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RESUMO

Objetivo: Identificar a associacdo das barreiras auto referidas para a pratica de atividade
fisica e estdgio de mudanca de comportamento de servidores de hospital escola. Métodos:
Este estudo transversal investigou 485 servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil,
sendo 313 mulheres e 172 homens. As variaveis analisadas foram: nivel de atividade fisica,
indice de massa corporal, horas despendidas de sono, estdgio de mudanca de comportamento
e barreiras para a pratica de atividade fisica. Para andlise estatistica forma utilizados em
valores de mediana, minimo e maximo para caracterizacdo da populacdo, além da utilizacdo
do teste U de Mann-Whitney para comparagdo entre 0s sexos e o teste do Qui-quadrado com
correcdo de Fisher, quando necessario (p<0,05). Resultados: No sexo masculino, as barreiras
ndo gostar de AF(p=0,018), medo de lesdo (p=0,003) e falta de companhia (p=0,005)
demonstraram diferenca significativa entre comportamentos inativos e ativos. As barreiras
faltam de tempo livre, medo de lesdo e preguica demonstraram uma diferenca significativa
entre as faixas etarias, nao demonstrando progressdo no decorrer do tempo. Conclusdo: No
presente estudo, percebe-se que no decorrer das faixas etarias as barreiras para a pratica de AF
se alternam, porém, nunca deixam de existir. O alto indice de comportamento inativo na
populacdo alerta a necessidade de estratégias de promocéo da salde no ambiente de trabalho.
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1 INTRODUCAO

A prética de exercicio fisico (EF)acarreta mudancas fisiologicas e psicossociais
(ALVES; PONTELLI, 2015) que auxiliam na prevencdo e tratamento de determinadas
doencas, principalmente nas doencas cronicas. Aliado a isso, essa pratica auxilia na melhora
da qualidade de vida dos praticantes, diminuicdo de filas de espera em servicos de atencdo
basica, reducdo do nimero de internacGes por doencas recorrentes a esta causa, que afetam
diretamente no custo da saude (ARMENTANO; SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Ademais, a populacdo brasileira tem baixa adesdo para a AF, podendo ser explicada
pela dificuldade de mudanca de habitos inativos constituidos ao longo da vida, além da
existéncia de diversas barreiras que prejudicam esse processo de manutencao. Para mais, esta
inatividade fisica e habitos ndo saudaveis tem uma participacao direta na reducao na forca de
trabalho, no quantitativo de horas trabalhadas, na maior rotatividade de empregos, nas
aposentadorias precoces, assim como no comprometimento dos salérios, ganhos e posi¢do
alcancada, pois podem predispor distlrbios ocupacionais, como lesdes por esfor¢o repetitivo e
distarbios musculoesqueléticos (FRANK et al., 2013; GONCALVES et al., 2018).

Além disso, mesmo com caracteristicas particulares, o local de trabalho é destaque
para promog¢édo da saude, logo se faz necessario estratégias de implantagdo de uma cultura
preventiva contra os fatores de risco com acOes efetivas e de baixo custo (HYEDA et al.,
2016). Ademais, o engajamento de profissionais de saude a comportamentos saudaveis
aumenta a propenséo do aconselhamento preventivo aos seus pacientes (LEAO et al., 2015).

Nesse sentido, se faz necessario conhecer os principais fatores que afastam os
trabalhadores da atividade fisica e ressaltar a importancia de um estilo de vida ativo no
decorrer da vida. Sendo assim, 0 objetivo desse estudo foi avaliar as barreiras auto referidas
para a pratica de atividade fisica em servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil.

2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater transversal com adultos servidores de
um Hospital Escola do Sul do Brasil. Para tanto, foram avaliados 485 servidores, sendo 313
do sexo feminino e 162 do sexo masculino, de 23 a 63 anos, que aceitaram participar da
pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
numero 1.766.685.

Apds, a coleta procedeu a: 1) divulgacdo e autorizagdo com a superintendéncia e
geréncias da diretoria; 2) definicdo e estratificacdo da logistica com a chefia de cada setor; 3)
entrada e definicdo do melhor horério nos setores; 4) divulgacdo da pesquisa e entrega do
TCLE para cada servidor; 5) realizacdo da entrevista e avaliagdo fisica, sendo no préprio local
de trabalho dos servidores. Na entrevista foram aplicados instrumentos, como questionarios
estruturados: 1) Questionario sociodemografico para obter as varidveis de sexo, idade, faixa
etaria; 2) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-8 versdo reduzida), para
avaliar a frequéncia, duracéo e intensidade das atividades fisicas realizadas na semana anterior
a avaliacdo, este instrumento classifica como ativos fisicamente aqueles que realizam 150
minutos por semana de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa; irregularmente



B8 con

www.convibra.org

ativo: quem atinge entre 10 a 149 minutos por semana de atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa; sedentaria: individuo que ndo atinge o minimo de 10 minutos por
semana de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa;3) Questionario de
percepcao de barreiras pessoais para a pratica de atividade fisica adaptado (MATSUDO et al.,
2012), composto somente por respostas fechadas (sim ou ndo) e analise de oito barreiras
(possuir alguma lesdo ou doenca, gostar de praticar atividade fisica, sentir preguica ou
cansaco, falta de dinheiro, medo de se machucar, falta de companhia, falta de espaco publico
e falta de tempo livre).As avaliacdes fisicas foram realizadas logo apos a entrevista, contando
com medidas diretas de peso e estatura, afericdo da pressdo arterial e circunferéncia
abdominal.

Para andlise estatistica, inicialmente a estatistica descritiva, foram calculados os
valores da mediana, minimo e méximo para caracterizacdo da populagdo. Para comparar as
médias entre dois grupos, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para amostras
independentes ndo-paramétricas. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Todas as
analises foram realizadas por meio do Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo
20.0.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 485 servidores, a maioria 64,5% (313) do sexo feminino. A
tabela 01 evidencia a caracteristica da populacéo e a comparagdo entre 0s Sexos.

Tabela 1. Idade, caracteristicas antropométricas, hemodinamicas, trabalho, atividade fisica e
horas de sono diario dos servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil, 2017 (n=485).
Mediana (min - max)

Variaveis HOMENS MULHERES p

(n=172) (n=313) (valor)

Idade (anos) 47,3 (23,8 - 48,0 (22,3 - 65,9) 0,055
66,9)

Massa Corporal (kg) 80,6 (51,1 - 70 (41,2 - 135,0) 0,000*
138,3)

Estatura (cm) 1,70(1,5-1,9) 1,60(1,5-1,9) 0,000*

IMC (kg/m?) 27,62 (18,7 - 27,12 (18,56 - 46,7) 0,240
45,7)

PAS (mmHg) 130 (93 - 180) 120 (80 - 160) 0,000*

PAD (mmHg) 80 (55 - 120) 76 (40 - 108) 0,000*  0,000*

Tempo A.F (min/sem) 50 (0 - 240) 40 (0 - 480) 0,355

Freqg. A.F (frequéncia/sem) 2(0-7) 2(0-7) 0,699

Sono diario (horas) 7(3-10) 6(1-12) 0,003*

Tempo de contratacdo (anos) 20 (1 - 39) 20 (1-42) 0,829

Escolaridade (anos de estudo) 15 (4 - 15) 15 (4 - 15) 0,188

Jornada semanal (horas) 40 (12 - 80) 40 (24 - 80) 0,004*

Nota: Teste U de Mann - Whitney; *Valores significativos p<0,05; IMC: Indice de Massa
Corporal; PAS: Presséo arterial sistdlica; PAD: Pressao arterial diastolica; Tempo A.F:
Tempo de Atividade Fisica por semana.
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Frequéncia A.F: frequéncia de Atividade Fisica por semana.
FONTE: Os autores (2020).

A variavel estatura (p<0,001), massa corporal p< (0,001), pressdo arterial sistolica e
diastolica (p<0,001) demonstraram uma diferenca significativa entre os sexos, além de
diferengas no quantitativo de horas semanais de trabalho (p=0,004) e horas de sono diério
(p=0,003).

A avaliacdo das barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica indicou as
variaveis preguica (44,1%), falta de tempo livre (63,1%) e falta de companhia (34,1%) como
principais motivos que impedem ou dificultam os individuos se engajarem na pratica de
atividades fisicas (tabela 2). As barreiras: falta de companhia, tempo livre e falta de espacgo
publico demonstraram diferencas significativas entre 0s sexos.

Tabela 2. Identificacdo das barreiras auto referidas para a pratica de atividade fisica entre os
servidores de um Hospital Escola do Sul do Brasil, 2017 (n=485).

Barreiras Homens (172)  Mulheres (313) Total (485) p (valor)
N (%) N (%) N (%)
Né&o gostar de AF 27 (15,7) 70 (22,4) 97 (20,0) 0,079
Preguica 67 (39,0) 147 (47,0) 214 (44,1) 0,089
Dinheiro 32 (18,6) 71 (22,7) 103 (21,2) 0,293
Leséo 41 (23,8) 69 (22,0) 110 (22,7) 0,652
Seguranca 34 (19,8) 53 (16,9) 87 (17,9) 0,436
Companhia 49 (28,5) 118 (37,7) 167 (34,4) 0,041*
Tempo livre 96 (55,8) 210 (67,1) 306 (63,1) 0,014*
Espaco Publico 37 (21,5) 45 (14,4) 82 (16,9) 0,045*

Nota: *Valores significativos p<0,05
FONTE: Os autores (2020).

4 DISCUSSAO

Com o aumento expressivo de mortes prematuras por DCNT, aumenta-se a exigéncia
de estratégias para prevencdo das doencgas e promocdo da sadde. A mudanca do estilo de vida
é primordial para esse processo e, portanto, conhecer as limitagdes para a ndo adesdo em
atividade fisica se torna cada vez mais importante.

A atividade fisica insuficiente constitui a quarta principal causa de morte no mundo
(IMAMOGLU et al., 2020). Este estudo analisou 8 barreiras para a pratica de atividade fisica,
sendo que a falta de tempo livre foi a principal relatada em ambos os sexos, correspondendo a
55,8% em homens e 67,1% em mulheres, bem como encontrada em estudos que envolvem
diferentes populagdes no Brasil (SERON; DE ARRUDA; GREGUOL, 2015).

A barreira preguica esteve associada as mulheres (47,0%) e aos homens (39,0%)
seguida pela barreira falta de companhia, resultados semelhantes aos descritos em mulheres
brasileiras (REICHERT et al., 2007) e portadores de HIV (RIBEIRO et al., 2013). Vale
destacar, que esses resultados se diferem daqueles observados em outras populagbes que
frequentemente apontam a falta de dinheiro como um fator impeditivo para a pratica de
atividade fisica, além de medo de lesdo que foi uma barreira encontrada semelhante entre os
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sexos, bem como analisada em um estudo com policiais militares(KRUG; LOPES; MAZOO,
2015)

Por ser uma pesquisa com delineamento transversal, é verificado o estagio atual do
sujeito avaliado e, portanto, ndo permite inferir causalidade entre as variaveis investigadas. As
limitacbes atuais permitem direcionar acOes de associagdes com o comportamento dos
servidores, além de intervencdes especificas.

Com isso, se faz necessario a formulacdo de estudos futuros visando investigar as
diversas barreiras para a pratica de AF na populacdo adulta, afim de verificar, além do fator
jornada de trabalho, outras limitagdes influenciadoras.

5 CONCLUSAO

As barreiras mais evidenciadas pelos servidores inativos foram a falta de tempo livre,
a preguica e o fato de ndo gostarem de atividade fisica, sendo que a falta de tempo livre foi o
principal fator impeditivo relatado em ambos 0s sexos.
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