e bem-estar dos
professores participantes. Serdo utilizadas técnicas de analise descritiva e inferencial, permitindo ndo
apenas caracterizar os perfis individuais e coletivos dos grupos estudados, mas também estabelecer
possiveis correlagdes entre os niveis de atividade fisica e a percep¢do de qualidade de vida.

Os possiveis motivos para essas diferencas incluem fatores como a liberagdo de endorfinas
durante a pratica de exercicios, que contribuem para o bem-estar emocional, ¢ a melhora na
capacidade cardiovascular e resisténcia fisica, que reduz a sensa¢do de cansago no cotidiano. Além
disso, a atividade fisica pode atuar como um mecanismo de enfrentamento ao estresse,
proporcionando uma forma eficaz de lidar com as exigéncias do trabalho docente.

Por outro lado, os professores que nao realizam atividades fisicas regularmente tendem a
apresentar um estilo de vida mais sedentario, o que pode contribuir para o aumento de sintomas como

cansaco excessivo, desmotivagao e dificuldades de concentragao.

Figura 1 — Caracteristicas dos Grupos de Praticantes e Nao Praticantes de Atividade Fisica
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A figura 1 apresenta a distribuicdo por idade, por género, pela escolaridade e pela faixa de renda nos
grupos de praticantes e ndo praticantes, além dos valores totais.

Dessa forma, damos inicio ao processo de sistematizacdo e interpretacdo dos resultados,
cujas discussoes e implicagcdes serdo detalhadas nas segoes subsequentes deste trabalho. A figura 1
apresenta quatro graficos que descrevem o perfil sociodemografico e econdmico dos participantes de
um estudo. No grafico superior esquerdo, observa-se a distribuicdo etaria dos respondentes, com
maior concentracao entre 45 ¢ 50 anos. A frequéncia é reduzida nas faixas etarias mais jovens ¢ mais

velhas, indicando uma predominancia de adultos de meia-idade na amostra. Esse padrdo pode refletir

29



uma maior participacao de individuos em fase profissional estavel ou com maior disponibilidade para
participar de pesquisas.

O grafico superior direito mostra a distribuicdo por género, evidenciando uma
predominancia do sexo feminino (F), com oito participantes, em contraste com apenas dois do sexo
masculino (M). Esse desbalanceamento pode influenciar a andlise dos dados, especialmente se as
variaveis de interesse forem sensiveis ao género. A sobrerrepresentacdo feminina pode estar
relacionada ao tema da pesquisa ou ao método de recrutamento utilizado, que pode ter atraido mais
mulheres.

Nos graficos inferiores, observam-se as distribuicdes por escolaridade e faixa de renda. A
maioria dos participantes possui pds-graduacdo, seguida por mestrado e doutorado, enquanto apenas
um declarou ensino superior como nivel maximo de escolaridade. Quanto a renda, a maior parte dos
respondentes declarou rendimento acima de cinco salarios minimos, com apenas dois situando-se na
faixa de trés a cinco saldrios. Esses dados sugerem que a amostra ¢ composta majoritariamente por
individuos com alta escolaridade e poder aquisitivo elevado, o que pode indicar um viés de selecdo e

limitar a generalizacdo dos resultados para a populacdo geral.

A avaliacdo dos niveis de atividade fisica na populagdo tem se tornado uma ferramenta
fundamental para o monitoramento da satde publica e o desenvolvimento de politicas de promocgao a
saude. Nesse contexto, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) destaca-se como um
dos instrumentos mais amplamente utilizados em pesquisas epidemiologicas e clinicas. Desenvolvido
por um consoércio internacional, o IPAQ possui duas versdes — curta e longa — sendo a versao longa
particularmente eficaz por proporcionar uma andlise mais detalhada dos diferentes dominios da
atividade fisica, como trabalho, transporte, lazer e atividades domésticas, além de incluir o tempo de
comportamento sedentario.

A versdo longa do IPAQ permite ndo apenas mensurar o tempo e a frequéncia de atividades
fisicas moderadas e vigorosas, mas também identificar padrdes de sedentarismo em diferentes
contextos da vida cotidiana. Isso o torna uma ferramenta valiosa para a compreensdo do
comportamento motor da populagcdo adulta em diversas realidades socioculturais. Sua aplicagdo tem
sido validada em diferentes paises e faixas etdrias, evidenciando boa reprodutibilidade e utilidade
para comparacdes internacionais. Neste trabalho, utilizamos o IPAQ (versdo longa) com o objetivo
de analisar o perfil de atividade fisica dos participantes, considerando os multiplos dominios
envolvidos e seus potenciais determinantes sociodemograficos.

O questionario IPAQ aplicado descreve de forma clara e objetiva os trés niveis de intensidade
da atividade fisica — leve, moderada e vigorosa — com base na resposta fisiologica do corpo e na
percepcao subjetiva de esforco. Atividades leves envolvem esforco minimo, com respiracdo e

batimentos cardiacos levemente acelerados, permitindo conversas e até o canto durante a execugao.
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J& as atividades moderadas exigem maior esfor¢o, provocando respiracdo e batimentos mais rapidos,
tornando dificil conversar e invidvel cantar. As atividades vigorosas, por sua vez, demandam elevado
esforco fisico, resultando em respiracdo ofegante e batimentos intensos, impossibilitando a fala
durante sua realizacdo. Essas classificacdes sao fundamentais para a aplicacdo e interpretagdo do
questionario TPAQ, que se baseia nesses critérios para mensurar o nivel de atividade fisica dos

individuos, contribuindo para a analise do comportamento ativo ou sedentario da populagdo estudada.

Grafico 1 - MET.min/semana total por participante (Atividades no trabalho)
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A secdo "Atividades no Trabalho" do questionario IPAQ (versdo longa) tem como objetivo
mensurar o nivel de atividade fisica realizado pelos individuos em seu ambiente ocupacional,
considerando tanto atividades moderadas quanto vigorosas. Esta parte do instrumento investiga o
tempo dedicado a tarefas que exigem esforco fisico, como caminhar ou levantar peso, e distingue
entre diferentes intensidades com base nas respostas fisiologicas esperadas, como frequéncia cardiaca
e respiratoria. A analise dessas atividades ¢ fundamental para compreender o impacto do contexto
laboral na saude e nos padrdes de comportamento ativo da populacdo estudada, especialmente em
grupos cujas ocupagdes demandam esfor¢o fisico continuo ou, em contraste, sdo predominantemente
sedentarias. Avaliar esse dominio permite identificar a contribuicdo do trabalho para o total de gasto

energético semanal e subsidia estratégias de promocao da satde voltadas a realidade ocupacional dos

individuos.

O grafico 1 apresenta os valores de gasto energético semanal em MET-minutos por
participante, incluindo a média e o desvio-padrao de cada individuo, com base nos dados do
questionario IPAQ (versdo longa). A média geral do grupo foi de 804 MET-min/semana, indicada por
uma linha verde tracejada, com os limites de um desvio-padrao acima (1427 MET-min/semana) e
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abaixo (181 MET-min/semana), marcados por linhas vermelhas. Observa-se uma ampla variabilidade
entre os participantes, com destaque para os individuos 2 e 6, que apresentaram os maiores valores
(1440 + 480 MET-min/semana), situando-se acima da média +1 DP. Em contrapartida, os
participantes 4, 7 ¢ 10 registraram valores nulos de atividade fisica (0 £ 0 MET-min/semana), ficando
abaixo da média —1 DP. Essa heterogeneidade evidencia diferentes niveis de engajamento em
atividades fisicas no grupo analisado, sendo um indicativo da necessidade de estratégias

individualizadas para promocao da atividade fisica.

Grafico 2 — Distribuicio da Atividade Fisica entre os participantes (Deslocamento ao trabalho)

Distribuicao da Atividade Fisica por Deslocamento entre Participantes
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A se¢ao "Deslocamento" do questionario IPAQ (versdo longa) tem como finalidade avaliar o
nivel de atividade fisica relacionado ao transporte cotidiano dos individuos, como caminhar ou
pedalar para se deslocar de casa ao trabalho, escola ou outros locais. Essa secdo ¢ fundamental para
estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas incorporadas a rotina, frequentemente ndo
percebidas como exercicio formal, mas que contribuem significativamente para o gasto energético
diario. Considerar o deslocamento ativo ¢ particularmente relevante em contextos urbanos, onde
fatores ambientais e sociais influenciam a escolha do meio de transporte. Dessa forma, a andlise
dessa secdo permite compreender o papel do deslocamento como componente da atividade fisica
total, subsidiando politicas publicas e interven¢des voltadas a mobilidade ativa e a promogao da

saude.

O gréafico 2 apresenta a distribuicdo da atividade fisica relacionada ao deslocamento (em
MET-min/semana) entre os participantes da pesquisa, conforme os dados obtidos por meio da
segunda se¢do do questionario IPAQ (versdo longa). Observa-se que apenas os participantes 1 e 3
registraram niveis significativos de atividade fisica durante o deslocamento, com 593 e 365 MET-

min/semana, respectivamente. Os demais participantes nao relataram atividade fisica nesse dominio,
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resultando em valores nulos. A média geral foi de 95,9 MET-min/semana, com um desvio-padrao de
198,52, evidenciando alta variabilidade entre os respondentes. Esses dados sugerem baixa adesdo ao
deslocamento ativo no grupo analisado, destacando a necessidade de estratégias que incentivem o uso

de meios de transporte fisicamente ativos, como caminhar ou pedalar, especialmente em contextos

urbanos.
Grifico 3 — MET.min/semana total por participante (Atividades em casa)
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A terceira se¢do do questionario IPAQ (versdo longa) aborda as atividades fisicas realizadas
no ambiente doméstico, englobando tarefas como limpar a casa, jardinagem, cuidados com animais
de estimacdo, pequenos reparos ¢ outras demandas cotidianas que exigem esfor¢o fisico. Essas
atividades sdo particularmente relevantes para a mensuragdo do nivel de atividade fisica em
populacdes que ndo praticam exercicios formais, mas permanecem ativamente envolvidas em rotinas
domésticas. Essa secdo permite identificar a contribuicdo do contexto domiciliar para o gasto
energético semanal, reconhecendo a importancia de atividades ndo estruturadas no estilo de vida
ativo e na manutengcdo da saude fisica, especialmente entre grupos como mulheres, idosos ou
individuos com menor acesso a espacos externos para pratica esportiva.

O gréfico 3 apresenta a distribuicdo do gasto energético semanal (em MET-min/semana)
referente as atividades realizadas em casa pelos participantes do estudo. Observa-se uma ampla
variacdo entre os individuos, com destaque para o participante 6, que registrou o maior valor (11.520
MET-min/semana), significativamente acima da média geral de 3.588 MET-min/semana. Outros
participantes, como os de nimero 1, 2 e 10, também apresentaram niveis elevados de atividade
doméstica, enquanto os participantes 5 e 8 nao relataram qualquer atividade nesse dominio. O desvio

padrao elevado (3.506,98) evidencia grande heterogeneidade no envolvimento em tarefas

33



domiciliares entre os participantes, indicando que esse tipo de atividade representa uma importante,

porém desigual, fonte de gasto energético na amostra analisada.
Grafico 4- MET.min/semana total por participante (Atividades no Tempo Livre)
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A quarta se¢do do questionario IPAQ (versdo longa) ¢ dedicada a investigagdo das atividades
fisicas realizadas no tempo livre, contemplando praticas como exercicios recreativos, esportes,
caminhadas e outras formas de movimentagdo corporal realizadas de forma voluntaria fora do
ambiente de trabalho ou das obrigacdes domésticas. Esta se¢do busca captar os comportamentos
ativos relacionados ao lazer, fornecendo subsidios para a avaliacdo do estilo de vida e do nivel de
engajamento em praticas que podem contribuir para a promog¢ao da saide e a preven¢do de doengas
cronicas. Ao considerar o tempo livie como um dominio especifico, o IPAQ permite identificar
padroes de atividade fisica que sdo diretamente influenciados pela motivagdo individual e pela
disponibilidade de tempo e recursos, sendo, portanto, um indicador relevante da autonomia e do
interesse do individuo por héabitos saudéveis.

O grafico 4 apresenta a distribuicdo dos valores de gasto energético semanal (em MET-
min/semana) provenientes das atividades fisicas realizadas no tempo livre por cada participante, com
média geral de 1076,10 MET-min/semana e desvio padrdo de 1426,09. Observa-se que os
participantes 1, 4 e 6 destacaram-se com niveis elevados de atividade fisica no tempo livre,
registrando 2628, 3825 e 2628 MET-min/semana, respectivamente, ultrapassando substancialmente a
média do grupo. Em contrapartida, metade dos participantes (3, 5, 7, 8 e 9) relataram auséncia total

de atividade nesse dominio. Essa ampla variabilidade evidencia comportamentos bastante distintos
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entre os individuos quanto ao uso do tempo livre para praticas ativas, com implicacdes relevantes

para estratégias de promogdo de saude voltadas ao aumento da atividade fisica fora das obrigagdes

cotidianas.
Grafico 5 — Média Geral de Tempo Sentado
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A quinta se¢do do questiondrio IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) refere-
se ao tempo sentado, buscando quantificar o comportamento sedentario dos participantes. Esta se¢ao
investiga o tempo total que o individuo permanece sentado em um dia tipico, abrangendo atividades
como trabalhar, estudar, assistir televisdo, utilizar dispositivos eletronicos ou outras situagcdes em que
permanece inativo fisicamente. Por meio dessa avaliagdo, ¢ possivel estimar o grau de sedentarismo
da amostra, um fator associado a diversos riscos a saude, independentemente dos niveis de atividade
fisica. Assim, a analise do tempo sentado fornece uma perspectiva complementar ao gasto energético
das outras se¢des, contribuindo para uma compreensao mais abrangente do estilo de vida dos
participantes.

O grafico 5 apresenta a média geral do tempo sentado dos participantes durante os dias tteis,
fins de semana e a média semanal total, com valores representados em minutos. Observa-se que o
tempo sentado ¢ maior nos finais de semana (383 minutos) em comparagdo aos dias de semana (220
minutos), resultando em uma média semanal de 267 minutos. A linha pontilhada vermelha indica a
média geral (290 minutos), enquanto as linhas adicionais representam um desvio padrdo acima (358,5
minutos) e abaixo (221,5 minutos) da média. A variagdo entre os periodos indica que os participantes
tendem a adotar um comportamento mais sedentdrio durante os fins de semana, o que pode refletir

mudangas nas rotinas ou atividades de lazer mais passivas. A média semanal abaixo da linha média
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sugere, contudo, que o tempo total sentado da amostra ainda esta dentro de limites moderados de

sedentarismo.

Grafico 6 — Distribuico dos niveis de atividade fisica (IPAQ) entre os participantes
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O grafico 6 apresenta a distribuicdo dos niveis de atividade fisica entre os participantes com
base nos resultados do questiondrio IPAQ. Observa-se que a maior parte dos participantes foi
classificada no nivel "Leve", com quatro individuos, seguida pelo nivel "Moderada", com trés
participantes. Ja os niveis "Nenhuma" e "Moderada/Vigorosa" apresentaram dois e um participantes,
respectivamente. A média geral dos niveis de atividade fisica foi de 2,5, com um desvio padrao de
1,29, conforme indicado pela linha tracejada vermelha e a area sombreada no grafico. Essa média
situa-se entre os niveis “Moderada” e “Nenhuma”, sugerindo que, em geral, os participantes mantém
uma rotina de atividade fisica abaixo do ideal recomendado para beneficios substanciais a satde.

A predominancia dos niveis leve e moderado pode refletir limitacdes no tempo disponivel,
falta de motivacdo ou desconhecimento sobre as diretrizes de atividade fisica. A presenca de
individuos no nivel "Nenhuma" também aponta para comportamentos sedentarios que podem
representar um fator de risco para doengas cronicas nao transmissiveis. Por outro lado, a baixa
representag¢do no nivel mais elevado, “Moderada/Vigorosa”, sugere que poucos participantes atingem
padrdes de atividade fisica mais intensos. Esses dados destacam a importancia de estratégias
educativas e de promocao de saide que incentivem o aumento da pratica regular de atividades fisicas

com maior intensidade, como forma de melhorar o bem-estar geral da populacao estudada.
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Com base na andlise dos graficos correspondentes as cinco se¢des do questionario IPAQ
(versdo longa), ¢ possivel observar um padrdo geral de baixa a moderada pratica de atividade fisica
entre os participantes. A secdo de deslocamento revelou que apenas dois individuos apresentaram
niveis significativos de atividade fisica, enquanto os demais apresentaram valores nulos, refletindo
possivel dependéncia de meios motorizados para transporte. Em contrapartida, as atividades
realizadas em casa demonstraram maior engajamento, com valores expressivos para alguns
participantes, especialmente um deles, que ultrapassou consideravelmente a média, elevando o desvio
padrao e evidenciando uma grande variabilidade nos comportamentos. No tempo livre, a maioria dos
participantes demonstrou pouca ou nenhuma pratica de atividade fisica, com apenas trés atingindo
niveis mais elevados, indicando que o tempo disponivel fora de compromissos obrigatorios ndo esta
sendo aproveitado para a pratica de exercicios.

Em relacdo ao tempo sentado, observou-se uma média semanal de 267 minutos, com maior
tempo de sedentarismo durante os finais de semana, o que pode indicar inatividade prolongada nos
periodos de lazer. Por fim, a distribuicdo dos niveis de atividade fisica geral apontou uma
predominancia dos niveis leve e moderado, com poucos individuos alcangando os niveis mais
elevados ou apresentando total inatividade. Esses achados indicam um padrdo preocupante de
comportamento sedentario, aliado a baixos niveis de atividade fisica vigorosa, o que reforgca a
necessidade de politicas e intervengdes voltadas a promocao da atividade fisica em diferentes
dominios da vida cotidiana — transporte, rotina doméstica e tempo livie — com o objetivo de
melhorar os indicadores de saude e qualidade de vida da populagdo avaliada.

O Short Form Health Survey-36 (SF-36) ¢ um instrumento amplamente utilizado na avaliagao
da qualidade de vida relacionada a saude, sendo aplicado em diferentes contextos clinicos,
populacionais e de pesquisa. Desenvolvido com base na Medical Outcomes Study, o questionario SF-
36 contém 36 itens que abrangem oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental. Esses dominios
permitem uma andlise abrangente da percep¢do subjetiva do individuo sobre seu estado de saude e
bem-estar, tanto fisico quanto emocional, possibilitando comparacdes entre diferentes grupos e ao
longo do tempo.

Por sua estrutura padronizada e validagdo em diversas populagdes, o SF-36 ¢ considerado
uma ferramenta confidvel e sensivel para captar mudancas no estado de satide, especialmente em
estudos que avaliam o impacto de doencgas cronicas, intervengdes terapéuticas e politicas de saude
publica. A analise dos escores obtidos pode revelar aspectos fundamentais da qualidade de vida,
subsidiando decisdes clinicas e estratégias de cuidado mais individualizadas. Dessa forma, o uso do
SF-36 representa uma abordagem essencial para a compreensao integral do paciente, indo além dos
indicadores biomédicos tradicionais e incorporando dimensdes psicossociais relevantes para a

promogdo da satde.
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Grifico 7 — Pontuacido dos Participantes — Funcionamento Fisico
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O dominio de Funcionamento Fisico do questionario SF-36 avalia a capacidade do individuo
em realizar atividades fisicas do cotidiano, refletindo o impacto da saude sobre o desempenho
funcional. Esse dominio ¢ composto por itens que abrangem desde atividades mais simples, como
caminhar dentro de casa, até tarefas mais exigentes, como subir escadas ou carregar pesos. A
pontuacao obtida nesse dominio indica o grau de limitagdo fisica percebido pelo respondente, sendo
um parametro importante para a identificagdo de restrigdes funcionais relacionadas a condigdes de
saude agudas ou cronicas. Em contextos clinicos e de pesquisa, a analise do Funcionamento Fisico
permite avaliar a autonomia dos individuos e o efeito de intervengdes terapéuticas sobre a mobilidade
e a capacidade de manter a independéncia nas atividades didrias.

O gréfico 7 apresenta a pontuacdo dos participantes no dominio de Funcionamento Fisico do
questiondrio SF-36, permitindo observar a percep¢do individual sobre limitacdes fisicas nas
atividades diarias. A média geral foi de 76,5 pontos, com um desvio padrao de 16,4, indicando
variacdo moderada entre os participantes. A maioria apresentou pontuagdes proximas ou superiores a
média, sugerindo um bom nivel de funcionalidade fisica percebida. Destacam-se os participantes 1, 9
e 10, com pontuagdo maxima de 95, o que indica auséncia ou minima percepcao de limitagdes fisicas.
Por outro lado, o participante 3 obteve a menor pontuagao (40), evidenciando percepcao significativa

de restrigdes em suas capacidades funcionais.

Grifico 8 — Pontuacao dos Participantes — Limitacées por problemas fisicos
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Pontuacao dos Participantes - Limitagdes por problemas fisicos
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O segundo dominio do questionario SF-36, intitulado "Limita¢des por Problemas Fisicos",
tem como objetivo avaliar o impacto de condigdes fisicas na execu¢do das atividades cotidianas,
especialmente aquelas relacionadas ao trabalho ou outras tarefas habituais. Esse dominio investiga
em que medida os participantes enfrentam dificuldades em realizar atividades fisicas por conta de
problemas de satde, considerando aspectos como reducdo do tempo de realizacdo das tarefas,
limita¢do no tipo de atividade desempenhada e diminui¢do na quantidade de trabalho executado. A
analise desse dominio ¢ fundamental para compreender as implicagcdes funcionais das condi¢des
fisicas sobre o desempenho diario e permite identificar a presenga de barreiras fisicas que afetam a
autonomia e a produtividade individual.

O grafico 8 apresenta a pontuacao dos participantes no dominio "Limitagdes por Problemas
Fisicos" do questionario SF-36, revelando uma variag@o significativa entre os respondentes. A média
geral foi de 62,5 pontos, com desvio padrio de aproximadamente 23 pontos (intervalo de 39,5 a
85,5). A distribuicdo mostra que apenas dois participantes atingiram a pontuagcdo maxima de 100,
indicando auséncia de limita¢des fisicas em suas atividades habituais. Por outro lado, um participante
apresentou a pontuacdo mais baixa (25), refletindo forte impacto de problemas fisicos em suas
funcdes didrias. A maioria dos participantes obteve pontuagdes abaixo da média, com destaque para
os escores repetidos de 50, sugerindo limitagdes fisicas moderadas. Esses dados indicam que, embora
alguns individuos apresentem plena capacidade funcional, uma parcela consideravel enfrenta
restrigoes fisicas que podem comprometer sua qualidade de vida e desempenho em atividades
cotidianas.

Grafico 9 — Pontuacio dos Participantes — Dor
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O dominio “Dor” do questionario SF-36 tem como objetivo avaliar a intensidade da dor
percebida pelos individuos e o quanto essa dor interfere nas atividades diarias, tanto no trabalho
quanto nas atividades de vida pessoal. Esse componente ¢ fundamental na analise da qualidade de
vida, pois a dor cronica ou recorrente pode impactar negativamente o bem-estar fisico e emocional.
Através das respostas obtidas nesse dominio, é possivel mensurar o grau de limitagdo funcional
causado pela dor, fornecendo subsidios importantes para intervencdes clinicas e estratégias de
reabilitacdo. Assim, o dominio da dor permite identificar ndo apenas a presenga de sintomas
dolorosos, mas também seu efeito na produtividade e autonomia dos individuos, sendo um indicador
essencial da satde geral percebida.

O grafico 9 referente ao dominio “Dor” do questiondrio SF-36 revela uma variacdo
significativa nas pontuagdes dos participantes, com valores oscilando entre 10 e 84 pontos, sendo a
média geral de 58,0. Essa dispersdo ¢ evidenciada pelo desvio padrao de 22,3, indicando diferentes
percepgdes de dor e interferéncia funcional entre os individuos avaliados. A maioria dos participantes
apresentou pontuacdes acima da média, com destaque para os participantes 1, 3, 6, 8 e 10, cujas
pontuacgdes se aproximam ou ultrapassam o limite superior de um desvio padrao (80,3), sugerindo
menor impacto da dor em suas rotinas. Por outro lado, o participante 2 se destacou negativamente
com a menor pontuagdo (10), indicando uma interferéncia severa da dor em sua qualidade de vida.
Esses resultados demonstram a heterogeneidade da experiéncia dolorosa no grupo e reforcam a

importancia de intervengdes personalizadas para o manejo da dor.

Grafico 10 — Pontuacio dos Participantes — Saude Geral
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O dominio "Saude Geral" do questionario SF-36 avalia a percepcao global que o individuo
tem sobre seu estado de saude, incluindo consideracdes sobre saude atual, expectativas futuras e
resisténcia a doengas. Essa dimensdo reflete uma avaliagdo subjetiva, mas abrangente, do bem-estar
fisico, sendo influenciada tanto por condi¢des cronicas quanto por fatores psicossociais. Por meio de
itens que abordam desde a avaliagdo da saude atual até comparagdes com a saide de tempos
anteriores, esse dominio permite estimar como os participantes percebem sua saude em uma
perspectiva holistica. Dessa forma, os escores obtidos fornecem uma medida relevante da
autopercep¢ao de satde, que pode impactar diretamente na adesdo a tratamentos, no comportamento
preventivo e na qualidade de vida em geral.

A analise do grafico 10 referente ao dominio "Saude Geral" do questiondrio SF-36 revelou
uma média de pontuagdo de 57,1 entre os participantes, com um desvio padrao de aproximadamente
17,0, indicando variacdo considerdvel nas percepcdes individuais de satide. Observa-se que apenas o
participante 1 (95 pontos) ultrapassou significativamente a média, situando-se acima de 1 desvio
padrdo, o que sugere uma percepc¢ao altamente positiva da saide. Em contraste, os participantes 3 (42
pontos), 5 (37 pontos) e 7 (32 pontos) apresentaram escores abaixo da média e dentro do intervalo
inferior a -1 DP, o que pode refletir uma percep¢ao negativa da saude, possivelmente relacionada a
fatores como doengas cronicas, limitacdes fisicas ou baixa resiliéncia psicossocial. A maioria dos
participantes concentrou-se proxima a média, com variagdes sutis, apontando para uma distribuicao
relativamente equilibrada entre percepcdes favoraveis e desfavoraveis de satde geral no grupo
estudado.

Grafico 11 — Pontuacio dos Participantes — Vitalidade
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O dominio “Vitalidade” do questionario SF-36 tem como objetivo avaliar os niveis de energia
e fadiga percebidos pelos individuos, refletindo diretamente seu estado de disposi¢do fisica e mental
no cotidiano. Essa dimensdo ¢ fundamental para compreender o impacto das condi¢cdes de satde
sobre a sensacdo de vigor e motivagdo, estando relacionada tanto ao bem-estar geral quanto a
qualidade de vida. A vitalidade ¢ influenciada por diversos fatores, como disturbios do sono, estados
emocionais, doencgas cronicas e estilo de vida, podendo indicar comprometimentos funcionais mesmo
na auséncia de limitagdes fisicas aparentes. Através das respostas a este dominio, € possivel
identificar niveis de exaustdo ou energia que afetam a capacidade de engajamento em atividades
pessoais e profissionais, sendo, portanto, um indicador relevante para intervengdes em saude
preventiva e reabilitadora.

A andlise do grafico 11 referente ao dominio “Vitalidade” do questionario SF-36 revela uma
média geral de pontuacdo de 50,0, com um desvio padrio positivo de 63,4 e negativo de 36,6. Apenas
dois participantes (1 e 6) atingiram pontuagdes superiores a um desvio padrao acima da média (70
pontos), indicando elevados niveis de energia e disposi¢do. A maioria dos participantes (2, 3,5, 7,8 ¢
9) apresentou pontuagdes abaixo da média, com o participante 8 destacando-se negativamente com
apenas 30 pontos, demonstrando baixa vitalidade. Esses resultados apontam para uma tendéncia
predominante de niveis moderados a baixos de energia entre os participantes avaliados, sugerindo
que a fadiga e a falta de disposicdo podem ser fatores relevantes afetando a qualidade de vida nesse
grupo. A variagdo nas pontuagdes evidencia a importancia de intervencdes personalizadas para

promover maior vigor e bem-estar fisico e mental.

Grifico 12 — Pontuacio dos Participantes — Funcionamento Social
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O dominio “Funcionamento Social” do questionério SF-36 avalia o grau em que a saude fisica
ou emocional interfere nas atividades sociais habituais do individuo, como manter relacionamentos e
participar de atividades com amigos, familiares ou na comunidade. Essa dimensdo ¢ fundamental
para a compreensdo da qualidade de vida, pois o comprometimento das interagdes sociais pode
impactar negativamente o bem-estar psicologico e emocional. Uma boa pontuagdo nesse dominio
indica que o individuo consegue manter uma vida social ativa e satisfatoria, mesmo diante de
eventuais limitagdes de saide. Assim, o funcionamento social representa um importante indicador de
integracdo e suporte social, refletindo a capacidade de enfrentar adversidades com respaldo afetivo e
relacional.

O grafico 12 referente ao dominio “Funcionamento Social” do SF-36 revela que a maioria dos
participantes apresentou escores satisfatorios, com valores entre 62 e 88 pontos, indicando impacto
moderado a minimo das condi¢des de saude nas interagdes sociais. A média geral foi de 70,2 pontos,
com desvio padrdo de 18,0, o que evidencia uma dispersdo consideravel entre os individuos
avaliados. Destaca-se que os participantes 2, 5 e 7 obtiveram escores significativamente abaixo da
média, especialmente o participante 2, com apenas 38 pontos, sugerindo limitagdes relevantes no
convivio social. Por outro lado, os participantes 1, 4, 9 e 10 alcancaram a pontuacdo maxima
observada (88 pontos), situando-se um desvio padrao acima da média, o que reflete uma percepgao
positiva da capacidade de manter relagdes sociais. Esses dados indicam que, embora a maioria dos
participantes mantenha um bom nivel de funcionamento social, hd casos pontuais que merecem

atencdo quanto ao suporte social e possiveis intervengdes psicossociais.
Grafico 13 — Pontuacio dos Participantes — Limitacoes por Problemas Emocionais
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O dominio “Limita¢des por problemas emocionais” do questionario SF-36 avalia o impacto
de questdes emocionais, como ansiedade, estresse e depressdo, na execugdo das atividades didrias e
no desempenho ocupacional dos individuos. Esse componente ¢ essencial para compreender como o
estado emocional pode interferir na produtividade, na realizacdo de tarefas rotineiras e no
engajamento social e profissional. A pontuagdo atribuida neste dominio reflete a frequéncia e a
intensidade das limitagdes causadas por fatores emocionais, fornecendo subsidios importantes para
identificar a necessidade de suporte psicologico ou de estratégias de enfrentamento mais eficazes.
Dessa forma, esse dominio permite uma analise integrada entre saide mental e qualidade de vida,
contribuindo para a formula¢do de intervengdes direcionadas ao bem-estar emocional dos individuos.

O gréfico 13 referente ao dominio "Limitagcdes por problemas emocionais" do questionério
SF-36 revela uma média geral de 67,8 pontos entre os participantes, com variagdes significativas nas
respostas. Observa-se que quatro participantes (6, 8, 9 e 10) atingiram a pontuacdo maxima de 100,
indicando auséncia de limitagdes emocionais nas atividades diarias. Por outro lado, o participante 3
apresentou uma pontuacdo extremamente baixa (10), sinalizando severas restrigoes relacionadas ao
estado emocional. A maioria dos demais participantes situou-se em torno da média, com pontuacdes
de 67 pontos. A andlise do desvio padrao (+1 DP=102,6; -1 DP = 33,0) demonstra a ampla dispersao
dos dados, sugerindo que, enquanto alguns individuos apresentam excelente controle emocional,
outros enfrentam dificuldades emocionais considerdveis que impactam negativamente seu
desempenho funcional. Esses achados reforcam a importancia de estratégias individualizadas de
suporte emocional na promocao da qualidade de vida.

Grafico 14 — Pontuacio dos Participantes — Limitacoes por Problemas Emocionais
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O dominio “Saude Mental” do questionario SF-36 avalia o bem-estar psicologico dos
individuos, abrangendo aspectos como humor, ansiedade, depressdo, controle emocional e
sentimentos de tranquilidade e felicidade. Essa dimensdo € composta por cinco itens que investigam a
frequéncia de estados emocionais positivos € negativos nas quatro semanas anteriores a aplicacdo do
instrumento. A pontuagdo varia de 0 a 100, sendo que valores mais elevados indicam melhor estado
de satde mental. Avaliar esse dominio ¢ fundamental para a compreensdao do impacto das condigdes
de saude e fatores psicossociais sobre a qualidade de vida, possibilitando a identificagdo de sinais de
sofrimento mental e a necessidade de intervencdes voltadas a promogdo do equilibrio emocional dos
individuos avaliados.

A analise referente ao dominio “Satde Mental” do questionario SF-36, conforme representado
no grafico 14, revela uma média geral de 61,6 pontos entre os participantes, com desvio padrao de
18,1, evidenciando uma variagdo significativa nas percepgdes de bem-estar psicologico. Observa-se
que quatro participantes (1, 2, 4 e 6) apresentaram escores acima da média, indicando melhor estado
emocional, sendo o maior valor registrado pelo participante 6 (84). Por outro lado, os participantes 5,
7 e 9 demonstraram resultados inferiores ao limite de um desvio padrao abaixo da média (43,5),
sugerindo comprometimento consideravel da saide mental. A amplitude dos dados, que variam de 32
a 84 pontos, reforca a heterogeneidade do grupo quanto a estabilidade emocional e presenca de
sintomas psiquicos, destacando a importancia de intervenc¢des direcionadas a promog¢do da saude
mental em determinados individuos.

Figura 2 — Comparacao de saude geral entre praticantes e nio praticantes de Atividade

Fisica
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A comparagdo entre os grupos de praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, apresentada
na figura 2, mostra inicialmente uma distribui¢do igualitaria de participantes entre os dois grupos,
com cinco individuos em cada. Essa equivaléncia permite uma andlise comparativa mais equilibrada
quanto a percepcao da saude geral. Na figura 2, observa-se que, no grupo dos praticantes, a maioria
dos participantes avaliou sua saide geral como "Boa" (quatro individuos), e um participante a
classificou como "Muito boa", indicando uma predominancia de percep¢des positivas nesse grupo.

Por outro lado, entre os nao praticantes, embora trés participantes também tenham avaliado
sua saude geral como "Boa", os demais apresentaram percep¢des menos favoraveis: dois deles
classificaram sua saude como "Regular", e nenhum indicou percep¢dao "Muito boa". Esses dados
sugerem uma tendéncia de melhor percepcao de saude geral entre os praticantes de atividade fisica, o
que corrobora a literatura cientifica que associa a pratica regular de exercicios fisicos a melhoria do
bem-estar geral, da vitalidade e da qualidade de vida.

Grafico 15 — Comparaciio dos componentes Fisico e componentes Mental por

participante
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O grafico 15 apresenta a comparacdo entre os componentes fisico e mental da qualidade de
vida, conforme avaliado pelo questionario SF-36, para cada um dos 10 participantes do estudo. De
forma geral, ¢ possivel observar uma variacdo individual consideravel entre os dois componentes,
evidenciando que a percepc¢do de saude fisica e saide mental nem sempre se correlacionam de forma
direta. Alguns participantes apresentaram escores equilibrados entre os componentes, enquanto
outros demonstraram discrepancias marcantes, sugerindo perfis distintos de bem-estar fisico e
psicologico.

Especificamente, os participantes 1, 6, 8, 9 e 10 — cujas barras estdo sobre um fundo azul —
apresentam escores elevados e relativamente equilibrados em ambos os componentes, indicando um
bom estado de saude geral, tanto fisica quanto mental. Este padrao pode estar associado a habitos
saudaveis ou a pratica regular de atividade fisica, conforme discutido em outros resultados do estudo.
Por outro lado, os participantes 2, 3, 4, 5 ¢ 7 — destacados no fundo rosado — apresentam escores
mais baixos, com alguns demonstrando uma disparidade evidente, como o participante 4, cujo
componente mental sdo notavelmente superior ao fisico, e o participante 3, com um componente
fisico superior ao mental.

Essa heterogeneidade de resultados refor¢a a importancia de considerar os aspectos fisico e
mental de maneira integrada, mas também individualizada, nas avaliagdes de saude e intervengdes. A
analise dos componentes separados permite identificar &areas prioritarias para intervengdes
especificas, como suporte psicologico ou programas de reabilitacdo fisica. Além disso, esses dados
contribuem para a compreensao mais precisa da influéncia que diferentes estilos de vida ou condigdes
clinicas podem exercer sobre os diferentes dominios da qualidade de vida avaliada pelo SF-36.

Com base na andlise dos graficos referentes aos oito dominios do questiondrio SF-36,

observou-se uma variagdo significativa na percep¢ao da qualidade de vida entre os participantes,
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especialmente nos dominios relacionados a saude mental e limitagdes por problemas emocionais.
Enquanto alguns participantes apresentaram escores maximos em diversos dominios, indicando boa
percepcao de saude, outros relataram limitagdes expressivas, sugerindo comprometimento fisico,
emocional ou social. Essa heterogeneidade evidencia a complexidade do conceito de qualidade de
vida e reforga a necessidade de uma avaliagdo multidimensional, como a proposta pelo SF-36, para
melhor compreender o estado de saude geral da populagao estudada.

A comparagdo entre praticantes e nao praticantes de atividade fisica revelou uma tendéncia de
melhor autopercepcdo de saude entre aqueles que se exercitam regularmente. A maior parte dos
praticantes classificou sua saude como "boa" ou "muito boa", ao passo que os nao praticantes se
concentraram entre as categorias "boa" e "regular", com maior presenga nesta ultima. Esses achados
corroboram evidéncias da literatura que apontam a atividade fisica como fator protetor da saude fisica
e mental, além de promotora de bem-estar geral. Tal associa¢do reforca a importancia da adocao de
habitos saudaveis como estratégia de prevengdo e promog¢ao da saude.

Por fim, a comparagdao dos componentes fisico e mental por participante destacou o papel da
individualidade na experiéncia de saude. Embora parte dos individuos apresentasse escores elevados
e equilibrados em ambos o0s componentes, outros revelaram discrepancias relevantes, com
predominio ora do componente fisico, ora do mental. Essa observacao indica que intervengdes em
saude devem ser personalizadas, considerando ndo apenas a presencga ou auséncia de doencgas, mas
também o impacto subjetivo dessas condi¢des sobre a vida dos individuos. Em conjunto, os
resultados reforcam o valor do SF-36 como ferramenta abrangente para a avaliacdo da qualidade de

vida e apontam para a relevancia de programas de atividade fisica na promog¢do da saude integral.

6. DISCUSSAO

A andlise dos dados coletados revelou que professores fisicamente ativos apresentam
melhores indicadores de satde mental e qualidade de vida em comparagdo aos ndo praticantes. Os
dados obtidos por meio do questiondrio SF-36 indicam que 80% dos professores ativos classificaram
sua saude geral como "Boa" ou "Muito Boa", enquanto apenas 40% dos ndo praticantes
compartilharam dessa percep¢ao. Além disso, os escores médios de vitalidade e saide mental foram
significativamente superiores entre os praticantes (72,5 + 7,8) em relacdo aos ndo praticantes (55,6 +
10,2), sugerindo que a pratica de exercicios contribui diretamente para a reducao de sintomas como
estresse e ansiedade (PENEDO & DAHN, 2005; STROHLE, 2009).

Os dados também apontam que os professores ndo praticantes relataram niveis mais
elevados de fadiga, dificuldades de concentragdo e menor motivagdo para enfrentar as demandas do
cotidiano. Esse quadro pode ser explicado pelos efeitos da inatividade fisica, que impactam

negativamente o metabolismo, a regulacio do humor e a capacidade de resiliéncia emocional. A
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auséncia de atividade fisica regular pode amplificar os efeitos do estresse ocupacional, tornando o
ambiente de trabalho ainda mais desgastante (BIDDLE, MUTRIE & GORELY, 2019).

Os possiveis mecanismos responsaveis por essas diferengas incluem a liberacdo de
endorfinas durante o exercicio, que promovem sensacao de bem-estar, além da melhora na circulagao
sanguinea ¢ na oxigenagdo cerebral, que favorecem a concentragdo e o desempenho cognitivo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Além disso, a pratica de atividades fisicas esté
associada a reducdo dos niveis de cortisol, o hormdnio do estresse, o que pode explicar a maior

sensagdo de equilibrio emocional entre os professores ativos (ACSM, 2021).

Outro aspecto relevante identificado no estudo ¢ a relagdo entre niveis de atividade fisica e
percepcao de bem-estar no ambiente escolar. Professores que se exercitam regularmente relataram
maior satisfagdo com o trabalho, menor impacto das pressdes didrias e maior disposicdo para

interacdes pedagogicas (SILVA & ALMEIDA, 2022). Esses achados reforcam a necessidade de

pensar a saude do docente ndo apenas como um fator individual, mas como um elemento essencial

para a dinamica escolar.

Apesar dos beneficios constatados, a pesquisa também revelou desafios na adogdo da
atividade fisica entre os professores. A sobrecarga de trabalho e a falta de tempo foram apontadas
como as principais barreiras para a pratica regular de exercicios (MONTEIRO & CARVALHO,
2020). Muitos docentes relataram que, devido as multiplas demandas profissionais e familiares, a
atividade fisica acaba ficando em segundo plano. Esse fator reforca a necessidade de intervengdes
institucionais que viabilizem a inclusdo do exercicio na rotina dos professores, seja por meio de

horarios flexiveis ou da oferta de espagos adequados para a pratica esportiva dentro das escolas
(BRASIL, MEC, 2021).

Além das barreiras de tempo e sobrecarga, outro fator relevante identificado foi a falta de
infraestrutura adequada para a pratica de exercicios dentro do ambiente escolar. Muitos professores
relataram que suas escolas ndo possuem espagos apropriados para a realizacdo de atividades fisicas, o
que dificulta ainda mais a adesdo a um estilo de vida mais ativo. Isso sugere que investimentos em
infraestrutura podem ser uma estratégia fundamental para facilitar a implementagdo de programas de
atividade fisica voltados para docentes (WHO, 2020).

A partir da analise dos dados, fica evidente que a pratica de exercicios fisicos tem um
impacto significativo na satde e qualidade de vida dos professores. Os achados refor¢am a
necessidade de programas institucionais voltados a promog¢do do bem-estar docente, considerando
tanto a criacdo de politicas publicas quanto a adequagdo da infraestrutura escolar para incentivar

habitos saudaveis. Politicas institucionais que incentivem praticas saudéaveis podem impactar
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positivamente tanto os profissionais da educagdo quanto os alunos, criando um ambiente mais

produtivo e equilibrado.

7. CONCLUSAO

A presente dissertacdo investigou o impacto da pratica regular de atividades fisicas na saude
mental e no bem-estar de professores da Educagdo Bésica em um contexto pos-pandémico, tomando
como base uma unidade escolar publica de Anapolis-GO. Compreender essa relagdo, especialmente a

luz dos desafios enfrentados durante e apos a pandemia de COVID-19, revelou-se uma contribuigao

essencial para os debates sobre qualidade de vida docente e politicas educacionais e de saude.

Inicialmente, identificou-se que o contexto pandémico acentuou fragilidades pré-existentes
no cotidiano dos professores, incluindo sobrecarga de trabalho, pressdo emocional e falta de suporte
institucional. Esses fatores, associados a necessidade de adaptacdo abrupta ao ensino remoto,
impactaram significativamente a satide mental dos docentes. A partir dessa realidade, o estudo buscou

avaliar se a pratica de atividades fisicas poderia ser um vetor de resiliéncia e promocao de bem-estar.

A pesquisa adotou uma abordagem quantitativa descritiva, utilizando o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36. Tais
instrumentos permitiram uma analise detalhada dos niveis de atividade fisica e dos indicadores de
saude fisica e mental, possibilitando a comparacdo entre professores praticantes e ndo praticantes de
exercicios regulares. A amostra, composta por 10 participantes, embora limitada, apresentou

diversidade suficiente para delinear tendéncias relevantes no campo de estudo.

Os resultados indicaram uma correlagdo positiva entre a pratica de atividades fisicas e a
percepcao de qualidade de vida. Professores que se engajavam em exercicios regulares relataram
melhores indices de vitalidade, menor nivel de estresse e maior capacidade de lidar com os desafios
cotidianos. Em contrapartida, aqueles que ndo praticavam exercicios apresentaram maior prevaléncia

de sintomas relacionados ao cansago fisico e emocional, corroborando achados da literatura que

vinculam o sedentarismo a impactos negativos na saude mental.

A andlise também destacou que os beneficios da atividade fisica vao além das melhorias
fisiologicas. Participantes fisicamente ativos relataram maior resiliéncia emocional e percepcao de
bem-estar, sugerindo que o exercicio pode atuar como uma estratégia eficaz para reduzir sintomas de
ansiedade e depressdo. Tais efeitos sdo amplamente discutidos na literatura, que associa a pratica

regular ao aumento de neurotransmissores como endorfinas e serotonina, responsaveis por regular o

humor e promover sensagdo de relaxamento.

Por outro lado, identificaram-se barreiras significativas que dificultam a adesdo dos

professores a pratica de exercicios, como jornadas exaustivas, multiplas responsabilidades e auséncia
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de politicas institucionais de incentivo. Esses fatores refor¢am a necessidade de intervencdes que
considerem as especificidades da rotina docente, propondo solugdes acessiveis e adaptadas as

condigdes reais desses profissionais.

A pandemia também revelou a relevancia de uma abordagem integrada, que combine
praticas fisicas com suporte psicossocial, para promover a saide e o bem-estar no ambiente
educacional. As experiéncias vividas durante o periodo pandémico apontam para a importancia de
politicas publicas que articulem satide e educacdo, criando condi¢des favoraveis para o engajamento

docente em praticas saudaveis e sustentaveis.

Adicionalmente, a pesquisa demonstrou que o impacto da pratica fisica vai além do
individuo, afetando positivamente o ambiente escolar. Professores com melhores indices de saude
mental tendem a ser mais engajados e resilientes, o que reflete diretamente na qualidade das
interagdes com alunos e colegas, além de contribuir para um clima escolar mais colaborativo e

produtivo.

Apesar das contribuicdes, o estudo apresenta limitagdes, como o tamanho reduzido da
amostra e a auséncia de andlise longitudinal. Essas limita¢cdes indicam a necessidade de estudos
futuros que explorem o tema com maior abrangéncia, incorporando amostras mais amplas e

diversificadas, além de metodologias mistas que integrem dados quantitativos e qualitativos.

Outro ponto a ser aprofundado em pesquisas futuras ¢ a relacdo entre diferentes tipos de
atividade fisica e seus impactos especificos na saude mental. Embora este estudo tenha abordado a
pratica de exercicios de forma geral, ¢ possivel que modalidades distintas apresentem beneficios

unicos, dependendo de fatores como intensidade, duragdo e contexto de pratica.

Além disso, recomenda-se a ampliagdo de estudos sobre as condigdes socioecondmicas que
afetam a pratica de atividades fisicas entre professores. A andlise dos determinantes sociais da satde
pode oferecer insights valiosos para o desenvolvimento de politicas que garantam maior equidade no

acesso a espagos e oportunidades para a pratica de exercicios.

Os achados desta dissertacdo reforcam a necessidade de valorizacao e cuidado com os
professores como pilares do sistema educacional. A promocdo de politicas que integrem saude fisica
e mental no ambiente escolar deve ser vista como uma prioridade estratégica, ndo apenas para o bem-

estar individual dos docentes, mas para a sustentabilidade do sistema educacional como um todo.

Por fim, este estudo contribui para o debate sobre a centralidade do corpo em movimento
como instrumento de promog¢ao da saude e da qualidade de vida, especialmente em contextos de alta
demanda emocional e fisica, como o trabalho docente. Investir na saude dos professores ¢, em tltima
instancia, investir na qualidade da educagao e no futuro das proximas geragoes.
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Conclui-se, portanto, que a pratica de atividades fisicas representa um componente essencial
na constru¢do de uma saude integral e de um bem-estar mais pleno para os professores. Ao reafirmar
essa premissa, espera-se que este trabalho inspire iniciativas praticas e novas investigacdes
académicas que aprofundem a compreensao sobre a relacao entre corpo, saude e educacao no Brasil

contemporaneo.
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9. APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O impacto da atividade fisica na saude mental e bem-estar dos professores da educacio basica
apos a pandemia do covid-19 em uma unidade escolar de Anapolis-GO.

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: O impacto da atividade fisica na satide
mental e bem-estar dos professores da educacio basica apdos a pandemia do covid-19 em uma
unidade escolar de Anapolis-GO.

Desenvolvida por Rosiangela Aparecida da Silva, discente de Mestrado em Movimento Humano e
Reabilitagio da Universidade Evangélica de Goids - UniEVANGELICA, sob orientagio do
Professor(a): Renata Kelly da Palma.

O objetivo central do estudo ¢é: Investigar a relagdo entre a diminuicao da atividade fisica decorrente
do ensino remoto durante a pandemia de COVID-19 e a satide mental e o bem-estar emocional dos
professores de uma escola estadual na cidade de Anépolis-GO.

O convite a sua participagdo se deve ao estudo incluir professores da Educacdo Bésica em exercicio
em uma escola publica de Andpolis-GO, que lecionaram durante a pandemia de COVID-19, tinham
18 anos ou mais, aceitarem participar voluntariamente mediante assinatura do TCLE, possuindo
disponibilidade para responder integralmente aos instrumentos de coleta de dados e se autoavaliaram
aptos para a pesquisa. Os participantes serdo categorizados conforme a prética regular ou nao de
atividades fisicas, seguindo os critérios do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versao longa, questionario SF-36 e o questionario socioecondmico.

A participagdo no estudo € voluntaria, garantindo total autonomia para decidir ingressar ou nao,
assim como para retirar o consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento, sem que
isso acarrete qualquer penalidade. No entanto, sua colabora¢do ¢ fundamental para a realizacdo da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.
Os resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo nao sera liberado sem prévia autorizagao. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

A pesquisa sera realizada em trés etapas. Primeiro, os professores serdo convidados a participar
voluntariamente, informados sobre os objetivos e principios €ticos do estudo, sendo selecionados
com base em critérios como pratica de atividades fisicas, disponibilidade e interesse, e assinando o
TCLE. Em seguida, os questionarios IPAQ, SF-36 e socioecondmico serdo aplicados presencialmente
em ambiente reservado na escola, garantindo conforto e privacidade. Por fim, os dados coletados
serdo revisados e codificados para andlise quantitativa, seguindo as recomendagdes metodoldgicas
para assegurar sua integridade e consisténcia. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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A pesquisa envolve riscos fisicos leves, desconforto emocional, exposi¢do de dados sensiveis e falhas
tecnologicas. Para mitigd-los, serdo fornecidas orientagdes seguras, garantia de anonimato,
possibilidade de desisténcia e suporte técnico.

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Rosangela Aparecida da Silva. Contato: (62)
99247- 4815.

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Andpolis/GO CEP: 75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu, CPF n° , abaixo assinado, concordo

voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente

informado e esclarecido pelo pesquisador sobre os objetivos da

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveisriscos e beneficios envolvidos na minha
participagdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar,
caso tenha dividas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-
6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que n&o sou obrigado a participar da pesquisa ¢

posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis,  de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de divida quanto a condugiio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 2 de 71
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10. ANEXO A — QUESTIONARIO IPAQ - VERSAO LONGA

.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Identificacio: Codigo:  Data:  / /  Idade:
Sexo: F ()M () Estatura Peso

Vocé trabalha de forma remunerada ou voluntaria: ( ) Sim ( ) Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantas horas dorme por dia
De forma geral sua saude esta: () Excelente () Muito boa () Boa () Regular ()Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana tipica, na altima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa
ou no jardim. Suas respostas sio MUITO importantes. Por favor, responda cada questdao mesmo que
considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que 0 normal.
> Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta se¢do inclui as atividades que vocé€ faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntéario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar
do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na se¢ao 3.

1a. Atualmente vocé trabalha, estuda ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() Sim () Nao — Caso voceé responda ndo V4 para se¢do 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado e/ou do seu estudo. NAO inclua o transporte
para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo _menos 10 minutos
continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho/estudo? Por favor, NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a secio 2 - Transporte.
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1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho/estudo ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10
minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho/estudo?

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 1f.

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho/estudo?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar
com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho/estudo:

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros por pelo menos 10 minutos continuos.

2a. Quantos dias vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?
dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para questio  2¢
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metré
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima
semana.

2c¢. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta, patins, skate ou correu por pelo
menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou
exercicio).

dias por SEMANA () Nenhum - Vi para a questio 2e.

2d.  Nos dias que vocé pedala, anda de patins ou skate ou corre quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA para ir de um lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secéo 3.
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2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).

horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengdo da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo_menos 10
minutos continuos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - Vi para questio 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo_menos 10
minutos continuos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua
casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questio 3e.

3d. Nos dias que voce faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal
por pelo menos 10 minutos continuos como carpir, esfregar o chio:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secio 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreagao,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos
10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias
da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questio 4c.

4b.  Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?
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horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei ,
basquete, ténis de forma recreativa ou praticar musculagdo de forma moderada :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questio 4e. Caso responda que realizou as
atividades descritas, por favor, diga qual(s) é (sao):

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou praticar
musculagdo intensa:

dias por SEMANA () Nenhum - Vi para secio 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
SECAO 5- TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou
carro.

5a.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
S5b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

11. ANEXO B - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36
VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36
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Coadigo:

Em geral vocé diria que sua saude ¢é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
1- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5
2- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Nao, nao
dificulta de
modo algum

Sim, dificulta |Sim, dificulta

Atividades .
muito um pouco

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito  esforco, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

3- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.




5- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

6- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

QGrave

Muito grave

1 2

3

4

5

6

7- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

8- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voce¢ se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

A
parte
tempo

Todo
Tempo

maior

boa
do

Uma
parte
tempo

do

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do
tempo

Nunca

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de
forca?

b) Quanto tempo voce
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao

deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranqjiiilo?

e) Quanto tempo voce
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?
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1) Quanto tempo voce

tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

9- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do  [Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

10- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?

A maioria A maioria

Definitivamente N3ao Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro . sel mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um ouco mais
L 1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas

b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego

c¢) Eu acho que a minha

, g 1 2 3 4 5
saude vai piorar

d) Minha satde ¢

1 2 3 4 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuagao
1 5,0
2 4.4
3 3.4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagdo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1




07 Se aresposta for 1 Pontuacao 6,0
2 5.4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0

08 A resposta da questao 8 depende da nota da questdo 7 Se 7 =1 e salor
da questao € (6)

Se7=2a6,  valordaquestdo ¢ (5)

Se7=24a6ese8=2, 0 valor da questio é (4)

Se7=24a6¢ese8=3, 0 valor da questdo ¢ (3)

Se7=2a6¢ese8=4,o valor da questdo ¢ (2)

Se7=2a6¢ese8=3,0valor da questao ¢ (1)

Se a questdo 7 nao for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagado sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75) Se a resposta for (3), a

pontuacdo sera (3,5) Se a resposta for (4), a pontuagdo sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuagdo sera (1,0)

09 Nesta questdo, a pontuagdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacao:

Se a resposta for 1, o valor serd (6) Se a resposta for 2, o valor

sera (5) Se a resposta for 3, o valor sera (4) Se a resposta for 4,

o valor sera (3) Se a resposta for 5, o valor serd (2) Se a

resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor serd mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 |Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1, o valor serd (5) Se a resposta for 2, o valor

sera (4) Se a resposta for 3, o valor serd (3) Se a resposta for 4,

o valor sera (2) Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida. Dominio:
e (Capacidade funcional
Limitacao por aspectos fisicos
Dor
Estado geral de saude
Vitalidade
Aspectos sociais
Aspectos emocionais

Saude mental




Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variagao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 +08 2 10
Estado geral de satde 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + ¢ + 4 20
gti

Aspectos sociais 06+ 10 2 8
Limitacao por aspectos 05 3 3

emocionais
Satde mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:
® (Capacidade funcional: (ver tabela)
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variag¢do (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20
valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde
o zero ¢ o pior estado e cem ¢ o melhor.
* Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuag¢do obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 ¢ 4, portanto
somando-se as duas, teremos: 9,4
- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagao (Score Range)

Dor:94-2x100="74
10
O valor obtido para o dominio dor ¢ 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero ¢
o pior estado e cem ¢ o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, nao se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um
ano atrds. Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta
tiver sido respondida em 50% dos seus itens.
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12. ANEXO C — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

QUESTIONARIO SOCIOECONONICO

1. Identificacdo pessoal:

o Identificagdo:

o Idade: anos

o Geénero: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro
2. Escolaridade:

o () Ensino Superior completo

o () Pos-graduagao ou mais:

Cadigo:

3. Renda familiar mensal (em salarios minimos):
o () Até 1 salario minimo
o () Del a3 salarios minimos
o () De 3 a5 salarios minimos
o () Mais de 5 salarios minimos
4. Ocupacio atual:
o () Empregado (CLT)
o () Autonomo
o () Desempregado
o () Estudante
o () Aposentado
o () Outro: Estatutario

5. Condicoes de moradia:

o Tipo de residéncia: () Propria ( ) Alugada ( ) Cedida

o Numero de pessoas na casa:

o Acesso a internet em casa: ( ) Sim ( ) Nao
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