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CORREA, Marcelly Barreto. Associação entre qualidade do sono, atividade física 
e sedentarismo em professores do ensino básico de Londrina, Paraná. 91 fls. 
Tese (Doutorado em Saúde Coletiva) da Universidade Estadual de Londrina. 
Londrina, PR. 2021.  

RESUMO 

Introdução: A qualidade do sono pode afetar o desempenho físico, ocupacional, os 
processamentos cognitivo e social, e ter consequências negativas à saúde e à vida 
pessoal e profissional dos professores. Objetivos: Analisar a relação entre a 
qualidade do sono e a prática de atividade física no tempo livre (AFTL) e o tempo 
assistindo televisão (TV) em professores da educação básica da rede pública de 
Londrina, Paraná. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, de tipo 
coorte, que incluiu professores que atuavam como docentes em sala de aula, 
ministrando aulas para estudantes do nível fundamental (anos finais), e que 
participaram das duas etapas do estudo PRÓMESTRE (baseline em 2012-2013 e 
seguimento após 24 meses, em 2014-2015). A coleta de dados foi realizada em 
entrevista pré-agendada, com duração de aproximadamente uma hora, constituída 
por formulário e questionário, contendo questões sobre características 
sociodemográficas, de estilo de vida, saúde, ocupacionais e qualidade do sono 
avaliada por meio do índice Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). As análises 
estatísticas incluíram modelos de regressão logística ajustados por variáveis 
sociodemográficas (sexo, faixa etária, estado civil e renda), antropométrica (índice de 
massa corporal) e ocupacional (carga horária), de estilo de vida (AFTL, tempo 
assistindo TV, consumo de tabaco, álcool e café) e de saúde (relato de ansiedade e 
depressão diagnosticados por um médico). O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. Resultados: 
Entre os 195 professores (66,2% mulheres, idade média de 42 anos) entrevistados 
no baseline e classificados como referindo boa qualidade do sono (PSQI ≤5 pontos), 
a incidência de pior qualidade do sono (PSQI>5) após 24 meses foi de 31,8% (n=62). 
Nas análises ajustadas por todas as variáveis de confusão, os professores que eram 
fisicamente inativos no tempo livre no início do estudo apresentaram quase três vezes 
mais chance de desenvolver pior qualidade do sono ao longo do seguimento (odds 
ratio [OR]=2,88; intervalo de confiança [IC] 95%=1,46-7,97). Esse risco foi 
semelhante entre os professores que se mantiveram inativos com relação à AFTL 
entre o baseline e o seguimento (OR=2,72; IC 95%=1,22-6,03). Ao estratificar o 
tempo semanal de AFTL pelo ponto de corte de 150 minutos, manter-se inativo 
(AFTL<150 minutos/semana) associou-se com maior chance de pior qualidade do 
sono (OR=2,91; IC 95%=1,10-7,68). Com relação ao marcador de comportamento 
sedentário tempo assistindo TV, observou-se que os professores que assistiam TV 
mais 60 minutos diários tanto no baseline quanto no seguimento apresentaram maior 
chance de pior qualidade do sono (OR=2,70; IC 95%=1,14-6,38), independentemente 
dos fatores de confusão considerados. Conclusão: A manutenção da inatividade 
física (<150 minutos semanais) e do tempo prolongado (>60 minutos diários) 
assistindo TV por um período de 24 meses aumentou a chance de pior qualidade do 
sono em professores.   
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CORREA, Marcelly Barreto. Association between sleep quality, physical activity 
and physical inactivity in elementary school teachers in Londrina, Paraná, 
Brazil. 91 pgs. Thesis (Doctorate in Public Health). State University of Londrina. 
Londrina-PR, Brazil. 2021.  

ABSTRACT  

Introduction: Sleep quality can affect physical and occupational performance, 
cognitive and social processing, and has negative consequences for the health and 
personal and professional life of teachers. Objectives: To analyze the relationship 
between sleep quality and the practice of physical activity in free time (PAFT) and time 
watching television (TV) in teachers of basic education in the public system of 
Londrina, Paraná. Methods: This is a longitudinal prospective cohort study which 
included teachers who worked in the classroom and taught for elementary school 
students (final years), and who participated of the two stages of the PRÓ-MESTRE 
study (baseline in 2012-2013 and follow-up after 24 months, in 2014-2015). Data 
collection was carried out in a pre-scheduled interview, lasting approximately one 
hour, consisting of a form and questionnaire with questions about sociodemographic, 
lifestyle, health, occupational characteristics and sleep quality assessed with the 
Pittsburgh Sleep index Quality Index (PSQI). Statistical analyzes included logistic 
regression models adjusted for sociodemographic (gender, age, marital status and 
income), anthropometric (body mass index) and occupational (workload), lifestyle 
(PAFT, time watching TV and consumption of tobacco, alcohol and coffee) and health 
(report of anxiety and depression diagnosed by a physician). This study was approved 
by the Research Ethics Committee of the Universidade Estadual de Londrina. 
Results: Among the 195 teachers (66.2% women, mean age 42 years) interviewed 
on the baseline and classified as referring good sleep quality (PSQI ≤5 points), the 
incidence of worse sleep quality (PSQI >5) after 24 months was of 31.8% (n = 62). In 
the analyzes adjusted for all confounding variables, teachers who were physically 
inactive in their free time at the beginning of the study had an almost three times higher 
likelyhood of developing worse sleep quality during the follow-up (odds ratio [OR] = 
2.88; 95% confidence interval [CI] = 1.46-7.97). This risk was similar among teachers 
who remained inactive with regard to PAFT between baseline and follow-up (OR = 
2.72; 95% CI = 1.22-6.03). When the weekly PAFT was stratified by the cut-off point 
of 150 minutes, keeping the inactive behavior (PAFT <150 minutes/week) throughout 
the follow-up was associated with a greater chance of worse sleep quality (OR = 2.91; 
95% CI = 1,10-7.68). Regarding the marker of sedentary behavior time watching TV, 
it was observed that teachers who watched TV for more 60 minutes a day both at 
baseline and at follow-up had a greater chance of incident worse sleep quality 
(adjusted OR = 2.70; 95% CI = 1.14-6.38). Conclusion: The maintenance of physical 
inactivity (<150 minutes per week) and prolonged time (>60 minutes per day) watching 
TV for a period of 24 months increased the likelyhood of worse sleep quality in 
teachers.  

Key words: Teachers. Sleep qualityg. Physical activity. Desentariness. Behavior.   
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1. INTRODUÇÃO  

1.1. TRABALHO DOCENTE 

Ser professor no atual cenário cultural e econômico tem sido um  

desafio, pois são muitos os obstáculos, desde a organização do trabalho docente em 

si até a insuficiente valorização da profissão pelo governo e até mesmo pelos pais e 

alunos (GASPARINI, 2012; FREITAS; FACAS, 2013). O sistema educacional é 

responsável pelo desenvolvimento das diversas profissões, e o professor é o agente 

fundamental para formação da estrutura social, econômica e política de um país 

(WERTHEIN; DA CUNHA, 2009), embora em muitos casos isso não seja reconhecido 

(GATTI, 2012; SANTOS et al., 2013).  

O trabalho docente se diferencia de muitas outras profissões pelo fato  

de que o resultado de seu trabalho é de difícil mensuração e está atrelado à 

capacidade de aprendizagem do aluno (ARAÚJO; CARVALHO, 2009; FERREIRA; 

HYPOLITO, 2010). Na busca por melhores resultados, os professores assumem um 

conjunto de tarefas e obrigações que pode impactar negativamente na sua saúde e 

qualidade de vida e, por consequência, também no desempenho do seu trabalho.  

      O trabalho do professor vai além da sala de aula, pois inclui a  

preparação das aulas, reuniões com a coordenação da escola, planejamento 

semanal e/ou mensal, trabalhos administrativos, seminários, conselhos de classe, 

preenchimento de relatórios, processos de recuperação, reciclagem, bem como 

orientação aos alunos e atendimento aos pais (DELCOR et al., 2004; FREITAS, 

FACAS, 2013; CARLOTTO; PALAZZO, 2006). As 40 horas semanais de trabalho 

compreendem 8 horas diárias divididas em 5 horas de aula e 3 horas destinadas a 

outras atividades pedagógicas (denominada “hora atividade”) (FREITAS; FACAS, 

2013).  

Em geral, as condições de trabalho dos professores são precárias,  

pois frequentemente há falta de materiais pedagógicos, sala de aula mal ventilada, 

excesso de ruído e até mesmo a estrutura física da escola não colabora com o bom 

desenvolvimento das atividades docentes. Esse conjunto de fatores acaba 

influenciando a satisfação do professor com seu trabalho (GASPARINI, 2005; 

FREITAS; FACAS, 2013). As características do trabalho, como o elevado esforço 

físico (decorrente de movimentos repetitivos, postura inadequada, longo período na 
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mesma posição, seja em pé ou sentado) e a emocional (devido ao trabalho diário 

com vários alunos com demandas específicas) alteram o equilíbrio biopsicossocial do 

professor podendo gerar sobrecargas físicas, psicológicas e emocionais (VALLE et 

al., 2011).  

Estudos apontam que a multiplicidade de tarefas, a necessidade de  

levar trabalho para casa, o salário inadequado, o excesso de barulho nas salas de 

aula e as dificuldades nas relações família-escola são fatores agravantes de 

problemas de saúde entre os professores, tais como o estresse (VALLE et al., 2011), 

a ansiedade e os distúrbios do sono (CEZAR-VAZ et al., 2015).  

Diante da habitual carga horária, ritmo e intensidade do trabalho dos  

professores, muitas vezes se torna difícil incluir no tempo livre a prática de atividade 

física, o que poderia prevenir ou amenizar os impactos do trabalho na saúde. Ao 

estudar a mesma população de professores analisadas nesta tese, Dias (2017) 

verificou que a prática de atividade física insuficiente no tempo livre está associada 

com contratos de trabalho temporário e com a percepção de que o tempo de 

permanência em pé afeta o trabalho, que a relação entre vida pessoal e profissional 

é ruim ou regular, e que a capacidade atual para as exigências físicas do trabalho é 

baixa ou muito baixa.  

1.2. ATIVIDADE FÍSICA   

A prática de atividade física pode ser definida como qualquer atividade  

da musculatura esquelética que demande gasto energético acima do gasto basal 

(PITANGA et al., 2016). A análise da prática de atividade física no contexto de vida 

diária pode ser estratificada em quatro domínios: prática de atividade física no tempo 

livre (AFTL) ou no lazer, durante uma atividade ocupacional, no deslocamento e no 

âmbito das atividades domésticas (SANTOS, 2018). Dentre esses quatro domínios, 

a AFTL é considerada a mais susceptível à aplicação de intervenções e, por isso, é 

a mais frequentemente analisada em estudos epidemiológicos (HALLAL et al, 2012), 

assim como o será em um dos estudos que compõem esta tese.  

A Organização Mundial da saúde (OMS) recomenda para efeitos  

benéficos sobre a saúde cardiovascular em adultos, no mínimo 150 minutos 

semanais de atividade física aeróbica moderada ou 75 minutos semanais de 

atividade física aeróbica vigorosa ou uma combinação equivalente e atividades 
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aeróbicas em ciclos de pelo menos 10 min de duração (OMS, 2011). Estudos 

epidemiológicos têm se baseado nessas recomendações para ponto de corte nas 

análises estatísticas.  

Já é bem difundido na literatura que a prática de atividade física no  

tempo livre (AFTL) juntamente com alimentação saudável, atua na prevenção de 

doenças crônicas como hipertensão, diabetes, câncer de mama e de cólon, além de 

depressão (BRASIL, 2011). Os resultados do estudo transversal com 12.688 adultos 

da linha de Estudo Longitudinal da Saúde do Adulto (ELSA) reforçaram os benefícios 

da AFTL sobre os níveis de lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e triglicérides, e 

ainda sugere que há uma maior vantagem quando se tem a prática AFTL intensidade 

vigorosa quando comparada a de moderada intensidade (SILVA et al., 2016).  

Outro estudo com 13.721 adultos também participantes do 

ELSABrasil também demonstrou um efeito dose-resposta entre a prática de atividade 

física no tempo livre e o escore de risco cardiovascular (PITANGA et al., 2018). Ainda 

que as evidências dos benefícios da prática de atividade física sejam consistentes, 

metade da população brasileira não adota esse comportamento em níveis 

recomendados para saúde cardiovascular (HALLAL et al, 2012). Entre os 

professores, esse panorama não é diferente, pois observou-se prevalência de AFTL 

em apenas 42,7% dos professores da rede estadual de ensino de São Paulo (BRITO, 

2012). No estudo composto por 126 professores das escolas municipais de Matinhos 

(PR), 44,4% relataram não praticar nenhum tipo de atividade física (MANGO et al., 

2012). Carvalho e Alexandre (2006) e Vedovato e Monteiro (2008) encontraram 

resultados semelhantes ao analisarem professores da rede pública, no interior de São 

Paulo, e sugeriram que a falta de tempo, dupla jornada de trabalho ou questões 

socioeconômicas podem explicar parcialmente tal condição em professores.  

Quanto ao instrumento utilizado para analisar a AFTL, Nahas (1996)  

conclui em sua revisão sobre instrumentos com tal finalidade que há muitas técnicas 

em diferentes níveis para se alcançar esse objetivo, mas que ainda não se tem o 

ideal. Estudos têm avaliado a prevalência de prática de AFTL com: a versão curta do 

IPAQ (international physical acitivity questionnarie), que contempla: atividades 

domésticas, atividades no trabalho, atividades no lazer e deslocamentos (PITANGA; 

LESSA, 2005); IPAQ, contém ainda questões relacionadas à frequência, duração e 

intensidade no lazer (SILVA et al., 2016); a somatória do tempo referido de AFTL ou 
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simplesmente por meio da pergunta “Com que frequência você pratica atividade 

física?” (FREIRE et al., 2014).  

 

1.3. COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO  

O comportamento sedentário é definido como a atividade na qual há  

pouco gasto energético, principalmente realizada na posição sentada, reclinada ou 

deitada, exceto durante o sono (DELFINO, 2018). Estudos sugerem que o 

comportamento sedentário não só se diferencia da inatividade física, como também 

tem sido considerado com um importante preditor das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), até mesmo quando as recomendações da OMS quanto a 

prática de AFTL é alcançada (OMS, 2011; PANAHI; TREMBLAY, 2018).  

Assim como a atividade física, a análise do comportamento sedentário  

também deve contemplar as dimensões do trabalho, lazer e deslocamento 

(DELFINO, 2018). Alguns comportamentos têm sido considerados como bons 

marcadores do sedentarismo, como o tempo vendo televisão (TV) (sedentarismo no 

tempo livre) e o tempo usando o computador ou tablet (sedentarismo no trabalho e/ou 

no tempo livre).  O comportamento sedentário tem sido estudado tanto autorreferido 

(DELFINO, 2018) como de maneira objetiva através de acelerômetro (NOOIJEN et 

al., 2020). Com intuito de se analisar o sedentarismo autorreferido, pode-se lançar 

mão dos questionários disponibilizados pelo The Sedentary Behaviour Research 

Network (SBRN) (DELFINO, 2018), onde os comportamentos sedentários são 

representados pelo número de horas diárias na semana em que se assiste televisão, 

se usa o computador ou celular/tablet, e o tempo na posição sentada ou deitada, 

tanto no ambiente de trabalho como fora dele. Embora não bem estabelecido na 

literatura, os pontos de corte para se analisar o tempo assistindo TV têm variado entre 

uma hora a oito horas diárias, sendo as categorizações mais encontradas de três, 

cinco e sete a nove horas (NOOIJEN et al., 2020).  

A coorte sobre Dieta e Saúde, realizada nos Estados Unidos com 

566.401 adultos saudáveis entre 50 e 71 anos, testou a hipótese de que o maior 

tempo sentado assistindo televisão está positivamente associado ao maior risco de 

mortalidade por causas cardiovasculares, respiratórias e câncer. A associação entre 

tempo assistindo televisão e mortalidade manteve-se mesmo após ajustes para 
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idade, sexo, educação, tabagismo, dieta, raça e atividade física moderada a vigorosa 

(AFMV).  Os participantes que relataram mais que sete horas diárias de tempo 

assistindo televisão apresentavam maior risco de mortalidade por todas as causas 

cardiovasculares e por câncer em comparação àqueles que relataram menos de uma 

hora diária (MATTHEWS et al., 2012).   

O ensaio clínico controlado randomizado entre funcionários de uma  

empresa sueca com objetivo de analisar a eficácia de duas propostas de intervenção, 

sendo elas: com intuito de aumentar a prática de atividade física (palestras sobre 

atividade física, acesso a uma academia e incentivo para se exercitar e ir para 

passeios de almoço); com intuito de reduzir o comportamento sedentário (palestra 

sobre comportamento sedentário e incentivo para reduzir o tempo sentado e 

aumentar o envolvimento em reuniões em pé). Vale ressaltar que antes de realizar 

essa análise, foi realizado e publicado outro estudo na mesma amostra para 

identificar os componentes que dificultariam ou facilitariam cada comportamento. 

Seus colaboradores concluíram que as intervenções de múltiplos componentes não 

obtiveram êxito em aumentar a atividade física ou diminuir o comportamento 

sedentário (NOOIJEN et al., 2020). Essa conclusão leva a crer que muito ainda se 

precisa compreender sobre os comportamentos, bem como suas características nas 

mais diferentes profissões para que então, se possa propor medidas e ações que 

promovam a melhora dos parâmetros de cada comportamento.  

Estudos mostram que a profissão docente não é considerada uma  

atividade sedentária (VAZ & BHARATHI, 2004; FARAHMAND et al., 2000), pelo fato 

de haver a necessidade de realização de movimentos repetitivos durante o trabalho, 

tais como escrever e apagar a lousa, andar pela sala de aula e ficar muito tempo em 

pé, atividades relatadas por 98,8% (BRANCO et al., 2011) e por 95% (DELCOR et 

al., 2004) dos professores estudados. Embora essa atividade física no trabalho seja 

positiva, não se descarta que a baixa frequência de AFTL em professores se deva a 

que os professores poderiam se sentir sem disposição diante do cansaço físico ao 

final da jornada de trabalho ou mesmo que considerem que já se movimentaram 

suficientemente e não necessitam praticar mais atividade física em seu tempo livre 

(DIAS, 2017).   
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1.4. QUALIDADE DO SONO  

O sono é considerado a parte passiva do cotidiano do indivíduo 

(NEVES et al., 2017), embora seja decorrente de mecanismos ativos integrados e 

dependentes de várias estruturas anatômicas e neurotransmissores (acetilcolina, 

noradrenalina, dopamina, serotonina e histamina) e regulado pelo ritmo circadiano 

(DA MOTA GOMES et al., 2010; RODRIGUES et al., 2012). O sono é de suma 

importância para sobrevivência, tendo como principais funções a de recuperação do 

organismo, manutenção da energia e equilíbrio imunológico (NEVES et al., 2013). Os 

distúrbios do sono comprometem aspectos mentais e físicos, que podem interferir no 

desempenho pessoal e profissional (DA MOTA GOMES et al., 2010; RODRIGUES et 

al., 2012).   

Os distúrbios do sono e a qualidade do sono podem ser analisados  

por meio de exame objetivo como a polissonografia, considerada o padrão-ouro para 

transtornos do sono e narcolepsia (TOGEIRO; SMITH, 2005; SILVA et al., 2015), 

teste múltiplo de latência do sono e acelerometria, ou de forma subjetiva, por meio de 

instrumentos como o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (CHANG, 

2016; BANNAI et al., 2015; RUBIO et al., 2017; MELO, 2016; MEIER, 2016; ELLIS et 

al., 2014), Mini-sleep Questionnaire (MSQ), o Basic Nordic Sleep Questionnaire 

(BNSQ) e até mesmo diário sobre diferentes aspectos do sono (TOGEIRO; SMITH, 

2005; SILVA et al., 2015).  

Os distúrbios do sono mais frequentes na população geral são a má  

qualidade do sono, sonolência diurna excessiva, insônia, dificuldade em dormir ou 

acordar na hora programada e movimentos relacionados ao sono, como o das pernas 

inquietas (NEVES et al., 2013; MACEDO et al., 2015). Porém, nem sempre a 

qualidade do sono ruim é percebida como um problema de saúde, em um estudo 

realizado com 271 mulheres adultas, 29% dessas referiu ter qualidade do sono ruim, 

mas essa condição não era percebida como um problema médico pelas entrevistadas 

(SOUZA et al., 2005).   

Uma revisão sobre vários aspectos que envolvem o trabalho dos  

professores no Brasil, elenca a qualidade do sono, juntamente com a violência, más 

condições de trabalho e salários aquém do razoável como fatores que prejudicam a 

qualidade de vida dos mesmos (DA SILVA; COUTINHO, 2020). Em nove escolas 

paulistas estudadas, 20,9% dos professores relataram não conseguir dormir bem 
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após o trabalho, referindo, em média, 6,8 horas de sono por noite durante a semana 

(VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). Em escolas primárias e secundárias de Hong 

Kong, dos 1.710 professores analisados 74,4% referiram os problemas de sono como 

uma das queixas mais frequentes (CHONG, 2010).  

As causas mais comuns da pior qualidade do sono são a restrição das  

horas de sono, fragmentação, ou seja, a interrupção do sono por motivos fisiológicos 

ou externos (HIROTSU et al., 2015; DA MOTA GOMES et al., 2010). Problemas de 

saúde como ansiedade, depressão, hipertensão, dor crônica (MEIER, 2016) 

apresentam associação com a pior qualidade do sono.  

No Reino Unido, adultos foram monitorados por 10 dias e noites no  

laboratório do sono, sendo dois dias de referência (dormiram das 23:00 às 07:00 h), 

cinco dias com restrição de sono (dormiram das 03:00 às 07:00 h) e três dias de 

recuperação (dormiram das 23:00 às 07:00 h). Conseguiram assim, demonstrar que 

a saúde subjetiva é diretamente responsiva a mudanças na duração do sono e que a 

privação do sono se associou com o aumento da fadiga (LEKANDER et al., 2013).  

Com relação à atividade docente, algumas condições de trabalho  

parecem estar relacionadas com problemas no sono. Em uma análise transversal de 

972 professores que compõem a população de estudo desta tese, Meier (2016) 

encontrou fatores associados à pior qualidade do sono, como renda mensal familiar 

de até R$ 5.000,00, apresentar três vínculos de trabalho e referir percepção negativa 

em relação à remuneração, à quantidade de alunos por sala de aula, ao ritmo e 

intensidade do trabalho, ao número de tarefas realizadas, ao tempo disponível para 

preparar atividades, ao equilíbrio entre a vida pessoal e profissional, ao tempo para 

lazer e família, ter sofrido violência física ou psicológica e a ser fisicamente inativo.   

As circunstâncias sob as quais os docentes mobilizam as suas  

capacidades físicas, cognitivas e afetivas para atingir os objetivos a eles impostos, 

geram sobrecarga das suas funções psicofisiológicas, necessitando de adequada 

recuperação do cansaço diário (CARDOSO et al., 2009).  

Os professores que sofrem com alta pressão no trabalho apresentam  

pior qualidade do sono, pois ficam mais tempo ruminando sobre as questões 

relacionadas ao trabalho, demorando assim para relaxar (CROPLEY; PURVIS, 

2003). Os resultados de Melo (2016) corroboram esses dados, pois o apego 

psicológico ao trabalho mostrou-se associado à pior qualidade de sono e à maior 

latência do sono. Ou seja, os professores têm dificuldade de relaxar devido à 
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preocupação com o trabalho e, com isso, demoram mais tempo que o normal para 

dormir.   

A compreensão de como esses fatores estão associados à qualidade  

do sono, bem como a identificação dos possíveis efeitos que poderão acarretar à 

saúde dos professores são de suma importância, uma vez que o desempenho físico, 

ocupacional, os processamentos cognitivo e social podem ser afetados pelas 

perturbações do sono (CROPLEY; PURVIS, 2003; MÜLLER; GUIMARÃES, 2007).  

Dentre as consequências da pior qualidade do sono se elencam a sonolência diurna 

excessiva (VALLE, 2011), o déficit de memória, o aumento da irritabilidade, as 

alterações metabólicas e endócrinas, e os quadros hipertensivos (HIROTSU et al., 

2015).  

1.5. A INTERFACE ATIVIDADE FÍSICA NO TEMPO LIVRE, COMPORTAMENTO 
SEDENTÁRIO E SONO  

Considerando que o tempo de vinte e quatro horas diárias é composto  

por período de sono, de atividades que exigem movimento (AFTL, deslocamento, 

atividades domésticas e laborais) e de outras que não o exigem (comportamentos 

sedentários), pode-se supor que quanto maior o tempo dedicado a um desses 

comportamentos, menor será o dedicado ao outro, ou seja, há uma relação de 

codependência entre esses comportamentos (CHASTIN et al., 2015; BANSIL et al., 

2011; MATTHEWS et al., 2012; BUMAM et al., 2013). Sabe-se que a maneira como 

se distribui o tempo para essas atividades tem um importante papel sobre a 

obesidade e marcadores de saúde cardiometabólicos. No estudo transversal do ciclo 

NHANES 2005-6, realizado por Chastin e colaboradores (2015), com 1.937 adultos 

americanos, foi utilizado um paradigma de análise composicional, que explica a 

codependência desses comportamentos. No citado estudo, o tempo gasto em 

comportamento sedentário, atividade física leve e atividade física moderada a 

vigorosa (AFMV) foi determinado a partir do uso do dispositivo acelerômetro e 

combinado com o tempo de sono autorreferido para obter a composição das 24 horas. 

A distribuição do tempo gasto no sono, comportamento sedentário, atividade física 

leve e AFMV foi significativamente associada ao Índice de Massa do Corpórea (IMC), 

à circunferência da cintura, aos parâmetros bioquímicos de triglicérides, glicemia e 

insulina plasmática, e à pressão arterial sistólica e diastólica (CHASTIN et al., 2015).  
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O risco de mortalidade permaneceu mesmo entre aqueles que  

praticavam mais que sete horas semanais de AFMV, porém cinco horas ou mais 

assistindo TV (MATTHEWS et al., 2012). Outra publicação dessa mesma coorte 

mostrou que diminuir o tempo assistindo televisão de cinco horas diárias ou mais para 

três ou quatro horas diárias reduziu em quinze por cento o risco de mortalidade. Ainda 

nessa publicação, os resultados mostraram que o menor risco de mortalidade foi 

observado entre aqueles que foram consistentemente ativos e assistiram menos de 

três horas diárias de televisão (KEADLE, et al. 2015).  

Uma das possíveis consequências da AFTL insuficiente e do  

comportamento sedentário é a dor crônica musculoesquelética. As posturas 

inadequadas no trabalho, influenciadas tanto por fraqueza muscular como por 

mobiliário inadequado em sala de aula (CARDOSO, 2009; ARAUJO et al., 2005), 

somadas a outras condições de trabalho, como carregar material didático, manter-se 

por períodos prolongados na posição sentada, em tarefas como corrigir provas ou 

escrever em cadernetas, atividades essas mencionadas por 90,7% dos professores, 

além do uso diário do computador (69,9%) (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). Essas 

atividades ocupacionais somadas à não realização de AFTL em níveis recomendados 

ou ao excesso de sedentarismo podem se associar ao desenvolvimento de dor 

crônica musculoesquelética (DELCOR, 2004).   

No estudo de Araújo (2005), os problemas associados à postura  

corporal mais referidos pelos docentes foram: dor nas costas (30,8%), dor nas pernas 

(28,3%) e dor nos braços (16,7%). Em outro estudo com 242 professores da rede 

municipal de Natal-RN, a prevalência da sintomatologia osteomuscular, independente 

da região corporal afetada foi de 93% e ainda 47,7% responderam que a presença 

de dor musculoesquelética nos últimos 12 meses impediu a realização de atividades 

da vida diária, com 51,5% dos participantes relatando ter realizado consulta a algum 

profissional da saúde devido ao referido problema (FERNANDES et al., 2011). A 

forma como se dá a organização do trabalho pode culminar no desgaste físico e 

mental dos professores (DELCOR et al., 2004).  

Além da dor crônica, tal desgaste físico associado à inadequada  

prática de atividade física e aos diversos problemas de saúde (FERNANDES et al., 

2011) pode ter repercussões na qualidade do sono (FREITAS; FACAS, 2013), 

dificultando a recuperação e adaptação do organismo (VALLE et al., 2011). Distúrbios 
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do sono, como por exemplo a insônia, constitui um sério problema de saúde pública 

por ser uma das mais importantes causas de incapacidades e absenteísmo (SANTOS 

FILHO; GASPARINI et al., 2005) o que, em consequência, representa um importante 

custo social e econômico (PIRES, 2011). Uma revisão sistemática e meta-análise 

concluiu que o exercício físico melhora a qualidade do sono em adultos (KELLEY; 

KELLEY, 2017). Um estudo que teve como objetivo investigar os efeitos de um 

programa de exercícios, aplicou um programa de Pilates numa população sedentária 

por 12 semanas, sendo 2 sessões por semana, e constatou melhorias na qualidade 

do sono e na qualidade de vida, com o nível de sonolência apresentando melhora 

significativa depois da intervenção (LEOPOLDINO et al., 2013).  

 Quando se trata de benefícios cardiometabólicos, estudos demonstram que 

o aumento da AFTL confere mais impacto na redução do risco de DCNT e mortalidade em 

comparação à redução do comportamento sedentário, porém ainda não está bem 

estabelecido a partir de quanto de AFTL ou redução do comportamento sedentário já teria 

benefícios sobre a saúde mental e cognição. Tem se sugerido que a AFTL tem efeitos positivos 

sobre transtornos de humor, tais como estresse, depressão e ansiedade seja por mecanismo 

bioquímicos, fisiológico, via termogênica ou até mesmo psicológico (PANAHI, TREMBLAY, 

2018; KANDOLA; STUBBS, 2020).  

 Outra revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados avaliando os 

efeitos de programa de exercício sobre a qualidade do sono, distúrbios do sono e insônia 

concluiu que o exercício aeróbico teve efeito positivo na qualidade do sono, enquanto que a 

prática de atividade física de baixa intensidade, como a yoga, não teve efeito significativo. Em 

três estudos (dois estudos de yoga e um de exercício aeróbico), houve redução não 

significativa na gravidade da insônia medida em comparação com os controles. Resumindo, 

em mulheres de meia-idade, o exercício programado melhorou a qualidade do sono, mas não 

teve efeito significativo na gravidade da insônia (RUBIO et al., 2017).  

Esses resultados são semelhantes em adultos jovens, como propõe  

o estudo de Chang e colaboradores (2016), ao analisar o efeito da prática de exercício 

de 1.230 estudantes de 18 a 25 anos, constatando a melhora da autopercepção de 

saúde, além da melhora da qualidade de sono e melhor qualidade de vida.  

Os hábitos e comportamentos tais como inatividade física, 

alimentação inadequada, consumo abusivo de bebidas alcoólicas e tabagismo 
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aumentam o risco de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). As DCNT são 

causa de grande parcela das mortes com causa conhecidas e afastamentos do 

trabalho dentre elas as doenças cardiovasculares, neoplásicas, doenças respiratórias 

crônicas e diabetes (ASSUNÇÃO, FRANÇA, 2020). Junta-se a essas informações os 

achados sobre maior risco de mortalidade decorrente da pior qualidade do sono e se 

tem uma palpável justificativa para analisá-los entre os professores, pois sabe-se que 

essas doenças são suscetíveis à prevenção através de mudança de hábitos e 

comportamentos.   

Alguns estudos prévios analisaram a relação entre a qualidade do  

sono e o comportamento sedentário ou ativo, porém, percebe-se a necessidade de 

se investigar a influência que tais comportamentos têm sobre a qualidade do sono e 

como se dá a distribuição desses comportamentos nos professores.  Dessa forma, 

esta tese se justifica ao buscar tais relações, bem como caracterizar os 

comportamentos de saúde desses professores, para que assim se possa embasar 

possíveis orientações e intervenções voltadas a esse público objetivando a melhora 

da saúde e da qualidade de vida e que consequentemente, potencializariam a 

capacidade de trabalho que pode refletir positivamente na qualidade do ensino, base 

de formação de futuros cidadãos.  
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2. OBJETIVOS  

2.1. OBJETIVO GERAL  

Analisar a associação da prática de atividade física no tempo livre e  

do tempo vendo televisão com a qualidade do sono após 24 meses em professores 

da educação básica da rede pública de Londrina, Paraná.  

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Analisar a associação entre mudança na prática de atividade física no tempo 

livre e o índice de qualidade do sono subjetiva (PSQI-BR) após 24 meses;  

2. Analisar a relação entre mudança no tempo vendo TV e o índice de qualidade 

do sono subjetiva (PSQI-BR) após 24 meses.  
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3. METODOLOGIA  

3.1.  DELINEAMENTO DO ESTUDO  

Trata-se de um estudo coorte prospectivo, que faz parte de um amplo  

projeto de pesquisa intitulado “PRÓ-MESTRE: saúde, estilo de vida e trabalho de 

professores da rede pública do Paraná”, do Programa de Pós-Graduação em Saúde 

Coletiva (PPGSC) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), que tem como 

objetivo central analisar as relações do estado de saúde e estilo de vida dos 

professores da rede estadual de ensino e relacioná-los com aspectos do processo de 

trabalho.  

3.1.1. População e Local de Estudo   

Este estudo foi realizado com professores que em 2012-2013 

(baseline) atuavam em escolas da rede pública estadual do município de Londrina, 

no norte do Paraná, com população estimada, em 2014, de 543.003 habitantes e 

extensão territorial de 1.652.568 km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2014). Foram convidados a participar do estudo todos os professores 

que preenchiam os critérios de inclusão relacionados na sequência. Entre os 1.126 

professores que atuavam em sala de aula ao menos um período por semana, 978 

(86,8%) professores aceitaram participar da primeira coleta de dados do projeto, 

realizada entre agosto de 2012 e junho de 2013. Porém, para este estudo foram 

excluídos aqueles que possuíam o desfecho, pior qualidade do sono segundo Índice 

de PSQI (BR), na primeira coleta (baseline). A coleta se repetiu nos mesmos 

parâmetros vinte e quatro meses depois da primeira etapa, ou seja, a partir de agosto 

de 2014.  

O estudo foi autorizado pelo Núcleo Regional de Educação de 

Londrina (NRE) que, após receber as informações sobre os processos e detalhes do 

estudo, notificou todas as escolas participantes, comunicando o apoio à realização 

do estudo. Os objetivos do estudo, bem como todos os procedimentos adotados nas 

entrevistas aos professores, foram informados aos diretores antes de iniciar a coleta 

de dados em cada escola.  
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3.1.2. Critérios de Inclusão  

A população deste estudo incluiu professores que atuavam como  

docente em sala de aula, para nível fundamental II (anos finais), médio e/ou educação 

profissional integrada, com vínculo definitivo ou temporário com a Rede Estadual de 

Educação para atuarem no município de Londrina, que responderam todas as 

questões sobre qualidade do sono na primeira e segunda etapa do estudo do projeto 

PRÓ-MESTRE que não referiram diagnóstico de depressão severa e/ou ansiedade, 

ou que fazia uso de medicamento para depressão severa no baseline. Nas duas 

etapas, após 15 e 30 dias do encerramento da coleta de dados, houve o retorno à 

todas as escolas para contatar aqueles professores que regressaram de períodos de 

licença e incluí-los na pesquisa.   

3.1.3. Perdas  

Foram considerados como perdas os professores que se recusaram  

a participar do seguimento de pesquisa, aqueles cujo contato não foi possível após 

cinco tentativas, os afastados por motivo de licença e que não retornaram ao trabalho 

em até 15 ou 30 dias após o início da coleta dos dados na referida escola de atuação 

do professor, que se mudaram de Londrina, que encontravam privados de liberdade 

ou que foram a óbito. Além disso, após 24 meses do baseline, momento designado 

para a segunda entrevista (seguimento) com os professores, ocorreu uma greve 

dessa categoria, impossibilitando a entrevista de 385 professores.  

3.2.  INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

Os dados do estudo do projeto PRÓ-MESTRE foram coletados em  

dois instrumentos: um formulário de entrevista e um questionário autoaplicável 

(Apêndice A), elaborados a partir de referenciais sobre os temas investigados e após 

teste piloto, aperfeiçoados para atingir os correspondentes objetivos.  

O formulário continha 256 questões organizadas em sete blocos, a  

respeito do trabalho, informações antropométricas, hábitos de vida, conhecimentos 

em saúde, condições de saúde e violência. Já o questionário, com 80 questões, 

abordou aspectos sociodemográficos e a respeito de qualidade de vida, estresse, 
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síndrome de Burnout e satisfação no trabalho. Ainda nesse formulário, para 

responder os questionamentos sobre a qualidade do sono, foi inserido bloco de 

questões da escala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  

3.3.  ESTUDO PILOTO  

O estudo piloto foi realizado com um mês antecedência à coleta dos  

dados, fez-se um teste dos instrumentos com 82 professores de três escolas de 

Cambé, um município vizinho. Sendo possível assim avaliar a receptividade dos 

professores, o tempo de entrevista bem como a viabilidade desta durante a 

horaatividade, ou seja, no “tempo reservado ao professor em exercício da docência 

para estudos, avaliação e planejamento, realizado preferencialmente de forma 

coletiva” (PARANÁ, 2004). Esse momento corresponde a 20% da carga horária do 

regime de trabalho docente (PARANÁ, 2004). Essa etapa foi imprescindível para 

moldar os instrumentos e a forma de abordagem à realidade e linguagem dos 

profissionais da área.   

3.4.  TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES  

A equipe de entrevistadores foi constituída por alunos do PPGSC da 

UEL dos cursos de doutorado e mestrado, alunos da graduação em enfermagem e 

medicina também da UEL e alunos de uma instituição privada de ensino superior.    

Toda a equipe de entrevistadores participou de um treinamento com  

a explanação dos temas a serem investigados e seus objetivos. Buscando uma 

padronização foi explicado e disponibilizado a cada entrevistador, um manual 

elaborado com informações referentes a todos os procedimentos de coleta, desde a 

abordagem ao professor até o correto preenchimento e recolhimento dos 

instrumentos	 (Apêndice B).  

3.5. COLETA DE DADOS  

A primeira etapa de coleta de dados ocorreu no período de agosto de 

2012 a junho de 2013. A fim de organizar as entrevistas, constituíram-se duas equipes 

de coleta formadas por um agendador, dois coordenadores e oito entrevistadores. Os 
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agendadores tinham as funções de: realizar o primeiro contato com os diretores das 

escolas; agendar o momento de sensibilização coletiva com os professores nos 

intervalos de cada turno; executar a sensibilização dos sujeitos com a preleção dos 

objetivos e da metodologia do PRÓ-MESTRE, com entrega de panfletos e exposição 

de um pôster na sala dos professores; proceder ao agendamento das entrevistas, 

desde que aprovadas pelos participantes; reagendar as entrevistas não realizadas no 

horário marcado por até cinco tentativas, após, considerar como perda, e 

disponibilizar aos entrevistadores as informações sobre o agendamento. Os 

coordenadores foram responsáveis por: apoiar as atividades do agendador e 

participar delas; coordenar a equipe de quatro entrevistadores de modo a organizá-

los nos horários previamente agendados; receber, conferir e codificar os formulários, 

questionários e termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de seus 

entrevistados. Já aos entrevistadores ficou a condução das entrevistas nos horários 

e locais agendados e entregar os instrumentos aos coordenadores.   

As entrevistas tiveram duração aproximada de 40 minutos, ou seja,  

uma hora-atividade do professor, e os professores que lecionavam em mais de uma 

escola pesquisada responderam apenas uma vez. Ao término de cada entrevista, 

entregou-se o questionário ao participante e, caso o professor não concluísse o 

preenchimento naquele momento, poderia entregar o questionário em local 

apropriado indicado pelo pesquisador (caixa lacrada na coordenação da escola ou 

envelope timbrado lacrado deixado na direção da escola, para posterior coleta pela 

equipe).    

Estabeleceu-se um período de 21 dias para a coleta de dados em  

cada escola, e após 15 e 30 dias do encerramento da coleta, retornou-se à todas as 

escolas para verificar o regresso de professores que, no período da realização das 

entrevistas, se encontravam em licença para então incluí-los na pesquisa.    

3.6.  VARIÁVEIS E CATEGORIZAÇÃO  

3.6.1. Variável Dependente  

Este estudo teve como variável dependente a qualidade do sono,  

verificada por meio da escala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Trata-se de uma 

escala já validada no Brasil que avalia subjetivamente a qualidade do sono em 
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relação ao último mês e apresenta 19 questões divididas em sete componentes 

descritos abaixo (Figura 1). As questões inerentes ao PSQI e que foram inseridas no 

instrumento de coleta de dados compreendem: PS1, PS2, PS3, PS4, PS7 (AL), PS8, 

PS9, PS10 e PS11 (Apêndice A).  O cálculo foi realizado como sugere Buysse et al. 

(1989). Cada componente apresenta um escore que varia de 0 a 3, sendo que zero 

indica nenhuma dificuldade e três indica elevada dificuldade. A soma de todos os 

componentes resulta em um escore total que varia de 0 a 21 pontos, tendo os escores 

superior a cinco pontos a indicação de pior qualidade do sono (BERTOLAZI et al., 

2011; BUYSSE et al., 1989).   

  

Índice de qualidade do sono  

   Melhor PSQI (inferior ou igual a cinco pontos)  

   Pior PSQI (superior a cinco pontos)  
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Figura 1. Questões que compuseram a variável qualidade do sono. 
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3.6.2. Variáveis Independentes  

3.6.2.1 Variável de prática de atividade física (AFTL):  

Prática de atividade física no tempo livre (AFTL) pelo menos uma vez  

por semana no baseline (ATF1):   

   Sim  

   Não   

Figura 2. Questão AFTL. 

  
Fonte: a própria autora  

  

Tempo de prática de atividade física no tempo livre (AFTL) baseline:  

   Ativo (≥150 minutos semanais)  

   Insuficientemente ativo (1-149 minutos semanais)  

Inativo (zero minutos semanais)  

Figura 3. Pergunta origem da variável tempo de AFTL. 

  
Fonte: a própria autora  

Manutenção ou mudança de prática de AFTL por, ao menos uma vez  

na semana 24 meses:   

   Manteve-se ativo  

   Tornou-se ativo   

   Tornou-se inativo  

   Manteve-se inativo   

  

Mudança do tempo de prática de AFTL semanal após 24 meses:  

   Manteve-se ativo (≥150 minutos)  
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   Passou a ser ativo (≥ 150 minutos)  

   Tornou-se inativo (˂ 150 minutos)  

   Manteve-se inativo (˂ 150 minutos)   

3.6.2.2 Variável tempo assistindo TV  

Tempo assistindo TV:  

˂ 60 minutos   

≥ 60 minutos  

  

Tempo assistindo TV:  

˂ 90 minutos  

≥ 90 minutos  

Tempo assistindo TV:  

˂ 60 minutos  

60- 90 minutos  

≥ 90 minutos  

  

Manutenção ou mudança do tempo assistindo TV:  

Manteve-se ˂ 60 minutos  

Diminuiu para ˂ 60 minutos  

Aumentou para ≥ 60 minutos  

Manteve-se ≥ 60 minutos  

  

Manutenção ou mudança do tempo assistindo TV:  

Manteve-se ˂ 90 minutos  

Diminuiu para ˂ 90 minutos  

Aumentou para ≥ 90 minutos  

Manteve-se ≥ 90 minutos  
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Figura 4. Pergunta origem da variável tempo assistindo TV. 
  

  
Fonte: a própria autora  

3.6.3. Variáveis de Ajuste  

Baseado na revisão de literatura selecionaram-se variáveis de ajuste  

para identificar indicadores da pior qualidade do sono em professores e sua 

associação com a prática de AFTL e tempo assistindo TV.  

3.6.4. Sociodemográficas, ocupacional e antropométrica    

Sexo:   

   Masculino  

   Feminino  

  

Faixa etária:  

- Questão: qual a sua data de nascimento?  

  

- Categorização:  

   ≤44 anos  

   >44 anos  

  

Estado civil:  

   Sem companheiro(a)   

   Com companheiro(a)   

  

Renda familiar mensal:  

   ≤ 5.000 reais  

   >5.000 reais  
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Índice de massa corporal (IMC): (calculado de acordo com o 
peso  

e altura autorreferidos):  

- Questão: qual o seu peso aproximado? __ Kg e altura ___cm.  

Categorização:  

   ≤30   

   >30  

  
Carga horária semanal total Baseline:  

Questão: Qual sua carga horária semanal como docente na 
educação  

básica (escolas públicas)?  

Categorização:  

   Até 20 horas  

   De 20 a 40 horas  

   41 horas ou mais  

3.6.5. Variáveis de estilo de vida  

Consumo de café:  

   Manteve consumo eventual   

   Diminuiu para consumo eventual   

   Passou a consumir frequentemente  

   Manteve consumo frequentemente  

Consumo de álcool:  

   Manteve o não consumo   

   Passou a não consumir  

   Passou a consumir    

Manteve o consumo  

Tabagismo:  

   Manteve se não fumante  
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   Passou para não fumante  

   Passou a ser fumante    

Manteve se fumante  

3.6.6. Variável relacionada à mudança nas condições de saúde:    

Desenvolveu transtorno de humor, ou seja, desenvolveu ansiedade 
e  

depressão, no seguimento.  

   Sim  

   Não  

3.7  PROCESSAMENTO DE DADOS  

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epi 

Info®, versão 3.5.4 e analisados por meio do programa IBM SPSS Statistic, versão 

21. O nível de significância adotado foi de 5% com apresentação do p-valor, razão de 

prevalência (RP) e intervalo de confiança (IC) de 95%.   

Foi realizada análise descritiva por meio de frequência absoluta e  

relativa e para análise bivariada foi utilizado o teste de qui-quadrado. Já as análises 

ajustadas foram realizadas por meio de regressão logística binária. Nos modelos de 

regressão, selecionaram-se as variáveis independentes pela significância estatística 

nas análises bivariadas (p<0,20) ou porque apresentavam importância 

epidemiológica para ocorrência do desfecho pesquisado.    

Os quatro modelos de ajustes em ambos os artigos foram  

estabelecidos da seguinte forma:  

MODELO 1: AFTL e PSQI (artigo 1); tempo assistindo TV e PSQI  

(artigo 2).  

MODELO 2: ajustado por variáveis sociodemográficas (idade, sexo,  

estado civil e renda familiar mensal), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga 

horária) todas do baseline;   

MODELO 3: ajustado por variáveis do modelo 1, modelo 2 e adicionadas variáveis 

de estilo de vida (tempo assistindo TV (somente artigo 1), AFTL (somente artigo 2), 
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tabagismo, consumo de álcool e café) todas referente à mudança do baseline para 

seguimento;   

MODELO 4: ajustado por variáveis do modelo 1, do modelo 2, modelo 3 e  

acrescidas as variáveis de condições de saúde (desenvolveu ansiedade e depressão 

no seguimento).  

3.8.  ASPECTOS ÉTICOS  

Os preceitos éticos em pesquisa, foram observados no presente  

estudo, tendo sido este submetido à análise e, posteriormente, aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, número CAAE 

01817412.9.0000.523 (ANEXO A), de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expostas na Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). Este estudo também teve o 

consentimento por parte da Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de 

Londrina e a autorização do Núcleo Regional de Educação de Londrina (ANEXOS B, 

C e D).   

Os professores participantes deste estudo foram devidamente  

orientados quanto aos objetivos da pesquisa e, após leitura, entendimento e 

assinatura/concordância do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE C), responderam às questões dos instrumentos de coleta de dados. Bem 

como foi garantida aos entrevistados a liberdade de recusar ou retirar o seu 

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma, tenho sido 

ainda assegurado o sigilo e a privacidade quanto aos dados obtidos.   

Diante o fato de que a coleta de dados consistiu apenas em  

entrevistas e respostas a questionário semiestruturado os riscos envolvidos aos 

participantes da pesquisa foram considerados mínimos. A conduta adotada diante de 

identificação de problemas de saúde nos professores se deu por meio de orientação 

dos mesmos a buscarem atenção profissional apropriada a cada caso. Entre os 

benefícios do estudo, destacam-se as possíveis repercussões dos resultados 

encontrados no estilo de vida, condições de trabalho e na atenção à saúde do 

trabalhador, com vistas à melhoria na qualidade de vida e no estado de saúde dos 

professores.  
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4. RESULTADOS: ARTIGO 1  
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4. ARTIGO 1: COORTE PROSPECTIVA: QUALIDADE DO SONO E ATIVIDADE FÍSICA NO TEMPO 

LIVRE EM PROFESSORES DO ENSINO BÁSICO DO MUNICÍPIO DE LONDRINA, PARANÁ  

RESUMO  

Introdução: A qualidade do sono pode afetar o desempenho físico, ocupacional, os 
processamentos cognitivo e social e ter consequências negativas à saúde, e à vida 
pessoal e profissional dos professores. Objetivos: Analisar a relação da prática de 
atividade física no tempo livre (AFTL) e qualidade do sono após 24 meses em 
professores da educação básica da rede pública de Londrina, Paraná. Métodos: 
Trata-se de um estudo longitudinal, entre 2012-2013 e 2014-2015, que incluiu 
professores que atuavam como docente em sala de aula no nível fundamental (anos 
finais, e que participaram da primeira etapa do estudo PRÓ-MESTRE. A coleta de 
dados foi realizada em entrevistas préagendadas, com duração de aproximadamente 
uma hora, constituída por formulário e questionário, contendo questões sobre 
características sociodemográficas, de estilo de vida, saúde, ocupacionais e qualidade 
do sono através do índice Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). O presente estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 
Londrina. Resultados: De 531 professores seguidos, 272 foram excluídos das 
presentes análises por apresentar pior qualidade do sono (PSQI >5) no baseline e 
outros 64 por dados incompletos para alguma das variáveis de interesse, resultando 
em 195 professores finalmente analisados. Entre as características gerais da 
população analisada detectou-se frequência maior de mulheres (66,2%), idade média 
de 42 anos, com companheiro (a), eutrófico (a) e com carga horária total entre 21 a 
40 horas. A incidência de pior qualidade do sono no período foi de 31%. Nas análises 
com modelos de regressão logística ajustados por variáveis sociodemográficas 
(sexo, faixa etária, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga 
horária), e mudança no estilo de vida (mudança no tempo assistindo TV, mudança no 
consumo de tabagismo, de álcool e de café) e na condição de saúde (ansiedade e 
depressão no seguimento), os professores que eram fisicamente inativos no tempo 
livre no início do estudo apresentaram maior chance de desenvolver a pior qualidade 
do sono no seguimento em comparação aos que praticavam AFTL (OR 
ajustado=2,88; IC 95%= 1,46- 7,97). Essa maior chance se observou também ao 
analisar o tempo semanal da prática AFTL ao longo do tempo, pois manter-se inativo 
com tempo de AFTL inferior a 150 minutos semanais aumentou em quase três vezes 
a chance de pior qualidade do sono no seguimento quando ajustado por variáveis do 
baseline, tais como por variáveis sociodemográficas, antropométrica e ocupacional 
em comparação aos que praticavam 150 minutos ou mais de AFTL semanais (OR 
ajustado=2,91; IC 95%= 1,10-7,68). Conclusão: A inatividade física no tempo livre 
aumenta a chance de pior qualidade do sono em professores. Isso sugere que a 
inatividade física nos professores requer atenção e ações que permitam e estimulem 
mudanças de comportamento, seja por mudanças nas condições de trabalho, como 
redução da intensidade e carga de trabalho, como orientações que promovam o 
aumento da prática de AFTL.  
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Palavras-chave: Professores. Qualidade do sono. Atividade motora. Sedentarismo. 
Comportamento.   

  

4.1  INTRODUÇÃO  

A economia e cultura de um país tem como base o sistema  

educacional, sendo o professor de extrema importância nesse processo (WERTHEIN; 

DA CUNHA, 2009). Estudos em professores tem evidenciado as condições e cargas 

de trabalho bem como os problemas de saúde mais frequentes, mas ainda pouco se 

tem estudado sobre comportamento, como a prática de atividade física no tempo livre 

(AFTL) e qualidade do sono. Sabe-se da importância da prática de AFTL para 

prevenção de doenças circulatórias, como hipertensão, diabetes, câncer de mama e 

de cólon, além de depressão (BRASIL, 2011), também o quanto uma pior qualidade 

do sono pode afetar o desempenho físico e cognitivo, podendo até desencadear 

doenças (CROPLEY; PURVIS, 2003; MÜLLER; GUIMARÃES, 2007), porém 

percebese uma lacuna sobre a relação de uma sobre a outra.   

Ainda que as evidências dos benefícios da prática AFTL sejam  

consistentes, metade da população brasileira não adota esse comportamento em 

níveis recomendados para obtenção de benefícios à saúde (HALLAL et al, 2012). 

Entre os professores, esse panorama não é diferente, pois observou-se prevalência 

de prática AFTL de apenas 42,7% em professores da rede estadual de ensino de São 

Paulo (BRITO, 2012). No estudo composto por 126 professores das escolas 

municipais de Matinhos (PR), 44,4% relataram não praticar nenhum tipo de atividade 

física (MANGO et al., 2012). Carvalho e Alexandre (2006) e Vedovato e Monteiro 

(2008), ao analisarem professores da rede pública, no interior de São Paulo, 

encontraram resultados semelhantes, e ainda sugeriram que a falta de tempo, dupla 

jornada de trabalho ou questões socioeconômicas podem explicar tal condição em 

professores.  

No quesito qualidade do sono, 20,9% dos professores das nove  

escolas paulistas estudadas, relataram não conseguir dormir bem após o trabalho, 

tendo em média 6,8 horas de sono por noite durante a semana (VEDOVATO; 

MONTEIRO, 2008).   



 

 43 

A compreensão de como esses fatores estão associados à qualidade  

do sono bem como a identificação dos possíveis efeitos que poderão acarretar à 

saúde dos professores são de suma importância, uma vez que o desempenho físico, 

ocupacional, os processamentos cognitivo e social podem ser afetados pelas 

perturbações do sono (CROPLEY; PURVIS, 2003; MÜLLER; GUIMARÃES, 2007).  

Dentre as consequências da pior qualidade do sono se elencam a sonolência diurna 

excessiva (VALLE, 2011), déficit de memória, aumento da irritabilidade, alterações 

metabólicas, endócrinas e quadros hipertensivos (HIROTSU et al., 2015).  

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a  

associação entre mudança na prática AFTL e índice de qualidade do sono subjetiva 

após 24 meses, em professores da rede básica de ensino de Londrina-PR.   

4.2  MÉTODOS  

Trata-se de um estudo coorte prospectivo, que faz de um amplo  

projeto de pesquisa intitulado “PRÓ-MESTRE: saúde, estilo de vida e trabalho de 

professores da rede pública do Paraná”, do Programa de Pós-Graduação em Saúde 

Coletiva (PPGSC) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), que tem como 

objetivo central analisar as relações do estado de saúde e estilo de vida dos 

professores da rede estadual de ensino e relacioná-los com aspectos do processo de 

trabalho.   

Este estudo foi realizado com professores que em 2012-2013 

(baseline) atuavam em escolas da rede pública estadual do município de Londrina, 

no norte do Paraná, com população estimada, em 2014, de 543.003 habitantes e 

extensão territorial de 1.652.568 km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2014). Na população do estudo, foram incluídos os professores que 

atuavam como docente em sala de aula, para nível fundamental II (anos finais), médio 

e/ou educação profissional integrada, com vínculo definitivo ou temporário com a 

Rede Estadual de Educação para atuarem no município de Londrina. Entre os 1.126 

professores que atuavam em sala de aula ao menos um período por semana, 978 

(86,8%) professores aceitaram participar da primeira coleta de dados do projeto, 

realizada entre agosto de 2012 e junho de 2013. Porém, para este estudo foram 

excluídos aqueles que possuíam o desfecho, pior qualidade do sono segundo Índice 
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de PSQI (BR), na primeira coleta (baseline). A coleta se repetiu nos mesmos 

parâmetros vinte e quatro meses depois da primeira etapa, ou seja, em 2015.  

O estudo foi autorizado pelo Núcleo Regional de Educação de 

Londrina (NRE) que, após receberem as informações sobre os processos e detalhes 

do estudo, notificou todas as escolas participantes, comunicando o apoio à realização 

do estudo.   

Os preceitos éticos em pesquisa, foram observados no presente  

estudo, tendo sido este submetido à análise e, posteriormente, aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, número CAAE 

01817412.9.0000.523 (ANEXO A), de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expostas na Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). Este estudo também teve o 

consentimento por parte da Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de 

Londrina e a autorização do Núcleo Regional de Educação de Londrina (ANEXOS B, 

C e D).   

Os dados foram coletados por alunos do projeto, através de dois  

instrumentos: um formulário de entrevista a respeito do trabalho, medidas 

antropométricas, hábitos de vida, condições de saúde e questões a respeito da 

qualidade do sono provenientes da escala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).   

Este estudo teve como variável dependente a qualidade do sono,  

verificada por meio do PSQI, sendo categorizada em Melhor ou Pior qualidade do 

sono para as análises. Trata-se de uma escala, que avalia subjetivamente a 

qualidade do sono em relação ao último mês e apresenta 19 questões divididas em 

sete componentes, a soma de todos os componentes resulta em um escore total que 

varia de 0 a 21 pontos, tendo os escores superior a cinco pontos a indicação de pior 

qualidade do sono (BERTOLAZI et al., 2011; BUYSSE et al., 1989).   

Foram analisadas quatro diferentes formas de categorização para 

AFTL, a partir de duas perguntas: a) Em uma semana normal você faz algum tipo de 

atividade física no seu tempo livre pelo menos uma vez por semana? b) Qual o tempo 

por dia você pratica AFTL? Cada qual originou duas variáveis, uma se referindo 

apenas ao baseline e a outra do baseline para o seguimento. Na variável derivada da 

pergunta sobre tempo de AFTL, foi considerada como ponto de corte 150 minutos 

semanais recomendados pela OMS (2011).Os dados coletados foram duplamente 

digitados no programa Epi Info®, versão 3.5.4 e analisados por meio do programa 
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IBM SPSS Statistic, versão 21. O nível de significância adotado foi de 5% com 

apresentação do p-valor, razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança (IC) de 

95%.   

Foi realizada análise descritiva por meio de frequência absoluta e  

relativa e para análise bivariada foi utilizado o teste de qui-quadrado. Já as análises 

ajustadas foram realizadas por meio de regressão logística binária. Nos modelos de 

regressão, selecionaram-se as variáveis independentes pela significância estatística 

nas análises bivariadas (p<0,20) ou porque apresentavam importância 

epidemiológica para ocorrência do desfecho pesquisado.    

Os quatro modelos de ajustes em ambos os artigos foram  

estabelecidos da seguinte forma:  

MODELO 1: AFTL e PSQI;  

MODELO 2: ajustado por variáveis sociodemográficas (idade, sexo,  

estado civil e renda familiar mensal), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga 

horária) todas do baseline;   

MODELO 3: ajustado por variáveis do modelo 1, modelo 2 e adicionadas  

variáveis de estilo de vida (tempo assistindo TV), tabagismo, consumo de álcool e 

café) todas referentes à mudança do baseline para segmento;   

MODELO 4: ajustado por variáveis do modelo 1, do modelo 2, modelo 3 e acrescidas 

as variáveis de condições de saúde (desenvolveu ansiedade e depressão no 

seguimento).  

Com intuito de identificar indicadores da pior qualidade do sono em  

professores e sua associação com a prática AFTL foram realizadas análises de 

regressão logística binária com modelos de ajustes, baseados na revisão de literatura 

e significância estatística, tais como: variáveis sociodemográficas, ocupacional e  

antropométrica; estilo de vida e de saúde.  

4.3  RESULTADOS  

Dos 978 professores que participaram da primeira fase do projeto 

PRÓ-MESTRE, 445 professores foram considerados como perdas devido aos 

seguintes motivos:  não foram entrevistados em decorrência da greve, recusaram-se 
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a participar do seguimento, não foram entrevistados após cinco tentativas de 

agendamento, mudaram-se de Londrina, não foram localizados, faleceram ou 

estavam privados de liberdade. Além disso, 336 professores foram excluídos por não 

preencherem os critérios de inclusão por apresentar pior PSQI (desfecho) no 

Baseline, referir diagnóstico de depressão severa no Baseline, tomar medicamento 

para depressão severa no Baseline, referir diagnóstico de ansiedade, não responder 

uma ou mais questões do PSQI no Baseline, não atuar mais como professor em 

ensino básico na rede pública ou estar aposentados. A amostra finalmente analisada 

neste estudo compreendeu 195 professores (FIGURA 5).   
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Seguindo o objetivo de se analisar a incidência da pior qualidade do  

sono, os 272 (51,22%) professores que apresentavam pior qualidade do sono 

segundo o PSQI no baseline, foram excluídos deste estudo. Dos 200 professores 

restantes, 5 não responderam pelo menos uma das questões do PSQI, resultando 

então em incidência de 31% de pior qualidade do sono (FIGURA 6).  

Figura 5. Fluxograma de seleção dos professores participantes do estudo. 

 
Figura 6. Fluxograma da incidência de pior qualidade do sono em professores. 

 
      
 Fonte: a própria autora  
 
 

Entre as características gerais da população analisada no início do  

estudo, detectou-se frequência maior de mulheres, idade média de 41 anos (desvio 

padrão =/- 9,9 anos), com companheiro (a), eutrófico (a) e com carga horária total 

entre 21 a 40 horas. Entre os fatores sociodemográficos, ser mulher, não ter 

companheiro (a) e ser obeso (a) teve associação significativa com a incidência da 

pior qualidade do sono (PSQI>5) (Tabela 1).  
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Tabela 1. Incidência de pior qualidade do sono (PSQI) segundo variáveis 
sociodemográficas, antropométricas e ocupacionais em professores, Londrina- 2013-
2015. 

Variáveis  
Total  Incidência de pior 

qualidade do sono  
p- 

valor  
N  %  N  %    

Total  195  100  62  31,8    
Sexo (n=195)  
  Masculino  

  
66  

  
33,8  

  
13  

  
19,7  

  
0,009  

  Feminino  129  66,2  49  38,0    
Faixa etária (n=195)  

  ≤44  

  
104  

  
53,3  

  
34  

  
32,7  

  
0,774  

  >44  91  46,7  28  30,8    
Estado civil (n=195)   
  Sem companheiro(a)   

  
74  

  
38,3  

  
31  

  
41,9  

  
0,015  

  Com companheiro(a)   119  61,7  30  25,2    
Renda familiar mensal (R$) (n=195)  

   ≤5.000  

  
95  

  
48,7  

  
29  

  
30,5  

  
0,711  

   >5.000   100  51,3  33  33    
IMC (n=195)  

  ≤30   

  
176  

  
90,3  

  
52  

  
29,5  

  
0,040  

  >30   19  9,7  10  52,6    
Carga horária total baseline (horas 
semanais) (n=195)   
   Até 20   

  

22  

  

11,3  

  

6  

  

27,3  

  

0,478  
   De 20 a 40  115  59,0  34  29,6    
   41 ou mais   58  29,7  22  37,9    

Fonte: a própria autora  

  

Quanto aos fatores de estilo de vida, a maioria dos professores se  

mantiveram com menos de 150 minutos semanais de prática de AFTL, mantiveram-

se assistindo TV 90 minutos ou mais, mantiveram o consumo frequentemente de 

café, passaram a consumir álcool e mantiveram-se não fumante. Em relação às 

condições de saúde, desenvolver ansiedade e/ou depressão (transtorno de humor) 

do baseline para o segmento associou-se com a incidência de pior qualidade do sono 

(Tabela 2).  
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Tabela 2. Incidência de pior qualidade do sono (PSQI) segundo mudança nas 
variáveis de estilo de vida e saúde em professores, 2013-2015. 

Variáveis  
Total  

Incidência 
de pior  

qualidade 
do sono  

p-
valor  

N  %  N  %    
Mudança na prática de atividade física no 
tempo livre  
(n=194)   
   Manteve-se em ≥150 min   

  

40  

  

20,6  

  

7  

  

17,5  

  

0,157  
   Aumentou ≥ 150 min   27  13,9  8  29,6    
   Diminuiu para ˂ 150 min  17  8,8  7  41,2    
   Manteve-se em ˂ 150 min   110  56,7  39  35,5    
Mudança no tempo assistindo TV (n=192)  
   Manteve-se ˂ 60 min  

  
53  

  
27,6  

  
10  

  
18,9  

  
0,123  

   Diminuiu para ˂ 60 min  25  13,0  10  40,0    
   Aumentou para ≥ 60 min  25  13,0  9  36,0    
   Manteve-se ≥ 60 min  89  46,4  32  36,0    
Consumo de café (n=195)   
   Manteve consumo eventual ou não 
consumo  

  
35  

  
17,9  

  
13  

  
37,1  

  
0,509  

   Diminuiu para consumo eventual ou não 
consumo  11  5,6  5  45,5    

   Passou a consumir frequentemente  22  11,3  8  36,4    
   Manteve consumo frequentemente  127  65,1  36  28,3    
Consumo de álcool (n=183)   

   Manteve o não consumo   

  
7  

  
 3,8  

  
2  

  
28,6  

  
0,175  

   Passou a não consumir  67  36,6  17  25,4    
   Passou a consumir  80  43,7  25  31,3    
   Manteve o consumo  29  15,8  14  48,3    
Tabagismo (n=186)  
   Manteve se não fumante  

  
166  

  
89,2  

  
50  

  
30,1  

  
0,086  

   Passou para não fumante  2  1,1  0  0,0    
   Passou a ser fumante  3  1,6  1  1,7    
   Manteve se fumante  15  8,1  9  15,0    
Transtorno de humor (n=195)  
   Não  

  
173  

  
88,7  

  
50  

  
28,9  

  
0,015  

   Sim  22  11,3  12  54,5    
Fonte: a própria autora  

OBS.: Foram excluídos da análise aqueles que referiram depressão no baseline.  
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                    Do total de professores participantes deste estudo, 50,3%  

responderam que praticavam AFTL no baseline, porém, entre estes que se diziam 

praticantes de AFTL, 20,5% não atingiam os 150 minutos de AFTL semanais 

recomendados, ou seja, insuficientemente ativos. Dessa forma, a prevalência de 

prática de AFTL no baseline passa para 29,7 %. Do baseline para o seguimento, 

37,9% dos professores mantiveram a prática de atividade física pelo menos uma vez 

semanal, porém, quando se considerou o ponto de corte de 150 minutos semanais, 

a proporção que manteve a prática de AFTL diminuiu para 20,6%. Ressalta-se ainda 

que 56,7% dos professores se mantiveram não praticando 150 minutos de AFTL  

(Tabela 3).  

Nas análises com modelos de regressão logística ajustadas por  

variáveis sociodemográficos (sexo, faixa etária, estado civil e renda), antropométrica 

(IMC) e ocupacional (carga horária), e mudança no estilo de vida (mudança no tempo 

assistindo TV, mudança no consumo de tabagismo, de álcool e de café) e de saúde 

(ansiedade e depressão no seguimento), os professores que eram fisicamente 

inativos no tempo livre (não praticavam AFTL pelo menos uma vez semanal) no início 

do estudo apresentaram o dobro de chance de desenvolver a pior qualidade do sono 

no seguimento em comparação aos professores que praticavam pelo menos uma vez 

semanal (OR ajustado=2,88; IC 95%= (1,46 - 7,97). Essa chance é semelhante entre 

os professores que se mantiveram inativos na prática de AFTL pelo menos uma vez 

semanal do baseline para seguimento quando ajustado por fatores 

sociodemográficos (sexo, faixa etária, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e 

ocupacional (carga horária), em comparação aos professores que praticavam pelo 

menos uma vez semanal (OR ajustado=2,72; IC 95%= 1,22 - 6,03). Essa chance 

aumenta ao se analisar a estratificação do tempo semanal da prática AFTL, pois 

manter-se inativo com tempo de AFTL inferior a 150 minutos semanais aumenta em 

quase três vezes a chance de ter a pior qualidade do sono no seguimento quando 

ajustado por variáveis do baseline, tais como sociodemográficos (sexo, faixa etária, 

estado civil e renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga horária) (OR 

ajustado=2,91; IC 95%= (1,10 - 7,68) em comparação aos professores que 

praticavam 150 minutos ou mais de AFTL semanal (Tabela 3) 
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Tabela 3. Regressão logística binária entre pior qualidade do sono (PSQI) e a prática de atividade física no tempo livre (AFTL) em 
professores, Londrina 2013-2015. 

Variáveis AFTL  
Total  

Incidência 
de pior  

qualidade do 
sono  

p- 
valor  Modelo 1  Modelo 2  Modelo 3  Modelo 4  

N  %  N  %    OR (IC95%)  OR (IC95%)  OR (IC95%)  OR (IC95%)  
AFTL baseline (n=195)                    
   Ativo  98  50,3  22  22,4  0,005  1,00  1,00  1,0  1,0  
   Inativo   97  49,7  40  41,2    2,42 (1,30-4,52)**  2,34 (1,19-4,61)*  2,58 (0,96-6,95)  2,88 (1,46- 7,97)*  
Tempo AFTL baseline (n=195)                    
   Ativo(≥150 min)   58  29,7  15  25,9  0,013  1,00  1,00  1,00  1,00  
   Insuficientemente Ativo (˂150 min)  40  20,5  7  17,5    0,60 (0,22-1,66)  0,63 (0,21-1,8)  0,49 (0,12-1,96)  0,55 (0,13-2,29)  
   Inativo (0 min)  97  49,7  40  41,2    2,01 (0,98- 4,10)  1,99 (0,93-4,27)  1,59 (0,41-6,17)  1,92 (0,47-7,83)  
Mudança AFTL                     
   Manteve-se ativo  74  37,9  15  20,3  0,027  1,00  1,00  1,00  1,00  
   Tornou-se ativo   28  14,4  10  35,7    1,62 (0,56-4,61)  2,68 (0,94-7,57)  2,90 (0,76-11,01)  2,91 (0,76-11,10)  
   Tornou-se inativo  24  12,3  7  29,2    2,18 (0,83-5,69)  1,77 (0,58-5,41)  1,42 (0,32-6,23)  1,09 (0,23-5,12)  
   Manteve-se inativo   69  35,4  30  43,5    3,02 (1,44-6,34)**  2,72 (1,22-6,03)*  3,14 (0,80-12,23)  3,06 (0,79-11,83)  
Mudança tempo AFTL (n=194)                     
   Manteve-se ≥150 min   40  20,6  7  17,5  0,157  1,00  1,00  1,00  1,00  
   Atingiu ≥ 150 min   27  13,9  8  29,6    1,98 (0,62-6,33)  2,17 (0,78-9,81)  2,21 (0,58-8,45)  2,36 (0,60-9,16)  
   Tornou-se inativo ˂ 150 min  17  8,8  7  41,2    3,30 (0,93-11,68)  4,8 (1,24-18,57)*  3,63 (0,82-16,08)  3,40 (0,75-15,33)  
    Manteve-se inativo ˂ 150 min   110  56,7  39  35,5    2,59 (1,04-6,39)*  2,91 (1,10-7,68)*  2,12 (0,74-6,05)  2,25 (0,77-6,53)  

Modelo 1: bruto  
Modelo 2: ajustado por fatores sociodemográficos (sexo, faixa etária, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga horária) do baseline;  
Modelo 3: ajustado por fatores sociodemográficos, antropométrica, ocupacional e estilo de vida do baseline (mudança no tempo assistindo TV, mudança no 
consumo de tabagismo, de álcool e de café);  
Modelo 4: ajustado por fatores sociodemográficos, antropométrica, ocupacional, estilo de vida e saúde do baseline (ansiedade e depressão no seguimento).  
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4.4 DISCUSSÃO  

 As  características  sociodemográficas  predominantes  dos  

participantes deste estudo corroboram os resultados de estudos realizados em 

professores da rede básica de ensino do Brasil (BRUM et al., 2012; FERNANDES, et 

al. 2009; REIS, 2005; ARAÚJO; CARVALHO, 2009; VEDOVATO, MONTEIRO, 2008).  

A incidência de desenvolver ansiedade e/ou depressão (transtorno de  

humor) do baseline para o segmento foi 11,3%, não foi encontrado na literatura 

estudos em professores que fizesse tal análise. No entanto, no estudo transversal 

com 1.021 professores do ensino público do Paraná, foram encontrados distúrbios 

psíquicos menores em 75%, depressão em 44% e ansiedade em 70% dos 

professores, sendo sugerido que gênero feminino, elevado número de alunos em sala 

de aula, necessidade de levar trabalho para casa, lecionar no ensino fundamental e 

ser portador de outras doenças demonstraram relação estatisticamente significativa 

com a presença de sofrimento mental (TOSTES et al., 2018).   

Nesse estudo, o desfecho pior qualidade do sono teve incidência de 

31% entre os professores estudados, no entanto não foram encontrados estudos para 

comparação desse resultado. Vale ressaltar que a prevalência da pior qualidade do 

sono no baseline foi de 51,2%, porém esses foram excluídos da análise para que 

fosse possível identificar a incidência da pior qualidade do sono no seguimento. 

Dessa forma, para efeito de comparação, a prevalência de pior qualidade de sono no 

baseline foi maior neste estudo se comparado aos outros disponíveis na literatura, 

tais como entre 515 professores do Japão, onde as prevalências dos problemas do 

sono foram identificadas em 41,5% dos homens e 44,4% das mulheres (BANNAI et 

al., 2015), bem como quando se compara com estudos nacionais em professores, 

onde foi encontrada prevalência de pior qualidade do sono em 46,7% dos professores 

estudados (VALLE et al., 2011).   

O apego psicológico ao trabalho, que se resume a ficar pensando no  

trabalho antes de dormir, pode prejudicar a qualidade do sono. A análise de Mello 

nesta mesma população de estudo (2016), encontrou prevalência de 30,5% de apego 

psicológico ao trabalho, demonstrando que as situações vivenciadas no trabalho 

comprometem a qualidade do sono, e consequentemente prejudica a recuperação do 

organismo. A conclusão da revisão sistemática sobre sono, estresse e metabolismo, 

sugere que há relação forte entre eles. O aumento do cortisol, decorrente do estresse 
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crônico, distúrbios do sono e desordens metabólicas como obesidade e diabetes tipo 

2, provocam a desregulação do eixo do hipotálamo-pituitária-adrenal (HIROTSU et 

al., 2015).  

Entre as consequências negativas biológicas dos distúrbios do  

sono no indivíduo, se tem as alterações fisiológicas, fadiga, dificuldade de 

concentração, falhas na memória, alterações de humor e até taquicardia. Tais 

consequências afetam vários aspectos da vida pessoal, que a médio prazo pode 

comprometer as atividades cotidianas ocasionando cochilos ao volante aumentando 

os riscos de acidente, problemas nos relacionamentos e até absenteísmo. Em 

seguida, se tem as consequências a longo prazo com impacto na vida pessoal, como 

demissão do emprego, afastamento dos relacionamentos e piora dos problemas de 

saúde (MULLER; GUIMARÃES, 2007).  

Quanto à não prática de AFTL por tempo semanal, no presente  

estudo, foi encontrada prevalência de 49,7% no baseline, que aumenta para 56,7% 

após 24 meses, ou seja, manutenção do comportamento de inatividade física. Tais 

valores são similares aos encontrados na população geral, que possui variação na 

prevalência da inatividade física de 49,2% (HALLAL et al., 2012) até 79,3% (FREIRE 

et al., 2014). No estudo de HALLAL e colaboradores (2012), essa prevalência foi 

estratificada por sexo, sendo de 47,2% entre homens e de 51,6% nas mulheres. Já 

entre professores, a prevalência da inatividade varia entre 34,8% (SANTOS; 

MARQUES, 2013) e 75% (FERNANDES et al., 2009).   

Embora já bem estabelecido os benefícios da prática de AFTL, grande  

parte da população, bem como os professores ainda não conseguem estabelecer 

uma rotina mais ativa. Entre os professores, o cansaço físico e mental decorrente do 

trabalho e necessidade de levar o trabalho para casa dificultam a prática de AFTL 

(SILVA, 2018).   

Outro resultado aqui encontrado também preocupante, porém, já  

esperado foi de que a inatividade física, seja no baseline ou após 24 meses, aumenta 

a chance de pior qualidade do sono, reafirmando o quanto a inatividade física a longo 

prazo pode ser prejudicial à qualidade do sono, e por consequência também à saúde. 

Um estudo transversal com 13.721 participantes, entre 35 e 74 anos, constatou que 

a prática de AFTL se apresentou inversamente associada à quase todos os escores 

de risco cardiovascular analisados (PITANGA et al., 2018). Corroborando tais 

achados, a revisão sistemática e meta-análise sobre ensaios clínicos randomizados 
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que objetivaram avaliar os efeitos de programa de exercício programado sobre a 

qualidade do sono e insônia em mulheres de meia idade, concluiu que exercícios de 

moderada intensidade melhoraram significativamente a qualidade do sono (RUBIO et 

al., 2017). Dessa forma, sugere-se que haja elaboração de políticas voltadas ao 

incentivo da prática de AF dentro dos próprios espaços do trabalho dos professores 

(AZEVEDO, 2017).   

Além da saúde do professor, os custos de eventuais doenças  

cardiometabólicas decorrentes da inatividade física reafirmam a necessidade de 

mudar o cenário encontrado entre os professores. Uma revisão de pesquisas 

internacionais com objetivo de analisar os custos mundiais relacionados à inatividade 

física, mostrou que entre os principais custos em saúde pública, estão a população 

fisicamente inativa acometidas por doenças crônicas (BUENO et al., 2017).  

Outro ponto a ser considerado é a importância de se promover  

informações sobre o que deve ser priorizado em relação ao sono. O estudo realizado 

com 212 professores, em Natal/RN, identificou falta de conhecimento sobre alguns 

aspectos do sono, defendendo-se então, a ideia de que algo tão importante para a 

saúde, poderia ser incluído no processo de formação inicial e continuada do 

professor, favorecendo assim também a promoção de mudanças comportamentais e 

conceituais em seus alunos (SOUZA; MARQUES, 2013).  

4.5 CONSIDERAÇÕES FINAIS/ CONCLUSÃO  

Conclui-se que a incidência de pior qualidade do sono foi um pouco  

menor que as já encontradas em professores; a inatividade física no tempo livre dobra 

o risco de pior qualidade do sono em professores de escolas públicas e que, mesmo 

após ajuste para variáveis sociodemográficos, antropométrica, ocupacional, estilo de 

vida e saúde, tal desfecho se manteve associado com não prática de AFTL; manter-

se inativo com tempo de AFTL inferior a 150 minutos semanais após 24 meses, 

aumenta em quase três vezes o risco de a pior qualidade do sono no seguimento 

mesmo quando ajustado por variáveis sociodemográficas, antropométrica e 

ocupacional.  
Diante disso, recomenda-se que os professores recebam orientações  

sobre como melhorar a qualidade do sono, seja por mudanças nas condições de 

trabalho, como redução da intensidade e carga de trabalho, mais tempo para preparo 
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das atividades, e maior valorização salarial. Mudanças no estilo de vida também são 

fundamentais, como alimentação equilibrada, prática de atividade física no tempo livre 

mesmo que apenas uma vez por semana, rotina bem estabelecida, prática de higiene 

do sono e relaxamento antes de dormir. Além disso, há a necessidade de se investigar 

possíveis distúrbios do sono e suas causas, para um correto tratamento e melhora da 

qualidade de vida.  
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5. RESULTADOS: ARTIGO 2  
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5. ARTIGO 2. QUALIDADE DO SONO E COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM PROFESSORES 

DO ENSINO BÁSICO DO MUNICÍPIO DE LONDRINA, PARANÁ.   

RESUMO  

Introdução: A qualidade do sono pode afetar o desempenho físico, ocupacional, os 
processamentos cognitivo e social e ter consequências negativas à saúde, e à vida 
pessoal e profissional dos professores. Objetivos: Analisar a relação do tempo vendo 
televisão com a qualidade do sono após 24 meses em professores da educação 
básica da rede pública de Londrina, Paraná. Métodos: Trata-se de um estudo 
longitudinal, entre 2012-2013 e 2014-2015, que incluiu professores que atuavam 
como docente em sala de aula no nível fundamental (anos finais), médio e/ou 
educação profissional integrada, e que participaram da primeira etapa do estudo 
PRÓ-MESTRE. A coleta de dados foi realizada em entrevistas pré-agendadas, com 
duração de aproximadamente uma hora, constituída por formulário e questionário, 
contendo questões sobre características sociodemográficas, de estilo de vida, saúde, 
ocupacionais e qualidade do sono através do índice Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Londrina. Resultados: De 531 professores seguidos, 272 
foram excluídos das presentes análises por apresentar pior qualidade do sono (PSQI 
>5) no baseline e outros 64 por dados incompletos para alguma das variáveis de 
interesse, resultando em 195 professores finalmente analisados. Entre as 
características gerais da população analisada detectou-se frequência maior de 
mulheres (66,2%), idade média de 42 anos, com companheiro (a), eutrófico (a) e com 
carga horária total entre 21 a 40 horas. A incidência de pior qualidade do sono no 
período foi de 31%, quanto a distribuição do tempo 59,6% dos professores analisados 
assistiam 60 minutos ou mais de TV diariamente no baseline, 39,7% dos que 
assistiam 90 minutos ou mais de TV apresentaram pior qualidade do sono após vinte 
e quatro meses. Na análise bruta de regressão logística, os professores que assistiam 
90 minutos ou mais de TV, no baseline, apresentaram o dobro de chance de pior 
qualidade do sono após vinte e quatro meses (OR bruta=2,04 IC 95% 1,01- 4,11). 
Quando se analisa a mudança do tempo assistindo TV do baseline e após vinte e 
quatro meses, os resultados demostraram que os professores que se mantiveram em 
mais 60 minutos assistindo TV também apresentaram quase o triplo de chance de 
pior qualidade do sono (OR ajustado=2,70 IC 95%=1,14-6,38), mesmo com ajustes 
para as variáveis sociodemográficos (sexo, faixa etária, estado civil e renda), 
antropométrica (IMC) e ocupacional (carga horária). Conclusão: A maior parte dos 
professores assistiam TV por até 60 minutos diários, sendo 40,4% no baseline; 
quanto às variáveis sexo feminino, não ter companheiro (a) e ser obeso(a), 
desenvolver ansiedade e/ou depressão (transtorno de humor) tiveram associação 
significativa com a incidência de pior qualidade do sono; os professores que assistiam 
90 minutos ou mais de TV  e  os professores que mantiveram-se em mais 60 minutos 
assistindo TV, apresentaram o dobro de chance de pior qualidade do sono após vinte 
e quatro  
meses.  
 
Palavras-chave: Professores. Qualidade do sono. Comportamento Sedentário. 
Estilo de vida.  
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5.1  INTRODUÇÃO  

O comportamento sedentário consiste em uma atividade que requer  

pouco gasto energético, principalmente quando se está em postura sentada ou 

reclinada (DELFINO, 2018). Sua análise pode contemplar as dimensões do trabalho, 

lazer e deslocamento (DELFINO, 2018). Alguns comportamentos têm sido 

considerados como bons marcadores do sedentarismo, como o tempo vendo 

televisão (TV) (sedentarismo no tempo livre) e o tempo usando o computador ou tablet 

(sedentarismo no trabalho e/ou no tempo livre).  

A coorte sobre Dieta e Saúde realizada nos Estados Unidos, com 

566.401 adultos saudáveis entre 50 e 71 anos, testou a hipótese de que maior tempo 

sentado assistindo televisão está positivamente associado ao maior risco de 

mortalidade por causas cardiovasculares, respiratórias e câncer. A associação entre 

tempo assistindo televisão e mortalidade manteve-se mesmo após ajustes para idade, 

sexo, educação, tabagismo, dieta, raça e atividade física moderada a vigorosa 

(AFMV). Os participantes que relataram mais que sete horas diárias de tempo 

assistindo televisão em comparação àqueles que relataram menos de uma hora diária 

apresentaram maior risco de mortalidade por todas as causas cardiovasculares e por 

câncer. O risco de mortalidade permanece mesmo entre aqueles que praticavam mais 

que sete horas semanais de AFMV, porém cinco horas ou mais assistindo TV 

(MATTHEWS et al., 2012). Outra publicação dessa mesma coorte, mostrou que 

diminuir o tempo assistindo televisão de cinco horas diárias ou mais para três ou 

quatro horas diárias reduziu em quinze por cento o risco de mortalidade. Ainda nesta 

publicação, os resultados mostraram que o menor risco de mortalidade foi observado 

entre aqueles que foram consistentemente ativos e assistiram menos de três horas 

diárias de televisão (KEADLE et al., 2015).  

Os achados de outra coorte com 490.966 indivíduos do UK Biobank,  

concluiu que o tempo vendo TV está associado a vários desfechos negativos à saúde, 

mas que limitar o tempo de TV para até duas horas diárias pode prevenir ou postergar 

doenças cardiovasculares (FOSTER et al., 2020)  

No cenário brasileiro, o estudo com 13.721 adultos participantes do 

ELSA-Brasil, também demonstrou um efeito dose resposta entre a prática de 

atividade física no tempo livre e o escore de risco cardiovascular (PITANGA et al, 

2018).   
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Estudos mostram que a profissão docente não é considerada uma  

atividade sedentária (VAZ & BHARATHI, 2004; FARAHMAND et al., 2000), o que 

pode ser explicado pela realização, durante o trabalho, de movimentos repetitivos, 

tais como escrever e apagar a lousa, andar pela sala de aula e ficar muito tempo em 

pé (BRANCO et al., 2011; DELCOR et al., 2004). Embora essa atividade física no 

trabalho seja positiva, não se descarta que a baixa frequência de AFTL em 

professores se deva à indisposição diante do cansaço físico ao final da jornada de 

trabalho ou mesmo que considerem que já se movimentaram suficientemente e não 

necessitam praticar mais atividade física em seu tempo livre (DIAS, 2017).   

O desgaste físico associado à inadequada prática de atividade física  

e aos diversos problemas de saúde (FERNANDES, 2012) pode ter repercussões na 

qualidade do sono (FREITAS; FACAS, 2013), dificultando a recuperação e adaptação 

do organismo (VALLE et al., 2011). Distúrbios do sono como, por exemplo, a insônia, 

constitui um sério problema de saúde pública por ser uma das mais importantes 

causas de incapacidades e absenteísmo (SANTOS FILHO; GASPARINI et al., 2005) 

o que, em consequência, representa um importante custo social e econômico (PIRES, 

2011).  

Poucos estudos têm analisado comportamento sedentário ou a  

qualidade do sono em professores. Nos estudos encontrados, essas variáveis têm 

sido estudadas como fatores, e não buscando a associação diretamente entre elas. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a relação entre do 

comportamento sedentário e índice de qualidade do sono subjetiva (PSQI-BR) após 

24 meses em professores da educação básica da rede pública de Londrina, Paraná. 

 5.2 MÉTODOS  

O presente estudo faz parte de um amplo projeto de pesquisa  

intitulado “PRÓ-MESTRE: saúde, estilo de vida e trabalho de professores da rede 

pública do Paraná”, do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (PPGSC) da 

Universidade Estadual de Londrina (UEL), que tem como objetivo central analisar as 

relações do estado de saúde e estilo de vida dos professores da rede estadual de 

ensino e relacioná-los com aspectos do processo de trabalho.   

Este estudo foi realizado com professores que nos anos de 2012-

2013 (baseline) atuavam em escolas da rede pública estadual do município de 
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Londrina, no norte do Paraná, com população estimada, em 2014, de 543.003 

habitantes e extensão territorial de 1.652.568 km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2014). Na população do estudo, foram incluídos os 

professores que atuavam como docente em sala de aula, para nível fundamental II 

(anos finais), médio e/ou educação profissional integrada, com vínculo definitivo ou 

temporário com a Rede Estadual de Educação para atuarem no município de 

Londrina. Entre os 1.126 professores que atuavam em sala de aula ao menos um 

período por semana, 978 (86,8%) professores aceitaram participar da primeira coleta 

de dados do projeto, realizada entre agosto de 2012 e junho de 2013. Porém, para 

este estudo foram excluídos aqueles que possuíam o desfecho, pior qualidade do 

sono segundo Índice de PSQI (BR), na primeira coleta (baseline). A coleta se repetiu 

nos mesmos parâmetros vinte e quatro meses depois da primeira etapa, ou seja, em 

2015.  

          O estudo foi autorizado pelo Núcleo Regional de Educação de 

Londrina (NRE) que, após receberem as informações sobre os processos e detalhes 

do estudo, notificou todas as escolas participantes, comunicando o apoio à realização 

do estudo.   

Os preceitos éticos em pesquisa, foram observados no presente  

estudo, tendo sido este submetido à análise e, posteriormente, aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, número CAAE 

01817412.9.0000.523 (ANEXO A), de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expostas na Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). Este estudo também teve o 

consentimento por parte da Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de 

Londrina e a autorização do Núcleo Regional de Educação de Londrina (ANEXOS B, 

C e D).   

Os dados foram coletados por alunos do projeto, através de dois  

instrumentos: um formulário de entrevista a respeito do trabalho, informações 

antropométricas, hábitos de vida e condições de saúde; e um questionário 

autoaplicável com questões que abordou aspectos sociodemográficos e a respeito de 

qualidade de vida e questionamentos sobre a qualidade do sono com a escala 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  

Este estudo teve como variável dependente a qualidade do sono,  
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verificada por meio do PSQI, sendo categorizada em Melhor ou Pior qualidade do 

sono para as análises. Trata-se de uma escala, já validada no Brasil, que avalia 

subjetivamente a qualidade do sono em relação ao último mês, a soma de todos os 

componentes resulta em um escore total que varia de 0 a 21 pontos, tendo os escores 

superior a cinco pontos a indicação de pior qualidade do sono (BERTOLAZI et al., 

2011; BUYSSE et al., 1989).   

                  O tempo assistindo TV foi coletada e analisada através do  

questionamento sobre o tempo assistindo TV nos dias de semana e final se semana, 

no baseline e seguimento.   

      Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epi 

Info®, versão 3.5.4 e analisados por meio do programa IBM SPSS Statistic, versão 

21. O nível de significância adotado foi de 5% com apresentação do p-valor, razão de 

prevalência (RP) e intervalo de confiança (IC) de 95%.   

Foi realizada análise descritiva por meio de frequência absoluta e  

relativa e para análise bivariada foi utilizado o teste de qui-quadrado. Já as análises 

ajustadas foram realizadas por meio de regressão logística binária. Nos modelos de 

regressão, selecionaram-se as variáveis independentes pela significância estatística 

nas análises bivariadas (p<0,20) ou baseado na revisão de literatura. Tais como: 

variáveis de ajuste sociodemográficas, ocupacional e antropométrica; estilo de vida e 

de saúde.   

 

5.3. RESULTADOS  

5.3.1. Caracterização Sociodemográficas, Estilo de Vida e Condições de Saúde  

As análises descritivas identificaram que a maioria dos professores  

estudados no baseline eram do sexo feminino, idade média de 41 anos (desvio 

padrão +/-9,9 anos), vive com companheiro, possui renda familiar acima de cinco mil 

reais e carga horária semanal entre 20 a 40 horas semanais. Quando se observa em 

relação ao tempo assistindo TV no baseline, nota-se que a maioria dos professores 

assistem até 60 minutos diariamente de TV, porém quase o mesmo número de 

professoras assiste TV mais que 90 minutos diariamente. As características dos 

professores que mais assistem TV, ou seja, acima de 90 minutos diariamente são 
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mulheres, com idade de até 44 anos, sem companheiro, com renda familiar de até 5 

mil reais, não obeso e carga horária entre 20 a 40 horas semanais (tabela 4).  

    
Quanto ao estilo de vida, a maioria dos professores mantiveram-se  

praticando menos de 150 minutos semanais de ATFL, mantiveram o consumo 

frequente de café, passaram a consumir álcool e mantiveram-se não fumante. A 

análise da variável transtorno de humor, que se tratava de desenvolver ansiedade ou 

depressão do baseline para o seguimento, mostrou que a maioria dos professores 

não desenvolveram transtorno de humor, porém ao se estratificar por tempo 

assistindo TV percebe-se que a maior frequência de professores que desenvolveram 

transtorno de humor se concentra entre aqueles que assistem mais de 90 minutos de 

TV diariamente (Tabela 5).    
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Tabela 4. Tempo assistindo TV no baseline segundo variáveis sociodemográficas, 
antropométricas e ocupacionais em professores, 2013-2015. 

Variáveis 
Tempo assistindo TV baseline p-

valor 
Total 

 
<60 
min 

60-90 
min 

>90 
min  

   Total 198 
(100,0) 

80 
(40,4) 

45 
(22,7) 

73 
(36,9) 

 

   Sexo       
   Masculino 68 

(34,3) 
27 

(39,7) 
21 

(30,9) 
20 

(29,4) 
0,100 

   Feminino 130 
(65,7) 

53 
(40,8) 

24 
(18,5) 

53 
(40,8) 

 

Idade em anos       
   ≤44 103 

(52,0) 
38 

(36,9) 
21 

(20,4) 
44 

(42,7) 
0,206 

   >44 95 
(48,0) 

42 
(44,2) 

24 
(25,3) 

29 
(30,5) 

 

Estado civil       
   Sem companheiro(a)  73 

(37,2) 
31 

(42,5) 
11 

(15,1) 
31 

(42,5) 
0,149 

   Com companheiro(a)  123 
(62,8) 

48 
(39,0) 

33 
(26,8) 

42 
(34,1) 

 

Renda familiar mensal (R$)       
   ≤ 5.000 101 

(51,0) 
36 

(35,6) 
26 

(25,7) 
39 

(38,6) 
0,341 

   >5.000  97 
(49,0) 

44 
(45,4) 

19 
(19,6) 

34 
(35,1) 

 

IMC      
   ≤30  179 

(90,4) 
75 

(41,9) 
40 

(22,3) 
64 

(35,8) 
0,411 

   >30  19 
(9,6) 

5 
(26,3) 

5 
(26,3) 

9 
(47,4) 

 

Carga horária total baseline (horas semanais)       

   Até 20  25 
(12,6) 

10 
(40,0) 

6 
(24,0) 

9 
(36,0) 

0,115 

   De 20 a 40 114 
(57,6) 

43 
(37,7) 

21 
(18,4) 

50 
(43,9) 

 

   41 ou mais  59 
(29,8) 

27 
(45,8) 

18 
(30,5) 

14 
(23,7) 

 

Fonte: a própria autora 
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Tabela 5. Tempo assistindo TV no baseline segundo variáveis de estilo de vida e saúde em 
professores, 2013-2015 

Variáveis 
Tempo assistindo TV baseline p-

valor 

Total <60 min 60-90 
min 

>90 
min 

 

   Total  80 45 73  
(40,4) (22,7) (36,9) 

Prática de atividade física no tempo livre (n=197)  

   Manteve-se em ≥150 min  40 13 10 17 0,556 20,3 (32,5) (25,0) (42,5) 

   Aumentou ≥ 150 min  27 10 8 9  
(13,7) (37,0) (29,6) (33,3) 

   Diminuiu para ˂ 150 min 19 9 6 4  
(9,6) (47,4) (31,6) (21,1) 

   Manteve-se em ˂ 150 min  111 48 21 42  
(56,3) (43,2) (18,9) (37,8) 

Consumo de café (n=198)  

   Manteve consumo eventual ou não consumo 35 13 12 10 0,138 (17,7) (37,1) (34,3) (28,6) 
   Diminuiu para consumo eventual ou não 
consumo 

11 4 2 5  
(5,6) (36,4) (18,2) (45,5) 

   Passou a consumir frequentemente 22 8 2 5  
(11,1) (36,4) (18,2) (45,5) 

   Manteve consumo frequentemente 130 55 30 45  
(65,7) (42,3) (23,1) (34,6) 

Consumo de álcool (n=185)  

   Manteve o não consumo 7 3 2 2 0,236 (3,8) (42,9) (28,6) (28,6) 

   Passou a não consumir 68 20 21 27  
(36,8) (29,4) (30,9) (39,7) 

   Passou a consumir 81 38 12 31  
(43,8) (46,9) (14,8) (38,3) 

   Manteve o consumo 29 12 5 12  
(17,7) (41,4) (17,2) (41,4) 

Tabagismo (n=188) 

   Manteve se não fumante 168 65 37 66 0,338 (89,4) (38,7) (22,0) (39,3) 

   Passou para não fumante 2 0 1 1  
(1,1) (0,0) (50,0) (50,0) 

   Passou a ser fumante 3 1 2 0  
(1,6) (33,3) (66,7) (0,0) 

   Manteve se fumante 15 8 2 5  
(8,0) (53,3) (13,3) (33,3) 

Transtorno de humor (n=198) 

   Não 175 73 40 62 0,473 (88,4) (41,7) (22,9) (35,4) 

   Sim 
23 7 5 11  

(11,6) (30,4) (21,7) (47,8) 
Fonte: a própria autora 
OBS.: Foram excluídos da análise aqueles que já referiam depressão no baseline. 
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Quanto à distribuição da variável tempo assistindo TV, a maior parte  

dos professores se concentraram em até 60 minutos diários, sendo 40,4% no baseline 

e 40,2% após vinte e quatro meses. Apenas 2,5%, no baseline e 1,0% após vinte e 

quatro meses referiram assistir 300 minutos ou mais de TV diariamente (dados não 

apresentados). Ao se estratificar tal distribuição por pior qualidade do sono, 

observase que no baseline a maior parte dos professores (47,2%) que assistiam entre 

120 e 180 minutos diário de TV referiram pior qualidade do sono. No 

seguimento,100% dos que assistiam 300 minutos ou mais referiram pior qualidade do 

sono (Figura 7).    

Figura 7. Distribuição da prevalência de pior qualidade do sono segundo o tempo 

assistindo TV no baseline e no seguimento em professores com, 2013-2015. 

 
 Fonte: a própria autora  

  

  Ao se analisar o tempo assistindo TV agrupando as categorias,  

percebe-se que dos 193 professores analisados 59,6% assistiam 60 minutos ou mais 

de TV diariamente no baseline, 39,7% dos que assistiam 90 minutos ou mais de TV 

apresentaram pior qualidade do sono após vinte e quatro meses (Tabela 6).   

Na análise bruta de regressão logística, os professores que assistiam 

90 minutos ou mais de TV, no baseline, apresentaram o dobro de chance de pior 

qualidade do sono após vinte e quatro meses (OR bruta=2,04 IC 95% 1,01- 4,11), 

porém esse risco perde a significância estatística ao se ajustar por variáveis 
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sociodemográficos (sexo, faixa etária, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e 

ocupacional (carga horária) (Tabela 6).  

Quando se analisa a mudança do tempo assistindo TV do baseline e  

após vinte e quatro meses, os resultados demostraram que os professores que se 

mantiveram em mais 60 minutos assistindo TV também apresentaram o dobro de 

chance de pior qualidade do sono (OR ajustado=2,70 IC 95%=1,14-6,38), mesmo 

com ajustes para as variáveis sociodemográficos (sexo, faixa etária, estado civil e 

renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga horária). Esse risco perde a 

significância ao se ajustar por variáveis de estilo de vida e saúde (Tabela 6).  
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Tabela 6  Regressão logística binária entre pior qualidade do sono (PSQI) e tempo assistindo TV em professores 2013-2015 

Fonte: a própria autora. * p<0,05;** p<0,01;*** p<0,001 
Modelo 1: bruto 

Modelo 2: ajustado por fatores sociodemográficos (sexo, faixa etária, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga horária) do baseline; 

Variáveis 
Total 

Pior Incidência da 
qualidade do sono 

p-
valor 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 
Modelo 

4 
N % N %  OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) 

Tempo assistindo TV baseline 
(n=193) 

         

˂ 60 min 78 40,4 19 24,4 0,075 1,00 1,00 1,00 1,0 
≥ 60 min 115 59,6 42 36,5  1,78 (0,94-3,39) 1,79 (0,90-3,53) 1,85 (0,86-3,94) 1,77 (0,83-3,80) 
Tempo assistindo TV baseline 
(n=193)          

˂ 90 min 120 62,2 32 26,7 0,058 1,00 1,00 1,00 1,0 
≥ 90 min 73 37,8 29 39,7  1,81 (0,97-3,36) 1,79 (0,92-3,51) 2,01 (0,96-4,23) 1,96 (0,93-4,14) 
Tempo assistindo TV baseline 
(n=193)          

˂ 60 min 78 40,4 19 24,4 0,127 1,00 1,00 1,00 1,00 
60-90 min 42 21,8 13 31,0  1,39 (0,60-3,20) 1,42 (0,59-3,43) 1.28 (0,46-3,52) 1,23 (0,45-3,39) 
≥90 min 73 37,8 29 39,7  2,04 (1,01-4,11)** 2,04 (0,96-4,31) 2,19 (0,96-4,96) 2,11 (0,92-4,81) 
Mudança no tempo assistindo 
TV (n=192)          

Manteve-se ˂ 60 min 53 27,6 10 18,9 0,123 1,00 1,00 1,00 1,00 
Diminuiu para ˂ 60 min 25 13,0 10 40,0  2,8 (0,99-8,23) 2,51 (0,81-7,81) 2,51(0,72-8,74) 2,30 (0,64-8,18) 
Aumentou para ≥60 min 25 13,0 9 36,0  2,41 (0,83-7,03) 2,87 (0,94-8,73) 2,35 (0,70-7,90) 2,19 (0,64-7,50) 
Manteve-se ≥ 60 min 89 46,4 32 36,0  2,41 (1,07-5,44)* 2,70 (1,14-6,38)* 2,52 (0,99-6,39) 2,39 (0,93-6,13) 
Mudança no tempo assistindo 
TV (n=192)          

Manteve-se ˂ 90 min 96 50,0 25 26,0 0,239 1,00 1,00 1,00 1,00 
Diminuiu para ˂ 90 min 20 10,4 9 45,0  2,32 (0,86-6,26) 1,92 (0,67-5,50) 1,61 (0,48-5,34) 1,50 (0,44-5,08) 
Aumentou para ≥90 min 24 12,5 7 29,2  1,16 (0,43-3,15) 1,10 (0,39-3,09) 0,52 (0,14-1,87) 0,47 (0,12-1,73) 
Manteve-se ≥90 min 52 27,1 20 38,5  1,77 (0,86-3,65) 1,82 (0,84-3,93) 1,91 (0,84-4,36) 1,85 (0,80-4,25) 
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Modelo 3: ajustado por fatores sociodemográficos, antropométrica, ocupacional e estilo de vida do baseline (mudança no tempo de AFTL, mudança no consumo de tabagismo, de álcool e de 

café); 

Modelo 4: ajustado por fatores sociodemográficos, antropométrica, ocupacional, estilo de vida e saúde do baseline (ansiedade e depressão no seguimento).
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5.4 DISCUSSÃO  

Os resultados do atual estudo demostraram que os professores  

estudados assistem menos horas de TV que a maioria dos achados na literatura. Um 

estudo realizado em 81.167 domicílios em todo o Brasil com 60.202 indivíduos 

identificou que 28,9% dessa população assistia mais de três horas diárias de TV 

(HALLAL, et al.  2012). Já no presente estudo, apenas 5,6% dos professores 

referiram assistir cento e oitenta minutos ou mais de TV diariamente.  Dessa forma, 

para as análises, optou-se por pontos de corte de sessenta e noventa minutos, mais 

baixos que os usualmente analisados, como cento e oitenta minutos ou trezentos 

minutos diários (KEADLE et al., 2015; MATTHEWS et al., 2012).   

O tempo assistindo TV reduzido neste estudo em relação a literatura,  

poderia ser justificado pelo menor tempo livre que os professores têm, consequência 

da necessidade de levar trabalho para casa. Corroborando tais achados, no estudo 

de Silva (2018), com professores do ensino regular público de São Paulo, identificou 

que a maioria dos entrevistados sentiam-se invadidos pelo trabalho, prejudicando 

além da sua recuperação para o trabalho, também sua vida social e familiar, trazendo 

assim sofrimento. O tempo livre acaba sendo aproveitado para resolução do trabalho 

levado para casa, bem como a busca de subsídios para melhor desempenho 

profissional (SILVA, 2018). Tudo isso pode aumentar necessidade de prolongar o 

sono nos dias de folga, mesmo que isso implique em redução do tempo de lazer 

(SILVA, 2018). No entanto, mesmo não assistindo muitas horas de TV, ainda assim, 

os professores se mantêm geralmente em comportamento sedentário, como sugerido 

por Souza e colaboradores (2012) já a maioria das atividades no tempo livre é 

realizada na posição sentada ou deitada, ou seja, comportamento sedentário. Porém, 

nota-se que a maioria dos professores aqui analisados é do sexo feminino, o que traz 

consigo outras implicações culturais e sociais, como maior responsabilidade 

domésticas e cuidados com filhos, reduzindo assim o tempo livre que poderia ser 

destinado a assistir TV, Embora, dessa forma supõe-se que haja uma diminuição do 

comportamento sedentário não se pode assegurar que a frequência cardíaca nessa 

atividade seja elevada a níveis suficientemente recomendados para ser considerada 

AFTL.  

Embora pouco tempo assistindo TV em relação ao mais encontrado  
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na literatura, ainda assim é preocupante o cenário encontrado entre os professores 

estudados. Uma vez que o comportamento sedentário por si só já tem implicações 

na saúde, como maior risco cardiovascular e maiores taxas de mortalidade por todas 

as causas (HALLAL et al.,2012). Além disso, sugere-se que o comportamento 

sedentário pode trazer consigo a hiperfagia, estresse e desfechos negativos à saúde 

(PANAHI, 2018). Delfino (2018), em sua análise conclui que elevado comportamento 

sedentário diário associou-se aos hábitos alimentares inadequados, ao consumo 

elevado de álcool e a presença de obesidade abdominal. Reforçando os prejuízos à 

saúde, HU e colaboradores (2003) encontraram que cada aumento de duas horas 

diárias no tempo assistindo TV foi associado a aumento da obesidade e aumento do 

risco de diabetes em adultos (HU et al., 2003).   

A obesidade, variável antropométrica inserida como ajuste nas  

análises, representa muito mais que excesso de peso, pois se revela como um grave 

problema de saúde pública, dificultando o desenvolvimento das atividades diárias, 

bem como a prática de AFTL (PINTO; BOSSI, 2010) e aumento de comportamento 

sedentário. Dentre suas causas, estão fatores genéticos e comportamentais como as 

ocupações que demandam baixo gasto energético, redução na prática de AFTL e 

alimentação desequilibrada (GIGANTE et al., 2008).  

A incidência da pior qualidade do sono (31%), desfecho neste estudo,  

teve valor mediano em relação aos estudos em professores encontrados na literatura, 

20,9% (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008) e 46,7% (VALLE et al., 2011). Essa menor 

incidência no presente estudo poderia ser explicada, ao menos parcialmente, pelo 

período de 24 meses de seguimento. É possível que as repercussões do 

comportamento sedentário na qualidade do sono ocorram em períodos superiores a 

esse, de modo que futuros estudos prospectivos de maior duração são requeridos.   

A pior qualidade do sono pode sofrer influência de muitos fatores,  

dentre eles o estresse e ansiedade que são os sintomas mais prevalentes ao se 

analisar a síndrome de burnout, que juntamente com problemas relacionados ao 

sono foram os mais encontrados em professores no magistério superior de um 

campus de uma Universidade Federal, na região sudoeste do Estado do Paraná 

(SARTORI, 2017).  

Uma revisão sistemática e meta-análise realizada para analisar a  

associação entre comportamento sedentário e problemas de sono conclui que o 

comportamento sedentário prolongado pode se associar a elevado risco de insônia e 
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distúrbios do sono (YANG et.al, 2017), corroborando com tais conclusões Li e 

colaboradores (2018), sugeriram ao analisar 1.344 adultos que a frequência e 

duração da prática de atividade física, o tempo na posição sentada e a duração do 

sono estão relacionados à dependência alimentar. Reforçando tais estudos, se tem 

o estudo de Wu e colaboradores (2019), que encontrou relação entre sono curto e o 

de má qualidade com a alimentação inadequada, comportamentos de saúde e IMC.  

Além dos citados fatores negativos do comportamento sedentário,  

ainda se tem os malefícios da pior qualidade do sono. An e colaboradores (2015) ao 

analisarem 4.674 adultos, concluiram que o tempo sedentário prolongado e a 

privação do sono estão independentemente associados ao risco de sintomas de 

estresse e  

pensamentos suicidas. Os comprometimentos dos aspectos mentais e físicos, podem 

interferir no desempenho pessoal e profissional (DA MOTA GOMES et al., 2010; 

RODRIGUES, et al., 2012).  

Estudos (An et al., 2015; PANAHI, 2018; SLOAN et al., 2020) já  

alertam sobre a necessidade de intervenção no comportamento sedentário e sono 

como estratégia de saúde pública, através de incentivo e condições de redução do 

tempo de comportamento sedentário e a melhora da qualidade do sono (An et al., 

2015), com proposta até mesmo de aumentar a participação na atividade física nas 

escolas e locais de trabalho (PANAHI, 2018).   

5.5  CONCLUSÃO/ CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que os professores analisados possuem as características  

sociodemográficas, antropométrica e ocupacional semelhante aos resultados de 

outros estudos em professores da rede pública; quanto às variáveis ser mulher, não 

ter companheiro (a) e ser obeso(a), desenvolver ansiedade e/ou depressão 

(transtorno de humor) tiveram associação significativa com a incidência de pior 

qualidade do sono; os professores que assistiam 90 minutos ou mais de TV  e  os 

professores que mantiveram-se em mais 60 minutos assistindo TV, apresentaram o 

dobro de chance de pior qualidade do sono após vinte e quatro meses.   

Esses resultados trazem consigo grande preocupação já que os  
professores, assim como a maioria das profissões permanecem longos períodos em 

comportamento sedentário, e que esse comportamento geralmente se estende ao tempo 
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livre, podendo ainda prejudicar a qualidade do sono. As consequências negativas na 

saúde, na vida pessoal e profissional requer mudanças de hábitos, que vão além do 

cotidiano pessoal de cada professor como também nas condições de trabalho. Se fazem 

necessárias ações que favoreçam a diminuição do tempo em comportamento sedentário 

além de proporcionar a oportunidade e incentivo do comportamento ativo. Sugere-se, 

que com mais frequência o comportamento sedentário no trabalho e no lazer seja 

interrompido com atividades físicas leves, como uma leve caminhada, subir e descer 

escadas ou ginástica laborais curtas, para que no balanço geral do dia se tenha maior 

prevalência de comportamento ativo.   
Embora o presente estudo tenha a pretensão de suprir uma lacuna no  

quesito analisar a associação entre comportamento sedentário e qualidade do sono em 

professores, sugere-se que novos estudos sejam realizados em professores com 

enfoque na análise da co-dependência da qualidade do sono e os comportamentos ativos 

e sedentários no contexto das vinte e quatro horas cotidianas, para maior embasamento 

para traçar estratégias certeiras que diminuam o comportamento sedentário, aumentem 

a prática de AFTL e conscientize sobre a importância de boa qualidade do sono, bem 

como suporte para consegui-la.  
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Conclui-se que a incidência de pior qualidade do sono foi um pouco  

menor que as já encontradas em professores; a inatividade física dobra o risco de 

pior qualidade do sono em professores de escolas públicas e que, mesmo após ajuste 

para variáveis sociodemográficos, antropométrica, ocupacional, estilo de vida e 

saúde, tal desfecho se manteve associado com não prática de AFTL; manter-se 

inativo com tempo de AFTL inferior a 150 minutos semanais após 24 meses, aumenta 

em quase três vezes o risco de a pior qualidade do sono no seguimento mesmo 

quando ajustado por variáveis sociodemográficas, antropométrica e ocupacional.  

Quanto ao tempo assintindo TV, ser mulher, não ter companheiro (a)  

e ser obeso(a), desenvolver ansiedade e/ou depressão (transtorno de humor) tiveram 

associação significativa com a incidência de pior qualidade do sono; os professores 

que assistiam 90 minutos ou mais de TV  e  os professores que mantiveram-se em 

mais 60 minutos assistindo TV, apresentaram o dobro de chance de pior qualidade 

do sono após vinte e quatro meses.  

Esses resultados impactam bastante já que os professores, assim  

como a maioria das profissões impõe longos períodos em comportamento sedentário, 

e que esse comportamento geralmente se estende ao tempo livre, podendo ainda 

prejudicar a qualidade do sono. As consequências negativas na saúde, na vida 

pessoal e profissional requer mudanças de hábitos, que vão além do cotidiano 

pessoal de cada professor como também nas condições de trabalho.  

  Diante disso, recomenda-se que os professores recebam 

orientações sobre como melhorar a qualidade do sono, seja por mudanças nas 

condições de trabalho, como redução da intensidade e carga de trabalho, mais tempo 

para preparo das atividades, e maior valorização salarial. Mudanças no estilo de vida 

também são fundamentais, como alimentação equilibrada, prática de atividade física 

no tempo livre, rotina bem estabelecida, prática de higiene do sono e relaxamento 

antes de dormir. Além disso, há a necessidade de se investigar possíveis distúrbios 

do sono e suas causas, para um correto tratamento e melhora da qualidade de vida.  

Se faz necessário ações que favoreçam a diminuição do tempo em  

comportamento sedentário além de proporcionar a oportunidade e incentivo do 

comportamento ativo. Sugere-se, que com mais frequência o comportamento 

sedentário no trabalho e no lazer seja interrompido com atividades físicas leves para 
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que o dia total tenha maior prevalência de comportamento ativo, além de promoção 

da pratica de AFTL no tempo livre.  
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
“PRÓ-MESTRE II (2014-2015) - Saúde, estilo de vida e trabalho em professores da rede 
pública do Paraná”   

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E  
ESCLARECIDO  

Número  

N    

Prezado(a) Senhor(a):   
Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar da pesquisa “PRÓ-MESTRE II (2014-2015)”, a 
ser realizada com professores das escolas estaduais participantes da primeira etapa do estudo 
PRÓ-MESTRE (2012-2013). O objetivo da pesquisa é analisar com profundidade aspectos da 
saúde, do estilo de vida e do trabalho que se destacaram nos resultados da primeira etapa. Sua 
participação é muito importante e ela se daria respondendo a uma nova entrevista com 
perguntas sobre as características do seu trabalho, seu estado de saúde e alguns hábitos do seu 
cotidiano.  Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo o (a) senhor 
(a): recusarse a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete 
qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informações serão 
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e 
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.   
Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) não pagará e nem será remunerado(a) por sua 
participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão 
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participação na pesquisa.  
Entre os benefícios esperados do estudo, destacam-se as possíveis repercussões dos resultados 
nas condições de trabalho e na atenção à saúde do trabalhador, com vistas à melhoria na 
qualidade de vida e no estado de saúde dos professores. Além disso, caso haja identificação de 
problemas de saúde, os professores afetados serão orientados a buscar atenção profissional 
apropriada a cada caso.   
Caso o(a) senhor(a) tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar 
o Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que poderá ser encontrado na 
Rua Robert Koch, nº 60 – Vila Operária – CEP: 86038-440 – Londrina – PR, nos telefones 
(43) 3371-2398 39 ou (43) 9908-3910, ou ainda no e-mail: aemesas@hotmail.com ou procurar 
o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de 
Londrina, situado junto ao LABESC – Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone 
3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.   
Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente 
preenchida, assinada e entregue ao (à) senhor(a).   
Londrina, ___ de ________de 201_.   
  
Pesquisador Responsável------------------------------------RG::______________________  
  
_________________________________________, tendo sido devidamente esclarecido sobre 
os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita 
acima.   
Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________  
Data:___________________  
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ANEXO A  

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  

  

 
  

  

     
6 ANEXO B- CARTA DE CIÊNCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE LONDRINA   
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ANEXO C- AUTORIZAÇÃO DO NÚCLEO REGIONAL DE EDUCAÇÃO DE LONDRINA  
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ANEXO D- CARTA DE APRESENTAÇÃO ÀS ESCOLAS  
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