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RESUMO 

 

COSTA, Danylo José Simões. Síndrome de Burnout, atividade física e fatores 
associados em professores da rede básica e superior de Macapá/AP. Orientador: 
Felipe Fossati Reichert. 2025. 190f. Tese (Doutorado em Educação Física) – 
Programa de Pós-Graduação em Educação Física. Universidade Federal de Pelotas, 
Pelotas, 2025. 
 

A tese objetivou investigar a prática de atividade física de lazer e deslocamento em 
professores estaduais e federais e suas associações com fatores psicossociais e 
ocupacionais (estresse, ansiedade, depressão, síndrome de Burnout, qualidade do 
sono e sociodemográficos), no município de Macapá no Amapá. O estudo foi de 
delineamento transversal e participaram 968 professores (101 da universidade e 867 
das escolas). A tese é composta por dois artigos elaborados a partir da coleta de 
dados nas escolas e na Universidade Federal do Amapá. O artigo 1 analisou a 
prevalência de níveis de atividade física de lazer e deslocamento ativo e sua 
associação com fatores sociodemográficos entre docentes da rede básica e superior 
de ensino de Macapá, Amapá, Brasil. Foram realizadas análises descritivas, 
bivariadas e multivariável pela regressão de Poisson. A prevalência de atividade física 
suficiente (≥150min/semana) no lazer e deslocamento foi de 57,23% (IC95%: 54,10–
60,35) e 16,32% (IC95%: 13,99–18,65), respectivamente. Homens demonstraram 
maior atividade física de lazer e deslocamento comparado às mulheres. Docentes sem 
filhos e que moram em condomínios foram mais ativos no lazer, enquanto ter três ou 
mais filhos esteve associado a níveis mais baixos de atividade física. Professores com 
doutorado foram mais ativos em todos os domínios. Houve associação positiva entre 
professores que se declararam de cor/raça amarela e maior atividade física no 
deslocamento. Docentes apresentaram níveis de atividade física satisfatório, porém, 
no deslocamento mantiveram-se com baixo nível de AF. O artigo 2 teve como objetivo 
investigar a associação entre desfecho Síndrome de Burnout (SB) e exposições como: 
prática de atividade física (AF), fatores ocupacionais e psicossociais. A prevalência da 
SB em docentes medida pelo MBI (Marlash Burnout Inventory),  foi elevada: exaustão 
emocional moderada/intensa em 90,5%, despersonalização em 85,3% e baixa 
realização profissional em 44,0%. Entre os fatores psicossociais, utilizou-se o DASS 
21, observaram-se altas prevalências de sintomas de ansiedade (73,2%), depressão 
(78,9%) e estresse (83,5%), bem como forte associação desses sintomas com as 
dimensões da SB. Na análise multivariada, a SB apresentou maior prevalência de SB 
esteve associada ao sexo feminino, má qualidade do sono, equilíbrio vida-trabalho 
insatisfatório e sintomas psicossociais severos. Destaca-se que a má qualidade do 
sono foi associada de forma consistente a todas as dimensões da SB. Conclui-se que 
a SB apresentou alta ocorrência entre os docentes, associada sobretudo a fatores 
psicossociais, ocupacionais e demográfico (mulheres),, enquanto a prática de AF não 
demonstrou efeito protetor consistente aos que foram acometidos com sintomas de 
SB. 
 
 
 
 
 
 
Palavras-Chave: Professores, Atividade física, Fatores Sociodemográficos, Fatores 
psicossociais, Síndrome de Burnout.  



 

 
ABSTRACT 

 
 
COSTA, Danylo José Simões. Demographic, psychosocial, and occupational factors 
associated with leisure-time and commuting physical activity among state and federal 
teachers in Macapa-Amapá. Advisor: Felipe Fossati Reichert. 2025. 190f. Thesis (PhD 
in Physical Education) – Graduate Program in Physical Education, Federal University 
of Pelotas, Pelotas, 2025. 
 
 
The thesis aimed to investigate leisure-time and commuting physical activity among 
state and federal teachers and its associations with psychosocial, occupational (stress, 
anxiety, depression, Burnout Syndrome, sleep quality), and sociodemographic factors 
in the city of Macapá, Amapá, Brazil. The study employed a cross-sectional design and 
included 968 teachers (101 from the university and 867 from public schools).The thesis 
is composed of two articles developed from data collected in schools and at the Federal 
University of Amapá. Article 1 analyzed the prevalence of sufficient levels of leisure-
time and commuting physical activity and their association with sociodemographic 
factors among teachers from the basic and higher education networks of Macapá, 
Amapá, Brazil. Descriptive, bivariate, and multivariable analyses were performed using 
Poisson regression. The prevalence of sufficient physical activity (≥150 min/week) was 
57.23% (95% CI: 54.10–60.35) for leisure-time activity and 16.32% (95% CI: 13.99–
18.65) for commuting activity. Men were more active in both leisure and commuting 
domains compared to women. Teachers without children and those living in 
condominiums were more active during leisure time, whereas having three or more 
children was associated with lower physical activity levels. Teachers with a doctoral 
degree were more active across all domains. A positive association was observed 
between teachers who self-identified as Asian (yellow race/color) and higher levels of 
commuting physical activity. Overall, teachers demonstrated satisfactory levels of 
physical activity during leisure time; however, commuting activity remained low. Article 
2 aimed to investigate the association between Burnout Syndrome (BS) as the 
outcome and exposures such as physical activity (PA), occupational, and psychosocial 
factors. The prevalence of BS among teachers, measured by the Maslach Burnout 
Inventory (MBI), was high: moderate/severe emotional exhaustion in 90.5%, 
depersonalization in 85.3%, and low professional accomplishment in 44.0%. Among 
psychosocial factors assessed by the DASS-21, high prevalences of anxiety (73.2%), 
depression (78.9%), and stress (83.5%) symptoms were observed, as well as strong 
associations between these symptoms and the BS dimensions. In multivariable 
analysis, BS showed higher prevalence among women, those with poor sleep quality, 
unsatisfactory work–life balance, and severe psychosocial symptoms. Poor sleep 
quality was consistently associated with all BS dimensions. In conclusion, Burnout 
Syndrome showed a high occurrence among teachers, being mainly associated with 
psychosocial, occupational, and demographic factors (female sex), while physical 
activity did not demonstrate a consistent protective effect among those affected by BS 
symptoms. 
 
 

Keywords: Teachers, Physical activity, Sociodemographic factors, Psychosocial 

factors, Burnout Syndrome. 
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Apresentação 

 

A presente tese de doutorado, exigência para obtenção de título de Doutor em 

Educação Física pelo Programa de Pós-Graduação em Educação Física, é composta 

pelos seguintes itens: 

 

1) Projeto de Pesquisa: Modificado de acordo com as sugestões da banca de 

qualificação. 

 

2) Relatório do trabalho de campo: detalhamento da coleta de dados nas escolas e 

universidade participante. 

 

3) Artigo 1 (aceito para publicação): “Prevalence of physical activity and association 

with sociodemographic factors among teachers in Macapa-Amapa”. 

 

4) Artigo 2 ( para submissão): “Burnout syndrome and physical activity associated with 

occupational and psychosocial factors in teachers from Macapá/AP” 

 

5) Errata de desfecho do Artigo 2: trata-se da alteração de desfecho do projeto para o 

artigo 2 da tese. 

 

6) Comunicado a imprensa 

 

7) Considerações finais 

 

8) Apêndices 

 

9) Anexos 
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RESUMO 

 

COSTA, Danylo José Simões. Fatores sociodemográficos, psicossociais e 
ocupacionais associados à atividade física de lazer e deslocamento de professores 

estaduais e federais em Macapá/AP. Orientador: Felipe Fossati Reichert. 2023. 106f. 
Projeto de Pesquisa (Doutorado) – Programa de Pós-Graduação em Educação Física. 
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2023. 
 
O presente projeto de pesquisa tem por objetivo investigar a prática de atividade física 
de lazer e deslocamento em professores estaduais e federais e suas associações com 
fatores psicossociais e ocupacionais (estresse, ansiedade, depressão, síndrome de 
Burnout e qualidade do sono e sociodemográficos). O estudo será transversal. O 
instrumento de coleta de dados será um questionário compilado de instrumentos 
validados contendo seis blocos de perguntas. Serão elegíveis para participar da 
pesquisa na cidade de Macapá n=4.968 professores de escolas públicas estaduais e 
n=582 da rede superior pública (Universidade Federal do Amapá) . Considerando uma 
população geral de 5.550 docentes, foi estimado um tamanho de amostra de n=865 
tendo adicional de 10% para perdas e recusas, totalizando uma amostra final de 
n=951 professores. Com o cálculo amostral para as exposições verificou-se a 
necessidade de selecionar para a amostragem final um n=993 professores, sendo 
n=877 nas escolas públicas estaduais e n=106 na universidade federal. Para análise 
dos dados será realizado o teste do qui-quadrado para heterogeneidade ou tendência 
linear (para exposições ordinais). Todas as análises serão realizadas no software  Stata 
15.0, adotando um alfa de 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: Atividade física. Professores. Fatores ocupacionais.. Fatores 
psicossociais. 
 
 
 
 
 
 



 

 
ABSTRACT 

 

COSTA, Danylo José Simões. Demographic, psychosocial and occupational 
factors associated with leisure-time physical activity and commuting in state 
and federal educators in Macapa/AP. Advisor: Felipe Fossati Reichert. 2023. 106f. 
Research Project (Doctorate) – Graduate Program in Physical Education. Federal 
University of Pelotas, Pelotas, 2023. 
 

 
The present research project aims to investigate leisure-time and commuting physical 
activity among state and federal teachers and its associations with psychosocial, 
occupational (stress, anxiety, depression, Burnout Syndrome, and sleep quality), and 
sociodemographic factors. The study will employ a cross-sectional design.The data 
collection instrument will consist of a questionnaire compiled from validated 
instruments and organized into six sections of questions. Eligible participants will 
include teachers from the city of Macapá, comprising n = 4,968 from state public 
schools and n = 582 from the public higher education network (Federal University of 
Amapá). Considering a total population of 5,550 teachers, the estimated sample size 
was n = 865, with an additional 10% to account for potential losses and refusals, 
resulting in a final sample of n = 951 teachers. Based on sample size calculations for 
exposures, the final sampling included n = 993 teachers, with n = 877 from state public 
schools and n = 106 from the federal university. 
Data analysis will include the chi-square test for heterogeneity or linear trend (for 
ordinal exposures). All analyses will be conducted using Stata software version 15.0, 
adopting a significance level (alpha) of 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: Physical activity. Teachers. Occupational factors. Psychosocial factors. 
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1. Introdução 
 

 

A atuação docente abrange diversas tarefas realizadas dentro e fora da sala de 

aula, como planejamentos, correções de atividades/projetos, reuniões, orientações 

com alunos e pais que demandam uma atenção contínua e geram situações de 

acúmulo de estresse que podem ser nocivas para a saúde do trabalhador (Reis et 

al., 2006).   

A atividade ocupacional docente pode refletir na saúde física e mental do(a) 

professor(a). Cada vez mais o(a) docente acumula atividades que podem impactar a 

sua adesão a prática de atividade física (AF) no tempo livre, consequentemente 

influenciar nas condições de saúde e desenvolver distúrbios psicossomáticos e 

multimorbidades, afetando a sua qualidade de vida global.  

 Neste sentido, é possível verificar que as atividades ocupacionais podem 

repercutir negativamente sobre a prática de atividade física, sobretudo quando o(a) 

educador(a) precisar utilizar o tempo livre para realizar tarefas do período regular do 

trabalho (Dias et al., 2017) 

A Organização Mundial de Saúde considera as doenças relacionadas à atividade 

ocupacional excessiva como multifatoriais, implicando a multicausalidade com a 

inclusão de fatores físicos, organizacionais, individuais e socioculturais (Sousa, 2005). 

Vale ressaltar, que de acordo com a Associação Brasileira para Prevenção de 

acidentes, as doenças ocupacionais, são as principais causas de afastamento do 

trabalho (Liip, 2003). 

Estudos preliminares apontam que o adoecimento da população docente pode 

estar caracterizado pela exaustão emocional, síndrome de Burnout, dores 

musculoesqueléticas, uma vez que são as principais causas de afastamento do 

trabalho (Cardoso et al., 2009; Alencar, et al., 2022; Grabara, 2023) e aumento dos 

níveis de estresse (Fontana, et al., 2002), ansiedade e depressão (Zurlo, Pes, Cooper, 

2007; Unterbrink et Al., 2008; Biernat, Piatkowska, Rospara, 2022; Freitas et al., 2021) 

associados a baixa adesão à prática de atividade física (Hafele e Da Silva, 2014).    

Esse cenário  favorece  significativamente o desgaste biopsíquico  do(a)  

profissional,  produzindo  o aparecimento de  doenças crônicas relacionadas ao 

trabalho e sendo responsáveis por 60% de todas as mortes no mundo (Bortkiewicz et 

al, 2020),  destacando-se    na    atualidade  a hipertensão    arterial,    doenças 

cardiovasculares, osteomusculares, respiratórias e neoplasias (Cortez, 2017), 

esperando-se que esse percentual suba para 72% após a pandemia de Covid-19, 
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tendo como fatores de risco a  inclusão da dieta pouco saudável, falta de atividade 

física e tabagismo.  

Uma das maiores classes trabalhadoras do Brasil, a dos(as) professores(as), 

exercem atividades laborais que podem contribuir para um perfil insuficiente de 

atividade física (Delfino, 2018). O trabalho do(a) professor(a) envolve uma 

considerável carga emocional e física, uma vez que permanece em grande parte do 

tempo em posição ortostática por 95% das atividades exercidas (Amorim, 2012). Além 

disso, o esforço físico destacado da atividade docente, aliado a fatores biomecânicos 

presentes nas tarefas cuja exigência é repetitiva e desenvolvidas em ambientes 

ergonomicamente inadequados, traduzem a natureza complexa da função do(a) 

profissional de ensino (Kikuchi, 2015). 

Estudos anteriores evidenciaram baixas prevalências de atividade física de 

professores da rede básica e superior de ensino  (Brito et al., 2012) 44,5%; (Reis et 

al., 2017) 24,4%; (Fontana et al., 2022); 47,4%; (Shrestha et al,. 2023) 11,9% ; 

associados com exposições referentes às variáveis de domínios de qualidade de vida, 

adoecimento, sintomas psicofisiológicos, e ambientes social e de trabalho. 

Nessa perspectiva, a prática de atividade física tem benefícios que 

proporcionam melhorias na saúde e momentos de lazer, reduzindo, assim, os efeitos 

nocivos da rotina estressante do labor, e consequentemente melhorando a autoestima 

(Dias, 2017). Compreender como a atividade física influencia na vida de trabalhadores 

pode melhorar o desempenho no trabalho e aumentar a capacidade de produção, já 

que as doenças ocupacionais atingem parcelas significativas da classe trabalhadora, 

dentre as quais são mais frequentes a lesão por esforço repetitivo (LER) e doenças 

osteomusculares, caracterizadas pela sensação de cansaço, tensão muscular e dor 

postural, entre outros sintomas (Reis, 2017). 

Conhecer o panorama dos fatores associados à prática de atividade física de 

professores são importantes na busca de estabelecer indicadores para subsidiar 

intervenções em saúde. Considerando os pressupostos teóricos relatados 

anteriormente elaborou-se o problema de pesquisa, assim configurado: Quais os 

fatores sociodemográficos, psicossociais e ocupacionais associados aos níveis 

de atividade física no lazer e deslocamento de professores das redes de ensino 

básica estadual e superior federal de Macapá-AP? 
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2 Objetivos 
 

2.1  Geral 
 

Investigar os fatores sociodemográficos, psicossociais e ocupacionais 

associados à  atividade física no lazer e deslocamento em professores da rede básica 

e superior em Macapá/AP.  

 

 2.2  Específicos 
 

● Determinar a prevalência de professores das redes básica e superior que 

atingiram as recomendações atuais da OMS de AF.  

● Verificar a associação dos seguintes fatores: 

I. Fatores psicossociais e ocupacionais  (estresse, ansiedade, depressão, 

qualidade do sono, Síndrome de Burnout e autopercepção da saúde 

física/mental). 

II. Fatores sociodemográficos e econômicos.  

 

   3 Hipóteses 
 

As variáveis a seguir estarão associadas em menor proporção à prática de 

atividade física no tempo de livre dos(as) professores(as) considerando os 

fatores demográficos: 

i. Ser do Sexo feminino; 

ii. Cor da pele não-branca; 

iii. Menores níveis de renda; 

iv. Pluriemprego; 

v. Cursando pós-graduação; 

vi. Ter mais de um(a) filho(a); 

 

- A prevalência de professores/as ativos/as será aproximadamente de 40% 

para a prática de atividade física no lazer. 

-  A prática de atividade física realizada é fator de proteção contra a ansiedade, 

depressão, síndrome de Burnout e insônia. 

- Professores (as) que atingiram os níveis de atividade no lazer e deslocamento 

recomendados pela OMS possuirão proporções de autopercepção positiva de 

saúde positiva. 
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- Síndrome de Burnout em suas três dimensões (exaustão emocional, 

despersonalização e realização profissional) estão associados a estresse, 

depressão e ansiedade, má qualidade do sono e ativida 

 

4. Justificativa 
 

Estudos observacionais recentes investigando a atividade física em 

professores(as) da rede básica de ensino apontaram baixos níveis de AF nesta 

população (Dias et al., 2017; Biernart, Piątkowska e Rozpara, 2022; Lizana, 2020). 

Um aspecto a ser considerado sobre atividade física é que o domínio do tempo 

livre ou lazer é o mais comumente investigado, sobretudo por se tratar do domínio em 

que  as pessoas têm o maior potencial de escolha e, no caso específico do presente 

estudo, é o domínio que diretamente diz respeito à relação trabalho e lazer (Dias et al., 

2022). 

Algumas lacunas encontradas na literatura merecem ser investigadas, quando se 

trata de atividade física em trabalhadores da educação, dentre elas: 

1. A compreensão dos fenômenos que mostram o desequilíbrio entre o cuidar da 

saúde e a atividade profissional ; 

2. A relação entre qualidade do sono — incluindo altos níveis de insônia — e os 

níveis de atividade física e presença de síndrome de burnout ainda é pouco 

explorada, carecendo de estudos que identifiquem se essa associação é direta, 

inversa ou inexistente; 

3. Se os sintomas da ansiedade, síndrome de burnout, depressão e estresse são 

mais perceptíveis em  docentes homens ou mulheres com baixos níveis de 

atividade física de lazer e deslocamento em contexto amazônico;  

4. Não há estudos, em qualquer delineamento, que avaliem o grau de severidade 

dos sintomas de ansiedade, depressão e estresse em professores(as) de 

escolas públicas e universidades associados à prática de atividade física e 

fatores ocupacionais simultaneamente. As investigações disponíveis, em sua 

maioria, utilizam análises dicotômicas (presença/ausência), sem considerar a 

intensidade dos sintomas. Isso dificulta entender em que medida a adesão à 

atividade física influencia diferentes níveis de sofrimento psíquico; 

5. Outra lacuna encontrada na literatura é a falta da comparação dos fatores 

sociodemográficos, síndrome de burnout e a prática de atividade de lazer e 

deslocamento e fatores psicossociais em docentes como análise multivariável 

em estudos transversais na região amazônica. 
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6. Embora haja dados de bidirecionalidade de associação entre a sintomas do 

estresse, ansiedade e depressão e atividade física em outros públicos-alvo, 

não há evidências de estudos sobre o estresse inversamente associado a 

atividade física em professores/as. 

 

O equilíbrio entre a vida pessoal e profissional torna-se fundamental não apenas 

por facilitar o cuidado com a saúde, mas também por sua relação em melhorar a 

qualidade de vida (Greenhaus, 2003). 

Há uma percepção de que os professores possuem uma despreocupação com 

sua qualidade de vida, pois a maioria possui muitas horas de trabalho para além da 

carga horaria contratada, sendo desenvolvida a partir de atividades extras classes 

(Gomez et al., 2022), o que os impedem de realizar a prática de atividade física, ou 

determine o surgimento de morbidades, dores musculoesquelética, ansiedade, 

depressão, Síndrome de Burnout , além de possui baixa qualidade do sono,entre outros 

fatores. 

Estudos com docentes sobre a atividade física em regiões amazônicas precisam 

ocorrer, pois são regiões com especificidades que diferenciam das demais regiões do 

Brasil, como infraestrutura dos espaços públicos de lazer deficitários, ausência de 

ciclovias para deslocamento ativo, ausência de políticas públicas de atividade física para 

o trabalhador da educação, clima extremamente elevado em períodos de estiagem, 

acesso à saúde pública sobrecarregado por ter que cobrir integralmente áreas 

ribeirinhas, escola em comunidade quilombola, atendimento educacional com 

professores indígenas, dentre outras especificidades.  

Além disso a capital do Estado do Amapá, Macapá possui uma das maiores taxas 

proporcional de indivíduos adultos com sobrepeso e obesidade do Brasil, trazendo a 

necessidade de compreender os fatores associados a prática de atividade física 

(VIGITEL, 2018). 

A motivação do estudo partiu da identificação da escassez de indicadores nas 

bases de dados que investigue a atividade física no lazer de professores da rede pública 

básica e federal de ensino em Macapá/AP, bem como fatores que podem estar 

associados à atividade física. Espera-se que este estudo auxilie o poder público na 

concepção de políticas de saúde políticas e programas que incentivem a atividade física 

entre os educadores, bem como intervenções para integrar a atividade física ao dia-a-

dia escolar. direcionada ao trabalhador da Educação dentro ou fora do seu domínio 

laboral, na perspectiva de desenvolver ações que possibilitem a perspectiva da melhoria 

da qualidade de vida do/a professor/a amapaense.  
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Outra contribuição que o estudo pode trazer para o quadro teórico é a resposta 

das lacunas citadas anteriormente e principalmente a necessidade de evidenciar 

epidemiologicamente a compreensão do quanto a atividade física pode ser afetada por 

diversos fatores, além disso entender como a atividade física afeta a saúde e o bem-

estar dos professores pode ajudar a desenvolver estratégias eficazes para melhorar a 

qualidade de vida desses profissionais. Isso inclui reduzir o estresse, prevenir doenças 

relacionadas e promover uma vida saudável podendo ter um impacto positivo no 

desempenho profissional dos professores.  

 

5 Revisão de Literatura 
 

5.1 Atividade física fatores ocupacionais  
 

A Revisão de literatura foi produzida nas bases de dados eletrônicas da 

Pubmed, Scopus e Web of Science, bem como serviço de busca Google Acadêmico 

e bibliotecas virtuais de programas de pós-graduação para consulta de teses e 

dissertações. 

Inicialmente foi realizada a busca de publicações relacionadas prática de 

atividade física de professores e ocupação, seja do ensino básico e/ou do ensino 

superior. A busca foi delimitada para os últimos 15 anos e foram utilizados os termos 

de busca exercise, teachers, schools teachers, physical activity, occupation na busca 

conforme consulta nos Mesh (Medical Subject Headings) tendo início em 22 de Abril 

de 2023. Além disso, para fazer a combinação dos termos utilizados na busca, utilizou-

se os operadores boleanos “OR” e “AND”. ”. O termo “occupation”  indica a atuação 

ocupacional dos professores como variável a ser tratada neste projeto de pesquisa. 

 Apenas o pesquisador fez o processo de leitura dos artigos para 

aproveitamento como revisão bibliográfica. Os artigos descartados se enquadraram 

nos seguintes critérios: revisão narrativa, carta ao editor e artigos que não relataram 

associação com fatores ocupacionais.  

Para efeito de organização dos artigos encontrados foram feitas as seguintes 

combinações: 

✓ physical activity OR exercise AND teachers 

✓ work AND teachers OR school teachers AND exercise 

✓ physical activity OR exercise AND teachers OR school teachers AND 

occupation 
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Os procedimentos de avaliação dos títulos e resumos, artigos como um todo e 

extração dos dados foram conduzidos, de forma independente, por dois 

pesquisadores/colaboradores do estudo, que foram previamente treinados sobre os 

critérios de inclusão e exclusão dos artigos, escolhaa dos incluídos no Rayyan e mais 

o pesquisador autor do projeto para estabelecer consensos e dirimir eventuais 

dúvidas. Todas as referências recuperadas nas bases de dados foram avaliadas 

(pelos seus títulos, resumos e textos integrais) de forma simultânea. Todos os artigos 

que apresentassem dúvidas quanto à sua elegibilidade, para posterior checagem nos 

seus textos integrais. 

Os demais fatores psicossociais e demográficos foram produzidas a partir da 

compilação da literatura acerca dessas temáticas considerando também as bases de 

dados eletrônicas (Scielo, Pubmed, Web of Science) e biblioteca de teses e 

dissertações das universidades brasileiras. 
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Figura 1- Fluxograma de busca de artigos 
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Tabela 1 – Descrição das características metodológicas dos estudos incluídos 

Características Categorias n (%) 

Desenho do estudo Observacional 20 4.76 
 Experimental 1 95.24 
Abordagem metodológica Quantitativo 21 100 
 Qualitativo 0 - 
    
Método de coleta de dados Online 4 17.39 
 Telefone 1 21.74 
 Presencial 

 
18 78.26 

População do estudo Crianças 15 71.43 
 Adolescentes 6 28.57 
Tipo de Deficiência 
Intelectual (D.I) 

Auto relatada apenas como 
D.I 

11 52.38 

 Síndrome de Prader-Willi 1 4.76 
 Retardo Mental 1 4.76 
 Síndrome de Down 6 28.57 
 Síndrome de Rett 1 4.76 
 TEA* 1 4.76 
Instrumento utilizado Acelerômetro 11 52.38 
 Pedômetro 3 14.29 
 Auto relato crianças e 

adolescentes 
4 19.05 

 Auto relato dos pais 3 4.29 
Tipo de estudo 
epidemiológico 

Transversal 12 57.14 

 Coorte 6 28.57 
 Caso-Controle 3 14.29 
Duração da coleta de dados 1 semana 10 47.62 
 2 semanas 3 14.29 
 8 semanas 2 9.52 
 1 ano 3 14.29 
 2 anos 2 9.52 
 3 anos 1 4.76 
Amostragem dos estudos 1-20 5 23.81 
 21-50 7 33.33 
 51-99 5 23.81 
 100 ou mais 4 19.05 
 
 

   

 
I
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Quadro 1 - Estudos sobre os fatores ocupacionais e nível de atividade física em professores/as. 

 

Autor/Ano País Amostra Medida de AF Delineamento Objetivos Resultados 

Cauldroit et.al 2011 França 160 Modifiable Activity 
Questionnaire 
(Vuillemin 
et al., 2000) 

Seccional Identificar a potencial contribuição 
da paixão para o trabalho na 
interferência trabalho/família (IFT) 
e na atividade física de lazer 
(AFTL) 

A carga de trabalho exigida pelas 
atividades de ensino associou-se com 
baixos niveis de atividade física de 
lazer. 

Vaz e Bharathi (2004) Índia 198 Questionário de 
AF validado para 
estudos 
epidemiológicos( 
Vaz e Bharathi 
(2000) 

Seccional Avaliar status de AF total e 
ocupacional de professores de 
escolas e faculdades em 
Bangalore, sul da Índia 

O nível de AF dos professores variou 
consideravelmente e dependeu da AF 
não ocupacional, como tarefas 
domésticas, além disso, apenas 10% 
dos docentes eram fortemente ativos. 

Atan et al.,(2015) Turquia 200 IPAQ (curto) Seccional Examinar o nível de atividade 
física de professores e 
profissionais de saúde e 
investigar se há houve diferenças 
no nível de AF entre dois grupos 
separados. 

A AF e o tempo sentado foram maiores 
em profissionais de saúde do que 
professores (p<0,05; p<0,01).  Em 
docentes a medida que a idade 
aumentou, o AF adequado aumentou 
(p<0,05). 

Tuominen e Mayor 
(2022) 

Finlândia 66 Acelerômetro 
( Firstbeat ®) 

Seccional Investigar a relação entre fatores 
motivacionais intrínsecos do 
trabalho e o sistema nervoso 
autônomo, como regulação da 
frequência cardíaca e da 
variabilidade da frequência 
cardíaca, sono, e níveis de 
atividade física. 

Um aumento no motivo da AF estava 
relacionado ao menor estresse 
ocupacional e menos AF leve. Além 
disso, um aumento no motivo da AF 
mostrou uma relação com melhor 
recuperação e maior quantidade de AF 
vigorosa. 

Kwiecien-Jagus et al., 
(2021) 

Polônia 276 IPAQ (longo) Seccional Medir o nível de atividade física 
entre os funcionários da 
universidade 

Presença de um nível estatisticamente 
mais alto de atividade física dos 
professores ( M 513,37; SD ± 609,13 ) 
que os demais funcionários ( M 378,38; 
SD ± 328,26 ). 

Santana e Peixoto 
(2017) 

Brasil 163 IPAQ (curto) Seccional Verificar os fatores associados à 
inatividade física, avaliada pela 
taxa de equivalentes metabólicos 

A prevalência de inatividade física entre 
professores universitários foi de 
30,7%... Referiram uma pior percepção 
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(MET), entre professores de uma 
universidade pública. 

de estresse ocupacional 29,4%, e uma 
pior percepção da saúde 24,5% dos 
trabalhadores 

Souza et al., (2022) Brasil 245 Questionário 
Baecke (Baecke et 
al., 1982) 

Seccional Estudar a associação entre 
domínios da AF (ocupação, 
esporte e lazer/deslocamento e 
dor músculo-esquelética em 
professores de escolas públicas. 

A AF no trabalho estava relacionada à 
dor nas regiões torácicas, joelhos  e 
tornozelos. Além disso, a AF na 
atividade pendular foi um fator protetor 
relacionado à dor na região do quadril e 
coxa. 

Biernart, Piatkowska e 
Rozpara (2022) 

Polônia 116 IPAQ (curto) Seccional Analisar os níveis de estresse 
ocupacional, depressão e 
ansiedade entre os professores 
do ensino médio polonês e sua 
associação com fatores 
psicossociais, sociodemográficos 
e de estilo de vida. 

A prevalência de níveis 
moderadamente a extremamente 
graves de depressão, ansiedade e 
sintomas de estresse 
ocupacional/diário nos professores foi 
de 18,1%, 22,4% e 51,7%, 
respectivamente. 

Coledam et al,. (2021) Brasil 500 IPAQ (Longo) Seccional Analisar a associação entre os 
domínios e tipos de atividade 
física ( PA ) e a saúde dos 
professores. 

Os domínios e tipos de AF estão 
associados a uma menor taxa de 
prevalência dos respectivos distúrbios 
relacionados à saúde foram: 
cumprimento da recomendação da AF ( 
doença crônica, exaustão emocional, 
baixa realização pessoal e transtornos 
mentais comuns); Tempo de lazer AF 
(sobrepeso, baixa aptidão física, AF 
ocupacional e prática esportiva e 
transtornos mentais comuns, a AF 
apresentou uma associação negativa 
com os riscos à saúde, exceto a 
despersonalização.  

Dias et al., (2022) Brasil 298 Compendio de AF 
de Ainsworth et al. 
Em 1993 

Coorte Analisar a associação entre 
mudanças autorreferidas nas 
condições de trabalho e a 
incidência de níveis 
recomendados de atividade física 
no lazer (AFTL) entre professores 
do ensino médio e médio da rede 
de escolas públicas 

A  incidência de níveis recomendados 
de AFTL foi de 23,2%, sendo maior 
entre aqueles que mantiveram um bom 
equilíbrio entre suas vidas pessoais e 
profissionais, frequentemente se 
esgotava no trabalho, raramente se 
esgotava no trabalho, raramente 
começava a trabalhar muito e aqueles 
que raramente precisavam trabalhar 
demais  

Ndongo et al., (2020) Camarões 2012 Questionário de 
Escalas Ricci e 
Gagnon (2021) 

Seccional Determinar a prevalência da 
síndrome de Burnout ( SB ), 
fatores de risco e o efeito da 

Nenhuma associação foi observada 
entre o nível de AF e a ocorrência de 
SB. 
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atividade física em seis profissões 
nos Camarões. 

Grabara, Nawrocka e  
Powerska-Didkowska 
(2018) 

Polônia 171 IPAQ (curto) Seccional Avaliar a relação entre atividade 
física ( PA ) e capacidade de 
trabalho percebida entre 
professores do Alto Silésia, 
Polônia 

Professores apresentaram níveis 
significativamente mais altos de AF de 
intensidade vigorosa, intensidade 
moderada AF e AF semanal total do 
que professoras. Capacidade de 
trabalho estava relacionado à idade, 
índice de massa corporal ( IMC ) e AF ( 
AF de intensidade vigorosa, AF de 
intensidade moderada, AF semanal 
total ). 

Dias et al., ( 2017) Brazil 978 Compendio de AF 
de Ainsworth et al. 
Em 1993 

Seccional Analisar a associação entre 
fatores ocupacionais percebidos e 
a atividade física insuficiente no 
tempo livre em professores de 
escolas públicas. 

A prevalência de AF insuficiente foi de 
71,9%, e essa condição associou-se de 
maneira independente com percepção 
de equilíbrio entre vida pessoal e 
profissional ruim ou regular, percepção 
de que o tempo de permanência em pé 
afeta o trabalho, percepção de 
capacidade atual para as exigências 
físicas do trabalho baixa ou muito baixa 
e contrato de trabalho temporário. 

Bogaert et al., (2014) Bélgica 1066 IPAQ (Longo) Seccional Examinar a saúde mental, física, 
e saúde relacionada ao trabalho 
dos professores do ensino médio. 

Níveis mais altos de AF ocupacional e 
tempo de permanência tiveram um 
impacto negativo na saúde percebida. 

Santos e Marques  
(2013) 

Brazil 414 IPAQ (Curto) Seccional Investigar a condição de saúde, o 
estilo de vida e as características 
de trabalho dos professores 
municipais de Bagé (RS). 

O grupo de docentes caracterizou-se 
como feminino (96,1%) e de meia idade 
(média = 40,1 ± 9,4 anos). O tempo de 
docência foi de 12,4 ± 9,5 anos, 
apresentaram alta escolaridade (59,0% 
pós-graduado), carga de trabalho 
elevada (média = 31,7 ± 10,5 h/ sem) e 
38,0% apresentou absenteísmo. Foram 
consideradosfisicamente ativos 
(65,2%)... nível médio de estresse de 
14,9 ± 6,6 pontos e 20,3% relataram 
hipertensão arterial; 
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Ao todo, foram encontrados 472 artigos, 152 na base Pubmed, 66 na base Web 

Of Science, e 252 na base Scopus. Após a identificação e remoção das duplicatas  

(n=51), 420 artigos em potencial foram encaminhados para a avaliação da primeira 

fase foi a análise de título e resumo. Ao término dessa fase, foram excluídos 386 

artigos, tendo como principais motivos: sem medida de atividade física, outros fatores 

associados como dor musculoesquelética, sobrepeso, obesidade e entre outros; fora 

do contexto escolar e universitário. Para que o texto pudesse ser lido era necessário 

que tivesse dados referente a mensuração da atividade física em professores e fatores 

ocupacionais. 

As caracteríticas dos estudos encontrados mostram que seis estudos foram 

desenvolvidos no Brasil, um no continente asiático (índia),  um no continente africano 

(Camarões) sete estudos foram desenvolvidos na Europa (Bélgica, Polônia, Turquia, 

Finlândia e França). Dos 15 estudos incluídos 14 possuíam delineamento seccional 

ou transversal e um longitudinal (coorte). Cinco estudos utilizaram o IPAQ (curto), três 

estudos IPAQ (longo) e outros sete pesquisas mediram a atividade física dos/as 

professores/as com outro questionários, no entanto, percebeu-se que todos utilizaram 

medidas subjetivas para mensuração do nível de atividade física.  

Por ano de publicação entre 2004 e 2014 foram incluídos quatro artigos ( Vaz 

e Bharathi (2004); Cauldroit et.al 2011; Santos e Marques  (2013); Bogaert et al., 

(2014)) que evidenciaram níveis elevados de carga de trabalho associado à baixa 

adesão a atividade física. Entre 2015 a 2023 obteve-se de acordo com os critérios 

delimitados dez artigos (Atan et al.,(2015); Santana e Peixoto (2017); Dias et al., ( 

2017); Grabara, Nawrocka e  Powerska-Didkowska (2018); Ndongo et al., (2020); 

Coledam et al,. (2021); Kwiecien-Jagus et al., (2021); Tuominen e Mayor (2022); Dias 

et al., (2022) Biernart, Piatkowska e Rozpara (2022)). 

Alguns fatores associados foram percebidos nos estudos como questões 

motivacionais no trabalho, estresse ocupacional, saúde mental e física no trabalho, 

Síndrome de Burnout, condições de trabalho, interferência trabalho/família e etc. Há 

uma percepção de que esses estudos possuíam algumas limitações como capacidade 

de viés por falta de medida objetiva e a percepção comportamental da atividade física 

longitudinalmente na maioria dos estudos, não há relato na literatura que algum estudo 

tenha váriaveis regionais de professores/as que atuam na amazônia, que por 

questões culturais, geográficas podem existir fatores que influenciem na atividade 

física dessa população. 
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O estudo de Grabara, Nawrocka e  Powerska-Didkowska (2018) os Professores 

apresentaram níveis significativamente mais altos de atividade física de intensidade 

vigorosa, intensidade moderada e na atividade física semanal total do que 

professoras, além disso, a capacidade de trabalho estava relacionado à idade, índice 

de massa corporal ( IMC ) e AF ( AF de intensidade vigorosa, AF de intensidade 

moderada, AF semanal total ). 

A docência, por sua característica, é uma atividade que pode causar condições 

não favoráveis à saúde e ao desempenho na vida profissional e pessoal (Sousa, 

2016). O trabalho docente vem sofrendo precarização, pois implica excesso de carga 

horária (com atividades pré e pós a execução das aulas propriamente ditas), além de 

salários baixos, violência escolar e rodízio de disciplinas (Nunes, Cardoso e Sousa, 

2020). 

Por esses motivos, diante de tantas responsabilidades e desafios diários aos 

quais estes(as) profissionais são submetidos(as), manter sua saúde e bem-estar é 

fundamental (Penteado e Pereira, 1999). Contudo, segundo Spitz (2009), apenas nas 

últimas décadas estas questões relacionadas às condições de saúde e trabalho do 

professor vêm sendo mais valorizadas e pesquisadas identificados também nos 

estudos de BIROLIM et.al 2019; NUNES, CARDOSO e SOUZA, 2020.  

Silva e Ficher (2021) apresentaram os resultados de estudos publicados entre 

1997 a 2017 e revelaram mais de 175 trabalhos publicados, sendo 42% sobre 

problemas de saúde; 22% sobre condições de trabalho e saúde;  16% sobre qualidade 

de vida e 20% sobre trabalho, carreira e fundamentos da ação docente. 

Em diferentes regiões do mundo, alguns estudos vêm apontando que fatores 

ocupacionais podem afetar o estado de saúde de professores (Akinbode et al., 2014; 

Assunção et.al,. 2012; Moreno-Abril et.al,. 2007; Yang et al., 2009; Dias etal., 2017).  

 Identificada pela Organização Internacional do Trabalho (OIT) como uma 

profissão de alto risco, a docência é considerada a segunda categoria profissional, em 

nível mundial, a associar doenças de caráter ocupacional (Batista, 2010). 

Na carreira docente, especificamente no ensino superior, além de o docente 

preparar e ministrar a aula, há uma diversidade de atividades administrativas e 

acadêmicas que são desempenhadas, conforme exposto no estudo de 

Dalagrasperina e Monteiro (2016), em que é relatado que o docente também é 

pesquisador, orientador, coordenador de curso, entre outras multitarefas atribuídas a 

este profissional. 

A saúde de docentes também pode ser afetada por uma série de fatores 

ocupacionais mais proximais em relação ao processo de trabalho. Tais fatores, 
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também conhecidos como cargas de trabalho, podem ser classificados nos seguintes 

domínios: físico, biológico, fisiológico, mecânico e psíquico (Laurell e Noriega, 1989). 

Para Dias (2017) são cargas físicas de trabalho no ambiente escolar: a sala de 

aula com temperatura inadequada, iluminação irregular, excesso de ruído, entre 

outros; entre as cargas biológicas destaca-se o contato com vetores de doenças 

infectocontagiosas como vírus, bactérias, fungos e entre outros, podendo aparecer no 

ambiente de trabalho por conta da grande circulação e diversos contatos com 

pessoas, seja no ambiente escolar ou universitário; as cargas fisiológicas estão 

relacionados ao uso excessivo do corpo como: posturas inadequadas, elevado tempo 

em pé utilizando quadro negro/branco, uso excessivo da voz e acometimento de DME; 

as cargas mecânicas são compreendidas, por exemplo como carregar o material 

didático e audiovisual no ambiente trabalho educacional; e por fim no que diz respeito 

às cargas psíquicas, elas têm relação com as tensões psicológicas vivenciadas no 

processo de trabalho, tal como o ritmo e intensidade do trabalho, a baixa autonomia 

para execução e planejamento de tarefas, o baixo tempo disponível para a preparação 

das aulas podendo desencadear estresse ocupacional. 

Apesar de um número considerável de trabalhos ter analisado a associação entre 

fatores ocupacionais e diferentes indicadores de saúde em professores da educação 

básica no Brasil (voz, distúrbios psicológicos, dor crônica, fatores químicos etc.), 

poucos exploraram a relação trabalho e Atividade fisica no tempo livre (AFTL) (DIAS, 

2017). 

Fatores ocupacionais são aqueles que podem prejudicar a saúde do/a professor/a, 

incluindo: condições estruturais do ambiente de trabalho, atividades docentes intra e 

extra-curriculares, autopercepção de equilíbrio entre vida pessoal e profissional, 

significado do trabalho, relações  interpessoais de produção e sentimentos do 

trabalhador, cumprimento das tarefas do trabalho, esgotamento, desgaste e cansaço 

laboral (Sousa, 2016).  

Ao longo dos últimos anos, os fatores ocupacionais passaram a ser relacionados 

com a prática de atividade física no tempo livre (AFTL) de professores. Uma busca na 

literatura apontou que trabalhos que investigaram esta temática em professores do 

Brasil e no mundo utilizaram delineamento transversal (Dias et al., 2017; Bogaert et 

al., 2014; Vasconcelos-Rocha, 2014) apontaram declínio na prática de atividade física 

associada para aqueles(as) professores(a) que tiveram componentes influenciadores 

como desequilibrio entre a vida profissional e pessoal, desgaste ocupacional, 

acometimento de estresse e ansiedade do/a professor/a. 
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Vale ressaltar que há várias razões pelas quais os professores devem ser 

fisicamente ativos como afirma Menezes (2017) que o afirma que é preciso ser dada 

importância da atividade física na prevenção de problemas de saúde ocupacional, 

como o esgotamento profissional,  pois isto sugere-se que professores fisicamente 

ativos podem ter uma melhor saúde geral, além disso atividade física regular não só 

melhora a saúde física, mas também tem benefícios significativos para o bem-estar 

mental e emocional. Isso pode ajudar os/as professores/as a lidar melhor com os 

desafios do trabalho e a se sentirem mais satisfeitos e equilibrados em suas vidas. 

Na busca nas bases de dados encontrou-se apenas um estudo epidemiológico  

observacional do tipo coorte prospectiva de professores(as) (Dias, 2022)  onde se 

verificou maior incidência de níveis recomendados de AFTL ou lazer entre os que 

passaram a raramente trabalhar demais, entre os que passaram a ficar 

frequentemente desgastados e entre os que passaram a ficar raramente desgastados. 

Além disso, neste estudo verificou-se que professores que se mantiveram com baixa 

frequência de desgaste, ou que deixaram de trabalhar demais, apresentaram maior 

incidência de níveis recomendados de AFTL em relação aos que se mantiveram 

frequentemente desgastados após 24 meses. 

 

5.2 Atividade física e fatores psicossociais  

 

A docência configura-se atualmente em uma série de atividades ocupacionais 

excessivas que podem configurar na impactação da saúde em geral, principalmente 

no que se refere a razão da grande incidência de estresse, exaustão e insatisfação 

presentes nesta população (Wagner, 2021) 

Vale ressaltar que houve profundas mudanças sociais que ocorreram nas últimas 

décadas com implicações no comportamento dos(as) alunos(as) na escola e na 

universidade e na modificação do papel dos/as professor(as) em sala de aula (Jesus, 

2002). As transformações no ensino, ao longo do tempo, impactaram a profissão 

docente, ocasionando sérios prejuízos à saúde mental do professor. 

Um dos prejuízos à saúde mental provenientes da atividade ocupacional é a 

Síndrome de Burnout a qual é uma resposta crônica aos estressores interpessoais 

ocorridos na situação de trabalho, que acomete profissionais que mantêm relação 

constante e direta com outras pessoas e, frequentemente, profissionais da educação. 

A síndrome é composta pelas dimensões exaustão emocional, despersonalização e 

baixa realização profissional. O(a) professor(a), quando afetado(a) por essa síndrome, 

pode exibir comprometimento no rendimento profissional e diminuição na realização 



39  

pessoal que podem impactar no aprendizado e comportamento dos alunos (Sylvestre, 

2023). 

A Síndrome de Burnout é um processo que envolve variáveis cognitivas-

atitudinais (diminuição da realização pessoal no trabalho), emocionais (exaustão 

emocional) e atitudinais (despersonalização) e advém de uma resposta crônica   às 

questões que elevam o estresse psicossocial nas situações de trabalho, quando o 

indivíduo lida contra as intensas demandas com recursos inadequados (Diehl e 

Carlotto, 2020). 

Para efetivar o diagnóstico da Síndrome de Burnout o sujeito deve apresentar alto 

índice de exaustão emocional (EE), alto índice de despersonalização (DE) e baixo 

índice de realização profissional (Marlach; Jackson, 1986). 

Há na literatura alguns estudos que evidenciam a relação entre Síndrome de 

Burnout e nível de atividade de professores (Carraro et al., 2010; Carson et al., 2010; 

Yugiang, 2011; Sane et al., 2012; Ndongo et al., 2020).  

Quanto ao delineamento das pesquisas encontradas, todas foram classificadas 

como estudos tranversais e com dados coletados por meio de questionário 

denominado Marlash Burnout Inventory – MBI. 

Em todos os estudos citados anteriormente, observou-se que os níveis de 

atividade física dos professores participantes foram considerados baixos, traduzindo 

assim um comportamento inativo e suas consequências para a saúde. Além disso, 

verificou-se que quanto maior a intensidade, duração e frequência da atividade física, 

menores foram os índices da Síndrome, fato que pode representar fator de proteção 

da atividade física na prevenção ou redução na Síndrome de Burnout (Ferreira, 2015). 

Na área da educação, sintomas de depressão, ansiedade e estresse também são 

considerados como os principais motivos de afastamento de professores(as), pois a 

cada dia, esse número vem crescendo por causa da sobrecarga e da forma como as 

atividades são impostas no ambiente de trabalho, fatores esses que têm contribuído 

para o adoecimento dos(as) professores(as) (Deffaveri, et al., 2020; Freitas, et al. 

2021). 

A depressão é a alteração do estado afetivo, em que o indivíduo apresenta sinais 

de tristeza ou ainda sintomas, síndromes e doenças, além disso, os principais 

sintomas que auxiliam no diagnóstico da depressão são humor deprimido ou irritável 

e interesse ou prazer diminuído em quase todas as atividades (Freitas et al., 2021). 

Entre suas causas estão fatores genéticos, biológicos e ambientais, sendo que esses 

últimos, de acordo com Stroud; Davila e Moyer (2008), modelam “o aparecimento de 

sintomas depressivos”. 
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De acordo com Del Porto (1999) a depressão pode ser descrita de diversas formas: 

1. Enquanto sintoma, a depressão surge nos mais variados quadros clínicos, 

entre os quais: transtorno de estresse pós-traumático, demência, esquizofrenia, 

alcoolismo, doenças clínicas, etc.  

2. Enquanto síndrome, a depressão inclui não apenas alterações do humor 

(tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas 

também alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite).  

3. Finalmente, enquanto doença, a depressão tem sido classificada de várias 

formas, na dependência do período histórico, da preferência dos autores e do 

ponto de vista adotado. Entre os quadros mencionados na literatura atual 

encontram-se: transtorno depressivo maior, melancolia, distimia, depressão 

integrante do transtorno bipolar tipos I e II, depressão como parte da ciclotimia, 

etc. 

O termo “depressão” tem sido empregado na área da Psiquiatria para designar 

as alterações no estado afetivo, em que o indivíduo apresenta sinais de tristeza ou 

ainda sintomas, síndromes e doenças (Monteiro, 2002).  

Os principais sintomas que auxiliam no diagnóstico da depressão são humor 

deprimido ou irritável e interesse ou prazer diminuído em quase todas as atividades, 

além de sintomas como perda ou ganho significativo de peso, insônia ou hipersonia, 

agitação ou retardo psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, 

capacidade diminuída de pensar ou concentrar-se e ideação suicida, tentativa ou 

plano suicida (Freitas et al., 2021), sendo todos esses fatores preponderantes para 

diminuir a capacidade laboral do docente. 

Além dos fatores elencados acima, outro fator psicossocial vem sendo 

prevalente no dia-dia docente é a ansiedade, a qual pode ser descrita como uma 

emoção existencial diante da instabilidade e incertezas da vida, associada ao 

comportamento de avaliações de risco, evocada muitas vezes em situações nas 

quais o perigo é incerto (Salles, 2005). Alguns estudos destacam que os altos níveis 

de ansiedade podem afetar o desempenho do indivíduo em sua atividade laboral 

(Barros et al., 2003; Carvalho et al., 2004). 

      A ansiedade ela pode ser definida como uma emoção existencial diante da 

instabilidade e incertezas da vida, associada ao comportamento de avaliações de 

risco, evocada muitas vezes em situações nas quais o perigo é incerto (Vignola 

2013). 

Neste sentido, esse estado leva o sujeito a um comportamento de excessiva 

vigilância, permanente medo e tensão muscular (American psychiatric association, 
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2014). Em razão do aumento na atividade do sistema nervoso autônomo, a 

ansiedade resulta em sintomas como desconforto abdominal, tremores, sensação de 

desmaio, agitação psicomotora, preocupação excessiva, dificuldade de 

concentração, tontura, palpitação e taquicardia (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). 

Do ponto de vista fisiológico, a hipótese mais aceita para ansiedade é que 

origem  da  doença  ocorre  quando  um  antagonista benzodiazepínico reduz ou 

promove o bloqueio da sensibilidade  do  sítio  de  ligação  com  o  ácido gama-

aminobutírico (GABA) causando-a.  

 Assim,   os transtornos de ansiedade poderiam   ser   causados   por   uma   

redução   do número  de  receptores  benzodiazepínicos  ou  pela secreção  de  um  

neuromodulador  que  bloqueie  o sítio   de   ligação   benzodiazepínico   no   GABA 

(Carlson, 2002). Além disso, os três principais neurotransmissores associados à 

ansiedade com base em estudos de animais e respostas a tratamentos 

medicamentosos são a noradrenalina, serotonina e ácido –aminobutírico (Agapito, 

2009) 

Sugere-se que a atividade física esteja associada à prevenção e alivio dos 

sintomas depressivos e possa figurar como uma importante terapia coadjuvante no 

enfrentamento de tais quadros, tanto na prevenção do transtorno depressivo como 

na ansiedade (Correa et al,.2022) 

Vários estudos observacionais documentam uma associação inversa de 

exercícios e sintomas de ansiedade. Por exemplo, em um estudo de 8098 adultos 

(Goodwin, 2003), indivíduos que exercem “ regularmente ” tiveram um risco reduzido 

de serem diagnosticados com um transtorno de ansiedade em comparação com 

suas contrapartes sedentárias ( odds ratio  de 0,64 a 0,78 para praticantes de 

atividade física. 

Em outro estudo com 19.288 participantes na Holanda (De Moor et al. 2006)  

indivíduos que relatam 240 minutos por semana de exercício moderado relataram 

menos ansiedade e neurotismo em comparação com não praticantes. Embora 

encorajadores, dados de estudos observacionais não podem provar que o exercício 

causou risco reduzido de um transtorno de ansiedade. Pessoas ansiosas podem ter 

menos probabilidade de serem fisicamente ativas e se envolver em exercícios na 

diminuição das crises de ansiedade (Stonerock et al, 2016).  

 Em um estudo de revisão sistemática e metanálise (op.cit 2016) estudos 

invertencionistas como em estudos clínicos randomizados, apesar de haver a inclusão 

de participantes com um dos vários diagnósticos de ansiedade, nenhum estudo 

abordou a questão de saber se um transtorno de ansiedade era mais responsivo ao 
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exercício do que outro, ou se os sintomas de ansiedade situacional responderam 

também ao exercício, assim como os sintomas persistentes de ansiedade.  

 Quanto as alterações fisiológicas do exercício no mecanismo da ansiedade, 

algumas    hipóteses    tentam    justificar   a melhoria  da  função  cognitiva  em  

resposta  a atividade física sistematizada (Batista e Oliveira, 2015).  No   que   

concerne   aspectos fisiológicos  temos:  o  aumento  no  transporte  de oxigênio para 

o cérebro, a síntese e a degradação de  neurotransmissores,  liberação  de  serotonina  

e diminuição da viscosidade sanguínea (Mello et al., 2005). 

Em um estudo de revisão sistemática e metanálise Stonerock et al. (2016) 

procurou descrever sobre o que se sabe sobre a eficácia da atividade física para o 

tratamento da ansiedade. O estudo identificou 12 ensaios clínicos randomizados  

(Brocks et al,. 2003; Broman- Fulks e Storey, 2008; Carmeli et al,.2009; Goldin et al,. 

2012; Goldin et al,. 2013; Jazaieri et al,. 2012; Gutiérrez et al,. 2012;Herring et al,. 

2012; Herring et al,.  2011; Kim, Yang e Schroeppel, 2013), concluiu em sua maioria 

que a atividade física pode ser uma possibilidade de tratamento para ansiedade, 

mostrando que  a mesma oferece benefícios comparáveis aos tratamentos 

estabelecidos, incluindo medicamentos. 

No entanto, os estudos ainda apresentam algumas limitações como: controle 

das intervenções externas à ansiedade, que deixam lacunas sobre o efeito dose-

resposta ideal de exercício, além de a aptidão aeróbica geralmente ser medida nos 

estudos e, quando era, muitas vezes não melhorava após as intervenções no 

exercício, apesar do fato de a ansiedade ter sido reduzida,além de não ter sido 

relatado melhorias na função cardiorrespiratória associadas ao treinamento em 

exercícios ( por exemplo, alterações no VO2 ou batimentos cardíacos submaximais 

com cargas de trabalho correspondentes ), o que também é problemático, como tal, 

as mudanças na aptidão física forneceriam uma importante verificação de 

manipulação para verificar se a intervenção da atividade física era suficiente para 

produzir os benefícios cardiopulmonares esperados e melhorar a capacidade 

funcional em pessoas com ansiedade e nenhum estudo abordou a questão de saber 

se um transtorno de ansiedade era mais responsivo ao exercício do que outro                             

( Stonerock et al. 2016). 

Apesar de haver vários estudos indicarem melhorias da atividade física na 

sintomatologia da ansiedade, um estudo clínico randomizado Chien et al,. 2011)  

mostrou um efeito positivo do grupo controle em comparação com o exercício, no 

entanto houve ausência de estatística de significância, assim como, alguns estudos 

(Imayama et al., 2011; Lucibello et al., 2020; Bouaziz et al.,2019) mostram a melhora 
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do grupo de intervenção em comparação ao controle, embora também não haja 

significância estatística.  

Estudos observacionais cuja a amostragem teve a participação de 

professores(as) do Brasil e do mundo, indicaram índices aceitáveis sobre o nível de 

atividade física associada como fator de proteção a sintomatologia/diagnóstico de 

ansiedade e depressão em professores(as) (Freitas et al., 2021; Wagner et al., 2021; 

Biernat, 2021). 

 Além dos fatores psicossociais citados anteriormente, ainda podemos 

considerar o estresse ocupacional como um elemento a ser considerado quando 

tratamos da saúde mental de professores. Para Lipp (2005), o estresse é uma reação, 

com componentes físicos e emocionais que o organismo apresenta frente a qualquer 

situação que represente um desafio maior. 

Segundo Pinheiro (2000, p.1),  o estresse pode  ser definido como: “ conjunto 

de reações orgânicas e psíquicas adaptáveis que o organismo emite quando é 

exposto a qualquer estímulo que excite, irrite, amedronte ou o faça muito feliz.” 

A fisiologia do estresse traça sobre a sua origem e efeitos sobre o corpo 

humano,  primeiramente as respostas ao estresse são mediadas pelo sistema nervoso 

autônomo (SNA) e pelo eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), com ações 

complementares através de todo o organismo. (Zuardi, 2010). 

O SNA é o responsável pela resposta mais imediata à exposição ao estressor. 

Suas duas partes, simpático e parassimpático, provocam alterações rápidas nos 

estados fisiológicos através da inervação dos órgãos alvos. Por exemplo, a inervação 

simpática pode rapidamente (em segundos) aumentar a freqüência cardíaca, 

respiração, pressão arterial através da liberação de noradrenalina, primariamente nas 

terminações dos nervos simpáticos e adrenalina pela estimulação simpática das 

células da medula da glândula adrenal fornecendo energia ao corpo para responder 

ao estresse (Op cit, 2010). 

O estresse pode ser ainda caracterizado como físico, quando estão presentes 

uma lesão orgânica; emocional, que resulta de fatores que afetam o indivíduo 

psiquicamente ou emocionalmente; e misto, que se estabelece quando uma lesão 

fsica. È acompanhada de comprometimento psíquico ou emocional ou vice-versa 

(Santos e Santos, 2005). 

 Dentre os profissionais que mais são afetados por níveis elevados de estresse, 

destacam-se os professores pois estão expostos a inúmeras fontes de pressão, além 

daquelas decorrentes das alterações no sistema trabalhista, como elevada carga 

horária de trabalho, pequenas pausas de descanso, ritmo intenso de trabalho e 
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exigências de um alto nível de atenção e concentração. Esses fatores determinam 

uma elevação do nível de estresse levando à alterações na qualidade de vida dessa 

categoria consideravelmente comprometida ocasionando diversos distúrbios à saúde 

(Lima; Silva, 2014) 

A exposição ao estresse contínuo relacionado ao trabalho, pode constituir um 

importante fator determinante dos transtornos depressivos e de outras doenças, tais 

como: síndrome metabólica, síndrome da fadiga crônica, distúrbios do sono, diabetes 

e a Síndrome de Burnout (Murofuse; Abranches; Napoleão, 2005) 

 Alguns estudos encontrados na literatura vêm apontando a relação do estresse 

com atividade ocupacional de professores (Shen, 2009; Do Vale e Aguilera, 2016; 

Freitas et al., 2021; Baptista, Martins; Escalda, 2023; Do Nascimento; Domingues Jr, 

2022), sendo que a maioria dos estudos encontrados são observacionais do tipo 

transversal, apresentando correlação ou associação com os demais fatores 

ocupacionais. 

 Em um estudo de revisão sistemática publicado por Stults-Kolemainen e Sinha 

(2014) examinaram a influência do estresse na atividade física. Aldana et al. (1996) 

constatou que indivíduos que gastam mais de 3,0 kcal / kg / dia em PA durante o 

tempo de lazer eram 78 e 62% menos propensos a ter estresse moderado e alto 

percebido, respectivamente.  

No entanto, a intensidade pode desempenhar um papel fundamental, pois 

aqueles que participaram do exercício de intensidade moderada exibiram 

aproximadamente metade da quantidade de estresse percebido como aqueles que 

não relataram nenhum exercício Aldana et al. (1996). Estudos de intervenção e 

prospectivos demonstram que o exercício e os programas de atividade física 

resultaram em menor estresse percebido em ambientes do mundo (Schnohr, 

Kristensen e Prescott (2005); Anderson et al., (2005); Hopkins, Davis e Vantieghem 

(2012); Jonsdottir et al., (2010).  

Estudos com delinemannto no formato de ensaios clínicos randomizados, 

determinaram que a atividade física é um método eficaz para melhorar o estresse 

percebido, sintomas de estresse e qualidade de vida (Atlantis et al., 2004; Wilcox, 

Dowda e Leviton et al (2008)). O exercício neutraliza os efeitos dos estressores 

psicológicos na reatividade cardíaca (Hamer, Taylor e Stepoe, 2006) e amortece 

aumentos evocados pelo estressor nos hormônios do estresse  (Greenwood et al. 

2003) e serotonina (Greenwood e Fleshner, 2011).  

Em uma revisão de literatura publicada por Stults-Kolehmainen e Sinha (2015) 

foi verificada a existência de 168 estudos que examinaram a influência do estresse na 
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AP, além disso, a literatura existente conclui amplamente que existem relações entre 

estresse e atividade física/ exercício, e que a atividade física repele os efeitos 

negativos do estresse psicológico.  

A maioria dos estudos que investigam a relação entre estresse e atividade física 

previram que o mesmo debilitaria o comportamento da atividade física. No entanto, 

um estudou abordou especificamente o problema de uma perspectiva de 

enfrentamento, prevendo atividade física aprimorada sob estresse, vale ressaltar, que 

Alguns indicadores de estresse e atividade física não estavam associados, mas outros 

estavam em uma direção positiva ou inversa, traçando uma bidirecionalidade entre 

ambos. (Buman, Tuccito e Giacobbi, 2007). 

 Ainda assim, Kolehmainen e Sinha (2015) mostram que há evidências de que 

o estresse prevê menor  atividade física ou exercício física. No entanto, também há 

correlações de estresse e exercício em estudos que apóiam a associação geralmente 

não encontram relação maior que – 0,28 a – 0,42 (Urizar, Hurtz e Albright, 2005; 

Tucker et al., 2012; Divin, 2009).  

Estudos que focam a mensuração da depressão, ansiedade e estresse em 

professores nos últimos anos (Freitas et.al. 2021; Monteiro et.al. 2023; Aperribai et.al. 

2020; Batista, 2021; Deffaveri, 2020; Ma et.al. 2022; Capone e Petrilho, 2020; Othman 

e Sivasubramaniam, 2019) vem evidenciando como fator de risco para níveis 

suficientes de atividade física. 

 Estudos em que buscaram a associação entre o nível de atividade física de 

professores e o estresse ocupacional (Horner et.al 2021; Barbosa et.al 2020; Soares, 

Mafra e Faria, 2019; Menezes, 2017) também são evidenciados nos últimos anos 

trazendo dados que afirmam que os professores que possuem uma vida ativa 

fisicamente tendem a ter menos estresse ocupacional, tais resultados podem 

subsidiar ações de políticas públicas de saúde do professor. 

 Esses fatores psicossociais necessitam de mais atenção em investigações 

acerca da saúde docente pois quando esses profissionais são submetidos a 

sobrecargas de trabalho, desestabilizam o equilíbrio e o bem-estar do professor, que 

acaba sendo absorvido pelo trabalho e relega a um segundo plano, aspectos 

importantes da sua saúde, como a aspiração de crescimento e desenvolvimento 

individual e profissional (Rocha, 2016). 
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5.3 Atividade física e qualidade do sono 
 

O sono é considerado um estado periódico e reversível, onde há 

distanciamento cognitivo e sensorial do indivíduo com o ambiente externo. Seu tempo 

normalmente ocorre no período da noite e deve durar de 7 a 9 horas (Vian, 2022). 

Segundo Reimão (1996), o sono é considerado uma função biológica importante para 

restabelecer as funções mentais e físicas, associadas a fatores como o 

processamento dos tipos de memórias, a restauração e preservação de energia, e 

termorregulação.   

 Encontra-se na literatura uma padronização do sono, o qual é dividido em:  sem 

movimentos oculares rápidos (NREM) e com movimentos oculares rápidos (REM). No 

sono NREM (Nonrapid Eye Movement) que é estruturado em estágios 1, 2, 3, e sono 

REM (Rapid Eye Movement), que é observado por três exames: eletroencefalograma 

(EEG), eletrooculograma (EOG) e eletromiograma (EMG) (SILVA, 2019).  

No sono NREM, há relaxamento muscular comparativamente à vigília, porém, 

mantém-se sempre alguma tonicidade basal, sendo assim o indivíduo vai sair de seu 

estado de vigília para o estágio 1 e gradualmente para os outros estágios 2,3, o 

estágio três é conhecido como ondas lentas. A caracterísitcas do sono NREM são: 

relaxamento muscular com manutenção do tônus; progressiva redução dos 

movimentos corporais; aumento progressivo de ondas lentas no EEG (20 a 50% de 3 

ondas delta em sono III; ausência de movimentos oculares rápidos; respiração e 

eletrocardiograma regulares (Fernandes, 2006) 

Encerrando com o sono REM que é o de menor tônus muscular, é a última fase 

do ciclo de sono, caracterizado por movimentos oculares rápidos, movimentos 

musculares involuntários, atividade cerebral intensa e batimentos cardíacos mais 

acelerados. O sono REM traduz como um importante momento no processamento das 

memórias, aprendizado e conhecimentos, além disso, padrão do sono é cíclico, as 

mudanças cíclicas de sono REM e NREM são de 60 a 90 minutos. (Bertolazi, 2008; 

Carley e Farabi, 2016).          

 Qualquer alteração que fuja do padrão de sono NREM e REM podem ocorrer 

reduções na eficiência do processamento cognitivo, do tempo de reação e da 

responsividade atencional, além de prejuízo na memória, aumento da irritabilidade, 

alterações metabólicas, endócrinas, imunológicas, quadros hipertensivos, cansaço, 

náuseas, dores de cabeça, ardência nos olhos, visão turva, dores articulares e 

diminuição da libido (Antunes et al., 2008).      

 Há uma possível crise global do sono na população, gerada por pressões 



47  

sociais que impulsionam indivíduos a, progressivamente, dormirem mais tarde e 

acordarem mais cedo, o que produz importantes alterações no relógio biológico 

(Walch; Cochran; Forger, 2016).        

 As alterações do tempo de sono, além de causarem sérias consequências para 

a saúde, resultam em elevados custos financeiros para a sociedade e para as 

instituições de ensino, tendo em vista que o agravo dessa condição pode levar ao 

afastamento do/a docente das suas funções laborais (Freitas et al., 2021).  

 Ao ser verificado sobre prevalência dos distúrbios ou alterações do tempo de 

do sono na população adulta, estima-se que de 15% a 27%, com cerca de 70 milhões 

de pessoas vem sofrendo algum tipo de distúrbio de sono só nos Estados Unidos. No 

Brasil, a estimativa de transtornos de sono na população geral é de aproximadamente 

dez a vinte milhões de pessoas (Muller; Guimarães, 2007).    

 O sono, portanto, é organizado por processo cíclico sistematizado e qualquer 

comprometimento nesses padrões de sono e vigília vai comprometer na qualidade do 

sono. Tanto a quantidade como a qualidade de sono vão mudar ao longo da idade, e 

é importante ressaltar que cada pessoa possui seu padrão de sono moldado no ritmo 

de 24 horas, algumas vão necessitar em média de oito horas, outras um pouco mais 

ou menos (Schmutler, 2004; Valle, 2011).      

 De maneira geral, as alterações fisiológicas acometem o organismo quando a 

qualidade do sono  é afetada e, consequentemente seus distúrbios, podem levar a 

condições médicas como transtornos cognitivos, o que gera impacto negativo no 

funcionamento diurno do indivíduo, pois compromete aspectos cognitivos, como a 

concentração e memória, além de habilidades psicomotoras (Vian, 2022),do tempo de 

reação e responsividade atencional, aumento da irritabilidade, alterações metabólicas, 

endócrinas e quadros hipertensivos (Brouwers e Lenders, 2000).  

 Alguns estudos observacionais de tipologia transversal que trataram sobre a 

avaliação da qualidade do sono em professores puderam ser evidenciados na 

literatura cientifica na área da saúde (Fontana et.al 2022; Righi et.al 2021; Musa, Ming 

Moy & Wong, 2018; De Souza et.al 2020; Alves et.al 2021; Cruz-Ausejo et.al 2023; 

Freitas et.al 2021; Cardoso, 2020; Wu, 2020), trazendo altos índices de uma má 

qualidade do sono associada ao estresse ocupacional no ambiente de trabalho.

 Atualmente a qualidade do sono dos/as docentes vem sendo alterada em 

virtude das demandas e dos arranjos no uso do tempo para as atividades do trabalho. 

Nesse contexto, a crescente necessidade de ampliação do tempo para o trabalho, 

dentro e fora do ambiente ocupacional, torna-se uma realidade, exigindo 

continuamente dos/as docentes maior dedicação. (Vidal, Oliveira & Rotenberg, 2018)
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 Alguns fatores associados foram delimitados segundo Ohayon (2011) 

considerando três componentes que podem desencadear uma baixa qualidade do 

sono em adultos:  

 

Figura 2 - Fatores associados ao distúrbio do sono 

 

Fonte:  Ohayon (2011) adaptado por Meier (2016). 

 

Além dos citados conforme a figura 2, um dos fatores em que a literatura tem 

reportado como capaz de promover benefícios à saúde, inclusive na qualidade do 

sono de docentes é a prática da atividade física (Khan et.al., 2015; Wu et. al.,2015).  

A prática de atividade física possui um efeito sincronizador indiretamente ao relógio 

biológico, causando assim uma melhor qualidade do sono nos praticantes (Mello et 

al., 2005; Ropke et al., 2018). A inatividade física e comportamento sedentário se 

apresentam também como fatores associados a frequência de problemas com o sono 

em mais da metade dos dias de uma semana (Gajardo et al., 2013). 

O sono tem sido definido como um estado fisiológico complexo, que requer uma 

integração cerebral completa, durante a qual ocorrem alterações dos processos 

fisiológicos e comportamentais (Geib et al., 2003). 

A relação entre a atividade física e o sono pode influenciar até o ritmo da 

temperatura corporal, onde a temperatura do corpo decresce para um valor mínimo 
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durante o período do sono em torno das quatro horas da manhã e começa a crescer 

antes do inicio da vigília (Lima;Cardoso, 2009) 

A atividade física ao aumentar a temperatura corporal, criaria uma condição capaz 

de facilitar o “disparo” do inicio do sono, por ativar os processos de dissipação de calor 

controlados pelo hipotálamo, assim como os mecanismos que induzem o sono dessa 

região (Davis, Frank e Heller, 1999). 

Segundo a teoria restauradora ou compensatória prediz que a condição para a 

atividade anabólica durante o sono é favorecida após alta atividade catabólica durante 

o ciclo de vigília, dessa maneira a atividade física poderia facilitar o sono por reduzir 

as reservas energéticas corporais, o que aumentaria a necessidade de sono, 

principalmente o sono de ondas lentas (Chervin, 2000). 

Traçando a base teórica no que concerne a qualidade do sono, em um estudo de 

revisão sistemática organizado por Ropke et al., (2017) trouxe como objetivo avaliar a 

correlação entre distúrbios do sono, atividade física e qualidade do sono através da 

busca de bases de dados ciênticos (Lilacs, Medline, Pubmed e Scielo e Scopus). 

Sete estudos foram incluídos nessa revisão sistemática e traçaram a influência 

da atividade física na qualidade do sono, dentre eles destaca-se o de Barnes et al. 

(2009) que realizou um estudo com adultos que buscou avaliar um programa de 

atividade física associada a pessoas com Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 

(SAOS) e teve como resultado final a ocorrência de perda de peso dos participantes 

e redução dos distúrbios respiratórios do sono e da Índice de Apneia Hipopneia (IAH), 

além disso, evidenciou-se melhorias nos neurocomportamentais, cardiometabólicos e 

na ocorrência de roncos noturnos. 

Kline et al. (2011) em um estudo com intervenção de 12 semanas no qual buscou 

explorar  e entender possíveis mecanismos pelos quais a atividade física pode reduzir 

a severidade da SAOS. Quando comparado com o grupo controle, o grupo que 

praticou atividade física apresentou uma significativa redução de Índice de Apneia 

Hipopneia (IAH), bem como alterações significativas no índice de dessaturação de 

oxigênio (IDO). Passos et al., (2012) estudou através de uma revisão sistemática 

identificou que os artigos publicados de 1983 a 2011 que atividade física se mostrou 

eficaz no tratamento da insônia crônica. 

 Ropke et al. (2017) corrobora com os estudos em que afirma que a prática de 

atividade física pode influenciar o sono, repercutindo o aumento das ondas lentas e 

redução do sono REM. Além disso, a prática regular de atividade física é uma 

intervenção não farmacológica recomendada pela Associação Americana de Sono 

para promover um sono adequado (ARAÚJO et al., 2014) 
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Dois estudos foram encontrados no que concerne a associação entre a qualidade 

do sono e mensuração da atividade física em professores (SILVA et al., 2018; Silva, 

2019), possuem delineamento transversal e foram realizados com professores 

universitários. Meier (2018), também buscou associar a mensuração da qualidade do 

sono e a prática de atividade física de professores, no entanto, o enfoque foi dado 

aos docentes que atuavam na educação básica.  

Por outro lado, ter um sono com duração inferior à necessária ou com  qualidade 

ruim , o que inclui vários despertares ao longo da noite, faz com que a pessoa passe 

mais tempo inativa físicamente no dia seguinte. Isso  porque dormir mal interfere 

diretamente na disposição, não só para a prática de atividade física, mas também para 

realizar tarefas do dia a dia, além disso Murillo et al., (2016) observou associação 

positiva entre níveis recomendados de atividade física moderada-vigorosa com 

menores chances de acometido a Apneia Obstrutiva do Sono (OSA) ORs e ICs 95% 

0,70 [ 0,61 – 0,82 ] e 0,76 [ 0,63 – 0,91 ], respectivamente, bem como OSA moderado 

a grave ( ORs e IC95% 0,76 [ 0,62 – 0,93 ] e 0,76 [ 0,59 – 0,98 ], respectivamente ). 

 

5.4 Fatores sociodemográficos de docentes  
 

De acordo com o Censo Escolar 2021, 595 mil docentes atuaram na educação 

infantil no ano de referência do levantamento. Já o ensino fundamental há uma 

concentração maior  por parte dos/as profissionais da educação básica: 1.373.693 

(62,7%) dos 2,2 milhões. Um total de 516.484 atuou no ensino médio. As professoras 

correspondiam à maioria em todas os etapas de ensino, além disso, 96,3% na 

educação infantil, 88,1% nos anos iniciais e 66,5% nos anos finais do fundamental, 

respectivamente. No ensino médio, 57,7% do corpo docente era composto por 

mulheres (Brasil, 2023). 

O grafico 1 mostrará o quantitativo do docentes registrados no educacenso 

2023 e tem como finalidade, evidenciar o numero absoluto de docentes  do contexto 

atual da rede básica de ensino.  
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Gráfico 1 - Evolução do número de docentes, segundo a etapa de ensino – 
Brasil -  Brasil 2019 - 2023 

 

Fonte: Inep –Ministério da Educação 

 

 

Em 2023, foram registrados 2.354.194 docentes na educação básica brasileira. 

A maior parte atua no ensino fundamental (60,3%), etapa em que se encontram 

1.419.918 docentes. O número de docentes que atuam na educação infantil cresceu 

15% entre 2021 a 2023. Observa‐ se entre os anos de 2022 e 2023 uma queda de 

1,3% no total de docentes do ensino médio (Brasil,2024). 

 A figura 3  representam o número de docentes no Brasil considerando faixa 

etária e sexo dos anos iniciais e finais do ensino fundamental das rede básicas de 

ensino estaduais do Brasil em 2023. 
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Figura 3 - Numero de docentes dos anos iniciais (I), finais (II)  do ensino fundamental  
e (III) ensino médio, conforme faixa-etária e sexo – Brasil – 2023 

 

                                                                                      

Fonte: INEP 

 

No ensino fundamental, atuam 1.419.918 docentes, sendo 77,6% do sexo 

feminino e 22,4% do sexo masculino. Nos anos iniciais, atuam 769.366 docentes. 

Desses, 87,7% são do sexo feminino e 12,3% do sexo masculino. As faixas etárias 

com maior concentração são as de 40 a 49 anos e de 30 a 39 anos (Brasil, 2024). 

Estudo exploratório do Inep, realizado em 2009, apontou que a distribuição das 

idades dos professores em cada uma das etapas da educação básica espelha, de 

certa forma, o que acontece na trajetória desses profissionais e na carreira docente: 
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profissionais mais jovens nas etapas iniciais, profissionais mais experientes nas 

etapas finais. Ao ser verificado a comparação do numero de docentes (Carvalho, 

2018). 

 A faixa-etária docente do professor da educação básica pode indicar algumas 

características de seu perfil profissional. Estudos de Polena e Gouveia (2013) 

encontraram perfil do professor (de 2007 a 2011) que a faixa etária prevalecente é de 

30 a 49 anos, com tendência a ser sumentada ao passar dos anos, o que, segundo 

as autoras, sugere um envelhecimento dos profissionais docentes. Souza e Gouveia 

(2011) também identificaram um envelhecimento dos profissionais. 

Para o ensino fundamental, assim como no ensino infantil percebe-se um 

numero maior de professores na faixa etária entre 40 e 49 anos corroborando com 

dados encontrados pelo INEP (2009) em que a média de idade dos professores da 

educação básica é de 38 anos e tem uma pequena variação, de apenas 5 anos, 

quando se toma o conjunto de docentes de cada etapa, incluindo o sensino 

fundamental. 

Segundo o dados relativos do Inep, Brasil (2023) há um total de 538.781 

professores que atuaram no ensino médio em 2023. São 58,6% do sexo feminino e 

41,4% do sexo masculino. Observando a distribuição dos docentes por idade verifica‐ 

se maior concentração nas faixas de 40 a 49 anos e de 30 a 39 anos. 

A figura 4 mostrará dados nacionais referente a faixa-etária dos/as docentes 

das universidades federais e faculdade privada em todo o territorio nacional 

considerando o ultimo censo da educação superior realizado em 2022 pelo INEP. 

 

Figura 4 - Medidas estatísticas descritivas para as idades referentes aos 
docentes em exercício em universidades públicas e privadas  - Brasil – 2022. 

 

Fonte: INEP 
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Em 2020 o perfil médio do corpo docente mostrava ainda, que 39 anos é a 

idade mais frequente entre os professores/as atuantes em instituições públicas e 40 

anos entre os professores/as de instituições privadas (Brasil, 2020).  

No entanto, dois anos depois,  o Brasil (2022)  verificou que as medidas 

descritivas para as idades referentes ao docente, considerando a categoria 

administrativa, nas IES públicas, os docentes têm, em média, idade mais avançada 

que nas IES privadas (médias, respectivamente, iguais a 47 anos e 45 anos). A 

mediana também é maior nas IES públicas (46 anos) do que nas privadas (43 anos). 

Verifica-se a mesma moda nas IES públicas e privadas (41 anos). A variabilidade de 

idade também se mostra discretamente superior nas IES privadas (desvio-padrão 

igual a 10,6 anos, nas IES públicas, e 11,0 anos, nas IES privadas). 

A figura 5  mostrará o histograma da faixa etaria de professoras que atuam  

rede básica estadual da capital Macapá/AP. 

 

 

 

Figura 5 - Histograma da faixa etária de professoras da rede basica estadual de 
ensino em Macapá/AP. 

 

Fonte: Censo Escolar 2023 

 

A figura 5 mostra o histograma baseado nos dados do Censo Escolar de 2023 

que mostra o intervalo das faixas etarias das professoras que compõem o quadro 

efetivo de docentes do estado do Amapá lotados em Macapá/AP.  A maior parte delas 

tem entre 40 e 49 anos (42,2%) – o censo também indica um padrão na predominância 

dessa faixa etária em todas as etapas de ensino. Mulheres de 30 a 39 anos 

representam 27%, seguidas pelo grupo das que possuem de 50 a 54 anos (14%) e 

das que têm de 55 a 59 anos, bem como os docentes de 25 a 29 (6%). (IBGE, 2023). 
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Os dados mostram ainda uma predominancia do sexo feminino no que 

concerne ao exercício da docência. No entanto, o histograma mostra também que 

cada vez menos a escolha ao exercicio ocupacional docente vem sendo percebido 

entre os jovens que escolhem um curso de nível superior, além da diminuição da 

oportunidade de ingresso no mercado de trabalho via concurso público. 

 

Figura 6 - Histograma da faixa etária de professores do sexo masculino da rede 
basica estadual de ensino em Macapá/AP. 

 

 

Fonte: Censo Escolar 2023 

 

A figura 3 mostra o histograma baseado nos dados do Censo Escolar de 2023 

que mostra o intervalo das faixas etarias de professores do sexo masculino que 

compõem o quadro efetivo de docentes do estado do Amapá lotados também na 

capital Macapá/AP.  A maior parte dos professores estão na faixa etária de 40 à 49 

anos (38%) inferior ao demostrado sobre as professoras – o censo indica que os 

homens  entre 30 a 39 anos representam 23%, seguidas pelo grupo das que possuem 

de 50 a 59 anos (17%) e dos que têm de 25 a 29 anos (6%) (IBGE, 2023). 

A escolaridade média dos professores da Educação Básica no Brasil avançou, 

mas ainda há desafios importantes a serem superados. Em 2020, 86,6% dos 

professores da Educação Básica apresentavam escolaridade de nível superior. Em 

2019 o percentual de docentes com pós‐graduação subiu de 41,3% para 43% EM 

2020 e em 2023% chegaram em 47,7% que fizeram pós-graduação – um aumento 

consistente de 18,6 pontos percentuais na última década (Brasil, 2024). 

 O Grafico 2 mostrará o percentual de docentes lotados em Macapá/AP da rede 
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pública de ensino estadual  com pos graduação de acodos com dados do Censo 

escolar realizado em 2023. 

 

Gráfico 2 - Percentual de Docentes que lecionam no Ensino Fundamental, Médio e 
Educação de Jovens e Adultos (EJA) com pós-graduação da rede básica estadual 

lotados em Macapá/AP – 2023 

 

 

Fonte: Censo Escolar 2023 

 

Os percentuais de docentes da educação básica com pós‐graduação e 

formação continuada têm aumentado gradativamente ao longo dos últimos cinco 

anos. O percentual de docentes com pós‐graduação subiu de 41,3% em 2019 para 

47,7% em 2023. O percentual de docentes com formação continuada também 

apresentou elevação, saindo de 38,3% em 2019, para 41,3% em 2023  (Brasil, 2024). 

Em 2023, o percentual de docentes lotados na cidade de Macapá segundo o 

Censo Escolar com pós-graduação retrata o atual cenário da necessidade da 

qualificação profissional no estado do Amapá. Entre os/as docentes que cursaram 

alguma pós-graduação e atuam no ensino fundamental 96,4% possuem apenas a 

especialização, 3,3% possuem o título de mestrado e 0,3% conquistarm o título de 

doutor/a. 

No ensino médio dos professores que fizeram pós-graduação 84,2% cursaram 

até a especialização, 12,7% possuíam título de mestrado e apenas 3,1% obtiveram 

título de doutor/a. Na Educação de Jovens e adultos 90% são especialistas, 8% 

possuem mestrado e 2% doutorado (Brasil, 2023). 
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O gráfico 3 apresenta os resultados para fins de comparação entre a 

distribuição da população brasileira e dos professores no Brasil em termos raciais e 

de sexo. 

Gráfico 3 - Distribuição da população brasileira de professores e demais ocupações 
segundo sexo e raça 

 

Fonte: IBGE 2015 

 

Os indicadores do gráfico 3 demostram que existem nítidas diferenças entre a 

população brasileira e a de professores da educação básica. As mulheres estão em 

maioria com relação a condição de professoras da educação básica em comparação 

ao perfil da população com demais ocupações (IBGE, 2015). 

 Em relação à questão de cor/raça, é possível perceber uma discreta sub-

representação dos negros entre professores da educação básica quando comparados 

aos brancos, além disso, o IBGE apontou uma distribuição de professores por região 

e situação em domicílio segundo sexo e raça e estimou que a região norte, quando 

comparada com outras regiões no que concerne regiões metropolitanas de suas 

capitais, apresentam índices maiores de professores do sexo masculino negros 

contendo 16,5% do seu efetivo, região nordeste 12,2%, região sudeste 6,6%, região 

centro-oeste 14,2% e região sul 7,8%. Quanto as mulheres a região norte fica em 

segundo lugar com 25,4% de professoras da cor negra, atrás apenas da região 

nordeste com 59,5% (Matijascic, 2017). 

Especificamente do estado do Amapá, outro dado importante a destacar é que 

a população é composta por 65,3% de pessoas pardas ou negras, segundo o IBGE 
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(2022), a capital Macapá/AP possui 280.577 pessoas que se autodeclaram pardos 

(63,35%); 104.145 habitantes se declararam brancos (23,51%); 56.592 pessoas se 

autodeclararam negros(12,78%); 1079 habitantes indígenas (0,24%);  532 se 

autodeclararam amarela (0,12%). Tal fato reflete diretamente no perfil 

sociodemográfico do/da professor da rede básica e superior de ensino de Macapá/AP. 

Quanto a questão salarial, de acordo com o IBGE foi estimado a remuneração 

dos professores em todas as unidades da federação, a partir dos dados coletados no 

ano de 2020. Para o estado do Amapá, considerou-se nos dados coletados a 

remuneração bruta (média, desvio padrão e medidas de posição), carga horária média 

e remuneração média padronizada para 40 horas dos docentes em exercício na 

educação básica por Unidade da Federação, dependência administrativa e 

escolaridade. Encontrou-se que o a média salarial dos/as professores do estado do 

Amapá está em R$ 6.480,32 (IBGE, 2020) com 3º tercil de R$ 7.522,04. 

Ao longo do Brasil, é necessário destacar que a região Norte aparece em 

posição de inferioridade em relação às demais e o Centro-Oeste, em posição de 

destaque para regiões metropolitanas em escolas estaduais. Os estabelecimentos de 

ensino estaduais pagam rendimentos melhores que as demais, excetuadas as 

federais. Sua presença ainda é sólida em regiões metropolitanas, como é o caso da 

Macapá/AP. Os professores lotados em instituições estaduais possuem contratos de 

trabalho mais antigos, sólidos e com planos de cargos e carreiras e, por isso mesmo, 

evoluíram na carreira e obtendo ganhos salariais (Matijascic, 2017). 

Segundo Puentes; Longarezzi; Aquino (2011) no Brasil os/as professores/as 

declaram-se, em sua maioria, casados (55,1%). Outro estudo que atualizou  as 

características sociodemográficas que continha a variável estado conjugal entre 

professores/as da educação básica no Brasil no ano de 2016, mostrou que 59,2% 

eram docentes que continham parceiros/as (59,1%) (Assunção;Abreu, 2019).  

 Em estudos como o de Martins (2020)  61,8% dos docentes universitários 

encontram-se em seu estado conjugal na sua maioria casados, confirmam a tendência 

Santana e Peixoto (2017) 75,5% dos/as professores/as estão casados/as. No entanto, 

um estudo organizado por Santana (2015) demonstrou um crescimento absoluto de 

docentes das universidades federais que cuja a clasificação. A classificação estado 

civil foi dinâmica entre os anos avaliados (2003-2014), na qual o número de 

divorciados aumentou principalmente devido a flexibilização e facilitação legal e pela 

revalorização das metas individuais na vida profissional. 

Quanto aos docentes do ensino superior, os doutores são mais frequentes na 

rede pública de ensino federal, enquanto, na rede privada, a maior parte é de mestres.  
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Homens são maioria nas duas redes de ensino. O perfil médio dos docentes 

demonstrou, ainda, que 39 anos é a idade mais frequente em instituições públicas e 

40 anos entre os professores de instituições privadas (IBGE, 2021). 

 

  6.  Metodologia 
 

  6.1   Local do Estudo 
 

Macapá é um município localizado no Norte do Brasil em área amazônica e 

capital do estado do Amapá. Conforme dados do censo demográfico do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2020, a cidade possui na área urbana 

e rural uma população estimada em 442.933 habitantes contendo povos tradicionais 

como ribeirinhos, quilombolas e indígenas. Por sua vez, o PIB per capita foi de R$ 

22.903,00 ocupando assim o 7º lugar da região Norte com variação de 6,9% em 

relação a 2020 que foi de R$ 21.432,00. 

As principais características climáticas do Amapá são: 

1) Temperatura: As temperaturas são elevadas durante todo ano, médias 

que variam entre 24º à 32ºC. Não há uma variação consideravelmente 

acentuada de temperatura entre o dia e a noite. 

2) Umidade: O Amapá é uma região bastante úmida, com alta precipatação 

durante a maior parte do ano, com chuvas frequentes e abundantes, 

sendo mais intensas no período de Janeiro a Julho.  

3) Estações: O Amapá não apresenta estações definidas. Em vez disso, é 

dividida em duas estações:  a estação chuvosa (inverno) e a estação 

menos chuvosa (verão). 
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Figura 7 - Mapa do Amapá com destaque para a capital, Macapá 

        

 

 

Fonte: Intituto Brasileiro de Gegrafia e Estatística - IBGE. 

 
 
 

6.2   Delineamento do Estudo 
 

A investigação será de base escolar e universitária,  com delineamento  

transversal. Este estudo coletará dados sobre a atividade física e sua associação com 

características sociodemográficas, atividade ocupacional e de fatores psicossociais. 

 

6.3     População, tamanho da Amostra e critérios de inclusão e 
exclusão 
 
 

A população do estudo serão professores efetivos que atuam nas redes básica 

estadual e federal superior de ensino lotados no município de Macapá/AP.  No censo 

da Educação Básica realizado em 2020 foram registrados 10.343 docentes na 

educação básica do estado do Amapá. Foram elegíveis para participar da pesquisa 
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na cidade de Macapá n=4968 professores nas escolas públicas estaduais e n=582 da 

Universidade Federal do Amapá elegíveis como populações gerais do estudo. 

Como critérios inclusão de participação no estudo, pontuam-se os seguintes 

requisitos: os professores da rede básica estadual deverão estar lotados no município 

de Macapá/AP; podendo ser na área urbana ou rural; devem ser efetivos mediante 

ingresso em concurso público; não haverá restrição de participação de acordo com o 

nível de ensino que leciona (Ensino Fundamental, Ensino médio ou Educação de 

Jovens e Adultos (EJA), no entanto precisam estar atuando em sala de aula. 

Para os professores da universidade federal poderão participar: efetivos; 

independentemente da carga horaria de trabalho; que participe de atividades de 

ensino, pesquisa ou extensão em qualquer curso de graduação e pós-graduação no 

formato presencial. 

Professores que tenham se licenciado por motivo de saúde referente alguma 

das variáveis psicossociais ou ocupacionais serão contactados para verificação da 

possibilidade de participação da pesquisa. 

Como critérios de exclusão de professores da rede basica estadual e superior 

federal: professores que  se sintam indispostos para responder o instrumento já 

iniciado, ou que tenham respondido de forma incompleta.  

O cálculo de tamanho da amostra para prevalência, realizado no Epi Info 7.2 

indicou a necessidade de 951 professores, considerando uma prevalência de 

atividade física 40%, margem de erro aceitável de 3 pontos percentuais , design effect 

de 1,0  e clusters 1 (CDC, Atlanta, EUA). O fluxograma de amostragem mostra abaixo 

a partir do calculo amostral baseado considera o n=68 escolas elégiveis e uma 

universidade federal, tendo amostragem final de n=951. 
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Figura 8 - Fluxograma de amostragem 
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Quadro 2 - Cálculo amostral da associação da atividade física em professores/as com 
variáveis de exposição 

Variável 
 

Razão 
(Não-
expost
os/ 
expost
os) 

Frequência 
Exposição 

Risco 
Ratio 

Prevalênci
a de AF no 
grupo não-
exposto 

 
    
Na 

 
    
Nb 

 
   
 Nc 

Sexo  

(Masculino) 

 

0,45 

 

31% 

 

1,52 

 

25% 

 

456 

 

501 

 

576 

 Idade 

        (<30 à 39 anos) 

 

0,76 

 

     40% 

 

  1,50 

 

     30% 

 

797 

 

863 

 

993 

Cor da Pele 

(Não –Branca) 

 

0,33 

 

70% 

 

  1,55 

 

     40% 

 

233 

 

256 

 

295 

Moradia 

 ( Apart/casa em 

condominio 

 

0,44 

 

65% 

 

  1,45 

 

      55% 

 

345 

 

379 

 

435 

 

Numero de filhos 

( 3 filhos) 

 

0,75 

 

30% 

 

1,25 

 

        19% 

 

378 

 

415 

 

478 

Estresse 

(Alto) 

 

0,66 

 

65% 

 

1,83 

 

35% 

 

103 

 

113 

 

130 

Depressão 

(Ausente) 

0,67 30% 1,22 40% 727 799 919 

Síndrome de 
Burnout 

(Ausente) 

 

0,16 

 

82% 

 

1,40 

 

 

20% 

 

786 

 

861 

 

990 

Qualidade do sono 
(Boa) 

 

0,39 

 

71% 

 

1,5 

 

40% 

 

264 

 

290 

 

333 

Na  = amostra sem acréscimo 
Nb = amostra com acréscimo de 10% para perdas e recusas 

Nc =  amostra com acréscimo de 15%  a partir do Nb para análise multivariável 
 

Com base nos cálculos acima apresentados (QUADRO 1), considerando nível de 

confiança de 95%, poder de 80% e alfa de 5%, a variável idade e Síndrome de Burnout 

requisitaram maior número amostral. Após acréscimo para perdas e recusas, bem 

como fatores de confusão, o número amostral final necessário foi de 993.  

Com base no cálculo amostral de prevalência e das exposições, a amostragem da 

pesquisa será de n=886 de professores estaduais e n=107 professores federais 
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proporcionalmente e obedecendo os acréscimos para perdas e recusas e fatores de 

confundimento.  

 

6.3.2 – Seleção da amostra 
 

No primeiro momento, a escola será contactada para verificação da listagem  

dos professores que contenha telefone ou visando realizar a triagem das informações 

acerca da elegibilidade de participação da pesquisa de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão.  

No segundo momento, quando houver a confirmação, este professor será 

selecionado e receberá um convite para participar da investigação. Assim que todos 

os professores da escola estiverem sido contactados haverá um agendamento via 

coordenação pedagógica para o preenchimento do questionário pelo coletivo docente 

da escola. 

Na seleção da amostra será verificado o seguimento que o professor leciona, 

ensino fundamental, médio ou EJA a ser levado em consideração o organograma de 

amostragem que estima o número de docentes de acordo com os seguimentos de 

ensino. 

Na universidade, através dos departamentos acadêmicos dos cursos será 

realizado a triagem para verificação da elegibilidade e os professores que estiverem 

dentro dos critérios de inclusão serão selecionados. Se houver um número de 

elegíveis acima da amostragem proporcional dos professores federais, os mesmos 

serão sorteados para participar da pesquisa, até que atinja a seleção ideal de 

amostragem. 
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Figura 9 - Organograma de amostragem estimada de acordo com o seguimento de 
ensino 

 
 

Com base no último censo escolar de 2022 há uma proporcionalidade na 

lotação de professores em escolas com ensino fundamental, médio e EJA. Verificou-

se que para o ensino fundamental há cerca de 55,8% de docentes efetivos lotados na 

escolas públicas em Macapá/AP, para o ensino médio 38,7% e para a EJA 5,5%, com 

isso, há uma estimativa da seleção de amostra a ser considerada para o quantitativo 

de professores a participarem da pesquisa conforme organograma acima.  

 

6.4 –  Definição de mensuração do desfecho  
 

Atividade Física (AF) -  Qualquer movimento corporal produzido pela contração de 

músculos esqueléticos e que resulte em gasto energético acima dos níveis de repouso 

(Caspersen, Powell  e Christensen, 1985).  

De acordo com a OMS(2020) adultos devem praticar pelo menos 150 minutos de 

atividade física aeróbia de intensidade moderada; ou pelo menos 75 minutos de 

atividade física aeróbica vigorosa; ou uma combinação equivalente de atividade física 

moderada e vigorosa ao longo da semana para benefícios substanciais à saúde. 

O instrumento que vem sendo amplamente utilizado na área de atividade física é 

o Questionário Internacional de Atividade Física (International Physical Activity 

Questionnaire, IPAQ) composto por 27 questões no formato longo e oito questões no 

n=993

Ensino Fundamental 

n=494

Ensino Médio

n=353

Educação de Jovens e 
Adultos

n=39

Ensino Superior 
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formato curto, e testado no ano de 2000 em 12 países, entre eles o Brasil, sendo, 

portanto, validado (Matsudo et.al 2001; Garcia etal., 2013) e traduzido para a língua 

portuguesa (Pires, Pires Junior e Oliveira, 2014). 

A versão com 27 questões do IPAQ, validada para a população brasileira, pode 

ser utilizada para estimar o nível de atividade física em quatro domínios: 

deslocamento, trabalho, tempo livre/lazer e doméstico. Para este estudo optou-se por 

utilizar a seção 2 e 4 que trata da mensuração da atividade física no deslocamento e 

na recreação, esporte, exercício e de lazer (Matsudo et al. 2001). As questões irão 

considerar como referência os últimos sete dias, explorando-se a periodicidade e 

duração da realização de caminhada e esforços físicos moderados e vigorosos. 

Para este estudo, um escore será criado e categorizado da seguinte forma: 

serão considerados indivíduos ativos aqueles que alcançarem escore igual ou 

superior a 150 minutos de atividade física semanal habitual, já os indivíduos inativos 

serão aqueles relatarem menos 150 minutos de AF. Para o cálculo deste escore o 

tempo total gasto com as atividades vigorosas será multiplicadas por dois. 

     6.5 - Definição de mensuração das exposições 
 

Para os fatores sociodemográficos serão utilizados váriáveis padrão aos 

estudos epidemiológicos: sexo, idade, moradia, raça, estado civil. Além de questões 

que ajudem a compreender esses fatores como renda, formação, numero de filhos e 

e entre outros. 

Vários estudos têm utilizado questionários próprios, desenvolvidos pelo grupo 

de autores do trabalho para investigar as questões relacionadas a fatores 

ocupacionais (DIAS et al., 2017; Alves et al., 2004; Vasconcelos-Rocha, 2016) vêm 

optando por compilar variáveis de acordo com a necessidade de cada investigação, 

baseiam-se em respostas de questionários auto-relatados pelos professores 

considerando tempo de trabalho, carga horária semanal, tipo de vínculo e presença 

de pluriemprego. Além disso, considera-se como categoria de mensuração, a 

organização do trabalho e satisfação com atividade laboral (NEME e LIMONGI, 2019). 

Para os fatores ocupacionais, haverá análise categórica de uma escala de 

Likert que contém as categorias: “Nunca” Uma vez por ano” ;“Uma vez ao 

mês”;”Algumas vezes no mês”;”Uma vez por semana”;”Algumas vezes na 

semana”;”Diariamente           ” que trata sobre esgotamento, cansaço e problemas 

interpessoais no ambiente de trabalho.  

Além disso, haverá a análise de forma dicotomizada no tempo de magistério 
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para “<10anos e 10 anos ou mais”, carga horária de trabalho “20-40 horas, 80h – 

Dedicação Exclusiva”, pluriemprego “Sim ou Não”, tempo suficiente para cumprir as 

tarefas como “Nunca/Raramente e Frequentemente/Sempre”, equilíbrio da vida 

profissional e pessoal “ Ruim/Regular e Boa/Excelente”. 

Para mensurar  a Síndrome de Burnout, um dos instrumentos mais utilizados 

independente das características ocupacionais é o MBI (Marlash Burnout Inventory) 

que foi foi elaborado por Maslach e Jackson (1981) e adaptado para a versão brasileira 

por Carlotto e Câmara (2004), pois avalia como o professor vivencia as suas 

atividades laborais e as pessoas com quais se relaciona durante no seu ambiente de 

trabalho por meio de frequência de sentimentos relacionados com a síndrome em uma 

escala de Likert que vai da categoria  “nunca” até “diariamente” dividido em três 

categorias: Exaustão emocional, Realização profissional e Despersonalização 

(SYLVESTRE, 2023). 

A Síndrome de Burnout será medida através do instrumento MBI que é um 

questionário contemplado por 22 perguntas, as quais podem ser autopreenchidas 

pelo(a) investigado(a), sendo que nelas o sujeito deve marcar o grau que melhor 

representa sua resposta através da escala Likert de sete pontos (0= nunca, 1 = uma 

vez por ano, 2 = uma vez por mês, 3 = algumas vezes por mês, 4 = uma vez por 

semana, 5 = algumas vezes por semana, 6 = todos os dias). 

 Nove perguntas estão relacionadas a Exaustão Emocional (EE), no qual 

buscam identificar esgotamento físico e mental com ênfase na falta de energia para 

manter as atividades laborais. As perguntas são: 

          Com que frequência se sente esgotado quando termina a jornada de trabalho ? 

          Com que frequência se sente cansado ao final de um dia de trabalho ? 

          Com que frequência se sente esgotado ao levantar após uma noite de sono 

para enfrentar um dia de trabalho ? 

Com que frequência entende que trabalhar com pessoas o dia todo te exige um 

grande esforço? 

Com que frequência sente que o trabalho te deixa exausto? 

Com que frequência sente-se frustado com o trabalho? 

Com que frequência sente que está trabalho demasiadamente? 

Com que frequencia entende que trabalhar diretamente com pessoas te causa 

estresse ? 

Com que frequência sente que está no seu limite emocional? 

Cinco perguntas são direcionadas a Despersonalização (DE), no qual busca 

verificar sobre as relações interpessoais, focando se sujeito trata as demais pessoas 
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do seu trabalho com cinismo, insensibilidade emocional, ou seja, com desprezo e 

atitudes negativas, são elas: 

         Com que frequencia sente que trata alguns alunos como se fossem objetos 

impessoais ? 

Com que frequência  sente que desde o começo do trabalho está mais 

insensível com as pessoas? 

Com que frequência preocupa-se com o fato de que este trabalho esteja te 

endurecendo emocionalmente? 

Com frequência não se preocupa realmente com o que ocorre com alguns 

alunos que atende ? 

Com que frequência sente que os alunos tem culpa pelos problemas deles? 

 

Além disso, ainda tem oito questões sobre a Realização Profissional (RP), elas 

irão mostrar se o professor sente-se incompetente ou com pensamento de fracasso 

profissional, com ausência de  motivação para continuar na profissão. As questões 

são ? 

Com que frequência pode entender com facilidade o que sentem seus alunos? 

Com que frequência você lida de forma eficaz com os problemas dos alunos? 

Com que frequencia sente que influencia positivamente a vida de outros 

através do seu trabalho ? 

Com que frequência preocupa-se com o fato de que este trabalho esteja te 

endurecendo emocionalmente ? 

Com que freqûencia entende que pode criar facilmente uma atmosfera relaxada 

para os teus alunos ? 

Com que frequencia sente estimulado depois de trabalhar tendo contato com 

os alunos ? 

Com que frequência tem conseguido muitas realizações em sua profissão ? 

Com que frequência sente  que sabe tratar de forma adequada os problemas 

emocionais no seu trabalho ? 

 Através de três dimensões (Exaustão Emocional, Despersonalização e 

Realização Profissional) o constructo visa identificar a presença de SB, utilizando as 

categorias “baixo”, “médio” e alto para cada uma das dimensões. Para que se tenha 

o diagnóstico de Síndrome de Burnout, o/a professor/a deve apresentar alto indice de 

Exaustão Emocional e Despersonalização e baixo índice de Realização profissional. 

(MASLACH; JACKSON, 1986).). 

Todos os participantes que pontuam níveis médio ou alto em quaisquer 
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dimensão do inventário são considerados afetados pela síndrome, e qualquer 

pontuam nível baixo nos três fatores, não estariam sendo afetados, conforme quadro 

1 abaixo que mostra os escores e pontos de corte para cada dimensão. 

 

 

Quadro 3 - Escala de análise do Maslach Burnout Inventory criada pelo GEBEP 

         

          Dimensões 

Pontos de Corte 

Baixa Média Alta 

Exaustão Emocional 0-15 16-25 26-54 

Despersonalização 0-02 03-08 09-30 

Realização profissional 0-33 34-42 43-48 

Fonte: GEPEB – Grupo de Estudos e pesquisas sobre estresse e Burnout (BENEVIDES-

PEREIRA, 2001 

  

 Para mensurar ansiedade, depressão e o estresse o DASS-21 é um 

instrumento de autorrelato com 21 questões, e sua pontuação é baseada em uma 

escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de 0 (não se aplicou a mim) a 3 

(aplicou-se muito), referente ao sentimento da última semana. As perguntas 3, 5, 10, 

13, 16, 17 e 21 formam a subescala de depressão. As perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 

20 formam a subescala de ansiedade. As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a 

subescala de estresse. Para a pontuação final, os valores de cada subescala  serão 

somados e multiplicados por dois para corresponder à pontuação da escala original 

(DASS-42) (FREITAS, et.al, 2021). 

A classificação dos sintomas de estresse se dará: 0-10 = normal; 11-18 = leve; 

19-26 moderado; 27-34 = severo; 35-42 = extremamente severo. A classificação dos 

sintomas de ansiedade se dará em: 0-6 normal; 7-9 = leve; 10-14 = moderado; 15- 19 

= severo; 20-42 = extremamente severo. A classificação dos sintomas de depressão 

: 0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21-17 = severo; 28-42 = 

extremamente severo. 

 Para mensurar a qualidade do sono dos professores como fator de exposição 

à prática de atividade física utiliza-se protocolo chamado de  “Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI)” que é um instrumento de avaliação do sono.  Seu principal propósito é 

avaliar a qualidade do sono (pelo escore global), e também pelos os seguintes 

domínios: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) latência para o sono; 3) duração do sono; 

4) eficiência habitual do sono; 5) Distúrbios do sono 6) uso de medicamentos para 

dormir e 7) disfunção diurna (VIAN, 2022). O PSQI também possui versão validada 

para o português-Brasil (PSQI-BR) (Bertolazi et al., 2011).  
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O PSQI em sua análise possui escores dos sete componentes que são 

somados para conferir uma pontuação global, a qual varia de 0 a 21. Pontuações de 

0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 

indicam distúrbio do sono. A confiabilidade trás um coeficiente de alfa de Cronbach 

(Cronbach, 1951) para cada domínio estudado para avaliar a qualidade do sono 

valores maiores ou iguais a 0,7 em sua validação.  

 
 
 

6.6 Instrumentos de Coletas de Dados 
 

O instrumento de coleta de dados deste projeto de pesquisa será constítuído por 

aglomerado de questionários validados em 6 blocos de perguntas (ANEXO 1). A 

aplicação do questionário será de forma presencial. 

O Quadro 4 explicita os instrumentos que serão compilados para obtenção de 

dados  em um unico questionário a ser aplicado para os/as professores/as. Os fatores 

sociodemográficos trará informações acerca da idade, cor da pele, moradia, formação 

profissional, renda e entre outros. Os fatores ocupacionais serão medidos pelo 

Marlash Burnout Inventory, fatores psicossociais pelo DASS e a qualidade do sono 

do/a professor/a será mensurado pelo Pittsburg Sleep Quality Index. 

 

Quadro 4 - Instrumentos aplicados para coleta das variáveis. 

Variável Instrumento de coleta 

Fatores sociodemográficos Questionário padrão em estudos 

epidemiológicos em adultos  

Fatores ocupacionais MBI (Marlash Burnout Inventory) e 

questionário de condições de trabalho 

(DIAS et.al., 2020) 

Fatores Psicossociais DASS 21   

Qualidade do Sono Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

       
 

6.6.1 Seleção e treinamento para coleta de dados 
 
 

Além do pesquisador, será montada uma equipe com cinco pessoas, sendo 

quatro alunos de graduação do sexo masculino, para coleta dos dados. A seleção dos 

discentes se dará por indicação de alunos de graduação do curso de Licenciatura em 
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Educação Física de uma faculdade privada e como requisito para participar basta 

estar matriculado na instituição e penúltimo ou último semestres do curso. 

Todos serão submetidos a um treinamento para coleta de dados. A capacitação 

se dará em torno do processo de entendimento da pesquisa, do instrumento e técnicas 

de aplicação de questionário. Os encontros de capacitação acontecerão no formato 

presencial e remotamente, terão a duração de três semanas com dois encontros 

semanais e serão compostas por uma dinâmica de apresentação em powerpoint, 

vídeo-aulas, áudios com exemplificações e aplicação prática. Após a coleta, com 

duração de uma semana, novo treinamento será realizado para preparar o controle de 

qualidade. No total, haverá quatro semanas de treinamento e uma carga horária total 

de 20 horas. 

 Para o treinamento será produzido um protocolo de execução (Manual de 

Instruções), descrevendo os itens indispensáveis para a equipe durante a coleta de 

dados, como por exemplo: o entrevistador deverá portar o Manual de instruções do 

projeto, estar uniformizado com a camiseta do projeto e utilizar roupas e sapatos 

confortáveis; estar com o crachá, carteira de identidade, pasta com os questionários 

e os TCLE a serem assinados pelos(as) professores(as). 

 

6.7 Lista de variáveis  
 

 
Abaixo temos a lista de todas as variáveis que irão compor o estudo de 

acordo com nomeclatura,  definição, escala e operacionalização. 

 

Quadro 5 - Lista de variáveis independentes e dependente 

Variáveis  Definição Escala Operacionalização 

    

Desfecho    

 
Nível de AF 

Numérica 
Contínua 

Minutos >=150min/sem 
considerado 
0 = Ativo 
1 =Inativo 

Exposições    
Sexo  Dicotômica Feminino 

Masculino 
0 =Feminino/ 1= 
masculino 

Idade Numérica Anos 0 =Até 30 
1=31 à 40 
2=41 à 50 
3=51 ou mais 
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Cor da Pele Politômica Parda 
Preta 
Branca 
Amarela 
Indígena 

0=Parda 
1=Preta 
2=Branca 
3=Amarela 
4=Indígena 

Renda bruta 
mensal 

Politômica Salários 0= 1 a 3 salários 
mínimos 
1= 3 à 5 salários 
mínimos 
2= 5 à 7 salários 
mínimos 
3=7 ou mais salarios 
mínimos 

Grau de formação Politômica 
ordinal 

Graduação 
Especialização 
Mestrado 
Doutorado 
 

1. Graduação 
2. Especialização 
3. Mestrado 
4. Doutorado 

Cursando Pós-
Graduação 

Dicotômica Não/Sim 0=Não 
1= Sim 

Estado Civil Politômica Solteiro 
União Estável 
Casado 
Viúvo 

0= Solteiro 
1 = União Estável 
2 = Casado 
3 = Viúvo 

Filhos Dicotômica Sim/Não 0= Não 
1= Sim 

Quantidade de 
filhos 

Numérica Filhos(as) 0 = Não tem filhos 
1 = 1 a 2 filhos 
2 = 3 ou mais 

Tipo de Moradia  Politômica Casa em bairro 
comum; 
Casa em 
Condomínio; 
Apartamento em 
bairro comum ; 
Apartamento em 
Condominio 

(0) Casa em bairro 
comum; 

(1) Casa em 
Condomínio; 

(2) Apartamento em 
bairro comum ; 

(3) Apartamento em 
Condominio 

Tempo de 
magistério 

Contínua 0 à 5 anos 
6 à 9 anos 
10 à 19 anos 
20 anos ou mais 

(0) <10 anos 
(1) >10 anos 

Carga horária de 
trabalho 

Politômica 20horas 
40 horas 
80 horas 
Dedicação 
Exclusiva 

(0) 20horas 
(1) 40 horas 
(2) 80 horas 
(3) Dedicação 

Exclusiva 
Pluriemprego Dicotômica Não/Sim (0) Não 

(1) Sim 
Percepção de 
equilíbrio entre 

Politômica Ruim 
Regular 

(0) Ruim 
(1) Regular 
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vida pessoal e 
profissional 

Boa 
Excelente 

(2) Boa 
(3) Excelente 

Frequência com 
que considera ter 
tempo suficiente 
para cumprir 
todas as tarefas 
do trabalho 

Politômica Nunca ou quase 
nunca 
Raramente 
Às vezes 
Frequentemente 

(0) Tempo insuficiente 
(1) Tempo suficiente 

Frequência com 
que se sente 
esgotado quando 
termina a jornada 
de trabalho 

Politômica Nunca 
Algumas vezes no 
ano 
Algumas vezes no 
mês 
Algumas vezes na 
semana 
Diariamente 

(0) Frequentemente 
esgotados 

(1) Raramente 
esgostados 

Frequência com 
que se sente 
cansado por 
trabalhar com 
pessoas 
diariamente 

Politômica Nunca 
Algumas vezes no 
ano 
Algumas vezes no 
mês 
Algumas vezes na 
semana 
Diariamente 

(0) Frequentement
e cansados 

 (1) Raramente 
cansados 
 

Frequência com 
que se sente 
esgotado ao 
levantar após 
uma noite de 
sono para 
enfrentar um dia 
de trabalho 

Politômica Nunca 
Algumas vezes no 
ano 
Algumas vezes no 
mês 
Algumas vezes na 
semana 
Diariamente 

(0) Frequentement
e esgotados 

(1) Raramente 
esgostados 

Frequência na 
qual sente que o 
trabalho desgasta 

Politômica Nunca 
Algumas vezes no 
ano 
Algumas vezes no 
mês 
Algumas vezes na 
semana 
Diariamente 

(0) Frequentement
e desgastados 

(1) Raramente 
desgastados 

Frequência na 
qual sente que 
está trabalhando 
demais 

Politômica Nunca 
Algumas vezes no 
ano 
Algumas vezes no 
mês 
Algumas vezes na 
semana 
Diariamente 

  (0) Frequentemente                
trabalha demais 

       (1) Raramente     
trabalha demais 

Dimensões do 
Burnout: 
Despersonalizaçã
o 

Politômica Baixa  
Média 
Alta  

(0) Baixa 
(1) Média 
(2) Alta 

Dimensões do 
Burnout: 

Politômica Baixa  
Média 

(0) Baixa 
(1) Média 
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Exaustão 
emocional 

Alta (2) Alta 

Dimensões do 
Burnout: 
Realização 
Profissional 

Politômica Baixa  
Média 
Alta 

(0) Baixa 
(1) Média 
(2) Alta 

Ansiedade Politômica  Normal 
Leve  
Moderado 
Severo 
Extremamente 
severo 

(0) Normal 
(1) Leve  
(2) Moderado 
(3) Severo 
(4) Extremamente 

severo 
Depressão Politômica  Normal 

Leve  
Moderado 
Severo 
Extramamente 
severo 

(0) Normal 
(1) Leve  
(2) Moderado 
(3) Severo 
(4) Extremamente 

severo 

Estresse Politômica  Normal 
Leve  
Moderado 
Severo 
Extremamente 
severo 

(0) Normal 
(1) Leve  
(2) Moderado 
(3) Severo 
(4) Extremamente 

severo 
Qualidade do 
sono 

Politômica Boa  
Ruim 
Presença de 
distúrbio do sono 

(0) Boa  
(1) Ruim 
(2) Presença de 

distúrbio do 
sono 
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6.8  Operacionalização do estudo e processo de inclusão de escolas 
participantes 
 

Inicialmente, será dividido em duplas de colaboradores para coleta de dados 

em um cronograma de acordo com as zonas geográficas no município de Macapá/AP. 

Macapá possui 169 escolas divididas nas áreas urbana e rural, no entanto, a escolha 

das escolas que farão parte da pesquisa foi baseada em alguns critérios como:  

• Possuir ensino fundamental (6º ao 9º ano) e/ou ensino médio (1º ao 3º 

ano) e/ou Educação de Jovens e Adultos (EJA);  

• Serem mantidas pela Secretária Estadual de Estado da Educação;  

• Terem até 600 a 2000 alunos matriculados; escolas cuja carga horária 

do professor não excedesse a 24 horas de sala de aula semanal; 

• Escolas acima de 20 professores em seu quadro, por ter a probabilidade 

ter docentes fora de sala de aula e capacidade de atendimento 

educacional da escola; 

• Não atender apenas ensino especial; 

• Não atender apenas ensino técnico profissionalizante; 

• Não ser escola de música ou de idiomas; 

• Não estar desativada por algum motivo, seja por motivo estrutural ou 

funcional; 

• Localização geográfica de um raio de até 30 Km do centro de Macapá 

até a zona rural; 

 

A partir dos critérios acima definiu-se que 28 escolas são elegíveis para 

participar do estudo conforme Quadro 5 em que mostra a divisão das escolas por   

zonas geográficas do município de Macapá/AP e o quantitativo de professores/as por 

escola, conforme quadro abaixo: 
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Quadro 6 - Escolas participantes da pesquisa conforme zona geográfica de 
Macapá/AP. 

ZONAS 

GEOGRÁFICAS 

NOME DAS ESCOLAS QUANTITATIVO DE 

PROFESSORES 

LOTADOS POR 

ESCOLA 

ZONA NORTE E.E Maria Neusa abc 51 

E.E Maria do Carmo Vianaab  36 

E.E Maria Ivone ab 39 

E.E Raimunda dos Passos ab 44 

E.E Darcy Ribeiro ab 27 

ZONA SUL E.E. Sebastiana Lenir ab  47 

E.E. Cecilia Pinto abc  44 

E.E. Lauro de Carvalho Chavesbc  26 

E.E. Mario Quirino da Silva abc 45 

E.E Irineu da Gama Paesbc  50 

E.E Gonçalves Dias. ab  71 

E.E Irmã Santina Riolib  44 

E.E Alexandre Vaz Tavaresa 59 

E. E Nanci Nina da Costa abc  66 

E. E. Josefa Jucileideb  40 

E. E. Coelho Netob 41 

ZONA OESTE/CENTRO Colégio Amapaensea 35 

E.E. Gabriel de Almeida Caféa 77 

E.E. Tiradentesa 34 

E.E  Barão do Rio Brancob 48 

E.E  Lucimar Del Castillo ab  30 

E. E Nilton Balieiro ab  59 

E.E Azevedo Costa abc  44 

E. E Antonio Joãob 29 

E.E Deusolina Sales abc  53 

E.E Socorro Smithb  24 

ZONA RURAL E.E. Jacinta de Carvalho Ferreira ab  46 

E.E. José do Patrocínioab  45 

a Escolas que ofertam Ensino médio 
b Escolas que ofertam ensino fundamental 
c Escolas que ofertam educação de Jovens e Adultos (EJA) 
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Nessa etapa de estudo, as escolas selecionadas para estudo serão 

inicialmente visitadas pelo pesquisador responsável, no qual será apresentado a 

autorização da Secretária de Estado da Educação, uma minuta do projeto ao Diretor 

da escola, bem como a autorização para realizar a pesquisa para que seja 

estabelecido o agendamento da coleta de dados para cada unidade de ensino. 

 
 

Quadro 7 - Escolas participantes da pesquisa conforme quantitativo de professores/as 
subdivididos entre os níveis de ensino. 

 
Nível de ensino 

 
Escolas 

 
Quantitativo de professores lotados 

 
 
 
 
 

Ensino 
Fundamental 
(anos finais) e 

Médio 

E.E Darcy Ribeiro ab 27 

E.E  Lucimar Del Castillo ab  30 

E.E Maria do Carmo Vianaab  36 

E.E Maria Ivone ab 39 

E.E Raimunda dos Passos ab 44 

E.E. José do Patrocínioab  45 

E.E. Jacinta de Carvalho Ferreira ab  46 

E.E. Sebastiana Lenir ab  47 

E. E Nilton Balieiro ab  59 

E.E Gonçalves Dias. ab  71 

 
 
 

Ensino 
Fundamental 

E.E Socorro Smithb  24 

E. E Antonio Joãob 29 

E. E. Josefa Jucileideb  40 

E. E. Coelho Netob 41 

E.E Irmã Santina Riolib  44 

E.E  Barão do Rio Brancob 48 

 
Ensino 

Fundamental(anos 
finais) e EJA 

E.E. Lauro de Carvalho Chavesbc  26 

E.E Irineu da Gama Paesbc  50 

 
 

Ensino Médio 

E.E. Tiradentesa 34 

Colégio Amapaensea 35 

E.E Alexandre Vaz Tavaresa 59 

E.E. Gabriel de Almeida Caféa 77 

 
 

Ensino 
Fundamental 
(anos finais), 
Médio e EJA 

E.E. Cecilia Pinto abc  44 

E.E Azevedo Costa abc  44 

E.E Maria Neusa abc 51 

E.E Deusolina Sales abc  53 

E. E Nanci Nina da Costa abc  66 

E.E. Mario Quirino da Silva abc 78 
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a Escolas que ofertam Ensino médio 
b Escolas que ofertam ensino fundamental 
c Escolas que ofertam educação de Jovens e Adultos (EJA) 

 

 O quadro 5  mostra a distribuição de professores lotados para verificação do 

tamanho proporcional da escola considerando o número de docentes que lecionam 

no Ensino Fundamental (anos finais), Médio e Educação de Jovens e Adultos.  

Escolas que possuem acima de 40 professores em seu quadro, são estabelecimentos 

de ensino priorizados por receberem alunos de diversos bairros de Macapá/AP, 

aqueles que se encontram com até 40 professores lotados são as escolas que 

recebem estudantes mais próximos do local. 

A figura 6 mostra a geolocalização das escolas participantes da pesquisa, nota-

se que que o municipio de Macapá/AP possui parte do seu litoral banhado pelo rio 

Amazonas, tal fato, deve ser considerado pois algumas escolas da área rural de 

Macapá são consideradas ribeirinhas, tendo influência no deslocamento dos/as 

professores/as, em que alguns casos necessitam-se se deslocar atráves de barco a 

motor. 

 

 

 

Figura 10 - Geolocalização por zonas das escolas participantes da pesquisa em 
Macapá/AP 

 Fonte: Google Earth 
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Após a autorização do gestor da escola, será solicitada a relação de todos os 

docentes para que possa ser feito o sorteio para aplicação do instrumento.                                                                               

A aplicação do questionário deverá ocorrer de forma presencial em momento em que 

o professor não esteja em sala aula, ou se estiver voluntariamente de acordo com 

tempo disponível, mas que responda o questionário na própria na escola. 

A definição da amostragem por escola acontecerá a partir da definição do 

quantitativo dos/as professores que serão elegíveis para a pesquisa. Algumas escolas 

possuem dois seguimentos de ensino como ensino fundamental e EJA, assim sendo, 

após a identificação do n amostral de todas as escolas com professores elegíveis, 

será feito o sorteio por amostragem aleatória extratificada e proporcional para cada 

estabelecimento de ensino.  

Outra estratégia para operacionalização de uma forma de agendamento 

coletivo no alinhamento entre a coordenação pedagógica e o pesquisador para que 

todos os professores selecionados naquele turno possam responder 

simultaneamente. 

Na Universidade Federal do Amapá a coleta será feita em forma de 

agendamento com cada professor/a de acordo com os departamentos acadêmicos.  

Antes de iniciar a aplicação do questionário será feito a leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido a todos/as os/as docentes participantes da escola 

e da universidade. 

Será feito a conferência de todos os questionários após a entrega do 

instrumento por parte do/a professor/a para certificar que não haverá nenhuma 

questão em branco por esquecimento no momento.  

Os dados coletados serão mantidos em arquivo físico por um período de 5 anos 

sob responsabilidade deste pesquisador. 

 

6.8.1 Estudo piloto e controle de qualidade 
 

Um estudo piloto será aplicado antes da coleta principal, no qual se buscará 

perceber o entendimento das questões por parte dos/as professores/as e do termo de 

consentimento livre e esclarecido e potenciais dificuldades para responder e tempo de 

resposta. 

O Controle de qualidade para obtenção de dados observados dos professores 

se dará para a aplicação e reaplicação do questionário em pelo menos 2% da amostra 
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considerando tantos os/as professores/as estaduais quanto aos federais para 

verificação de concordância das respostas (uso do teste de Kappa). 

 

6.9 Processamento de dados 

 

Os questionários serão transferidos do material físico sendo processados e 

checados duplamente no software Epi-info 7.2, o qual será criado um banco de dados 

para facilitar a migração para quando for realizado a análise dos resultados. 

Para evitar inconsistência na digitação dos dados, será produzido um protocolo 

de check-list no final de cada questionário para garantir que todos os dados 

respondidos sejam transferidos para o banco de dados produzido, evitando assim 

supressão ou esquecimento de informações provenientes a coleta. 

Por fim, após a criação do banco de dados final, será feito uma última 

checagem de possíveis inconsistências, utilizando-se o programa Stata 14.0. Caso 

haja algum erro percebido na digitação, o questionário original será consultado. 

 
 
 

 
 
6.10  Análise de Dados 

 

Para análise de dados o desfecho dicotômico principal para todos os artigos 

que irão compor será a partir do nível de atividade física mensurado pelo IPAQ, tal 

qual o grupo a ser verificado são os professores que tiverem o desfecho para “ativos 

fisicamente”.  

As exposições terão análise a partir dos seus protocolos de categorização 

conforme suas publicações com validações. Para todos as propostas de artigos que 

comporão está tese, será testada inicialmente a normalidade das variáveis, além da  

apresentação dos dados através de médias com seus respectivos desvios-padrão, 

para variáveis numéricas, e através de frequências relativas e absolutas 

acompanhados do intervalo de confiança para variáveis categóricas. 

A associação das exposições categóricas com o desfecho atividade física será 

testada na análise bruta a partir do cálculo da prevalência de atividade física, razão 

de prevalência, tendência linear. Na análise ajustada, serão calculadas as razões de 

prevalência ajustadas. Para ajuste de potenciais fatores de confusão, será realizada 

uma análise multivariável conforme modelos de análise hierarquizado e utilização da 

regressão de Poisson . Serão mantidas no modelo todas as variáveis com valor p 
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menor ou igual a 0,2. Para todas as análises, será considerado um nível de 

significância de 5%. 

O modelo téorico está pautado na subdivisão de dois artigos ciêntificos que irão 

compor esta tese, o primeiro trará sobre a relação hierarquica das variaveis entre 

fatores sociodemograficos e atividade física e no segundo que mostrará a relação ao 

modelo hierarquico sobre os fatores psicossociais e atividade físisca. 

 

7  Modelo hierárquico conceitual de análise  
 

 
Figura 11 - Modelo hierárquico conceitual de análise do artigo 1. 
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                                  Figura 12 -Modelo hieráquico conceitual de análise do artigo 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Os modelos conceituais dos artigos que irão compor a tese apresentam como 

níveis distais de causalidade, os fatores sociodemográficos. Estudos vêm 

demonstrando que professoras praticam menos atividade física (BRITO et al., 2012; 

CANABARRO; NEUTZLING; ROMBALDI, 2012). Além disso, a literatura demonstra 

que professores que possuem maior número de filhos (SIMPSON et al., 2022) e 

estima-se que a cor da pele não-branca predominante na região amazônica e menor 

renda possuem menores níveis de atividade física. Observa-se na literatura cientifica 

que os fatores ocupacionais (DIAS et al., 2021), má qualidade do sono (ARAÚJO; 

UMEMURA; OLIVEIRA, 2022;, (SILVA et al., 2017), ansiedade, depressão e estresse 

(FREITAS et al., 2021), além da percepção negativa de saúde (PEREIRA et al., 2014). 

1º Nível 
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3º Nível 
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A associação entre sono e atividade física pode ser interpretada de forma 

bidirecional, em que tanto a redução de sono pode levar a menores níveis de AF, 

quanto os níveis de AF ao longo do dia podem interferir na duração, ou até na 

qualidade, do sono (ORTEGA et al., 2011).  

Estudos (Da Silva et al., 2012; McEwen (2007) Durrani, Irvine e Nolan (2012); 

mostram a existência de relações entre estresse, ansiedade e depressão com a 

atividade física, e que esses fatores psicossociais repele os efeitos negativos do 

estresse psicológico, e extensivamente trás também uma uma relação bidirecional 

dinâmica provavelmente entre causa-efeito, mas essa direção de influência é 

frequentemente negligenciada.  

Lutz et al., (2007), na tentativa de abordar a relação bidirecional de estresse e 

atividade física, determinou que a relação era mais forte na direção menos estudada, 

ressaltando a noção de que o estresse degrada esse comportamento saudável.  

 
 

8 Aspectos éticos 
 

O projeto será submetido ao comitê de ética em pesquisa  da Escola Superior de 

Educação Física  da Universidade Federal de Pelotas via plataforma Brasil juntamente 

com a apresentação do termo de consentimento livre e esclarecido. Ainda, será 

apresentada a autorização da Secretaria de Estado da Educação do Amapá para 

realizar a coleta na rede básica de ensino e da Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-

Graduação da Universidade Federal do Amapá para coletar com os professores 

universitários assegurando aos participantes a confidencialidade de suas respostas 

coletadas e o livre arbítrio de não participar ou se retirar da pesquisa a qualquer 

momento.  

 

9 Validade externa do estudo 
 

Em relação à validade externa, é preciso ter cautela, haja vista que a pesquisa 

não contempla professores da rede privada de ensino, seja da educação básica ou 

superior, não podendo extrapolar os resultados para este público específico de 

docentes. 

Além disso, como o estudo é concentrado na capital, é possível que haja outras 

variáveis com complexidades específicas nos outros municípios, pois existem 

professores que atuam em comunidades indígenas, quilombolas e ribeirinhas do 

interior que podem influenciar uma nova observação acerca do desfecho com as 
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exposições deste estudo. 

 

 

10 Divulgação dos resultados 
 

Inicialmente será publicado os artigos em revistas da área, em seguida, será 

encaminhada cópia da tese à Secretaria de Educação do Estado do Amapá e a 

Comissão de Educação da Assembleia Legislativa do Estado do Amapá para que seja 

amplamente divulgado, além de enviar uma nota à imprensa local, bem como nas 

redes sociais que expandem o noticiário local e a do programa de Pós-Graduação em 

Educação Física – PPGEF/UFPEL. 

 
 
 

11 Cronograma 
 

Atividades 

Desenvolvidas 

2021 2022 2023 2024 2025 

1º 2º 1º 2º 1º 2º 1º 2º 1º 2º 

Ingresso no 

Doutorado 

          

Revisão de 

literatura 

          

Elaboração do 

Projeto de 

Pesquisa 

          

Preparação do 

Instrumento 

           

Processo de 

Amostragem 

          

Qualificação do projeto da 

tese 

 
 

         

Submissão e aprovação no 

Comité de Ética em 

pesquisa 

          

Coleta de dados           

Digitação dos dados           

Preparação e análise 

de dados 

          

Redação dos artigos           

Submissão dos artigos 

da tese 

          

 Entrega de relatório 

final ao CEP 

          

Defesa da Tese           
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11.1 Orçamento  
 

Material Quantidade Custo  total (próprio) 

Caixa com 10 resmas de 

Papel A4 

1 R$ 320,00 

Tonner 3 R$ 300,00 

Prancheta 5 R$ 100,00 

Caixa de Caneta 1 R$ 57,00 

Clipes e envelopes 1000 R$ 175,00 

Deslocamento  4 R$ 1000,00 

Total - R$ 2252,00 
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Introdução e contextualização 
 

Este relatório descreve as fases de execução do projeto de tese intitulado: 

“Síndrome de Burnout, atividade física e fatores associados em professores da 

rede básica e superior de Macapá/AP”. Esse projeto de pesquisa esteve vinculado 

a Universidade Federal de Pelotas, do Programa de Pós-graduação em Educação 

Física, da Escola Superior de Educação Física e Fisioterapia na área de concentração 

em Biodinâmica do Movimento Humano, linha Epidemiologia da Atividade Física.  

O objetivo do projeto foi investigar a prática de atividade física de lazer e 

deslocamento em professores estaduais e federais e suas associações com fatores 

psicossociais, ocupacionais e sociodemográficos no município de Macapá, estado do 

Amapá.O estudo foi de carácter observacional, do tipo transversal, executado nas 

escolas públicas da rede estadual de Macapá/AP e na Universidade Federal do 

Amapá. 

Meu papel no trabalho de campo envolveu todas as etapas da coleta de dados: 

1. Submissão do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa; 

2. Obtenção das autorizações formais junto à Secretaria de Educação, escolas e 

universidade; 

3. Testagem piloto do instrumento de coleta (pré-teste com docentes fora da 

amostra final); 

4. Aplicação presencial dos questionários (IPAQ, DASS-21, MBI, PSQI) aos 

docentes, conduzida integralmente por mim; 

5. Monitoramento da coleta, esclarecimento de dúvidas e incentivo à participação 

completa dos respondentes. 

 No entanto, antes de qualquer coleta de dados, o projeto foi submetido à defesa 

de qualificação em 30 de outubro de 2023 (às 15h), diante da banca composta pelos 

docentes: Prof. Dr. Felipe Fossati Reichert (Orientador); Prof. Dr. Gabriel Gustavo 

Bergmann (Programa de Pós-Graduação em Educação Física) e Prof. Dr. Airton José 

Rombaldi (Programa de Pós-Graduação em Educação Física), sendo Prof. Dr. Marlos 

Rodrigues Domingues, como suplente. 

 A seguir, será apresentado em tópicos um relato das principais atividades 

desenvolvidas durante o processo de trabalho de campo. São elas: submissão e 

aprovação ao comitê de ética em pesquisa, autorizações da Secretaria Estadual de 

Educação e da Universidade participantes, testagem do instrumento de coleta de 

dados e aplicação dos questionários (coleta de dados). 
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Submissão do Projeto de Pesquisa no CEP 

 O projeto foi submetido no dia 07 de Junho de 2024 ao Comitê de Ética em 

pesquisa da Escola Superior de Educação Física  da Universidade Federal de Pelotas 

via Plataforma Brasil, sendo posteriormente aprovado em 26 de Agosto de 2024 sob 

o registro do parecer 7.031.622 e CAEE: 81450324.1.0000.5313. 

 

 

Autorizações da Secretária de Educação/Escolas e Universidade participantes 

 

Antes da realização do trabalho de campo, foi necessário obter autorização 

formal para a aplicação dos questionários nas instituições de ensino envolvidas. Para 

isso, foi elaborado um ofício detalhando os objetivos da pesquisa, a metodologia 

utilizada e os critérios éticos adotados, como o anonimato e a participação voluntária 

dos respondentes. Esse documento foi encaminhado à Secretaria de Estado da 

Educação do Amapá, que analisou e validou a proposta, emitindo autorização oficial 

para a realização da pesquisa. O ofício, devidamente assinado pela Secretaria, foi 

então enviado às escolas participantes, permitindo a aplicação dos questionários em 

horários previamente acordados, sem prejuízo às atividades pedagógicas. Esse 

procedimento garantiu a legalidade e a legitimidade da coleta de dados no ambiente 

escolar. 

No caso da Universidade Federal do Amapá, o ofício foi direcionado à Pró-

Reitoria de Gestão de Pessoas (PROGEP) da Universidade Federal do Amapá, 

responsável pela tramitação e autorização interna. Após avaliação, a PROGEP 

também concedeu a autorização formal, com assinatura da instância competente. 

Com essas autorizações, foi possível encaminhar as autorização para as 

Coordenações de Cursos e realizar a aplicação dos questionários nos horários 

acordados, respeitando a rotina institucional e garantindo a conformidade ética e legal 

da pesquisa. 

 

Testagem do instrumento 

 

Antes do início da coleta de dados, foi realizada a testagem piloto do 

questionário com um grupo de 23 docentes de escolas públicas e 7 da universidade 

que não faziam parte da amostra final do estudo. O objetivo dessa etapa foi verificar 

a clareza das perguntas, a compreensão dos termos utilizados, a coerência da 

sequência dos itens e a estimativa do tempo necessário para o preenchimento 



104  

completo do instrumento. 

Durante o teste do instrumento, os participantes foram orientados a apontar 

eventuais dúvidas, ambiguidades ou dificuldades de interpretação nas questões. Com 

base nas observações e nos feedbacks obtidos, ajustes pontuais foram realizados na 

redação de algumas perguntas, visando tornar o instrumento mais claro e acessível 

ao público-alvo. O tempo médio de resposta observado foi de aproximadamente 15 

minutos, o que foi considerado adequado para os objetivos da pesquisa e compatível 

com a rotina dos participantes. 

 

Aplicação dos questionários 

 

A aplicação dos questionários foi conduzida pelo pesquisador responsável, de 

segunda a sexta-feira, nos turnos da manhã (08:00–12:00) e tarde (13:30–17:30), no 

formato presencial. O instrumento incluiu: o IPAQ (versão longa, com os domínios 

lazer e deslocamento), o Maslach Burnout Inventory (MBI), a escala DASS-21 para 

sintomas de ansiedade, depressão e estresse, e o Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) para avaliação da qualidade do sono.  

A aplicação foi preferencialmente agendada nos intervalos das aulas ou em 

horários coletivos previamente combinados com cada instituição. Na universidade, os 

questionários foram aplicados durante reuniões de Colegiado; nas escolas públicas, 

conforme cronograma acordado com cada unidade de ensino. Durante a aplicação, o 

pesquisador responsável orientou os participantes quanto ao preenchimento correto, 

esclareceu dúvidas pontuais e incentivou a participação completa, garantindo a 

qualidade e integridade das respostas. 

Não houve constituição de equipe para ajudar na coleta de dados, pelo fato dos 

acadêmicos que estavam em fase final do curso terem sido aprovados em concurso 

público da rede estadual. Logo, o pesquisador responsável teve que coletar sozinho 

todos os questionários do estudo que no período correspondente de 27 de agosto de 

2024 à 21 de dezembro de 2024.   

Durante a aplicação do questionário,  os participantes demonstraram facilidade 

em compreender e responder às perguntas. Eventuais dúvidas pontuais foram 

esclarecidas sem interferir no conteúdo das respostas. O tempo médio de 

preenchimento ficou entre 13 a 16 minutos, como previsto na fase de testagem do 

instrumento. 

Em alguns casos, professores sentiram-se cansados em responder e queriam 

desistir de participar, mas com encorajamento e enfatização da relevância do estudo 
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para a classe eles resolveram concluir, pois houve a necessidade de reforçar a 

importância do preenchimento completo e atento do formulário. Abaixo segue o 

cronograma de datas aplicadas nas escolas e universidade: 

 

Instituição de Ensino Data/Período da Coleta de Dados 

E.E. Gonçalves Dias 27/08/2024 – 06/09/2024 

E.E. Lauro de Carvalho Chaves 28/08/2024 – 02/09/2024 

E.E. Socorro Smith 04/09/2024 – 08/12/2024 

E.E. Cecília Pinto 05/09/2024 – 11/09/2024 

E.E. Alexandre Vaz Tavares 07/09/2024 – 09/09/2024 

E.E. Mário Quirino da Silva 11/09/2024 – 20/09/2024 

E.E. Irineu da Gama Paes 17/09/2024 – 24/09/2024 

E.E. Lucimar Del Castillo 21/09/2024 – 25/09/2024 

E.E. Josefa Jucileide 03/10/2024 – 05/10/2024 

E.E. Coelho Neto 06/10/2024 – 09/10/2024 

Colégio Amapaense 02/10/2024 – 06/10/2024 

Universidade Federal do Amapá 10/10/2024 – 27/10/2024 

E.E. Raimunda dos Passos 16/10/2024 – 19/10/2024 

E.E. Sebastiana Lenir 16/10/2024 – 22/10/2024 

E.E. Nilton Balieiro 25/10/2024 – 30/10/2024 

E.E. Maria do Carmo Viana 03/11/2024 – 07/11/2024 

E.E. Tiradentes 04/11/2024 – 08/11/2024 

E.E. Antônio João 11/11/2024 – 15/11/2024 

E.E. Azevedo Costa 13/11/2024 – 20/11/2024 

E.E. Nanci Nina da Costa 16/11/2024 – 19/11/2024 

E.E. Maria Neusa 22/11/2024 – 28/11/2024 

E.E. Deusolina Sales 21/11/2024 – 26/11/2024 

E.E. Barão do Rio Branco 24/11/2024 – 02/12/2024 

E.E. Maria Ivone 02/12/2024 – 07/12/2024 

E.E. Irmã Santina Rioli 03/12/2024 – 08/12/2024 

E.E. Jacinta de Carvalho Ferreira 06/12/2024 – 09/12/2024 

E.E. José do Patrocínio 09/12/2024 – 17/12/2024 
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Instituição de Ensino Data/Período da Coleta de Dados 

E.E. Darcy Ribeiro 10/12/2024 – 12/12/2024 

E.E. Gabriel de Almeida Café 16/12/2024 – 21/12/2024 

 

A coleta de dados ocorreu de forma escalonada contemplando as 28 escolas 

estaduais e a Universidade Federal do Amapá. Em alguns casos, os períodos de 

aplicação dos questionários se sobrepuseram entre diferentes instituições. Essa 

sobreposição se deu devido à necessidade de adequação ao calendário escolar e 

universitário, à disponibilidade dos professores e logística de deslocamento do 

pesquisador responsável entre diferentes turnos nas instituições de ensino. Assim, 

enquanto uma instituição finalizava o processo de coleta, outra era iniciada de 

imediato, permitindo otimizar o tempo de trabalho de campo sem comprometer a 

padronização dos procedimentos de aplicação do instrumento. 

 O deslocamento até as instituições de ensino foi realizado em veículo próprio, 

com custeio pessoal de combustível pelo pesquisador. Quanto aos registros 

fotográficos, estes foram realizados apenas quando autorizados pelos professores 

das escolas, destinando-se exclusivamente à documentação do processo de coleta 

de dados. 

 

 

 

            

Figura 1 – Coletas de dados no fim do dia letivo 
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Figura 2 – Coletas de dados coletiva no intervalo das aulas 

 

 

Figura 3 – Coleta de dados em reunião com participantes eletivos. 
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Figura 4 – Professores participantes no início do horário letivo. 
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RESUMO 
 
 
 
 
 
Objetivo: Analisar a prevalência de níveis de atividade física de lazer e deslocamento 
ativo e sua associação com fatores sociodemográficos entre docentes da rede básica 
e superior de ensino de Macapá, Amapá, Brasil. Métodos: Trata-se de estudo 
transversal, conduzido com 968 docentes (média idade 43 anos e 59% mulheres). Os 
dados foram coletados com questionário sobre aspectos sociodemográficos, atividade 
física de lazer e deslocamento (Questionário Internacional de Atividade Física, versão 
longa). Foram realizadas análises descritivas, bivariadas e multivariável pela 
regressão de Poisson. Resultados: A prevalência de atividade física suficiente 
(≥150min/semana) no lazer e deslocamento foi de 57,2% (IC 95%: 54,10 – 60,35) e 
16,3% (IC 95%: 13,99 – 18,65), respectivamente. Homens demonstraram maior 
atividade física de lazer e deslocamento comparado às mulheres. Docentes sem filhos 
e que moram em condomínios foram mais ativos no lazer, enquanto ter três ou mais 
filhos esteve associado a níveis mais baixos de atividade física. Professores com 
doutorado foram mais ativos em todos os domínios. Houve associação positiva entre 
professores que se declararam de cor/raça amarela e maior atividade física no 
deslocamento. Docentes apresentaram níveis de atividade física satisfatórios, porém, 
no deslocamento mantiveram-se com escores baixos. Conclusão: Os docentes foram 
mais ativos no lazer do que no deslocamento, com maior prevalência entre homens, 
sem filhos e doutores. Os achados reforçam a necessidade de políticas que 
incentivem a atividade física na categoria docente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: Professores; Atividade física; Fatores sociodemográficos. 



112  

ABSTRACT 
 

 

 

 

Objective: Analyzed the prevalence of sufficient levels of leisure physical activity and active 

transportation, and its association with sociodemographic factors among teachers in the basic 

and higher education systems in Macapá, Amapá, Brazil. Methods: This was a cross-sectional 

study conducted with 968 teachers (mean age 43 years, 59% women). Data were collected using 

a questionnaire on sociodemographic aspects, leisure-time physical activity, and commuting 

(International Physical Activity Questionnaire - long version). Descriptive, bivariate, and 

multivariate analyses were performed using Poisson regression. Results: The prevalence of 

sufficient physical activity (>=150 min/week) in leisure and commuting was 57.2% (95% CI: 

54.10 – 60.35) and 16.32% (95% CI: 13.99 –8.65), respectively. Men demonstrated greater 

physical activity during leisure time and commuting compared to women. Teachers without 

children who lived in condominiums were more active during leisure time, while having three 

or more children was associated with lower levels of physical activity. Teachers with doctorates 

were more active in all domains. A positive association was found between teachers who 

identified themselves as Asian and greater physical activity during commuting.. Conclusion: 

Teachers showed satisfactory levels of physical activity, but their commuting scores remained 

low. It was concluded that teachers were more active during leisure time than when commuting, 

with a higher prevalence among men, those without children, and those with doctorates. The 

findings underscore the importance of policies that promote physical activity among teachers. 
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Introdução 

A atividade física (AF) é essencial para promoção da saúde e qualidade de vida. 

Praticar AF possibilita a prevenção e o tratamento de doenças crônicas, como 

hipertensão, diabetes tipo 2 e obesidade ¹. Além disso, contribui para a saúde mental, 

reduzindo sintomas de estresse, ansiedade e depressão 2. No Brasil, há cerca de 178 

mil escolas e 112 universidades públicas, incluindo aproximadamente 2,4 milhões de 

professores. A atividade docente é marcada por elevado desgaste físico e mental, 

falta de recursos e capacitação insuficiente, ambientes de trabalho inadequados e 

baixa remuneração.  

Esses fatores dificultam o engajamento em hábitos saudáveis, mesmo entre 

professores que reconhecem os benefícios da AF para a saúde³. As exigências do 

sistema educacional impõem altas demandas de trabalho aos docentes, podendo 

impactar negativamente sua saúde 4,5. Por outro lado, os hábitos de vida influenciam 

diretamente o desempenho e a qualidade do trabalho dos professores 6,7. 

Apesar da relevância, o nível de AF entre docentes é pouco investigado. 

Poucos estudos investigaram AF entre docentes do ensino superior e estudos com 

docentes apontaram prevalências de AF entre 11,9% e 47,9% 8-12. Escassos também 

são estudos¹³,¹⁴ explorando a associação entre AF no deslocamento e fatores 

sociodemográficos. Os professores da rede pública apresentam altas taxas de 

morbidade relacionadas ao trabalho, incluindo distúrbios musculoesqueléticos, fadiga 

crônica, ansiedade e depressão e burnout15. A prática de AF pode melhorar o 

desempenho docente e a saúde ocupacional ao aumentar concentração, memória, 

motivação e cognição16. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2020)17, todos os adultos 

devem praticar pelo menos 150 minutos de AF moderada por semana, 75 minutos de 

AF vigorosa, ou uma combinação equivalente. A AF pode ser realizada em diferentes 

domínios: ocupacional, doméstico, lazer e deslocamento 18. Contudo, há lacunas na 

literatura, especialmente na região Norte do país. Faltam estudos sobre docentes da 

educação básica e superior de instituições públicas que considerem seu perfil 

sociodemográfico e condições de vida e trabalho.  Características demográficas, 

socioeconômicas e familiares são pouco estudadas e normalmente analisadas sem 

considerar fatores de confusão e os diferentes domínios da AF.  

A investigação dos domínios de lazer e deslocamento é importante por serem 

mais modificáveis na rotina dos professores, pois o trabalho docente pode reduzir a 

oportunidade para AF ocupacional ou doméstica. A análise separada dos domínios 

permite identificar barreiras19 específicas, já que o lazer depende da motivação e 
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tempo livre, enquanto o deslocamento está ligado também à infraestrutura e ao 

ambiente. 

Na região Norte do Brasil, fatores contextuais também podem limitar a prática 

de AF. Em Macapá, o clima quente e úmido, aliado às chuvas frequentes, dificultam a 

realização de atividades ao ar livre. Além disso, a precariedade da infraestrutura 

urbana — marcada pela ausência de calçadas e ciclovias, presença de rios e canais 

que interrompem trajetos, e por áreas florestais no perímetro urbano, comprometem 

a mobilidade e segurança.    

A comparação entre docentes da rede básica e superior justifica-se pelas 

distintas realidades institucionais e organizacionais em que atuam. Professores da 

rede básica lidam com múltiplas turmas, alta carga horária e vínculo em mais de uma 

escola. Em contrapartida, docentes do ensino superior dispõem de maior flexibilidade 

de horários e incentivo institucional à saúde, fatores que favorecem comportamentos 

ativos20.  

Diante da escassez de estudos na região amazônica sobre a relação entre AF 

e fatores sociodemográficos, este estudo teve como objetivo analisar a prevalência de 

professores das redes básica e superior que atingem as recomendações de AF nos 

domínios lazer e deslocamento, e sua associação com fatores sociodemográficos.  
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Métodos 

 

Estudo transversal, de base escolar e universitária, com abordagem 

quantitativa, realizado entre agosto e dezembro de 2024, em Macapá (440 mil 

habitantes), capital do Amapá, localizada em área amazônica, região Norte do Brasil.   

A população-alvo foram os 4968 professores das escolas públicas estaduais e 

582 da Universidade Federal do Amapá/UNIFAP lotados no campus da capital. Como 

critérios de inclusão, os docentes da rede básica deveriam ser efetivos e estar 

lecionando em sala de aula em algum nível de ensino: fundamental, médio ou 

Educação de Jovens e Adultos (EJA). Como critérios de exclusão: professores 

atuando na direção, supervisão, coordenação ou docentes com contrato temporário. 

Professores universitários deveriam ser efetivos e atuar em ensino, pesquisa ou 

extensão na graduação ou pós-graduação, independentemente da carga horária. 

Aqueles em licença médica que impedisse de participar da pesquisa não eram 

elegíveis.    

Foram selecionadas 28 escolas estaduais com as seguintes características: a) 

ofereciam ensino fundamental (6º ao 9º ano), médio (1º ao 3º ano) e/ou EJA; b) tinham 

entre 600 e 2.000 alunos, c) tinham pelo menos 20 docentes com carga horária regular 

de até 24 horas/aula semanais e; d) não eram exclusivas para ensino especial, 

técnico, de música ou idiomas. As escolas também precisavam estar localizadas em 

um raio de até 30 km do centro urbano, o que abrange a maior parte das zonas urbana 

e rural. Esses critérios garantiram viabilidade logística, padronização mínima do 

ambiente escolar e representatividade do contexto urbano da docência em Macapá. 

O objetivo foi garantir a comparabilidade entre as escolas e favorecer a 

representatividade da docência em instituições de porte médio, que predominam na 

rede estadual urbana e rural de Macapá. Evitou-se a inclusão de escolas com mais de 

2.000 alunos por apresentarem características atípicas, como maior complexidade 

administrativa e concentração de professores temporários. 

A amostragem foi estratificada por escolas da zona urbana e rural e para os 

professores universitários por departamentos acadêmicos. Após a autorização formal 

da direção das escolas e da universidade, obteve-se a lista de todos os docentes e 

conforme o número de elegíveis em cada escola e departamento acadêmico, realizou-

se um sorteio por amostragem aleatória estratificada e proporcional. 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana da Universidade 

Federal de Pelotas (CAAE: 81450324.1.0000.5313). Após a autorização das 
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instituições, todos os docentes sorteados foram convidados a participar do estudo e 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme resolução nº 

466/2012, garantindo o anonimato, a confidencialidade e os direitos aos participantes. 

 Considerando uma prevalência de AF suficiente de 40%, margem de erro 4 pontos 

percentuais, design effect de 1,5 e 29 clusters (28 escolas e 1 cluster referente a 

universidade) (CDC, Atlanta, EUA), indicou a necessidade de 951 professores. Além 

disso, foi realizado o cálculo amostral considerando os fatores associados com poder 

de 80% e alfa de 5%.  O cálculo de tamanho da amostra foi realizado no Epi Info 7.2. 

Considerou-se ainda um acréscimo de 10% para perdas e recusas e 15% para ajuste 

de fatores de confusão em análise multivariável. Antes da coleta de dados, o 

questionário foi testado em 23 docentes não pertencentes a amostra final para avaliar 

a compreensão e duração do questionário. O tempo de resposta foi aproximadamente 

de 15 minutos.  

A aplicação do questionário IPAQ17 (versão longa, com os domínios lazer e 

deslocamento) foi conduzida pelo pesquisador responsável de segunda a sexta-feira, 

nos turnos da manhã e tarde no formato presencial. Na universidade a aplicação 

ocorreu durante as reuniões de colegiado; nas escolas, conforme cronograma 

acordado com cada unidade de ensino. Escolheu-se usar apenas esses dois domínios 

por serem mais modificáveis na rotina docente, permitindo avaliar aspectos da AF 

ligados ao tempo livre e à mobilidade, que podem ser alvo de intervenções em 

melhorias de AF.  

Os cálculos do tempo de AF seguiram propriedades psicométricos do IPAQ21,22, 

somando-se o tempo semanal das atividades moderadas e o das vigorosas, sendo 

estas últimas multiplicadas por dois para refletir seu maior gasto energético. 

Consideraram-se apenas deslocamentos ativos (a pé ou de bicicleta), excluindo-se o 

transporte passivo, por não representar AF.  

As covariáveis analisadas foram: gênero, idade (em faixas etárias), raça/cor, 

estado civil, presença e número de filhos, renda mensal bruta, tipo de moradia, 

formação acadêmica concluída, esfera de atuação (básica ou superior) e pós-

graduação em curso. A renda foi avaliada com pergunta constituindo faixas pré-

definidas de valores mensais (R$ 1.320 a R$ 3.960; R$ 3.961 a R$ 6.600; R$ 6.601 a 

R$ 9.240; R$ 9.240 ou mais), e posteriormente classificada em tercis (baixa, média e 

alta). Os fatores sociodemográficos foram definidos com base em estudos anteriores 

com docentes 8-12. 

Para o desfecho, considerou ativos aqueles que atingiram >=150 minutos 

semanais no lazer e no deslocamento, separadamente e também se somou lazer e 
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deslocamento para criação da variável AF combinada (total) e foram categorizadas 

em ativos (AF suficiente) e não ativos (AF insuficiente)18, ressalta-se que essa 

categorização não representa necessariamente o cumprimento das recomendações 

totais de AF da OMS e sim apenas dos dois domínios selecionados.  

Os dados coletados foram digitados e checados duplamente no Epiinfo 7.2.6. Para 

a análise de dados foi utilizado o Stata 12. Foi realizada análise descritiva das 

variáveis sociodemográficas e da prática de AF de lazer, deslocamento e combinada 

entre eles. Para verificar a associação entre os fatores sociodemográficos e prática da 

AF, foi utilizado o teste do qui-quadrado e tendência linear para variáveis ordinais. 

 A análise multivariável para testar a associação bruta e ajustada à potenciais 

determinantes sociodemográficos foi realizada por modelos de regressão de Poisson 

com variância robusta. Todas as variáveis com análise bivariada foram incluídas no 

modelo, sendo ajustadas para seu próprio nível ou nível mais distal no modelo 

hierárquico. O modelo hierárquico considerou três níveis: distal (características 

demográficas), intermediário (condições socioeconômicas e de moradia) e proximal 

(situação familiar e acadêmica). Não foi identificada colinearidade entre as variáveis 

independentes. O nível de significância foi de 5%.  

 

Resultados 

 Foram abordados 107 docentes da universidade e 886 das escolas públicas. 

Recusaram-se a participar 6 docentes da universidade e 19 das escolas (11 recusas 

e 8 desistências durante o preenchimento). Portanto, a amostra final foi de 968 

docentes, sendo 101 da universidade e 867 das escolas (taxa de resposta = 97,50%).

 Em relação às características sociodemográficas (Tabela 1), 58,16% eram do 

gênero feminino e 63,33% autodeclararam-se pardos. A faixa etária mais frequente foi 

de 40-49 anos (40,60%). A maioria possuía companheiro(a) ou cônjuge (54,44%) e 

filhos (72%), sendo mais comum ter apenas um filho (27,79%) (Tabela 1). 

Quanto a moradia, 82,23% dos docentes viviam em casa ou apartamento fora 

de condomínio. A maioria possuía especialização (62,71%) e 81,61% não cursava 

pós-graduação.  

Já a prevalência de docentes que praticam AF suficiente no domínio lazer foi de 

57,23% entre os professores das escolas 56,63% e 62,38% entre os docentes 

universitários. No domínio do deslocamento, apenas 16,32% praticam AF suficiente. 

Considerando ambos os domínios, a prevalência de AF suficiente foi de 62% (Tabela 

1). 
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A Tabela 2 mostra que os homens praticam AF suficiente nos domínios lazer 

(p < 0,001), deslocamento (p = 0,023) e AF combinada (p < 0,001). Docentes com 60 

anos ou mais também apresentaram maior prevalência de prática suficiente no 

deslocamento em comparação com os mais jovens (p = 0,004). 

 Docentes sem filhos apresentaram maior prevalência de AF no lazer (p < 0,001) 

e na AF combinada (p = 0,019), em comparação com aqueles com três filhos ou mais. 

A prática de AF combinada foi mais prevalente entre os docentes com doutorado (p = 

0,021) e no lazer (p = 0,032) e entre aqueles que residem em casa ou apartamento 

em condomínio (p = 0,043). A esfera de atuação (básica ou superior) não se associou 

significativamente à prática de AF, embora docentes do ensino superior apresentaram 

prevalências ligeiramente maiores em todos os domínios. 

 Na Tabela 3, a análise bruta e ajustada mostrou que homens (p < 0,001) e 

docentes que não tinham filhos (p = 0,012) apresentaram maior prevalência de AF no 

lazer. A Tabela 4 mostra que as mulheres apresentaram menor prevalência de AF no 

deslocamento, tanto na análise bruta (RP: 0,71; IC95%: 0,53–0,94) quanto na 

ajustada (RP: 0,72; IC95%: 0,54–0,96). Docentes da raça amarela apresentaram 

prevalência aproximadamente três vezes maior (RP: 3,18; IC95%: 1,53–6,62) de 

praticarem AF suficiente que os da raça/cor parda. 

Embora os docentes com 60 anos ou mais tenham uma prevalência de 18% 

(RP: 1,18; IC95%: 0,61–2,28) maior de AF no deslocamento em comparação àqueles 

com idade entre 21–29 anos, esse resultado não foi significativo. Além disso, docentes 

com doutorado apresentaram uma prevalência 2,5 vezes maior de AF no 

deslocamento em comparação àqueles com formação em nível de graduação (RP: 

2,51; IC95%: 1,36–4,62) (Tabela 4). 

 A Tabela 5 apresenta os resultados brutos e ajustados da associação entre a 

AF total (combinada) e as variáveis demográficas. Na análise ajustada, mulheres 

apresentaram menor prevalência (RP: 0,81; IC95%: 0,74–0,90) de AF total em 

comparação aos homens. Docentes com três filhos ou mais (RP: 0,80; IC95%: 0,55–

1,15) apresentaram menor prevalência de AF total em comparação com aqueles que 

não tinham filhos, porém essa associação não foi estatisticamente significativa. 

 Em relação à titulação, docentes com doutorado apresentaram prevalência 

maior (RP: 1,25; IC95%: 1,03–1,51), indicando associação estatística significativa, 

enquanto especialistas (RP: 0,99; IC95%: 0,87–1,13) e mestres (RP: 1,07; IC95%: 

0,90–1,27), não apresentaram significância estatística. As demais variáveis não 

tiveram associação significativa.  

A análise das interações mostrou ausência de efeito conjunto entre gênero e 
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presença de filhos (p = 0,9323) gênero e nível de formação acadêmica (χ² (3) = 2,06; 

p = 0,561), idade e estado civil (χ² = 4,84; p = 0,304). Por outro lado, houve interação 

entre faixa etária e pós-graduação em curso (χ² (11) = 28,08; p = 0,0031), indicando 

que a relação entre estar em formação continuada e AF varia conforme a idade dos 

docentes. Além disso, a quantidade de filhos varia conforme estado civil dos docentes 

(χ² = 18,49; p = 0,010) sobre a prática de AF. 

 

Discussão 
 

 

O estudo objetivou analisar a prevalência de professores das redes básica e 

superior que atendem as recomendações atuais18 para AF de lazer e deslocamento 

associado a fatores sociodemográficos. Inicialmente o estudo identificou 

predominância feminina na docência, em concordância com achados de estudos 

epidemiológicos sobre AF entre professores13,23-25. Esse perfil reforça a importância 

de abordagens sobre a saúde da mulher no contexto educacional brasileiro, tanto na 

educação básica quanto na superior23.  

A maioria dos docentes se autodeclarou parda, refletindo o perfil populacional 

do Amapá, onde predominam pessoas pardas26, em um contexto marcado pela 

miscigenação indígena, quilombola e ribeirinha. O perfil sociodemográfico identificado 

— faixa etária entre 40-49 anos, com companheiro(a), sem filhos, moradia fora de 

condomínio, com especialização e sem cursar pós-graduação — é semelhante ao 

descrito em estudos anteriores13-15,22,23,27, porém, as diferenças regionais, 

ocupacionais e metodológicas nesses trabalhos limitam comparações diretas, como o 

caso do estudo14 que focou em docentes de medicina, ambos com contextos distintos 

do Amapá.   

A prevalência de professores que praticam AF suficiente no lazer em Macapá 

(57,2%) é comparável à de outras regiões, como Pelotas/Rio Grande do Sul27 (56,4%), 

Viçosa/Minas Gerais28 (70% pelo Questionário Internacional de Atividade Física) e 

Belo Horizonte/ Minas Gerais29 (45,5%, durante a pandemia), no entanto, evidenciou-

se variações em contextos como o impacto do contexto sanitário (pandemia de covid-

19) e discrepâncias conforme o instrumento de mensuração utilizado e amostras com 

perfis sociodemográficos distintos. Além disso, outras investigações foram conduzidas 

em regiões mais urbanizadas e com maior infraestrutura para prática de AF, o que 

pode influenciar os resultados30. Embora este estudo não tenha avaliado diretamente 

os efeitos da pandemia de covid-19 e da adoção do ensino remoto/híbrido sobre os 

níveis de AF dos docentes, é plausível que tais mudanças no ambiente de trabalho 
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educacional tenham influenciado nos padrões de AF, especialmente no domínio do 

deslocamento. 

No presente estudo, as professoras tiveram 19% menos chance de serem 

ativas no lazer em comparação aos professores homens. Esse resultado corrobora 

achados de pesquisa com docentes que indicam que as mulheres têm 35% menos 

chance de praticar AF no lazer do que os homens31. Possivelmente, a dupla jornada 

e as tarefas domésticas reduzem a motivação e as oportunidades das mulheres para 

praticar AF, além da baixa oferta de espaços esportivos, predominantemente 

ocupadas por homens no futebol, refletindo nos menores índices de AF entre 

professoras31. 

 Docentes com três filhos/as ou mais tendem a praticar menos AF, mesmo após 

o ajuste por variáveis, como gênero, raça/cor, moradia, esfera de ensino e formação. 

De forma semelhante, outro estudo32, demonstrou percentuais menores de AF entre 

adultos com três filhos. O domínio que apresentou os menores níveis de AF foi o 

deslocamento (16,3%). Na análise multivariável as mulheres possuíam 29% menos 

chance de serem ativas no deslocamento. 

Uma pesquisa sobre tendência temporal33 entre as capitais da região Norte 

mostrou que a prevalência de deslocamento ativo reduziu de 21,8% em 2009 para 

12,2% em 2013. Outro estudo34 demonstrou baixo percentual de prática de AF 

suficiente nesse domínio. Comparando a quilometragem de ciclovias e ciclofaixas 

entre capitais, Macapá, com apenas 3,45 km fica em antepenúltimo lugar, à frente 

apenas de Manaus (1,55 km) e São Luiz (3,23 km) desfavorecendo a prática de AF 

no deslocamento14. Porém, este estudo analisou um período anterior a políticas 

recentes de mobilidade urbana, e não focou especificamente com docentes, o que 

pode limitar sua aplicabilidade direta. Embora não tenham sido encontrados estudos 

com análise multivariável sobre deslocamento para docentes da rede básica e 

superior, dados do Vigitel33 com 54.369 adultos indicaram que os homens tinham 26% 

mais chance de praticarem AF suficiente que as mulheres neste domínio.  

Em relação à raça/cor, mesmo após ajustes para outras variáveis, aqueles de 

raça/cor amarela praticam mais AF suficiente no deslocamento. Esse achado pode 

fornecer insights sobre as desigualdades no acesso e na prática de AF entre docentes 

de diferentes origens étnico-raciais. Não há estudos nacionais indicando dados 

específicos sobre a prevalência de AF no deslocamento para pessoas "amarelas" no 

Brasil, principalmente entre docentes34. A maioria das pesquisas agrupam as 

categorias "amarela" e "indígena", dificultando análises específicas para este grupo 

racial35.  
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Em relação a idade, muitos estudos13,34-36 indicam maior prevalência de AF 

entre os mais jovens, no entanto, o presente estudo não confirmou este achado. Essa 

divergência pode ser explicada por diferenças metodológicas e contextuais. Enquanto 

nosso estudo tem foco específico em docentes — grupo com perfil educacional e 

ocupacional mais homogêneo e possivelmente mais consciente dos benefícios da AF 

— os demais estudos analisaram amostras populacionais mais amplas e 

apresentaram maior heterogeneidade ocupacional. 

Não houve associação entre local de residência e níveis de AF entre os 

docentes após ajuste por gênero, raça/cor, idade e renda. Uma possível explicação é 

que o nível socioeconômico dos docentes, independentemente do tipo de moradia, 

seja semelhante e, portanto, não influencie significativamente seus níveis de AF. 

Docentes com título de doutor apresentaram 23% maior chance de praticar AF 

suficiente no lazer. Além disso, tiveram maior probabilidade de praticar AF suficiente 

no deslocamento e na AF combinada, mesmo após ajuste. Embora o Amapá tenha 

menos docentes doutores que outras regiões, os dados mostram que indivíduos com 

maior escolaridade tendem a praticar mais AF. Isso pode estar relacionado a 

características como: maior sensibilização sobre saúde, acesso a recursos e 

oportunidades, além de diferenças nos ambientes sociais.  

O estudo possui algumas limitações que precisam ser levadas em 

consideração. Por se tratar de um estudo transversal, não é possível determinar 

relação causal entre algumas variáveis.  Os dados foram coletados por questionário 

autopreenchido, o que pode estar sujeito a viés de memória ou informação, como o 

viés de desejabilidade social — tendência dos participantes a se apresentarem como 

praticante de AF suficiente mais do que realmente são. Além disso, o estudo não 

detalha aspectos inerentes ao ambiente urbano como segurança, infraestrutura, que 

podem influenciar a AF, especialmente no deslocamento. Também não avaliou a 

rotina de docentes idosos ou acesso em áreas de lazer em condomínios.  

Apesar das limitações, este estudo apresenta importantes contribuições. Trata-

se do primeiro trabalho a realizar análise multivariável sobre os níveis de AF de lazer 

e deslocamento entre docentes na cidade de Macapá/Amapá, uma região 

historicamente carente de dados sobre o tema. A amostragem representativa os 

resultados e contribui para suprir a escassez de dados sobre docentes na região 

Norte. O estudo ajuda a identificar em quais domínios os docentes são mais ativos, 

facilitando a compreensão dos desafios para promover a prática. Melhorias na 

infraestrutura urbana beneficiam quem é ativo no deslocamento, enquanto programas 

específicos de AF auxiliam os ativos no lazer. Ressalta-se ainda que o Questionário 
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Internacional de Atividade Física pode superestimar os níveis de AF autorreferidos. 

 

Conclusão 

Os professores apresentaram níveis satisfatórios de AF de lazer, no entanto, baixa AF 

no deslocamento. Professores do gênero masculino praticam AF suficiente, assim 

como aqueles sem filhos e com título de doutor e auto referido como raça/cor amarela. 

Futuros estudos devem aprofundar as barreiras e facilitadores da prática de AF em 

diferentes grupos demográficos da categoria docente, considerando as características 

culturais e ambientais da região amazônica. 

Os achados indicam que muitos docentes praticam AF suficiente no 

deslocamento, mas não no lazer, o que pode sugerir uma prática restrita às demandas 

funcionais da rotina. Já a prevalência de AF no lazer entre os docentes pode estar 

relacionada a escolhas vinculadas ao uso do tempo livre. 

Reforça-se ainda a necessidade de estratégias institucionais para promover 

estilos de vida ativos entre docentes, com ênfase em infraestrutura adequada para a 

prática de AF e ações que conciliem trabalho e vida pessoal. O desenvolvimento de 

políticas específicas para docentes mulheres e com filhos, como investimentos em 

infraestrutura urbana, programas de mobilidade ativa e oferta de AF nas instituições 

podem ser facilitadores da prática de AF neste grupo. 
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   Tabela 1 – Descrição da amostra de professores/as da rede básica estadual e rede superior federal, 
segundo variáveis sociodemográficas, atividade física de lazer, deslocamento e combinada 

         Variáveis n (%) 

Gênero  
    Masculino   405 (41,84) 
    Feminino  562 (58,16) 
Raça/cor   
    Parda  613 (63,33) 
    Preta  119 (12,29) 
    Branca   216 (22,31) 
    Amarela  13 (1,34) 
    Indígena   7 (0,72) 
 Idade (anos)   
    21-29  66 (6,82) 
    30-39  235 (24,28) 
    40-49  393 (40,60) 
    50-59  222 (22,93) 
    60+  52 (5,37) 
Estado Civil   
    Com companheiro/a ou cônjuge  527 (54,44) 
    Sem companheiro/a ou cônjuge  441 (45,56) 
Possui Filhos   
   Não   271 (28,00) 
   Sim  697 (72,00) 
Quantidade de filhos  

Sem filhos  271 (28,00) 
1 filho  269 (27,79) 
2 filhos  249 (25,72) 
3 filhos ou mais  179 (18,49) 

Renda   
1º tercil  356 (36,78) 
2º tercil  313 (32,33) 
3º tercil  299 (30,89) 

Moradia   
Casa/Apartamento em condomínio   172 (17,77) 
Casa/Apartamento fora de condomínio  796 (82,23) 

Formação concluída  
    Graduação   190 (19,63) 
    Especialização  607 (62,71) 
    Mestrado  119 (12,29) 
    Doutorado     52 (5,37) 
Esfera de ensino de atuação  
     Ensino superior   101 (10,43) 
     Ensino básico  867 (89,57) 
Formação Pós-Graduação em curso  
    Não está cursando Pós-Graduação  790 (81,61) 
    Especialização                              107 (11,05)  
    Mestrado  51 (5,27) 
    Doutorado                          20 (2,07) 
Atividade física de lazer   
   Ativos                          554 (57,23) 
   Não ativos                       414 (42,77) 
Atividade física no deslocamento   
   Ativos                       158 (16,32) 

   Não ativos                       810 (83,60) 
Atividade física total   
   Ativos                       604 (62,40) 
   Não ativos                       364 (37,60) 
a Ativos: Atendem as recomendações da OMS em relação à AF no lazer ou deslocamento; b Não  
ativos: Não atendem as recomendações da OMS em relação à AF no lazer e no deslocamento. 
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 Tabela 2 – Prevalência atividade física de lazer, deslocamento e combinadaa associado a fatores sociodemográficos de 
professores da rede básica e superior de Macapá/AP 

         Variáveis AF  
de Lazer 

(n%) 

P-valor AF 
 Deslocamento 

(n%) 

P-valor AF 
Combinado 

(n%) 

P-valor 

Gênero*  < 0,001  0,023  < 0,001 
    Masculino  261 (64,53)  79 (19,70)  282 (69,63)  
    Feminino 293 (52,04)  79 (13,88)  322 (57,19)  
Raça/cor*  0,334  0,051  0,338 
    Parda 348 (56,77)  106 (17,29)  379 (61,83)  
    Preta   71 (59,66)  20 (16,81)  80 (67,23)  
    Branca  120 (55,66)  25 (11,57)  130 (60,19)  
    Amarela 11 (84,62)  5 (38,46)  11 (84,62)  
    Indígena  4 (57,14)  2 (28,57)  4 (57,14)  
 Idade (anos)b  0,423  0,004  0,626 
    21-29   40 (60,61)  14 (21,21)  46 (69,70)  
    30-39 142 (60,43)  24 (10,21)  150 (63,83)  
    40-49 228 (58,02)  59 (15,01)  244 (62,09)  
    50-59 116 (52,25)  48 (2162)  134 (60,36)  
    60+ 28 (53,85)  13 (25,00)  30 (57,69)  
Estado Civil*  0,389  0,598  0,437 
   Com companheiro/a ou cônjuge 295 (55,98)  83 (15,75)   323 (61,29)  
   Sem companheiro/a ou cônjuge    259 

(58,73) 
 75 (17,01)  281 (63,72)  

Possui Filhos*  0,010  0,466  0,019 
     Não  173 (63,84)  48 (17,71)  419 (60,11)  
     Sim 381 (54,66)  110 (15,78)   185 (68,27)  
Quantidade de filhos  < 0,001  0,810  < 0,001 
    Sem filhos 176 (64,67)  48 (17,58)  187 (68,50)  
    1 filho 143 (53,36)  39 (14,55)  161 (60,07)  
    2 filhos 153 (61,69)  41 (16,53)  164 (66,13)  
    3 filhos ou mais 82 (45,81)  30 (16,76)  92 (51,40)  
Rendab  0,213  0,401  0,146 
   1º tercil 191 (53,65)  65 (18,26)  208 (58,43)  
   2º tercil 188 (60,06)  50 (15,97)  203 (65,18)  
   3º tercil 175 (58,53)  43 (14,38)  192 (64,21)  
Moradia*  0,043  0,434  0,324 
   Casa/Apart. em condomínio  109 (63,37)  26 (15,12)  113 (65,70)  
   Casa/Apart. fora de condomínio 445 (55,90)  132 (16,58)  491 (61,68)  
Formação concluída*  0,032  0,074  0,021 
   Graduação  107 (56,32)  33 (17,37)  117 (61,58)  
   Especialização 332 (54,70)  93 (15,32)  364 (59,97)  
   Mestrado 79 (66,69)  17 (14,29)  82 (68,91)  
   Doutorado 36 (69,23)  15 (28,85)  41 (78,85)  
Esfera de ensino de atuação*  0,269  0,884  0,280 
     Ensino superior  63 (62,38)  17 (16,83)  68 (67,33)  
     Ensino básico  491 (56,63)  141 (16,26)  536 (61,82)  
Cursando Pós-Graduação*  0,263  0,835  0,674 
    Não está cursando  452(54,22)  131 (1658)  495 (62,66)  
    Especialização 55(51,40)  18 (16,82)  14 (70,00)  
    Mestrado 33(64,71)  6 (11,76)  33 (64,71)  
    Doutorado 14(70,00)  3 (15,00)  62 (57,94)  
aatividade física combinada (atividade física de lazer + atividade física de deslocamento) 
b teste de tendencia linear 
*teste do qui-quadrado 
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* Razão de Prevalência (95%IC): Regressão de Poisson com variância robusta  

aAjustada por idade, estado civil moradia, renda em tercis, quantidade de filhos, formação e cursando 
pós-graduação.  

b Ajustada por gênero, raça/cor, moradia, renda em tercis, quantidade de filhos, formação e cursando 
pós-graduação, esfera de ensino.  

c Ajustada por gênero, raça/cor, moradia, formação e cursando pós-graduação, esfera de ensino.  
d Ajustada por gênero, raça/cor, idade e renda. 

 
 
 
 
 
 

Tabela 3. Análise bruta e ajustada da associação entre professores ativos fisicamente no lazer e fatores 
sociodemográficos.  

 Análise bruta  Análise ajustada 

Variáveis RP (IC95%)a Valor p  RP(IC95%)a Valor p 

Gênero  <0,001   <0,001a 
Masculino 1   1  
Feminino 0,80 (0,72; 0,90)   0,81(0,72; 0,91)  
Raça/cor  0,784   0,103a 
Parda 1   1  
Preta 1,05 (0,90; 1,24)   1,02 (0,87; 1,20)  
Branca 0,98 (0,85; 1,12)   0,97 (0,85; 1,11)  
Amarela 1,49 (1,17; 1,90)   1,40 (1,09; 1,80)  
Indígena    1,00 (0,52; 1,91)   0,92 (0,50; 1,69)  
Idade (anos)  0,449   0,473b 

  21-29 1   1  
  30-39 1,00 (0,80; 1,24)   0,98 (0,78; 1,23)  
  40-49 0,96 (0,77; 1,18)   0,99 (0,79; 1,25)  

  50-59 0,86 (0,68; 1,09)   0,92 (0,71; 1,18)  
  60+ 0,89 (0,65; 1,22)   0,93 (0,66; 1,31)  
Estado Civil  0,387   0,473b 
Com companheiro/a ou cônjuge 1   1  
Sem companheiro/a ou cônjuge 1,05 (0,94; 1,17)   1,04 (0,93; 1,17)  
Possui filhos  0,007   0,556c 
Não  1   1  
Sim 0,86 (0,77; 0,96)   1,06 (0,74; 1,50)  
Quantidade de filhos  0,006   0,012c 
Sem filhos 1   1  
1 filho(a) 0,83 (0,72; 0,95)   0,80 (0,55; 1,16)  
2 filhos(as) 0,96 (0,84; 1,09)   0,93 (0,65; 1,33)  
3 filhos(as) ou mais 0,71 (0,59; 0,85)   0,69 (0,48; 1,01)  
Renda  0,224   0,344c 
1º tercil 1   1  
2º tercil 1,12 (0,98; 1,28)   1.08 (0,95; 1,25)  
3º tercil 1,09 (0,95; 1,25)   1,00 (0,86; 1,15)  
Moradia    0,057     0,078d 
Casa/Apart. em condomínio  1   1  
Casa/Apart. fora de condomínio 0,88 (0,78; 1,00)   0,89 (0,78; 1,01)  
Formação concluída    0,013     0,168c 
Graduação  1   1  
Especialização 0,97 (0,84; 1,12)   0,96 (0,83; 1,10)  
Mestrado 1,18 (0,98; 1,41)   1,12 (0,99; 1,35)  
Doutorado 1,23 (0,99; 1,53)   1,19 (0,90; 1,57)  
Esfera de ensino de atuação    0,243     0,492d 
Ensino superior  1   1  
Ensino básico 0,91 (0,77; 1,07)   0,94 (0,80; 1,11)  
Cursando Pós-Graduação    0,208     0,168d 
Não está cursando 1   1  
Especialização 1,26 (0,96; 1,66)   1,26(0,95; 1,66)  
Mestrado 1,36 (0,97; 1,92)   1,27(0,91; 1,77)  
Doutorado  1,11 (0,92; 1,35)   1,12 (0,80; 1,11)  
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Tabela 4.  Análise bruta e ajustada da associação entre professores ativos fisicamente no deslocamento 
e fatores sociodemográficos 

 Análise bruta  Análise ajustada 

Variáveis RP (IC95%)* Valor p  RP(IC95%)* Valor p 

Gênero  0,019   0,027a 

Masculino 1   1  

Feminino 0,71 (0,53; 0,94)   0,72 (0,54; 0,96)  

Raça/cor  0,034   0,006a 

Parda 1   1  

Preta 0,97 (0,63; 1,50)   0,94 (0,61; 1,47)   

Branca 0,66 (0,44; 1,00)   0,70 (0,46; 1,04)  

Amarela 2,22 (1,09; 4,52)   3,18 (1,53; 6,62)  

Indígena   1,65 (0,50; 5,40)   1,35 (0,37; 4,92)  

Idade (anos)  0,004   <0,001b 

  21-29 1   1  

  30-39 0,48 (0,26; 0,88)   0,50 (0,26; 0,94)  

  40-49 0,71 (0,42; 1,19)   0,83 (0,46; 1,49)  

  50-59 1,02 (0,60; 1,73)   1,25 (0,70; 2,26)  

  60+ 1,18 (0,61; 2,28)   1,40 (0,69; 2,84)  

Estado Civil  0,598   0,592b 

Com companheiro/a ou cônjuge 1   1  

Sem companheiro/a ou cônjuge 1,07 (0,81; 1,43)   1,08 (0,80; 1,47)  

Possui filhos  0,464   0,639c 

Não  1   1  

Sim 0,89 (0,65; 1,21)   0,77 (0,26; 2,30)  

Quantidade de filhos  0,812   0,942c 

Sem filhos 1   1  

1 filho(a) 0,82 (0,56; 1,21)   1,02 (0,32; 3,25)  

2 filhos(as) 0,94 (0,64; 1,37)   1,13 (0,36; 3,57)    

3 filhos(as) ou mais 0,95 (0,63; 1,44)   1,00 (0,32; 3,11)  

Renda  0,379   0,029c 

1º tercil 1   1  

2º tercil 0,86 (0,61; 1,20)   0,71 (0,50; 1,00)   

3º tercil 0,78 (0,55; 1,11)   0,62 (0,43; 0,90)   

Moradia    0,639     0,757d 

Casa/Apart. em condomínio  1   1  

Casa/Apart. fora de condomínio 1,10 (0,74; 1,61)   0,94 (0,64; 1,39)  

Formação concluída    0,053   <0,001c 

Graduação  1   1  

Especialização 0,88 (0,61; 1,27)   0,95 (0,64; 1,39)  

Mestrado 0,82 (0,48; 1,40)   0,94 (0,52; 1,67)  

Doutorado 1,66 (0,98; 2,81)   2,51 (1,36; 4,62)  

Esfera de ensino de atuação   0,243   0,291d 

Ensino superior  1   1  

Ensino básico 0,97 (0,61; 1,52)   1,32 (0,78; 2,23)  

Cursando Pós-Graduação   0,847   0,949d 

Não está cursando 1   1  

Especialização 0,70 (0,30; 1,66)   0,78 (0,33; 1,83)  

Mestrado 0,89 (0,29; 2,75)   1,01 (0,35; 2,90)  

Doutorado  0,99 (0,63; 1,54)   0,95 (0,61; 1,48)  
*Razão de Prevalência (95%IC): Regressão de Poisson com variância robusta 

aAjustada por idade, estado civil moradia, renda em tercis, quantidade de filhos, formação e cursando pós-

graduação.  
b Ajustada por gênero, raça/cor, moradia, renda em tercis, quantidade de filhos, formação e cursando pós-

graduação, esfera de ensino.  
c Ajustada por gênero, raça/cor, moradia, formação e cursando pós-graduação, esfera de ensino.  
d Ajustada por gênero, raça/cor, idade e renda. 
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*atividade física combinada (atividade física de lazer + atividade física de deslocamento) 

#Razão de Prevalência (95%IC): Teste de regressão de Poisson com variância robusta 

aAjustada por idade, estado civil, moradia, renda em tercis, quantidade de filhos, formação e cursando 
pós-graduação.  
b Ajustada por gênero, raça/cor, moradia, renda em tercis, quantidade de filhos, formação e cursando 
pós-graduação, esfera de ensino.  
c Ajustada por gênero, raça/cor, moradia, formação e cursando pós-graduação, esfera de ensino.  
d Ajustada por gênero, raça/cor, idade e renda. 

 
 
 

 

Tabela 5. Análise bruta e ajustada da associação entre atividade física combinada* e fatores sociodemográficos.  

 Análise bruta  Análise ajustada 

Variáveis RP (IC95%)# Valor p  RP(IC95%)# Valor p 

Gênero  <0,001   <0,001a 
Masculino 1   1  
Feminino 0,82 (0,74; 0,90)   0,81(0,74; 0,90)  
Raça/cor  0,784   0,103a 

Parda 1   1  
Preta  1,09 (0,95; 1,25)   1,08 (0,94; 1,24)  
Branca  0,97 (0,86; 1,10)   0,98 (0,86; 1,10)  
Amarela   1,37 (1,08; 1,74)   1,37 (1,09; 1,74)  
Indígena   0,92 (0,48; 1,76)   0,86 (0,46; 1,60)  
Idade  0,580   0,065b 

  21-29 1   1  
  30-39 0,91 (0.76; 1,10)   0,91 (0,76; 1,10)  
  40-49 0,89 (0,75; 1,06)   0,92 (0,76; 1,10)  

  50-59 0,87 (0,72; 1,04)   0,89 (0,74; 1,09)  
  60+ 0,83 (0,62; 1,10)   0,83 (0,63; 1,11)  
Estado Civil  0,436   0,354b 
Com companheiro/a ou 
cônjuge 

1   1  

Sem companheiro/a ou 
cônjuge 

1,04 (0,94; 1,15)   1,04 (0,94; 1,16)  

Possui filhos  0,013   0,851c 
Não  1   1  
Sim 0,88 (0,80; 0,97)   0,97 (0,69; 1,37)  
Quantidade de filhos  0,006   0,012c 
Sem filhos 1   1  
1 filho(a) 0,88 (0,77; 0,95)   0,93 (0,65; 1,33)  
2 filhos(as) 0,96 (0,84; 1,09)   1,02 (0,72; 1,47)  
3 filhos(as) ou mais 0,71 (0,59; 0,85)   0,80 (0,55; 1,15)  
Renda  0,182   0,192c 
1º tercil 1   1  
2º tercil 1,11 (0,98; 1,25)   1,11 (0,99; 1,26)  
3º tercil 1,10 (0,97; 1,23)   1,08 (0,96; 1,22)  
Moradia    0,307    0,396d 
Casa/Apart. em condomínio  1   1  
Casa/Apart. fora de 
condomínio 

0,94 (0,83; 1,06)   0,95 (0,84; 1,07)  

Formação concluída    0,002    0,035c 
Graduação  1   1  
Especialização 0,97 (0,86; 1,11)   0,99 (0,87; 1,13)  
Mestrado 1,12 (0,95; 1,32)   1,07 (0,90; 1,27)  
Doutorado 1,28 (1,07; 1,53)   1,25 (1,03; 1,51)  
Esfera de ensino de atuação    0,251    0,396d 
Ensino superior  1   1  
Ensino básico 0,92 (0,79; 1,06)   0,94 (0,80; 1,11)  
Cursando Pós-Graduação    0,667    0,852d 
Não está cursando 1   1  
Especialização 1,12 (0,86; 1,44)   1,13 (0,86; 1,47)  
Mestrado 1,20 (0,87; 1,70)   1,07 (0,76; 1,50)  
Doutorado  1,08 (0,91; 1,28)   1,06 (0,89; 1,25)  
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Errata de desfecho do Artigo 2 

 

No projeto de pesquisa originalmente aprovado, o desfecho principal proposto 

para os dois artigos que compõem a tese foi a prática de atividade física (AF) de lazer 

e deslocamento, mensurada pelo Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ). Assim, planejou-se investigar a associação entre fatores sociodemográficos, 

psicossociais e ocupacionais e a condição de ser ou não ativo fisicamente (≥150 

minutos semanais). 

 Entretanto, no Artigo 2, intitulado “Burnout syndrome, physical activity, and 

occupational and psychosocial factors among teachers in Macapá, Brazil”, houve 

alteração do desfecho principal, que passou a ser os sintomas de Síndrome de 

Burnout (SB), avaliada em suas três dimensões: exaustao emocional, 

despersonalização e baixa realização profissional. A atividade física entrou como 

exposição ou fator associado, e não mais como desfecho, de modo a investigar seu 

papel na ocorrência dos desfechos de Burnout. 

Essa mudança se justifica pela elevada prevalência de sintomas psicossociais 

e pela relevância acadêmica e social de compreender a Síndrome de Burnout no 

contexto docente, assegurando maior contribuição científica e alinhamento às 

evidências emergentes sobre saúde mental de professores. Ressalta-se que o 

redirecionamento não compromete a integridade metodológica do estudo, visto que 

as variáveis já haviam sido contempladas no projeto inicial. 
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                                Errata do Modelo hierarquico conceitual de análise do artigo 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1º Nível 

2º Nível 

3º Nível 

Sexo, idade e Tipo de rede de 
ensino 

 
Equilíbrio vida-trabalho 
Tempo de magistério 

Carga horária 
Pluriemprego 

Atividade física 

 
 

Síndrome de Burnout  
 
 

4º Nível Estresse 
Ansiedade  
Depressão 

Qualidade do Sono 



134  

 
 
 

O modelo conceitual hierárquico adotado neste estudo está fundamentado em 

sólida base teórica e empírica, refletindo a complexidade multifatorial associada à 

Síndrome de Burnout (SB) em professores. As variáveis foram organizadas em níveis 

segundo a sua posição na cadeia causal teórica, respeitando a temporalidade e a 

influência progressiva dos fatores, conforme proposto por Victora et al. (1997). No 

nível mais distal, fatores sociodemográficos como sexo, idade e tipo de rede de ensino 

são considerados determinantes estruturais da saúde dos professores, influenciando 

diretamente os contextos de vida e trabalho (IBGE, 2022; Cunha et al., 2024). No nível 

intermediário, aspectos ocupacionais e psicossociais — incluindo tempo de 

magistério, carga horária e equilíbrio vida-trabalho — atuam como moduladores do 

estresse no trabalho docente (Fernández-Suárez et al., 2021; Dias et al., 2021; 

Carlotto & Câmara, 2008).  

Em um nível mais proximal, variáveis relacionadas ao estilo de vida e saúde 

mental, como atividade física em seus diversos domínios (lazer, deslocamento e 

combinada), sintomas de estresse, ansiedade, depressão e qualidade do sono  são 

consideradas fatores diretamente associados à presença ou gravidade da SB 

(Warburton et al., 2006; Reis et al., 2017; Fontana et al., 2022; Antunes et al., 2006).  

Evidências mostram que a atividade física regular exerce efeitos protetores 

sobre o bem-estar psicológico e pode atenuar os sintomas de burnout e transtornos 

psicossociais comuns, sobretudo entre professores (Gerber et al., 2013; Isoard-

Gautheur et al., 2019; Souza et al., 2019). Portanto, o modelo proposto sustenta-se 

em uma abordagem teórica robusta, capaz de revelar as relações entre múltiplas 

variáveis de forma sistemática e coerente com a literatura científica atual. 
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RESUMO 
 
 

Objetivo: Investigar a associação com desfechos dos sintomas da Síndrome de 
Burnout (SB) com fatores ocupacionais, psicossociais e níveis de atividade física de 
lazer e deslocamento em docentes das redes básica e superior de Macapá/AP, Brasil. 
Métodos: Estudo transversal, de base escolar e universitária, realizado entre agosto 
e dezembro de 2024. A amostra foi composta por 958 docentes (867 da rede estadual 
e 101 da universidade pública federal), selecionados por amostragem estratificada e 
proporcional. A SB foi avaliada pelo Maslach Burnout Inventory (MBI), os níveis de 
atividade física de lazer e deslocamento pelo International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ, versão longa), os fatores psicossociais (sintomas de ansiedade, 
depressão e estresse) pela escala DASS-21 e a qualidade do sono pelo Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI). As análises de associação foram realizadas por  
regressão de Poisson com variância robusta.Resultados: A prevalência de sintomas 
moderados/intensos de exaustão emocional foi de 90,5%, despersonalização de 
85,33% e baixa realização profissional de 44,01%. Fatores psicossociais 
apresentaram associação significativa com a SB, destacando-se estresse severo 
(RPaj = 1,14; IC95%: 1,05–1,18), sintomas de ansiedade (RPaj = 1,05; IC95%: 1,01–
1,10) e sintomas de depressão (RPaj = 1,08; IC95%: 1,02–1,15). A má qualidade do 
sono esteve associada a todas as dimensões da SB, com maior prevalência para 
exaustão emocional (RPaj = 1,13; IC95%: 1,01–1,25), despersonalização (RPaj = 
1,16; IC95%: 1,02–1,32) e baixa realização profissional (RPaj = 1,10; IC95%: 1,02–
1,22). Após ajustes, não houve associação entre todos os domínios de AF (lazer, 
deslocamento ou combinada) com a SB. Fatores ocupacionais como carga horária e 
pluriemprego também não se associaram à SB, porém o equilíbrio entre vida pessoal 
e trabalho mostrou-se protetor, especialmente para exaustão emocional e 
despersonalização. A SB apresentou alta prevalência entre docentes e esteve 
significativamente associada a fatores psicossociais e à má qualidade do sono. A AF 
não demonstrou efeito protetor, indicando que intervenções voltadas à saúde mental 
e sono podem ser mais efetivas na mitigação da SB em professores da rede pública 
da região amazônica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-Chave: Síndrome de Burnout, Atividade física, Professores, Fatores psicossociais, 
Qualidade do sono 
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ABSTRACT 
 
 

Objective: To investigate the association between Burnout Syndrome (BS), 
occupational and psychosocial factors, and leisure- and commuting-related physical 
activity levels among basic and higher education teachers in Macapá/AP, Brazil. 
Methods: A cross-sectional, school- and university-based observational and 
quantitative study was conducted between August and December 2024. The sample 
comprised 958 teachers (867 from the state education system and 101 from the federal 
public university), selected through stratified and proportional sampling. BS was 
assessed using the Maslach Burnout Inventory (MBI), physical activity levels with the 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, long version), psychosocial factors 
(anxiety, depression, and stress) with the DASS-21, and sleep quality with the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Statistical analysis included Poisson regression 
with robust variance, adopting a significance level of p < 0.05.Results: The prevalence 
of moderate/severe symptoms was 90.5% for emotional exhaustion, 85.33% for 
depersonalization, and 44.01% for low professional accomplishment. Psychosocial 
factors were significantly associated with BS, particularly severe stress (adjusted PR 
= 1.14; 95%CI: 1.05–1.18), anxiety symptoms (adjusted PR = 1.05; 95%CI: 1.01–
1.10), and depression (adjusted PR = 1.08; 95%CI: 1.02–1.15). Poor sleep quality was 
associated with all BS dimensions, with higher risk for emotional exhaustion (adjusted 
PR = 1.13; 95%CI: 1.01–1.25), depersonalization (adjusted PR = 1.16; 95%CI: 1.02–
1.32), and low professional accomplishment (adjusted PR = 1.10; 95%CI: 1.02–1.22). 
Physical activity showed significance only in commuting in the crude analysis; 
however, after adjustment, none of the domains (leisure, commuting, or combined) 
were significantly associated with BS. Occupational factors such as workload and 
multiple employment were not associated with BS, but work-life balance proved to be 
protective, especially for emotional exhaustion and depersonalization.Conclusion: BS 
showed high prevalence among teachers and was significantly associated with 
psychosocial factors and poor sleep quality. Physical activity did not demonstrate a 
protective effect, suggesting that interventions focused on mental health and sleep 
may be more effective in mitigating BS among public school and university teachers in 
the Amazon region. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Burnout Syndrome, Physical Activity, Teachers, Psychosocial Factors, Sleep 

Quality. 
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Introdução  
 

A docência é uma atividade que pode causar condições não favoráveis à saúde 

e ao desempenho na vida profissional e pessoal do professor 1. O trabalho docente 

vem sofrendo precarização, com excesso de carga horária (atividades pré e pós a 

execução das aulas propriamente ditas), baixos salários, déficits dos ambientes físicos 

e rodízio de disciplinas2. 

Exercer a docência é, frequentemente, uma atividade estressante, com 

repercussões na saúde e no desempenho profissional dos professores pois provoca 

consequências funcionais, afetando a qualidade dos serviços prestados3, a 

produtividade docente, o custeio com assistência à saúde, os gastos com 

absenteísmo, afastamentos frequentes e alta rotatividade docente4. 

Entre as consequências funcionais, destaca-se a Síndrome de Burnout (SB) a 

qual é uma resposta crônica aos estressores interpessoais ocorridos na situação de 

trabalho, que acomete profissionais que mantêm relação constante e direta com 

outras pessoas e, frequentemente, profissionais da educação5. A síndrome é 

composta pelas dimensões: exaustão emocional, despersonalização e baixa 

realização profissional. O professor, quando afetado(a) por essa síndrome, pode 

exibir comprometimento no rendimento profissional que pode impactar no 

aprendizado e comportamento dos alunos6.  

Embora a Síndrome de Burnout (SB) seja prevalente entre professores, 

evidências sugerem que sua manifestação ocorre de forma distinta entre os níveis 

de ensino. Docentes da educação básica, especialmente do ensino médio, tendem a 

apresentar maiores níveis de exaustão emocional e despersonalização, em razão da 

sobrecarga pedagógica e do manejo de turmas numerosas. Já os professores do 

ensino superior enfrentam pressões relacionadas à produtividade acadêmica e ao 

acúmulo de funções, o que contribui para níveis mais elevados de estresse, porém 

com maior realização profissional e menor despersonalização⁷ 

Estudos8,9  revelam que a SB está fortemente associada a um aumento nos 

sintomas de ansiedade, depressão e estressee na qualidade do sono9. Estes fatores 

são os principais motivos de afastamento laboral de professores pois, a cada dia, tem 

aumentado a sobrecarga e a forma de como as atividades são impostas no ambiente de 

trabalho10.  

A  prática de atividade física (AF) traz benefícios físicos (melhora da circulação, 

sono e redução de dores) e psicossociais (melhora do humor e autoimagem), podendo 

reduzir sintomas de depressão, ansiedade, estresse 9,11 e SB12, porém, em relação 

aos professores, frequentemente apresentam baixos níveis de atividade física, 



139  

possivelmente devido à sobrecarga de trabalho, múltiplos vínculos empregatícios e à 

falta de tempo para o lazer e autocuidado13. 

A prática da AF de lazer e deslocamento é  uma aliada na sintomatologia e no 

tratamento da SB10,14,15. Estudos com  professores16-19 demonstram uma relação 

inversa entre SB e a AF. Altos valores de SB estão associados aos baixos valores de 

AF, demonstrando assim, a possibilidade de efeitos positivos advindos da prática de 

AF sobre o SB 20.  

Quando se trata de SB em professores ainda existem lacunas importantes na 

literatura a serem consideradas, tais como: não há estudos na região norte do país 

comparando professores de dois níveis de ensino de instituições públicas, ausência 

de estudos que avaliam a severidade de estresse, ansiedade, depressão, qualidade 

do sono em professores associados a SB/fatores ocupacionais e AF. Essas 

associações podem diferir de outras regiões do país devido a fatores contextuais, 

como menor infraestrutura urbana, condições climáticas adversas, recursos 

institucionais limitados e maior carga de trabalho, que influenciam o autocuidado e a 

saúde mental dos professores na realidade amazônica. Assim, o objetivo da presente 

pesquisa foi investigar a associação da Síndrome de Burnout com fatores 

ocupacionais, psicossociais, demográficos e com os níveis de atividade física nos 

domínios de lazer e deslocamento entre professores das redes básica e superior de 

Macapá/AP. 

 
Métodos 

 

Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado com professores da 

rede pública básica e superior entre agosto e dezembro de 2024 na cidade de Macapá 

(440mil habitantes), capital do estado do Amapá, em área amazônica, na região Norte 

do Brasil.   

 
Amostragem  
  

Participaram deste estudo 968 do professores, sendo 886 docentes de 28 

escolas públicas e 107 docentes da Universidade Federal do Amapá lotados no 

campus da capital de Macapá/AP. Como critérios inclusão da amostra de professores 

da rede básica estadual: docentes da rede básica estadual deveriam ser efetivos e 

estar lecionando em algum nível de ensino: fundamental, Médio ou Educação de 

Jovens e Adultos. Como critérios de exclusão: professores que estivessem em 

direção, supervisão, coordenação ou docentes com contrato temporário. 

Professores universitários elegíveis eram aqueles efetivos, com atuação em 
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ensino, pesquisa ou extensão em cursos de graduação ou pós-graduação, 

independentemente da carga horária. Foi realizada a verificação de docentes em 

licença médica para identificar possíveis relações com exposição e desfecho do 

estudo, não sendo constatados casos elegíveis para a pesquisa. A amostragem foi 

organizada em estratos, considerando as escolas localizadas nas zonas urbana e 

rural e, no caso dos professores universitários, de acordo com os respectivos 

departamentos acadêmicos. Após a liberação da direção das escolas e da universidade, 

obteve-se a lista dos docentes conforme o número de elegíveis em cada escola e 

departamento acadêmico, realizou-se um sorteio por amostragem aleatória estratificada e 

proporcional ao tamanho da escola.  

 O tamanho da amostra foi calculado no software EpiInfo 7.2, adotando 

prevalência de 40% para AF e SB, erro máximo de 3 p.p., efeito de delineamento de 

1,4 e 29 clusters (28 escolas e 1 universidade), o que resultou em 951 participantes 

(CDC, Atlanta, EUA). Também foi considerado o cálculo para análise de fatores 

associados, com poder estatístico de 80% e nível de significância de 5%. Ao total, 

acrescentaram-se 10% para possíveis perdas e recusas e 15% para controle de 

confundidores na análise multivariável. 

O estudo atendeu às normas do Conselho Nacional de Saúde, com aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (CAAE: 

81450324.1.0000.5313), conforme Resolução nº 466/2012. Todos os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando anonimato, 

confidencialidade e direitos éticos. 

 

Procedimentos de Coletas de dados 
 

A coleta de dados foi realizada em 28 escolas da rede estadual e na 

universidade, em ambiente reservado mediante agendamento. O pesquisador 

conduziu a aplicação do questionário, durante reuniões de colegiado na universidade 

e conforme cronograma nas escolas. O International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ), na versão longa, utilizando apenas os domínios lazer e deslocamento, foi 

autopreenchido presencialmente pelos docentes. Foram selecionadas escolas 

estaduais ativas, com ensino fundamental, médio e/ou EJA, 20+ docentes, 600–2000 

alunos, carga de até 24h/semana, não exclusivas para ensino especial, técnico ou 

idiomas, e localizadas em até 30 km do centro urbano, abrangendo áreas urbanas e 

rurais com características semelhantes e viabilidade logística. 

 

Questionário de Síndrome de Burnout (SB) 
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A SB foi verificada por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI)21, composto 

por 22 questões distribuídas em três dimensões: Exaustão Emocional (EE – 9 itens), 

Despersonalização (DE – 5 itens) e Realização Profissional (RP – 8 itens). O 

instrumento foi autopreenchido pelos professores, utilizando uma escala Likert de sete 

pontos (de 0 = nunca a 6 = todos os dias). As pontuações foram classificadas em dois 

níveis: baixo e moderado/intenso, conforme pontos de corte estabelecidos na 

literatura: considerou-se Exaustão Emocional baixa (≤16), moderada (17–26) e alta 

(≥27); Despersonalização baixa (≤6), moderada (7–12) e alta (≥13); e Realização 

Profissional, de forma inversa, alta (≥39), moderada (32–38) e baixa (≤31),. 

Considerou-se presença de SB quando houve altos escores em EE e DE, e baixos 

em RP, sendo este o desfecho do estudo.  

 

Nível de Atividade Física 

      Conforme mencionado anteriormente, a AF de lazer e de deslocamento foi 

medida por meio do Questionário Internacional de AF (IPAQ), versão longa 22,23. 

Foram utilizadas as seções 2 e 4, que abordam a prática de atividades físicas 

relacionadas ao deslocamento e ao tempo livre (recreação, esporte, exercício e lazer).  

      Considerou-se professores ativos aqueles que atingiram ≥150 minutos 

semanais no lazer e no deslocamento, separadamente, e também se somou lazer e 

deslocamento para criação da variável AF combinada, no qual foram categorizadas 

em AF suficiente (≥150min/semana) e AF insuficiente (<150 min/semana), conforme 

cumprimento das recomendações da Organização Mundial de Saúde.  

 

Ansiedade, Depressão e Estresse 

 

Os sintomas da de ansiedade, depressão e estresse foram medidas pelo DASS-21, 

um instrumento de autoaplicado com 21 questões em escala Likert (0–3) referentes à última 

semana24. Cada subescala (depressão, ansiedade e estresse) soma-se e multiplica-se por 

dois para corresponder à pontuação do DASS-42. Os escores foram classificados em níveis 

de gravidade conforme os pontos de corte estabelecidos: Depressão: Normal (0–9), Leve (10–

13), Moderado (14–20), Severo (21–27), Extremo (28+); Ansiedade: Normal (0–7), Leve (8–

9), Moderado (10–14), Severo (15–19), Extremo (20+); Estresse: Normal (0–14), Leve (15–

18), Moderado (19–25), Severo (26–33), Extremo (34+). Para análise multivariável, os 

sintomas foram dicotomizados em sem severidade (Normal/Leve/Moderado) e com 

severidade (Severo/Extremo). 
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Qualidade do Sono 

 

A qualidade do sono foi medida pelo  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)” 

Seu objetivo inicial foi avaliar a qualidade do sono (pelo escore global), e também 

pelos domínios: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) latência; 3) duração; 4) eficiência 

habitual do sono; 5) distúrbios do sono 6) uso de medicamentos para dormir e 7) 

disfunção diurna25.  

O PSQI possui escores dos sete componentes que são somados para conferir 

uma pontuação global, a qual varia de 0 a 21. Pontuações de 0-4 indicam boa 

qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam distúrbio 

do sono. Neste estudo, dicotomizou-se em boa (0-4 pontos) e má qualidade do sono 

(≥5 pontos). 

 

Fatores ocupacionais e demograficos 

Os fatores ocupacionais incluíram variáveis relacionadas à organização e à 

carga de trabalho docente, contemplando o tempo de magistério (0–9, 10–19, 20–29 

e ≥30 anos), a carga horária semanal (20h, 40h sem dedicação exclusiva, 40h com 

dedicação exclusiva e 80h), a presença de pluriemprego (sim/não) e a percepção de 

equilíbrio entre vida pessoal e trabalho, avaliada por escala Likert de quatro pontos 

(ruim, regular, bom e excelente). Já os fatores demográficos englobaram sexo, faixa 

etária e tipo de rede de ensino (estadual ou federal), representando características 

estruturais que influenciam o contexto laboral e as condições de saúde dos 

professores. 

 

Análise estatística  
 
Os dados foram digitados e checados duplamente no software Epiinfo 7.2.6. 

Para as análises foi utilizado o software Stata versão 12.0. Utilizou-se a estatística 

descritiva (frequências absolutas e relativas) das variáveis ocupacionais, 

psicossociais e da prática da AF de lazer, deslocamento e combinada entre as duas. 

Para verificar a associação entre os fatores ocupacionais, psicossociais, nível de AF, 

e SB foi utilizado os testes do Qui-quadrado e Tendência linear para variáveis ordinais.  

A regressão de Poisson com variância robusta foi realizada para testar as 

associações bruta e ajustada da SB com fatores ocupacionais, psicossociais e de AF 

lazer e deslocamento. A regressão multivariável seguiu um modelo hierárquico de 

análise com quatro níveis: (1)  (mais distal) demográficos/socioeconômicos (sexo, 

idade, rede de ensino); (2) ocupacionais (equilíbrio vida-trabalho,  tempo de 
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magistério, carga horária, pluriemprego); (3) comportamentais (AF no lazer, 

deslocamento e combinada); e (4) psicossociais (estresse, ansiedade, depressão e 

qualidade do sono). Os desfechos foram as três dimensões da SB (exaustão 

emocional, despersonalização e baixa realização profissional). Inicialmente, todas as 

variáveis de um mesmo nível foram incluídas simultaneamente no modelo.  

Aquelas que apresentaram valor de p ≤ 0,20 permaneceram para o próximo 

passo de ajuste, juntamente com as variáveis significativas dos níveis mais distais. No 

modelo final, permaneceram apenas as variáveis com p < 0,05. Assim, o valor de p 

era verificado dentro de cada nível hierárquico antes de avançar para o nível seguinte, 

garantindo o controle adequado dos potenciais fatores de confusão. 

 

Resultados 

 

Participaram do estudo 968 docentes, sendo 867 da rede pública e 101 da 

universidade. Houve predominância feminina (58,2%), faixa etária entre 40 e 49 anos 

(40,6%) e jornada semanal de 40 horas, geralmente sem dedicação exclusiva. A 

maioria não possuía pluriemprego (77,6%) e avaliava positivamente o equilíbrio entre 

vida pessoal e profissional (60,6%).  

 A prevalência de sintomas moderados/intensos de exaustão emocional foi de 

90,5% (IC95%: 88,4–92,2), de despersonalização, 85,3% (IC95%: 83,5–87,4), e de 

baixa realização profissional, 44,0% (IC95%: 41,0–47,1). Entre os fatores 

psicossociais, observou-se alta frequência de sintomas severos de ansiedade 

(73,2%), depressão (78,9%) e estresse (83,5%). Em relação à atividade física (AF), 

57,2% atingiram o nível recomendado no lazer, 16,3% no deslocamento e 62,4% no 

total combinado. 

 Nas análises bivariadas, a exaustão emocional foi mais prevalente em 

mulheres, em docentes de 30 a 49 anos e entre aqueles com equilíbrio vida-trabalho 

regular ou ruim. A despersonalização foi mais elevada em homens, em docentes da 

rede estadual e naqueles com pior percepção do equilíbrio pessoal/profissional. Já a 

baixa realização profissional foi mais frequente em mulheres, em docentes com 60 

anos ou mais e em quem relatou equilíbrio ruim.  

Nos modelos ajustados, mulheres apresentaram 7% maior risco de exaustão 

emocional e 7% menor risco de despersonalização. A dedicação exclusiva configurou 

fator de proteção para despersonalização (RPaj = 0,77; p = 0,027). O equilíbrio vida-

trabalho manteve associação significativa com as três dimensões da SB: docentes 

que avaliaram o equilíbrio como excelente apresentaram menores prevalências de 
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exaustão emocional (RPaj = 0,91; IC95%: 0,79–0,98) e despersonalização (RPaj = 

0,89; IC95%: 0,78–0,99).  

Docentes do sexo feminino apresentaram maior prevalência de baixa 

realização profissional em relação aos homens (RP=1,15; IC95%: 1,01–1,31). A idade 

associou-se ao desfecho, com maiores prevalências entre docentes de 50–59 anos 

(RP=1,27; IC95%: 1,08–1,71) e 60 anos ou mais (RP=1,53; IC95%: 1,20–2,12) em 

comparação aos mais jovens.  

O tempo de magistério não se associou significativamente após ajuste, embora 

docentes com 20 anos ou mais de carreira apresentassem tendência a maior 

prevalência. Carga horária e pluriemprego não mostraram associação. O equilíbrio 

entre vida pessoal e trabalho manteve-se fortemente associado à baixa realização 

profissional (p<0,001), com maior prevalência do desfecho entre docentes que 

relataram pior equilíbrio entre as esferas pessoal e profissional. 

Os resultados das Tabelas 4 e 5 indicam que não houve associação 

significativa entre os níveis de atividade física (AF) — nos domínios lazer, 

deslocamento ou combinada — e as dimensões da Síndrome de Burnout (SB). 

Em contrapartida, sintomas de ansiedade, depressão, estresse e má qualidade 

do sono mostraram-se fortemente associados à SB. Docentes com estresse severo 

apresentaram maiores prevalências de despersonalização (94,4%) e baixa realização 

profissional (58,1%). De forma semelhante, ansiedade e depressão severas 

associaram-se significativamente às três dimensões da síndrome. 

A má qualidade do sono também se relacionou a maiores prevalências de 

exaustão emocional (91,6%), despersonalização (86,7%) e baixa realização 

profissional (55,0%), em comparação aos docentes com sono de boa qualidade. 

Na análise ajustada, o estresse manteve associação com a baixa realização 

profissional (RP=1,14; IC95%: 1,05–1,18; p=0,020), enquanto a ansiedade 

permaneceu associada apenas à exaustão emocional (RP=1,05; IC95%: 1,01–1,10; 

p=0,037). A depressão manteve relação significativa apenas com despersonalização 

(RP=1,08; IC95%: 1,02–1,15; p=0,014). 

Por fim, docentes com má qualidade do sono apresentaram maior prevalência 

em todas as dimensões da SB, confirmando a influência negativa desse fator 

(exaustão: RP=1,13; despersonalização: RP=1,16; baixa realização: RP=1,10). 
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Discussão 

 

O estudo objetivou investigar a associação da Síndrome de Burnout com fatores 

ocupacionais, psicossociais, demográficos e com os níveis de atividade física nos 

domínios de lazer e deslocamento (e AF combinadas) entre professores das redes 

básica e superior de Macapá/AP. 

Quanto as dimensões da SB, há um indicativo neste estudo, de que a cada dez 

professores, nove possuem exaustão emocional e despersonalização e quatro 

apresentaram baixa realização profissional. Um estudo de revisão de escopo26 sobre 

SB em professores revelou elevados  prevalências cujo os intervalos identificados 

variam nas - dimensões exaustão emocional (38,9%-69,8%), despersonalização 

(25,4%-55%) e realização profissional (45,8%-71%). 

Os achados reforçam que os alta prevalência de exaustão emocional vem a 

refletir o esgotamento frente às demandas emocionais e profissionais, sendo o núcleo 

central da SB. A despersonalização pode elevar o conflito interpessoal com alunos, 

com colegas de trabalho, enquanto a baixa realização profissional reduz a motivação 

e autoestima, podendo afetar o desempenho e levar à intenção de abandonar a 

profissão26 . 

Docentes com 40 horas e dedicação exclusiva tiveram 23% menos risco de 

despersonalização, indicando efeito protetor do vínculo pleno contra a Síndrome de 

Burnout. Pode-se inferir que a dedicação exclusiva favorece maior vínculo 

institucional, senso de pertencimento e controle sobre o trabalho, reduzindo a 

propenção a despersonalização27. 

Este estudo não encontrou associação entre a AF de lazer  e SB, no entanto 

uma revisão sistemática identificou que a  prática regular de AF de lazer 21 demonstrou 

ter um efeito positivo da prática de AF sobre os índices elevados de exaustão 

emocional e Síndrome de Burnout, além de menor propensão ao desenvolvimento da 

síndrome em professores fisicamente ativos. A intensidade, duração e frequência da 

AF apresentam associação negativa com a Síndrome de Burnout, indicando que 

níveis mais elevados de prática estiveram associados a menor exaustão emocional e 

maior realização profissional.  

A  AF total — resultante da combinação dos domínios de lazer e deslocamento 

— tende a exercer papel protetor mais amplo sobre as dimensões da Síndrome de 

Burnout, sugerindo que a adoção de um estilo de vida fisicamente ativo pode reduzir 

os impactos psicossociais do trabalho docente. Em um estudo28 com professores 

universitários de Camarões, os autores identificaram que a prática regular de AF de 
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lazer atuou como fator preventivo para a SB, sendo os indivíduos fisicamente ativos 

significativamente menos afetados.  

Estudos de intervenção realizados ao redor do mundo29-30, demonstraram  que 

há a redução da exaustão emocional com a prática de AF total, indicando forte 

associação negativa entre AF total e exaustão; no entanto, foram observadas 

evidências limitadas para aumento da realização profissional e inconsistentes para 

redução da despersonalização. Quanto à dose-resposta, intervenções variaram entre 

quatro e 18 semanas29-31, com efeitos promissores na prevenção e redução dos 

sintomas de burnout. 

A maior prevalência de exaustão emocional entre docentes do sexo feminino, 

especialmente na faixa etária de 30 a 49 anos, confirma achados de estudos 

internacionais7,32,33, que apontaram maior vulnerabilidade à Síndrome de Burnout 

nesse grupo, atribuída à sobrecarga de papéis profissionais e domésticos, além de 

maior carga emocional em comparação a faixas etárias mais avançadas. 

Docentes homens da rede estadual com equilíbrio vida-trabalho ruim ou regular 

apresentam maior despersonalização. Homens tendem a usar distanciamento 

emocional para enfrentar o estresse, intensificando esse sintoma, enquanto mulheres 

mostram maior exaustão emocional e baixa realização profissional33-34.  

A baixa realização profissional tende a aumentar com a idade e o tempo de 

carreira, especialmente após os 60 anos, refletindo desgaste e estagnação35-37. Por 

outro lado, docentes em idades intermediárias podem desenvolver maior resiliência e 

realização7,14. No Amapá, a limitada oferta de programas stricto sensu dificultou a pós-

graduação de professores com longas carreiras, impactando sua progressão e 

valorização salarial. 

Mulheres apresentaram maior prevalência de baixa realização profissional, em 

consonância com estudos que apontam maior vulnerabilidade feminina à Síndrome 

de Burnout por sobrecarga de tarefas (dupla jornada) e barreiras de carreira.7,37 

Contudo, há achados que relatam maior realização profissional entre docentes 

mulheres em comparação aos homens38. A divergência nos estudos sobre a 

realização profissional feminina reflete diferenças contextuais, suporte institucional, 

sobrecarga de tarefas e fatores individuais. 

Os resultados sobre o equilíbrio excelente entre vida pessoal e trabalho 

demostram que o mesmo surge como fator de proteção, reduzindo em 

aproximadamente 9% o risco de exaustão emocional e em 11% o risco de 

despersonalização e menor realização profissional o que pode refletir em menor 

engajamento e satisfação profissional  diante do baixo reconhecimento e sentimento 



147  

de frustração laboral5,26-28,34. Um estudo demonstrou que conflitos entre vida 

profissional e pessoal aumentam alterações psicológicas (exaustão emocional, 

ansiedade, irritabilidade, depressão), estresse familiar e sintomas de doenças.39 .  

Os sintomas da ansiedade, depressão e estresse foram considerados 

elevadas neste estudo. Resultados semelhantes foram observados por estudos com 

docentes das redes básica9,40 e superior 41,42. Além disso, um estudo de revisão de 

escopo25 demostrou que a prevalência de estresse em docentes variou de 6,0% a 

89%, com mediana de 32,5%. A prevalência de ansiedade variou de 4,9% a 68%, com 

mediana de 26% , depressão variou de 5,6% a 55,7% com mediana de 30,7% 44,45. 

Em relação ao  estresse entre 2020 e 2022 (após a pandemia e o lockdown) foram, 

respectivamente,  as prevalências forma de 6,0% e 66,0% refletindo em variações 

heterogêneas nas medidas de estresse. 

Este estudo mostrou que sintomas de estresse, ansiedade e depressão em 

níveis severos associam-se às três dimensões da SB, confirmando-os como 

preditores relevantes do desgaste docente. No entanto, considerando o delineamento 

transversal da pesquisa, não é possível determinar a direção dessa associação. É 

plausível que altos níveis de sofrimento psicossocial contribuam para o 

desenvolvimento da SB, mas também que o desgaste ocupacional característico da 

síndrome intensifique os sintomas de estresse, ansiedade e depressão, configurando 

uma relação bidirecional, conforme apontam estudos prévios com docentes33,38. 

A associação entre despersonalização e depressão está em consonância com 

um estudo, onde sintomas depressivos — como distúrbios psicomotores, insônia, falta 

de energia, baixa concentração e ideação suicida — mostraram co-ocorrência com 

despersonalização, agravando o prognóstico da depressão46.  

Além disso, observou-se forte associação entre os níveis moderado/alto de 

sintomas de estresse e baixa realização no trabalho,  corroborando estudos que 

evidenciaram o impacto da sobrecarga emocional e das demandas laborais 

excessivas sobre a percepção de realização no trabalho22.  

No contexto do Amapá, esses achados ganham relevância adicional, pois a 

categoria docente enfrenta condições peculiares, como carência de infraestrutura 

escolar, dificuldade de acesso a programas de formação continuada e sobrecarga 

decorrente do acúmulo  de vínculos empregatícios. Esses fatores podem potencializar 

a relação estresse e baixa realização profissional.  

Identificou-se associação inversa entre sintomas moderado/alto de ansiedade, 

depressão e baixa realização profissional, divergindo da literatura que aponta relação 

direta34,38,46,48. Uma hipótese é que docentes nessas condições utilizem o trabalho 
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como enfrentamento e fonte de propósito, preservando a percepção de realização 

profissional, possivelmente refletindo particularidade da amostra estudada. 

A má qualidade do sono associou-se significativamente às três dimensões da 

SB, alinhando-se a estudos48-49 que demonstraram que a privação ou os distúrbios do 

sono aumentam a exaustão emocional e o risco de Síndrome de Burnout em 

professores. Além de impactar diretamente na exaustão emocional, a qualidade do 

sono mantém relação bidirecional com a ansiedade — ou seja, noites mal dormidas 

tendem a intensificar sintomas ansiosos, enquanto a própria ansiedade pode dificultar 

o adormecimento e reduzir a eficiência do sono⁵⁰. Essa interação afeta a 

concentração, aumentando a irritabilidade e pode ainda reduzir a empatia, 

favorecendo atitudes de distanciamento e despersonalização48-50.  

A literatura aponta que o sono insuficiente compromete energia, motivação e 

desempenho, favorecendo a sensação de ineficácia no trabalho. A divergência pode 

estar relacionada ao perfil da amostra, composta por docentes da região amazônica 

com alta sobrecarga laboral51,47,49,52.  

  Esses achados reforçam  que os fatores psicossociais exercem papel 

fundamental no desgaste emocional do docente, corroborando com estudos que 

apontam que a sintomatologia da ansiedade pode ser um fator de risco37,49 e 

evidenciam a sobreposição entre sintomas depressivos e a SB. No entanto, a perda 

de significância dos sintomas depressivos após ajuste sugere que ela pode estar mais 

relacionada como desfecho da Síndrome de Burnout do que como fator antecedente.  

Este estudo apresenta algumas limitações. Por se tratar de um delineamento 

transversal, não é possível estabelecer relações causais ou temporais entre a SB, a 

atividade física, a qualidade do sono e os fatores psicossociais. Assim, embora as 

associações observadas indiquem possíveis direções de influência, não se pode 

afirmar a precedência temporal entre as variáveis. Além disso, a utilização de 

questionários de autorrelato pode introduzir viés de memória ou de resposta 

socialmente desejável, o que deve ser considerado na interpretação dos resultados. 

Apesar das limitações, este é o primeiro trabalho com docentes de dois níveis de 

ensino e a realizar análise multivariável  entre docentes na cidade de Macapá/AP, uma 

região historicamente carente de dados sobre o tema. A amostragem foi 

representativa, fortalecendo os resultados e contribuindo para suprir a escassez de 

dados sobre docentes na região Norte. 

Os achados deste estudo evidenciaaram que a Síndrome de Burnout constitui 

um problema relevante entre docentes da educação básica e superior em Macapá/AP, 

emandando atenção institucional e políticas específicas de prevenção. A presença de 
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sintomas de ansiedade, depressão e estresse e de fatores ocupacionais adversos 

reforça a complexidade do adoecimento docente e a necessidade de estratégias 

integradas de cuidado à saúde mental. Considerando as particularidades do contexto 

amazônico — marcado por condições ambientais, estruturais e laborais desafiadoras 

—, torna-se essencial investir em ações que promovam o bem-estar, reduzam a 

sobrecarga de trabalho e valorizem a carreira docente. Tais medidas podem contribuir 

para mitigar a Síndrome de Burnout e fortalecer a qualidade de vida e o desempenho 

educacional na região. 
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Tabela 1 –  Dados descritivos sobre características demográficas e fatores ocupacionais 
de professores(as) de de ensino básico e superior de Macapá/AP, 2024   

 Variáveis Distribuição da amostra 
n (%) 

Sexo  
Masculino    405 (41,84) 
Feminino    563 (58,16) 
Idade (anos)  
21-29           66 (6,82) 
30-39       235 (24,28) 
40-49       393 (40,60) 
50-59       222 (22,93) 
60+          52 (5,37) 
Esfera de ensino de atuação  
Ensino básico - Estadual 867 (89,57) 
Ensino superior - Federal 101 (10,43) 
Tempo de Magistério (anos)  
0 – 9 201 (20,76) 
10 – 19 412 (42,57) 
20 – 29 254 (26,24) 
30 ou mais 101 (10,43) 
Carga horária de trabalho  
20 horas      42 (4,34) 
40 h sem D.E  759 (78,41) 
80 horas    99 (10,23) 
40 h com D.E     68 (7,02) 
Pluriemprego  
Não 751 (77,58) 
Sim 217 (22,42) 
Equilíbrio vida-trabalho  
Ruim     31 (3,20) 
Regular 198 (20,45) 
Bom 587 (60,65) 
Excelente 152 (15,70) 
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Figura 1 - Distribuição dos docentes da educação básica e superior de Macapá/AP segundo os níveis 

da Síndrome de Burnout e suas dimensões, sintomas de ansiedade, depressão, estresse, qualidade 
do sono e prática de atividade física (lazer, deslocamento e combinada). 
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Teste do Qui quadrado* / Teste de Tendência linear** 

 
 
 
 
 
 

Tabela 2 –  Dimensões da Síndrome de Burnout e sua associação com fatores demográficos e 
ocupacionais entre docentes de Macapá/AP. 

  Exaustão 
EmocionalModerada/ 

          Intensa 
           n (%) 

Despersonalização 
Moderada/ 

Intensa 
           n (%) 

Baixa Realização 
Profissional 
 
           n (%) 

Variáveis  P  
valor* 

 P  
valor* 

 P 
valor* 

Sexo  0,011  0,022  0,014 
Masculino 355 (87,65)  358 (88,40)  229 (40,67)  
Feminino 521 (92,54)  468 (83,13)  197 (48,64)  
Idade (anos)  0,024**  0,488  0,001 
21-29 59 (89,39)  58 (87,88)  35 (53,03)  
30-39 217 (92,34)  200 (85,11)  116 (49,36)  
40-49 362 (92,11)  337 (85,75)  210 (53,44)  
50-59 197 (88,74)  191 (86,04)  143 (64,41)  
60+ 41 (78,85)  40 (76,92)  38 (73,08)  
Esfera de atuação  0,223  0,015  0,989 
Estadual 788 (90,89)  748 (86,27)  88 (87,13)  
Federal 88(87,13)  78 (77,23)  755 (87,08)  
Tempo de 
Magistério (anos) 

 0,124  0,198  0,196 

0 – 9 178 (88,56)  168 (83,58)  170 (84,58)  
10 – 19 379 (91,99)  357 (86,65)  366 (88,83)  
20 – 29 233 (91,73)  221 (87,01)  224 (88,19)  
30 ou mais 86 (85,15  80 (79,21)  83 (82,18)  
Carga horária de 
trabalho 

 0,511  0,001  0,109 

20 h 38 (90,48)  38 (90,48)  35 (83,33) 
40 h sem D.E 690 (90,91)  657 (86,56)  659 (86,82)  
80 h 90 (90,91)  84 (84,85)  93 (93,94)  
40 h com D.E 58 (85,29)  47 (69,12)  56 (82,35)  
Pluriemprego  0,532  0,690  0,642 
Não 682 (90,81)  639 (85,09)  652 (86,82)  
Sim 194 (89,40)  187 (86,18)  191 (88,02)  
Equilíbrio vida-
trabalho 

 <0,001  0,009       <0,001 

Ruim 28 (90,32)  28 (90,32)  30 (96,77)  
Regular 190 (95,96)  181 (91,41)  185 (93,43)  
Bom 534 (90,97)  497 (84,67)  519 (88,42)  
Excelente 124 (81,58)  120 (78,95)  109 (71,71) 
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 *Razão de Prevalência (95%IC): Regressão de Poisson com variância robusta 

 # Ajustada por sexo, idade, equilíbrio-vida/trabalho. 
a Aj a Ajustada por sexo, carga horário de trabalho, equilíbrio-vida/trabalhob Ajustada por sexo, idade, anos de magistério, carga horária de trabalho, equilíbrio-vida/trabalho 

  Tabela 3.  Análise bruta e ajustada da associação entre os domínios exaustão emocional, despersonalização moderado/intenso, baixa realização profissional,  fatores ocupacionais e demográficos 
em docentes da rede básica e superior de Macapá/AP 

 Exaustão Emocional Despersonalização Realização Profissional 

 Bruta 
(RP IC95%) 

Valor  
 p 

Ajustada 
(RP IC95%)# 

Valor  
p 

Bruta 
(RP IC95%) 

Valor 
p 

Ajustada 
(RP IC95%)a 

Valor  
p 

Bruta 
(RP IC95%) 

Valor  
p 

Ajustada 
(RP IC95%)b 

Valor  
p 

Sexo  <0,001  0,003  0,018   0,012  <0,001  0,039a 

Masculino 1  1  1  1  1   1  

Feminino 1,06 (1,01; 1,10)  1,07 (1,02; 1,30)  0,94 (0,89; 0,99)  0,93 (0,88; 0,98)  1,16 (1,02; 1,30)    1,15 (1,01; 1,31)  

Idade (anos)  0,163  0,719  0,663   0,277  0,034  <0,001 

21-29 1  1  1  1  1  1  

30-39 1,03 (0,94; 1,13)  1,02 (0,92; 1,12)  0,97 (0,87; 1,08)  0,94 (0,85; 1,04)  0,93 (0,71; 1,21)  0,96 (0,70; 1,31)  

40-49 1,03 (0,94; 1,12)  1,01 (0,92; 1,10)  0,98 (0,88; 1,08)  0,95 (0,86; 1,04)  1,01 (0,79; 1,29)  1,08 (0,81; 1,45)  

50-59 0,99 (0,90; 1,09)  0,96 (0,87; 1,07)  0,98 (0,88; 1,09)  0,98 (0,88; 1,08)  1,21 (1,05; 1,56)     1,27 (1,08 1,71)  

60+ 0,88 (0,75; 1,04)  0,85 (0,71; 1,02)  0,88 (0,74; 1,04)  0,82 (0,67; 1,00)  1,38 (1,16; 1,82)  1,53 (1,20; 2,12)  

Anos de Magistério  0,218  0,302  0,290   0,452  <0,001  0,219 

0 – 9 1  1  1  1  1  1  

10 – 19 1,03 (0,98;1,10)  1,04 (0,99; 1,10)  1,03 (0,96; 1,11)  1,04 (0,97; 1,12)  1,03 (1,01; 1,18)  1,06 (0,99; 1,12)  

20 – 29                           1,04 (0,97; 1,10)  1,04 (0,98; 1,10)  1,04 (0,96; 1,12)  1,05 (0,97; 1,13)  1,10 (1,04; 1,18)  1,08 (1,00; 1,15)  

30 ou mais 0,96 (0,87; 1,05)  0,98 (0,84; 1,07)  0,95 (0,84; 1,06)  0,98 (0,87; 1,10)  1,42 (1,20; 1,67)  1,43 (1,22; 1,58)  

CH de trabalho  0,674  0,737  <0,001   0,027    0,750 

20 h 1  1  1  1  1 0,095 1  

40 h sem D.E 1,01 (0,91; 1,11)  0,98 (0,89; 1,08)  1,05 (0,94; 1,20)  0,94 (0,85; 1,04)  0,95 (0,73; 1,23)  0,98 (0,89; 1,08)  

80 h 1,01 (0,89; 1,13)  0,97 (0,87; 1,09)  0,99 (0,88; 1,13)  0,91 (0,80; 1,04)  0,76 (0,60; 1,06)  0,99 (0,87; 1,12)  

40 h com D.E 0,94 (0,82; 1,08)  0,93 (0,81; 1,07)  0,87 (0,76; 0,99)  0,77 (0,66; 0,92)  1,08 (0,80; 1,47)  0,93; (0,81; 1,07  

Pluriemprego  0,548  0,311  0,683    0,880  0,700  0,088 

Não 1  1  1  1  1  1  

Sim 0,98 (0,94; 1,03)  0,97 (0,91; 1,03)  1,01 (0,95; 1,08)  1,01 (0,94; 1,08)  0,97 (0,85; 1,11)  1,13 (0,98; 1,31)  

Equilíbrio 
vida/trabalho 

 <0,001  <0,001    <0,001  <0,001  <0,001 

Ruim 1  1  1  1  1  1  

Regular 1,06 (1.02; 1,20)  1,08 (1,02; 1,22)  1,01 (0,90; 1,15)  1,02 (0,91; 1,15)  1,37 (1,02; 2,35)  1,39 (1,11; 2,36)  

Boa 1,03 (0,98; 1,13)  1,01 (0,89; 1,12)  0,93 (0,83; 1,02)  0,96 (0,85; 1,08)  1,74 (1,04; 2,91)  1,70 (1,28; 2,86)  

Excelente 0,90 (0,78; 0,99)  0,91 (0,79; 0,98)  0,87 (0,76; 0,99)  0,89 (0,78; 0,99)  2,32 (1,38; 3,90)  2,26 (1,47; 3,80)  
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Tabela 4 –  Associação entre as dimensões da Síndrome de Burnout e a prática de atividade física, sintomas 
de estresse, depressão, ansiedade e qualidade do sono em docentes de Macapá/AP. 

 Exaustão Emocional Despersonalização Realização profissional 

Variáveis Moderada/ 
Intensa 

p 
valor 

Moderada/ 
Intensa 

p 
valor 

Baixa p 
valor 

 n (%)  n (%)  n (%)  

AF Lazer  0,765  0,677  0,980 
>=150min/semana 500 (90,25  475 (85,74)  244(44,04)  
<150min/semana 376 (90,82)  351 (84,78)  182(43,96)  
AF Deslocamento  0,996  0,347  0,065 
>=150min/semana 143 (90,51)  131 (82,91)     59(37,34)  
<150min/semana 733 (90,49)  695 (85,80  367 (45,31)  
AF Combinada  0,751  0,910  0,914 
>=150min/semana 548 (90,73)  516 (85,43)  265 (43,87)  
<150min/semana 328 (90,11)  310 (85,16)  161 (44,23)  
Estresse  0,124  <0,001  <0,001 
Sem severidade 726 (89,85)  675 (83,54)  333 (41,21)  
Com severidade 150 (93,75)  151 (94,38)    93 (58,13)  
Ansiedade  0,004  <0,001  <0,001 
Sem severidade 630 (88,86)  586 (82,65)  287 (40,48)  
Com severidade 246 (94,98)  240 (92,66)  139 (53,67)  
Depressão  0,047  <0,001  <0,001 
Sem severidade 684 (89,53)  335 (77,73)  306 (40,05)  
Com severidade 192 (94,12)  491 (91,43)  120 (58,82)  
Qualidade do Sono  <0,001  <0,001   59 (65,56) <0,001 
Boa 72 (80,00)  65 (72,22)   59 (65,56)  
Má  804 (91,57)  761(86,67)  483 (55,01)  

       Teste do quiquadrado* / tendencia linear** 
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*Razão de Prevalência (95%IC): Regressão de Poisson com variância robusta 

# Ajustada por sexo, idade, anos de magistério, carga horária de trabalho, equilíbrio-vida/trabalho 
  estresse, ansiedade, depressão e qualidade do sono 

a Ajustada por sexo, carga horária de trabalho, equilíbrio-vida/trabalho, estresse, ansiedade, depressão e qualidade do sono 
b Ajustada por sexo, carga horária de trabalho, equilíbrio-vida/trabalho, AF deslocamento, estresse, ansiedade, depressão e qualidade do sono 

 

 

  Tabela 5 . Análise bruta e ajustada da associação entre os domínios da Síndrome de Burnout, atividade física, sintomas de ansiedade, estresse, depressão e qualidade do sono em 
docentes da rede básica e superior de Macapá/AP  

 Exaustão Emocional Despersonalização Realização Profissional 

 Bruta 
(RP IC95%) 

Valor  
 p 

Ajustada 
(RP IC95%)# 

Valor  
p 

Bruta 
(RP IC95%) 

Valor 
p 

Ajustada 
(RP IC95%)a 

Valor  
p 

Bruta 
(RP IC95%) 

Valor  
p 

Ajustada 
(RP IC95%)b 

Valor  
p 

AF Lazer  0,764  0,126  0,678  0,816  0,979  0,693 

>=150min/semana 1  1  1  1  1  1  

<150min/semana 0,99 (0,95; 1,03)  0,95 (0,88; 1,01)  1,01 (0,96; 1,06)  1,02 (0,89; 1,16)  0,99 (0,89; 1,12)  1,05 (0,81; 1,37)  

AF Deslocamento  0,996  0,912  0,377  0,380  0,049  0,252 

>=150min/semana 1  1  1  1  1  1  

<150min/semana 1,01 (0,94; 1,06)  0,99 (0,93; 1,06)  0,96 (0,89; 1,04)  0,96 (0,89; 1,05)  1,14 (1,01; 1,31)  1,09 (0,94; 1,28)  

AF Combinada  0,752  0,075  0,910  0,979  0,913  0,593 

>=150min/semana 1  1  1  1  1  1  

<150min/semana 1,01 (0,96; 1,05)  1,08 (0,99; 1,17)  1,01 (0,95; 1,06)  1,01 (0,87; 1,16)  1,01 (0,90; 1,13)  0,92 (0,69; 1,23)  

Estresse  0,071  0,464  <0,001    0,214  <0,001  0,020 

Sem severidade 1  1  1  1  1  1  

Com severidade 1,04 (0,99; 1,09)  0,99 (0,93; 1,04)  1,13 (1,07; ,1,19)  1,05 (0,98; 1,10)  1,15 (1,08; 1,26)  (1,14 (1,05; 1,18)  

Ansiedade  <0,001    0,037  <0,001    0,175  0,013  0,108 

Sem severidade 1  1  1  1  1  1  

Com severidade 1,06 (1,02; 1,11)  1,05 (1,01; 1,10)  1,12 (1,07; 1,18)  1,04 (0,98; 1,11)  0,78 (0,67; 0,90)  0,98 (0,88; 1,07)  

Depressão  0,019     <0,001    0,014  <0,001  0,210 

Sem severidade 1  1 0,290 1  1  1  1  

Com severidade 1,05 (1,01; 1,10)  1,01 (0,96; 1,07)  1,14 (1,10; 1,20)  1,08 (1,02; 1,15)  0,69 (0,58; 0,82)  0,99 (0,94; 1,05)  

Qualidade do 
Sono 

 <0,001    0,028  <0,001    0,028  0,033  0,061 

Boa 1  1  1  1  1  1  

Má 1,14 (1,03; 1,27)  1,13 (1,01; 1,25)  1,20 (1,05; 1,37)  1,16 (1,02; 1,32  1,14 (1,05; 1,25)  1,10 (1,02; 1,22)  
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                                  Comunicado à Imprensa 

 
 

Pesquisa epidemiológica revelou que a maioria dos docentes de escolas 

públicas estaduais de Macapá/AP e da Universidade Federal do Amapá são 

ativos no lazer, mas quase não caminham ou pedalam até o trabalho, aponta 

estudo da UFPel 

 

Uma pesquisa inédita da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) analisou os níveis 

de atividade física e fatores sociodemográficos de 968 docentes rede básica e do 

ensino superior de Macapá/AP na região amazônica. Os resultados mostram que mais 

da metade (57,2%) pratica atividade física suficiente no lazer, mas apenas 16,3% 

fazem deslocamento ativo, como caminhar ou pedalar para o trabalho. 

O levantamento também revelou diferenças importantes: 

• Homens e professores com doutorado são os mais ativos; 

• Mulheres e docentes com três ou mais filhos praticam menos atividade física; 

• Professores que se declararam de cor/raça amarela apresentaram maior 

engajamento no deslocamento ativo. 

Para o pesquisador responsável, Danylo José Simões Costa, “os professores até 

conseguem se manter ativos no tempo livre, mas enfrentam grandes barreiras para 

adotar a caminhada ou o ciclismo como forma de transporte, seja pela falta de 

infraestrutura urbana ou pelas condições climáticas da cidade”. O estudo reforça a 

necessidade de programas de incentivo à prática de atividade física e de 

investimentos em mobilidade urbana para melhorar a saúde e a qualidade de vida da 

categoria docente. 
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                                    Comunicado à Imprensa 
 

Pesquisadores identificam altos índices de sintomas de burnout e problemas de 
saúde mental em professores do Amapá 
 

Uma pesquisa inédita da Universidade Federal de Pelotas, realizada com 958 

professores da rede básica e superior de Macapá (AP), na região amazônica, revelou 

um cenário preocupante para a saúde mental dos docentes. O estudo mostrou que 

quase 90% dos professores apresentam sinais claros de esgotamento e 

distanciamento emocional do trabalho — características centrais da Síndrome de 

Burnout — e que cerca de 40% relatam perda de satisfação com a profissão. 

A investigação, conduzida entre agosto e dezembro de 2024, também 

identificou que mais de 70% dos docentes apresentaram sintomas severos de 

ansiedade, depressão e estresse, além de que 83% relataram má qualidade do sono. 

Esses fatores estão diretamente associados ao aumento do risco de Síndrome de 

Burnout, considerado hoje um dos principais motivos de afastamento docente no 

Brasil. 

Apesar da relevância da atividade física como fator protetor para a saúde 

mental, os resultados mostraram que apenas 16% dos professores realizam 

deslocamentos ativos (como caminhar ou pedalar até o trabalho), embora seis em 

cada dez alcancem níveis recomendados de atividade física no lazer. 

Segundo os pesquisadores, o estudo preenche uma lacuna importante sobre a saúde 

docente no Norte do país, especialmente na Amazônia, onde as condições de trabalho 

são agravadas por fatores como clima quente e úmido, infraestrutura precária e 

sobrecarga laboral. 

“Os resultados mostram que o desgaste emocional e físico dos professores vai 

além das salas de aula. Ele impacta diretamente a qualidade da educação, a saúde 

pública e a permanência desses profissionais em suas carreiras”, destaca o 

pesquisador responsável pelo estudo. 

O levantamento, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Pelotas (UFPel), utilizou instrumentos validados internacionalmente para 

medir a Síndrome de Burnout, atividade física, qualidade de sono, além de sintomas 

de ansiedade, estresse e depressão. 

Diante dos achados, os autores reforçam a necessidade de políticas públicas 

voltadas à valorização e cuidado com a saúde dos professores, incluindo ações 

preventivas, programas de promoção de bem-estar e incentivo à prática de atividade 

física. 
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Considerações finais 
 

 

A presente pesquisa foi desenvolvida com docentes de escolas públicas da 

rede estadual de ensino e da Universidade Federal do Amapá, Macapá. O estudo teve 

como objetivo principal investigar os fatores sociodemográficos, psicossociais e 

ocupacionais associados à atividade física no lazer e deslocamento em professores 

da rede básica e superior em Macapá/AP. A coleta de dados teve duração de 4 meses 

conforme agendamentos nos estabelecimentos de ensino.  

Quando identificado os resultados, percebeu-se que, embora os docentes 

apresentem níveis satisfatórios de atividade física no lazer, a prática no deslocamento 

permanece baixa. Observou-se maior engajamento em atividade física suficiente entre 

professores do gênero masculino, sem filhos, com título de doutor e autodeclarados 

de raça/cor amarela, confirmando as hipóteses iniciais do estudo. Parte dos 

professores apresentou prática suficiente no deslocamento, mas não no lazer, 

sugerindo uma atividade restrita às demandas funcionais da rotina, enquanto a 

atividade física no lazer parece estar associada ao uso do tempo livre e a escolhas 

individuais. 

Além disso, estudo evidenciou elevada prevalência da Síndrome de Burnout 

entre docentes, fortemente associada a sintomas de estresse, ansiedade, depressão 

e má qualidade do sono. Aspectos ocupacionais, como carga horária excessiva, 

desequilíbrio entre vida e trabalho e prática insuficiente de atividade física, sobretudo 

no deslocamento, também se mostraram expressivos.  

Reforça-se, assim, a necessidade de políticas institucionais e de saúde 

voltadas à valorização docente, ao equilíbrio entre vida pessoal e profissional com 

projetos ou programas que direcione os docentes a promoção de estilos de vida 

saúdável em sua totalidade (saúde física e mental), com investimentos em 

infraestrutura urbana, programas de mobilidade ativa e oferta de atividade física nas 

instituições de ensino. Tais medidas são essenciais para prevenir o agravamento do 

sofrimento mental e seus impactos sobre a carreira docente e a qualidade da 

educação. 
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APENDICE A –   Critérios de Inclusão e exclusão sobre estudos dos fatores ocupacionais e atividade física na Revisão de 

Literatura

 População 
Professores 

Concept 
Mensuração da atividade física e fatores ocupacionais 
 

Contexto 
Local dos 
estudos 

Desenho do Estudo 

INCLUIR Professores 
que atuam no 
ensino 
fundamental, 
médio ou 
superior. 
 

Atividade física pode ser desfecho principal, secundário ou 
mesmo exposição importante no estudo (ex: estudos que tem 
como desfecho fatores ocupacionais (inclui-se estresse 
ocupacional), em geral medem atividade física).  
 
Atividade física  aferida objetiva (ex. equipamentos: 
acelerômetro, pedômetro) e subjetivamente (ex. auto-relato, 
questionários). 
 
Medida de  Atividade física /proporcional atividade física 
realizada - ex. passos, counts, minutos. 
INTENSIDADE: baixa, moderada, alta (consideradas de 
moderada a vigorosa intensidade”).  
FREQUÊNCIA: ex. vezes por dia, semana, por mês ou ano. 
Estudos precisam indicar a associação ou não com dados 
entre  atividade física  e atividade ocupacional do/a professor. 
 
INCLUIR: estudos que se referem a medida de atividade 
física AF citando as recomendacoes da OMS ou ACSM.  

Qualquer 
contexto: 
 
Escolar 
Universitário 
Centros de 
ensino 
superior 
 
 
 

Artigos originais de 
qualquer delineamento 
experimental ou 
observacional 
 
Revisões sistemáticas:  
 
 

EXCLUIR Estudos com 
professores 
de ensino 
infantil ou 
ensino 
técnico. 

EXCLUSÃO: estudos que indicam APENAS sem análise 
multivariável. Ou artigos que ao invés de medir  atividade 
física AF mensuram Aptidão física. 
 
 

EXCLUIR: 
estudos que 
não estejam 
na lingua 
portuguesa, 
inglesa ou 
espanhol.  

Revisões não 
sistemáticas: 
 
Narrativas, opiniões, 
painel expert, etc. 
RS compreensiva,  
Revisão de Escopo 
Cartas ao editor 
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APÊNDICE B – Validação de banco de dados no Stata 

 

 

                  Total de campos tabulados: 90598  

             Total de campos corrigidos: 262 (0,2892%) 
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ANEXO A - Questionário  geral da pesquisa 

Olá tudo bem? Este é um questionário de uma pesquisa de doutorado intitulada: “Fatores 
sociodemográficos, psicossociais e ocupacionais associados à atividade física de lazer e 
deslocamento de professores estaduais e federais em Macapá/AP 

.”que objetiva investigar os fatores sociodemográficos, psicossociais e ocupacionais associados à atividade 
física no lazer e deslocamento em professores da rede básica e superior em Macapá/AP;. Fique a vontade 
para responder e qualquer dúvida pergunte ao aplicador. 

 
BLOCO 1 – FATORES SOCIODEMOGRAFICOS 

              Sexo:    (0) Masculino            (1)Feminino 

      1 – Qual a sua idade? ______anos 
 

      2 – Como você autodeclara a cor da sua pele?  
(0) Parda     (1)Preta     (2)Branca  (3)Amarela   (4) Indígena 

 

      3 -  Qual o seu grau de formação concluído? 
(0) Graduação  (1)Especialização (2) Mestrado (3) Doutorado 
 

      4 -  Está cursando Pós-Graduação? 
(0) Não  (1) Sim 

 
SE NÃO  pule pra questão → 6 
 

      5 -  Qual o nível de Pós-Graduação estás cursando? 
(0) Especialização  (1) Mestrado  (2) Doutorado 

              

      6 -  Qual o seu estado civil atualmente? 
(0) Solteiro(a)  (1) União estável (2) Casado(a)  (3)Viúvo(a) (4) Separado (5)Divorciado) 

 

      7 -  Você tem filhos(as) ? 
            (0) Não  (1) Sim, Quantos? ____ 

 

     8  -  Qual a sua renda mensal bruta? 
(0) R$ 1.320,0 à R$ 3.960  
(1) R$ 3.961 à R$ 6.600 
(2) R$ 6.601 à R$ 9.240 
(3) R$ 9.240 ou mais 

     9 – Qual o tipo de moradia que você reside? 
(0) Casa em bairro comum (1) Casa em condomínio (2) Apartamento em bairro comum (3) 

Apartamento em condomínio  
 

BLOCO 2 – PRATICA DE ATIVIDADE FÍSICA NO DESLOCAMENTO E LAZER 
 

Esta seção se refere às atividades físicas que você fez na ultima semana unicamente por recreação, esporte, 

exercício ou lazer. Novamente pense somente nas atividades físicas que faz por pelo menos 10 minutos 

contínuos 

 

 
10 -  Em quantos dias o(a) Sr(a) caminhou por, pelo menos, 10 minutos contínuos seguidos no seu tempo 
livre? Não considere as caminhadas para ir ou voltar do seu trabalho. 
 

o dias _____ por SEMANA   ( ) Nenhum  - Vá para questão 10.2 
 

10.1 - Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a) Sr(a) gastou POR 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
LINHA: EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FÍSICA 

 
NQUES:         
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DIA? 
____ hora(s) __ __minutos TOTAL:_ _ _ minutos 
 

 Para responder as próximas questões considere que: 
✓ atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem 

respirar MUITO mais forte que o normal;  
✓ atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem 

respirar UM POUCO mais forte que o normal. 
 

10.2 - Em quantos dias o(a) Sr(a) fez atividades VIGOROSAS no seu tempo livre por, pelo menos, 10 
minutos, como correr, fazer ginástica, nadar rápido ou pedalar rápido ou qualquer atividade que fez aumentar 
MUITO sua respiração ou batimentos do coração? 
 

o ____ dia(s) por SEMANA (0) Nenhum - Vá para questão 10.4 
 

10.3 - Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades VIGOROSAS no seu tempo livre quanto tempo no 
total o(a) Sr(a) gastou POR DIA? 
 
____ hora(s) __ __ minutos TOTAL:_ _ _ minutos 
 
 

10.4 - Sem considerar as caminhadas, desde , em quantos dias o(a) Sr(a) fez atividades MODERADAS no 
seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos contínuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar 
bola, vôlei, basquete, tênis que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração? 
 

o ____dia(s) por SEMANA (0) Nenhum - Vá para o Bloco 3 – questão 11 
 

10.5 - Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades MODERADAS no seu tempo livre quanto tempo 
(horas) no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA? 
 
____ hora(s) __ __ minutos TOTAL:_ _ _ minutos 

10.6 - Estas questões se referem a forma típica como voce se desloca de um lugar para outro, incluindo seu 
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.  
 
Em quantos dias de uma semana normal voce anda de carro ou onibus? 
 ____ dias par SEMANA ( ) nenhum - Va para questao 10.8 

10.7 - Quanto tempo no total voce usualmente gasta POR DIA andando de carro ou onibus ? 
 
_____horas ______minutos 

10.8 Em quantos dias de uma semana normal voce anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos 
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua 0 pedalar por lazer ou exercfcio)  
 
__ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a questao 10.9.2 

10.9 Nos dias que voce pedala quanta tempo no total voce pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?  
___ horas____ minutos 

10.9.1 Em quantos dias de uma semana normal você caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir 
de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercfcio) 
 
 __ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para pergunta 11 

10.9.2 Quando voce caminha para ir de um lugar para outro quanta tempo POR DIA voce gasta? (NAO 
inclua as caminhadas por lazer ou exercfcio)  
 
___ horas____ minutos 

BLOCO 3 – FATORES OCUPACIONAIS 

11 -  Há quanto tempo você leciona no magistério? 
(0) 0 à 5 anos (1) 6 à 9 anos (2) 10 à 19 anos (3) 20 anos ou mais 

12 – Qual a sua carga horaria semanal de trabalho no magistério? 



170  

(0) 20 horas  (1) 40 horas (2) 80 horas (3) Dedicação Exclusiva 
 

13 – Você ministra aulas em mais de um estabelecimento de ensino? 
(0) Não  (1) Sim 

 

14 – Qual a sua percepção de equlibrio entre a vida pessoal e profissional?  
(0) Ruim  (1) Regular (2) Boa (3) Excelente 

 

15 -  Com que frequência consideras ter tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do trabalho? 
(0) Nunca ou quase nunca  (1)Raramente (2) Ás vezes (3) Sempre 

 
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das perguntas abaixo e marque apenas um número 
apropriado 0,1,2,3,4,5 ou 6 que indique a frequência conforme a indicação a seguir: 

(0) Nunca 
(1) Uma vez por ano 
(2) Uma vez ao mês 
(3) Algumas vezes no mês 
(4) Uma vez por semana 
(5) Algumas vezes na semana 
(6) Diariamente     

 

Com que frequência se sente esgotado quando termina a 
jornada de trabalho ? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência se sente cansado ao final de um dia de 
trabalho ?? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência se sente esgotado ao levantar após uma 
noite de sono para enfrentar um dia de trabalho ? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência pode entender com facilidade o que 
sentem seus alunos? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência sente que trata alguns alunos como se 
fossem objetos impessoais ? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência entende que trabalhar com pessoas o 
dia todo te exige um grande esforço? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência você lida de forma eficaz com os 
problemas dos alunos? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência sente que o trabalho te deixa exausto? (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência sente que influencia positivamente a 
vida de outros através do seu trabalho ? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência  sente que desde o começo do trabalho 
está mais insensível com as pessoas? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência preocupa-se com o fato de que este 
trabalho esteja te endurecendo emocionalmente? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência sente que estás com muita vitalidade? (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência sente-se frustrado com o trabalho?? (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência sente que está trabalho 
demasiadamente? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com frequência não se preocupa realmente com o que 
ocorre com alguns alunos que atende ? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência entende que trabalhar diretamente com 
pessoas te causa estresse ? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência entende que pode criar facilmente uma 
atmosfera relaxada para os teus alunos ? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência sente estimulado depois de trabalhar 
tendo contato com os alunos ? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência tem conseguido muitas realizações em 
sua profissão ? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência sente que está no seu limite emocional? (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência sente que sabe tratar de forma adequada 
os problemas emocionais no seu trabalho? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Com que frequência lida sente que os alunos tem culpa pelos 
problemas deles? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

 

39 - Como avalia a relação com os demais colegas no ambiente de trabalho? 
(0) Ruim  (1) Regular (2) Boa (3) Excelente 
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                                    BLOCO 4 -  FATORES PSICOSSOCIAIS 
     Sobre as questões de saúde mental marque a alternativa que corresponda o quanto se aplicou na ultima 
semana: 

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das perguntas e marque o número apropriado 0,1,2 
ou 3 que indique a frequência conforme a indicação a seguir: 
(0) Não se aplicou de maneira alguma. 
(1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo 
(2) Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo 
(3) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 
 
 

O quanto foi difícil ter calma ? (0) (1) (2) (3) 
Você sentiu sua boca seca? (0) (1) (2) (3) 
Conseguiu vivenciar algum sentimento positivo? (0) (1) (2) (3) 
Teve dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. 
respiração ofegante, faltar de ar, sem ter feito nenhum esforço. 

(0) (1) (2) (3) 

Achaste difícil ter iniciativa para fazer as coisas? (0) (1) (2) (3) 
Teve tendência em reagir de forma exagerada as situações? (0) (1) (2) (3) 
Sentiu algum tipo de tremor ( ex: nas mãos) (0) (1) (2) (3) 
Sentiu que estava nervoso? (0) (1) (2) (3) 
Preocupou-se com situações em que pudesse entrar em 
pânico e parecesse ridículo (a) ? 

(0) (1) (2) (3) 

Sentiu-se que não tinha nada a desejar? (0) (1) (2) (3) 
Sentiu-se agitado? (0) (1) (2) (3) 
Sentiu dificuldade em relaxar? (0) (1) (2) (3) 
Sentiu-se depressivo (a) sem ânimo ? (0) (1) (2) (3) 
Sentir que fui intolerante com as coisas que me impediam de 
continuar o que eu estava fazendo. 

(0) (1) (2) (3) 

Sentir que ia entrar em pânico. (0) (1) (2) (3) 
Não conseguiu se entusiasmar com nada ? (0) (1) (2) (3) 
Sentiu que não tinha valor como pessoa ? (0) (1) (2) (3) 
Sentiu que estava um pouco emotivo/sensível demais? (0) (1) (2) (3) 
Sentiu que o coração estava alterado mesmo não tendo feito 
nenhum esforço físico (ex. aumento da frequência cardíaca.) 

(0) (1) (2) (3) 

Sentiu ter medo sem ter motivo ? (0) (1) (2) (3) 
Sentiu que a vida não tinha sentido ? (0) (1) (2) (3) 

BLOCO 5 – QUALIDADE DO SONO 

57 - Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à noite? 
                                            Hora usual de deitar:_____ 
_____ 

58 – Durante o último mês, quanto tempo ( em minutos) você geralmente levou para dormir à noite? 
Número de minutos:_______ 
 

59 – Durante o ultimo mês, quando você geralmente levantou de manhã ? 
        Hora usual de levantar____ 
 

60 -  Durante o ultimo mês, quantas horas de sono teve por noite ? (Este pode ser diferente do 
número de horas que você ficou na cama) 
        Horas de sono por noite:____ 
 

62 - Durante o ultimo mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir  porque você.... 
a) Acordou no meio da noite ou de manhã cedo 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes por semana 

63 - Durante o ultimo mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir  porque você.... 
          c)    Precisou levantar  para ir ao banheiro 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3)   3 ou mais vezes por semana 
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64 - Durante o ultimo mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir  porque você.... 
          d)    Não conseguiu respirar confortavelmente 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 

                 (3)  3 ou mais vezes por semana 

65 - Durante o ultimo mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir  porque você.... 
          e)     Tossiu  ou roncou forte 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes por semana 

66 - Durante o ultimo mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir  porque você.... 
            f)     Sentiu muito frio 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3)   3 ou mais vezes por semana 

67 - Durante o ultimo mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir  porque você.... 
           g)    Teve sonhos ruins 

(0) Nenhuma no último mês  
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 

  (3)   3 ou mais vezes por semana 

68 – Durante o ultimo mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir  porque você.... 
          i)     Teve dor 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes por semana         

69 - Se tiver outra razão(ões), por favor, escreva: ______ 
Com que freqüência, durante o último mês, você teve dificuldade para dormir devido a  essa razão? 

(0)   Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 

                   (3)    3 ou mais vezes por semana 

70 – Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral ? 
(0) Muito boa 
(1) Ruim 
(2) Boa 
(3) Muito ruim 

71 – Durante o ultimo mês, você tomou medicamento para dormir ? 
(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes por semana 

72 – Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldades para ficar acordado enquanto 
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunião de amigos, trabalho e estudo) 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes por semana 

73 - Durante o último  mês, quão problemático foi pra você manter o entusiasmo (ânimo) para fazer as 
coisas (suas atividades habituais) 

(0) Nenhuma dificuldade 
(1) Um problema leve 
(2) Um problema razoável 

                    (3)  Um grande problema 
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13.2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) 
                 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

                  ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
                           PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

 
ANEXO B 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

O Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar estudo intitulado “ Fatores sóciodemográficos, 
psicossociais e ocupacionais associados  a atividade física de lazer e deslocamento de 
professores estaduais e federais em Macapá/AP.. 

 
Objetivos do estudo: Investigar os fatores sociodemográficos, psicossociais e ocupacionais 

associados à atividade física no lazer e deslocamento em professores da rede básica e superior em 

Macapá/AP; Determinar a prevalência de professores das redes básica e superior que atingiram as 

recomendações atuais da OMS de AF. Verificar a associação dos seguintes fatores com a atividade 

física: Fatores psicossociais e ocupacionais  (estresse, ansiedade, depressão, qualidade do sono, 

síndrome de Burnout e autopercepção da saúde física/mental). Fatores sociodemográficos e 

econômicos.  
Procedimentos: Será necessário realizar o preenchimento de um questionário, que contém seis blocos 

de perguntas para que possamos identificar o nível de atividade física e fatores associados.  

Riscos e desconfortos: Este projeto de pesquisa envolve apenas o preenchimento de questionário. 

No entanto, poderá haver algum tipo de desconforto emocional, cansaço, vergonha, alterações  no 

autoestima provocadas pela evocação de memórias por reforços sobre a condiçao física ou psicologica 

restritiva ou incapacitante e aborrecimento por responder as perguntas, mas é assegurado o direito de 

ser interrompido o preenchimento a qualquer momento ou mesmo desistir da participação na pesquisa 

sem que lhe traga qualquer prejuízo e obecedendo a Resolução daCNS nº466/12 e complementares. 

Medidas Minimizadoras: Haverá a garantia do acesso em um ambiente que proporcione privacidade 

durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta às dúvidas e 

pelo acolhimento do participante, obtenção de informações, apenas no que diz respeito àquelas 

necessárias para a pesquisa, além disso, para evitar a preocupação de que seus dados sejam 

divulgados, deixamos claro que as informações obtidas têm como única finalidade ciêntífica e que os 

resultados obtidos serão descritos de forma codificadas, não sendo divulgada qualquer informação que 

possa levar a sua identificação. 

Despesas: Não há nenhum gasto ou despesa de qualquer natureza. 

Confidencialidade: Será garantido desde já o sigilo dos dados e sua identidade pessoal, pois o 

preenchimento será anônimo e confidencial, o instrumento será idenficado por numeração. A sua 

privacidade será mantida através da não-identificação do seu nome. Todos os resultados do estudo 

serão apresentados de forma agrupada, falando de forma coletiva sobre a população em estudo, não 

permitindo a identificação das informações de nenhum participante. 

Benefícios:  O estudo irá auxiliar o poder público na concepção de políticas de saúde e programas que 

incentivem a atividade física entre os educadores, bem como intervenções para integrar a atividade 

física ao dia-a-dia escolar. direcionada ao trabalhador da Educação dentro ou fora do seu domínio 

laboral, na perspectiva de desenvolver ações que possibilitem a perspectiva da melhoria da qualidade 

de vida do/a professor/a amapaense. 

Recebi as explicações sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento. Tive 

oportunidade de esclarecer minhas dúvidas, sendo que todas as minhas perguntas foram 

respondidas claramente. Declaro estar de acordo em participar voluntariamente deste estudo, 

autorizando acesso as informações referente a mim e sabendo que tenho o direito de deixar de 

participar a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou perda de qualquer direito. 

 
________________________________ ____________________  
Assinatura Data  
________________________________  
Pesquisador responsável: Contato (53) – 981393457: Felipe Fossati Reichert (Aceito ligação a cobrar e  contato 

via whastapp. 

Instituição: ESEF - UFPEL Endereço: R. Luís de Camões, 625 - Três Vendas, Pelotas - RS, 96055-630 

Endereço: Rua Luís de Camões, 625. Telefone: (53) 3273 2752 

 

tel:%2853%29%203273%202752
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13.3 – Termo de Anuência – Escolas (Anexo 3) 
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13.3 – Termo de Anuência - Universidade (Anexo 4) 
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13.5 ANEXO 5 – Faixa etária docente de acordo com dados do IBGE em 2023 em Macapá/AP 
 

 

 

 

 

Unidade 
da 
Federação 

Município 

                                                                                                                                Número de Docentes da Educação Básica 

Total1-7 

                                                                                                                             Sexo e Faixa Etária8 

Feminino Masculino 

Total 
Até 24 
anos 

De 25 a 
29 anos 

De 30 a 
39 anos 

De 40 a 
49 anos 

De 50 a 
54 anos 

De 55 
a 59 
anos 

60 anos 
ou mais 

Total 
Até 24 
anos 

De 25 a 
29 anos 

De 30 a 
39 anos 

De 40 a 
49 anos 

De 50 a 
54 anos 

De 55 a 
59 anos 

         60 anos ou 
mais 

                                      

 Amapá         11.335   7.518   174   517   2.068   3.095   978   455   231   3.817   61   211   968   1.488   562   310   217  

 Amapá    Amapá    160   106   3   13   25   41   13   8   3   54   3   7   15   15   9   3   2  

 Amapá    Calçoene    189   138   5   7   36   56   20   9   5   51   1   7   9   27   2   2   3  

 Amapá    Cutias    120   87   -   5   22   32   17   6   5   33   -   -   4   21   5   -   3  

 Amapá   
 Ferreira 
Gomes    154   103   -   5   20   44   16   12   6   51   -   1   17   20   7   3   3  

 Amapá    Itaubal    180   117   10   8   31   46   13   5   4   63   3   4   11   19   14   8   4  

 Amapá    Laranjal do Jari    667   379   7   27   107   140   52   28   18   288   2   23   90   93   53   18   9  

 Amapá    Macapá    5.807   3.941   64   239   1.077   1.647   545   244   125   1.866   18   94   438   717   312   175   112  

 Amapá    Mazagão    573   377   29   52   114   122   38   17   5   196   15   21   53   64   17   14   12  

 Amapá    Oiapoque    633   380   6   32   115   157   30   26   14   253   2   14   92   96   29   10   10  

 Amapá   
 Pedra Branca 
do Amapari    284   172   5   25   57   59   13   10   3   112   4   9   27   49   14   6   3  

 Amapá    Porto Grande    396   256   5   8   71   111   36   17   8   140   1   4   44   53   18   14   6  

 Amapá    Pracuúba    90   53   1   3   11   20   9   5   4   37   1   1   5   16   7   3   4  

 Amapá    Santana    1.635   1.106   30   73   297   490   148   47   21   529   6   14   138   219   64   52   36  

 Amapá    Serra do Navio    91   55   -   1   15   32   4   -   3   36   -   2   9   20   3   1   1  

 Amapá   
 
Tartarugalzinho    344   219   6   12   57   93   19   19   13   125   2   7   26   46   19   11   14  

 Amapá    Vitória do Jari    241   150   3   9   36   58   23   15   6   91   3   8   15   47   12   3   3  
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13.6 –  ANEXO 6  - Número de Docentes do Ensino Fundamental de acordo com a escolaridade/Pós-
Graduação: Dados do IBGE em 2023 Macapá/AP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

Unidade da Federação Município 

Número de Docentes do Ensino Fundamental  

Total1-7 

Escolaridade e Formação Acadêmica 

Ensino 
Fundamental  

Ensino 
Médio 

Ensino Superior10 

Graduação Pós-Graduação 

Total8 
Com 

Licenciatura9 
Sem Licenciatura Especialização Mestrado Doutorado 

    
       

 Amapá                 7.357                        17                 883           6.457                     6.381                                   76               3.241            97              10  

 Amapá    Amapá               106                         -                       8                98                          98                                    -                      57             -                 -    

 Amapá    Calçoene               126                         -                       9              117                        117                                    -                      37              1               -    

 Amapá    Cutias                 83                         -                       9                74                          74                                    -                      54              1               -    

 Amapá    Ferreira Gomes               108                         -                     17                91                          89                                     2                    54              1               -    

 Amapá    Itaubal               125                         -                     10              115                        113                                     2                    63              1               -    

 Amapá    Laranjal do Jari               433                          4                 103              326                        319                                     7                  154              8               -    

 Amapá    Macapá            3.706                        11                 310           3.385                     3.343                                   42               1.780            60                6  

 Amapá    Mazagão               341                         -                     49              292                        290                                     2                  110              3               -    

 Amapá    Oiapoque               455                          1                 144              310                        310                                    -                      90              1               -    

 Amapá   
 Pedra Branca do 
Amapari               201                         -                     57              144                        144                                    -                      43             -                 -    

 Amapá    Porto Grande               232                         -                     19              213                        208                                     5                  107             -                  1  

 Amapá    Pracuúba                 64                         -                     11                53                          52                                     1                    28             -                 -    

 Amapá    Santana            1.039                          1                   59              979                        966                                   13                  537            22                3  

 Amapá    Serra do Navio                 66                         -                       8                58                          57                                     1                    27             -                 -    

 Amapá    Tartarugalzinho               236                         -                     14              222                        222                                    -                    147              2               -    

 Amapá    Vitória do Jari               163                         -                     58              105                        102                                     3                    40              1               -    
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13.7 – ANEXO 7 - Número de Docentes do Ensino Médio de acordo com a escolaridade/Pós-Graduação: Dados do IBGE 
em 2023 Macapá/AP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

Unidade da 
Federação 

Município 

Número de Docentes do Ensino Médio 

Total1-7 

Escolaridade e Formação Acadêmica 

Ensino 
Fundamental  

Ensino 
Médio 

Ensino Superior10 

Graduação Pós-Graduação 

Total8 
Com 

Licenciatura9 
Sem Licenciatura Especialização Mestrado Doutorado 

    
       

 Amapá              2.573                           3                   57        2.513                     2.433                        80               1.371          199              64  

 Amapá    Amapá              21                         -                     -               21                          21                         -                      12             -                 -    

 Amapá    Calçoene              29                         -                       1             28                          28                         -                      14              1               -    

 Amapá    Cutias              30                         -                       1             29                          29                         -                      21             -                 -    

 Amapá    Ferreira Gomes              20                         -                       1             19                          19                         -                      16             -                 -    

 Amapá    Itaubal              42                         -                     -               42                          41                          1                    34             -                  1  

 Amapá    Laranjal do Jari            162                         -                       1           161                        153                          8                    72            23              12  

 Amapá    Macapá         1.372                           3                   25        1.344                     1.298                        46                  800          121              29  

 Amapá    Mazagão              92                         -                       4             88                          87                          1                    46              3                1  

 Amapá    Oiapoque            121                         -                     13           108                        108                         -                      35              1               -    

 Amapá    Pedra Branca do Amapari              47                         -                     -               47                          47                         -                      17              1               -    

 Amapá    Porto Grande            114                         -                       3           111                        110                          1                    47            18              13  

 Amapá    Pracuúba              16                         -                     -               16                          16                         -                        8              1                1  

 Amapá    Santana            421                         -                       4           417                        394                        23                  206            35                8  

 Amapá    Serra do Navio              33                         -                       1             32                          32                         -                      14             -                 -    

 Amapá    Tartarugalzinho              63                         -                       2             61                          60                          1                    29              2               -    

 Amapá    Vitória do Jari              30                         -                       1             29                          29                         -                      22             -                 -    
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13.8 – ANEXO 8 -  Número de Docentes do EJA de acordo com a escolaridade/Pós-Graduação: Dados do IBGE em 2023 

Macapá/AP 

 

                        

Região 
Geográfica 

Unidade da 
Federação 

Município 

Número de Docentes da EJA 

Total1-7 

Escolaridade e Formação Acadêmica 

Ensino 
Fundamental  

Ensino 
Médio 

                                                       Ensino Superior10 

Graduação Pós-Graduação 

Total8 
Com 

Licenciatura9 
Sem 

Licenciatura 
Especialização Mestrado Doutorado 

      
      

 Norte    Amapá              1.448                       1                   54        1.393                     1.365                        28                  747            63              15  

 Norte    Amapá    Amapá              18                      -                     -               18                          18                         -                      10             -                 -    

 Norte    Amapá    Calçoene              37                      -                       2             35                          35                         -                      13              1               -    

 Norte    Amapá    Cutias              20                      -                       2             18                          18                         -                      15             -                 -    

 Norte    Amapá    Ferreira Gomes              41                      -                     -               41                          41                         -                      28             -                 -    

 Norte    Amapá    Itaubal              21                      -                     -               21                          20                          1                    13             -                 -    

 Norte    Amapá    Laranjal do Jari            153                       1                   15           137                        134                          3                    58              9                2  

 Norte    Amapá    Macapá            705                      -                     17           688                        670                        18                  410            37                9  

 Norte    Amapá    Mazagão              48                      -                       5             43                          41                          2                    25             -                 -    

 Norte    Amapá    Oiapoque              76                      -                       7             69                          69                         -                      29              1               -    

 Norte    Amapá    Pedra Branca do Amapari              56                      -                       1             55                          55                         -                      25              4               -    

 Norte    Amapá    Porto Grande              70                      -                       2             68                          67                          1                    27              7                4  

 Norte    Amapá    Pracuúba                7                      -                     -                 7                            7                         -                        3             -                 -    

 Norte    Amapá    Santana            116                      -                       2           114                        112                          2                    62              4               -    

 Norte    Amapá    Serra do Navio              25                      -                     -               25                          25                         -                      11             -                 -    

 Norte    Amapá    Tartarugalzinho              37                      -                     -               37                          37                         -                      13             -                 -    

 Norte    Amapá    Vitória do Jari              21                      -                       1             20                          19                          1                      7             -                 -    
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13.8 –  ANEXO 9 - Remuneração média dos docentes em exercício na educação básica por UF. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Ministério da Educação                     

  
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira                 

                            

Remuneração média dos docentes em exercício na educação básica por Unidade da Federação, 
dependência administrativa e escolaridade  
- 2020 

 

Ano Região UF 
Dependência 
administrativa 

Escolaridade do 
docente 

Dados gerais 
                            Dados de remuneração dos docentes 
localizados2 na RAIS 

Número de 
docentes 

Censo 
Escolar1 

% de 
docentes 

localizados
2 na RAIS 

Remuneração3 Bruta4 em R$ 

1º quartil Mediana Média5 3º quartil 
Desvio 
padrão 

NU_ANO_
CENSO NO_REGIAO 

SG_U
F 

NO_DEPEND
ENCIA 

NO_CATEGOR
IA 

ED_BAS_
CAT_1 

ED_BAS_
CAT_2 

ED_BAS_
CAT_3 

ED_BAS_C
AT_4 

ED_BAS_
CAT_5 

ED_BAS_
CAT_6 

ED_BAS_
CAT_7 

2020 Norte AP Estadual Total 6.447 92,8 5.019,57 6.042,68 6.357,92 7.398,60 2.228,38 

2020 Norte AP Estadual Com Superior 5.815 93,1 5.019,57 6.042,68 6.480,32 7.522,04 2.232,02 

2020 Norte AP Estadual Sem Superior 632 90,2 4.002,83 4.818,70 5.048,82 6.151,90 1.708,32 

2020 Norte AP Privada Total 1.264 70,3 1.066,94 1.512,64 1.887,37 2.517,98 1.118,58 

2020 Norte AP Privada Com Superior 1.108 71,2 1.086,58 1.561,13 1.940,13 2.624,18 1.146,49 

2020 Norte AP Privada Sem Superior 156 63,5 979,14 1.199,33 1.451,89 1.817,10 718,91 

2020 Norte AP Pública Total 10.474 82,1 4.095,98 5.521,60 5.774,31 6.775,24 2.305,07 

2020 Norte AP Pública Com Superior 8.991 83,3 4.272,08 5.673,56 5.951,98 7.034,99 2.304,57 

2020 Norte AP Pública Sem Superior 1.483 74,8 3.277,06 4.391,86 4.468,08 5.735,31 1.841,82 
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ANEXO 10 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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Anexo 11 – Carta de aceite do Artigo 1 
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ANEXO 12 – NORMAS DA REVISTA ARTIGO 2 

Diretrizes do autor 

Política Linguística 

O Journal of Physical Education publica artigos em inglês e também recebe inscrições 

em português e espanhol. Os autores que enviarem em português ou espanhol deverão 

fornecer uma tradução para o inglês mediante aceitação durante o processo de edição. 

Declaração de Taxonomy( sobre funções do contribuidor CRediT 

O Journal of Physical Education utiliza o CRediT, a Taxonomia de Papéis 

Colaboradores, para reconhecer as contribuições de cada autor. Os autores devem atribuir uma 

ou mais funções das 14 categorias descritas aqui ao enviar o manuscrito na caixa Comentário 

ao Editor. Os envios sem essas informações passarão por uma análise documental. 

                                       

Formatando o Manuscrito 

 

Todos os artigos submetidos à Revista de Educação Física devem aderir às diretrizes 

de formatação estabelecidas pela revista, disponíveis no modelo da revista aqui (in Portuguese) 

e aqui (in English) para download como um arquivo do Word. O não cumprimento resultará em 

revisão documental. 

Artigos Publicados Secções 

Abaixo estão definições e limites de tamanho de arquivo para cada tipo de documento, incluindo 

resumos, informações de autoria e referências bibliográficas: 

• Artigos originais: até 7.000 palavras 

• Rever artigos: até 9.000 palavras 

• Artigos de opinião: até 9.000 palavras 

• Avaliações: até 10.000 palavras 

• Documentos: sem limite de tamanho 

• Entrevistas: sem limite de tamanho 

• Dossiês Temáticos: aplicam-se os mesmos limites dos tipos de documentos 

acima 

Referências Bibliográficas 

As referências bibliográficas devem ser organizadas numericamente, correspondendo à sua 

primeira menção no texto, e formatadas de acordo com o estilo Vancouver 

(http://www.icmje.org/index.html). Os títulos dos periódicos devem ser abreviados conforme 

Índice Médico (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). Podem ser encontrados 

exemplos que ilustram a formatação de referências bibliográficas para vários tipos de 

documentos aqui. Para obter orientação abrangente sobre formatação de citações, 

https://credit.niso.org/
https://docs.google.com/document/d/1kOWFCYGBtHuoLBHSqJ6YPi7948o3bqOn/edit?usp=sharing&ouid=114708937301686059074&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/18iOmTWsJ-WGalWXDfpRcGIctjYiN3fDk/edit?usp=sharing&ouid=114708937301686059074&rtpof=true&sd=true
http://www.icmje.org/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/RevEducFis/references
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consulte Citando Medicina: O Guia de Estilo NLM Para Autores, Editores e Editores. 

Documentos a serem enviados para concluir o envio 

1. Arquivo manuscrito seguindo todas as diretrizes com informações de autoria 

(nomes, afiliação institucional, ORCIDs, autor correspondente) 

2. Arquivo manuscrito seguindo todas as diretrizes, mas totalmente anonimizado 

3. Formulário de conformidade científica aberta Scielo 

Na ausência de qualquer destes documentos, a submissão será arquivada. 

Aviso de direitos autorais 

• Os autores mantêm os direitos autorais e todos os direitos de publicação sem restrições. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7276/

	fe87a96aa237e76d68dd2afa5ae921f47eb8b52492e1d3f98c7b2745ca1214df.pdf
	fe87a96aa237e76d68dd2afa5ae921f47eb8b52492e1d3f98c7b2745ca1214df.pdf
	fe87a96aa237e76d68dd2afa5ae921f47eb8b52492e1d3f98c7b2745ca1214df.pdf

