
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO 
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
 
 
 

SHIRLEY PEREIRA DE AMORIM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORAS DA 
EDUCAÇÃO INFANTIL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UBERABA-MG 
2023 



SHIRLEY PEREIRA DE AMORIM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORAS DA 
EDUCAÇÃO INFANTIL 

 
Dissertação apresentada ao Curso de 
Pós-Graduação em Educação Física, área 
de concentração “Educação Física, 
Esporte e Saúde” (Linha de Pesquisa – 
Epidemiologia da Atividade Física), da 
Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro, como requisito para obtenção do 
título de mestre. 
 
Orientadora: Dra. Renata Damião 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UBERABA-MG 
2023 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



SHIRLEY PEREIRA DE AMORIM 
 
 
 
 

 
NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORAS DA 

EDUCAÇÃO INFANTIL 

 
 

 
Dissertação apresentada ao Curso de Pós- 
Graduação em Educação Física, área de 
concentração “Educação Física, Esporte e 
Saúde” (Linha de Pesquisa – 
Epidemiologia da Atividade Física), da 
Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro, como requisito para obtenção do 
título de mestre. 

 

 
Aprovada em, 04 de setembro de 2023. 

 
Banca Examinadora 

 
 
 
 

 
Prof.(a) Dra. Renata Damião – Orientadora Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro – UFTM 
 
 
 
 

 
Prof. Dr. Jeffer Eidi Sasaki 

 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro – UFTM 

 
 
 
 

 
Prof. Dr. Bruno de Freitas Camilo 

 
Universidade do Estado de Minas Gerais - UEMG 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dedico este trabalho a Deus, que me sustenta e fortalece todos os dias com a 

energia da vida, dando-me forças e coragem para seguir em frente e atingir os 

meus objetivos. 

 



AGRADECIMENTOS 
 

 
Agradeço primeiramente a Deus por sustentar-me com a tua destra fiel; 

iluminando os meus caminhos, dando discernimento e sabedoria nas tomadas de 

decisões diárias. 

 
À minha orientadora, Profa. Dra. Renata Damião, pelo acolhimento, confiança, 

paciência com as minhas limitações e mesmo assim se propor a orientar o meu 

trabalho. Ser orientada por você fez toda a diferença. Gratidão!!! 

 
A toda equipe do Programa de Pós-Graduação em Educação Física da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, docentes, administrativos e colaboradores 

que faz acontecer. 

 
Aos colegas do grupo de Pesquisa QUALIVIP (Qualidade de vida de 

professoras da educação infantil) o qual fiz parte no decorrer da coleta de dados no 

IPON (Instituto de Pesquisa e Oncologia da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro. 

 
A Secretaria Municipal de Educação de Uberaba - que prontamente 

colocaram-se a disposição, oferecendo condições por meio do RH para que o projeto 

fosse viável, disponibilizando o acesso aos CEMEIS e escolas municipais. 

 
Agradecer imensamente as professoras da rede municipal de Uberaba, mais 

especificamente as que atuam na educação infantil que se propuseram a participar do 

nosso grupo de pesquisa QUALIVIP, dando o aceite pois sem elas este estudo não 

seria possível. 

 
A minha amada filha Laura Amorim Barbosa que sempre esteve ao meu lado, 

dando apoio emocional, carinho e atenção, companheira dessa incrível caminhada 

chamada vida. 

 
Aos meus colegas do mestrado, em especial ao Jonathã Luiz Justino da Silva 

que nunca mediu esforços para auxiliar-me, colocando-se sempre à disposição para 

ajudar no que fosse necessário. 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
“Um passo à frente, e você não está mais no mesmo lugar.” 

 
Chico Science – 1966 – 1997 



RESUMO 

 

A educação básica no Brasil é marcada por um histórico educacional altamente 

estressante, repercutindo evidentemente na saúde física, mental, bem como no 

desempenho profissional, isso se deve, dentre diversos fatores, à precarização e a 

extensiva jornada de trabalho; a necessidade de buscar outras formas de renda dadas 

as baixas condições salariais, a multiplicidade de tarefas, deixando esses profissionais 

sem muita alternativa para desfrutarem de tempo livre e consequentemente dedicar- 

se aos cuidados com a saúde e o lazer. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o 

nível de atividade física e sua associação com a qualidade de vida de professoras da 

educação infantil. Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal e parte 

integrante de uma pesquisa maior intitulada “Condições de saúde física, 

comportamental e qualidade de vida de professoras da educação infantil”. A pesquisa 

foi desenvolvida com professoras com idade entre 20 e 59 anos da educação infantil 

da rede municipal da zona urbana da cidade de Uberaba, Minas Gerais. Do total de 

411 indivíduos que participaram da pesquisa, 408 (99,2%) continham todas as 

informações para a presente análise. As análises bruta e ajustada foram analisadas 

por meio da regressão logística multinomial para verificar o nível de atividade física e 

qualidade de vida, controlado pelas variáveis: idade, situação conjugal, grau de 

escolaridade, cor da pele, número de vínculos empregatícios, tempo de função na 

educação infantil, satisfação na educação infantil, classe econômica, consumo de 

bebida alcoólica, tabagismo, doenças autorreferidas, número de medicamentos, 

depressão, ansiedade e estresse. A partir deste estudo, não foi observada associação 

direta com NAF e QV quando analisados estatisticamente todos os domínios gerais. 

Porém, ao realizar a associação entre nível de atividade física e qualidade de vida do 

domínio psicológico ajustado pelas variáveis controle, verificou-se significância 

estatística. 

 

Palavras-Chave: nível de atividade física; atividade física; qualidade de vida; 

educação básica; educação infantil; professoras da educação infantil. 

 

 



ABSTRACT 
 

 
Basic education in Brazil is marked by a highly stressful educational history, evidently 

having repercussions on physical and mental health, as well as on professional 

performance. This is due, among various factors, to the precarious and extensive 

working hours; the need to seek other forms of income given the low salary conditions, 

the multiplicity of tasks, leaving these professionals without much alternative to enjoy 

free time and consequently dedicate themselves to health care and leisure. Therefore, 

the aim of this study was to assess the level of physical activity and its association with 

quality of life among early childhood education teachers. This is an observational, 

cross-sectional study and an integral part of a larger study entitled "Physical and 

behavioral health conditions and quality of life of preschool teachers". The research 

was carried out with teachers aged between 20 and 59 from the municipal early 

childhood education network in the urban area of the city of Uberaba, Minas Gerais. 

Of the total of 411 individuals who took part in the survey, 408 (99.2%) contained all 

the information for this analysis. The crude and adjusted analyses were analyzed using 

multinomial logistic regression to verify the level of physical activity and quality of life, 

controlled by the following variables: age, marital status, level of schooling, skin color, 

number of jobs, length of time working in early childhood education, satisfaction with 

early childhood education, economic class, alcohol consumption, smoking, self- 

reported illnesses, number of medications, depression, anxiety and stress. Based on 

this study, no direct association was observed with PAL and QoL when all the general 

domains were statistically analyzed. However, when the association was made 

between level of physical activity and quality of life in the psychological domain 

adjusted for control variables, statistical significance was found. 

 
Keywords: level of physical activity; physical activity; quality of life; basic education; 

child education; early childhood education teachers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 DOCÊNCIA NO BRASIL 

 

A educação básica no Brasil é geralmente uma atividade educacional 

altamente estressante, com repercussões evidentes na saúde física, mental e no 

próprio desempenho profissional dos professores (Silva et al.,2014). Isso se dá, dentre 

diversos fatores, à precarização e a extensiva jornada de trabalho, a necessidade de 

buscar outras formas de aumentar a renda, dadas as baixas condições salariais e a 

corriqueira transformação do domicílio em uma extensão ao trabalho, devido à 

multiplicidade de tarefas. Ademais soma-se a isso, atividades paralelas como 

realização de trabalhos administrativos, planejar, investigar, orientar alunos e interagir 

com os pais dos mesmos (Mendes, 2006). 

O Brasil tem hoje 2,3 milhões de professores na educação básica. Destes, 

589,9 mil atuam na educação infantil, com tendência a aumento. Em sua maior parte, 

é realizado por mulheres. Do corpo docente composto por mais de 2,3 milhões de 

profissionais, 1,8 milhões (79,2%) são professoras. De 2014 a 2018, o número de 

docentes em exercício na educação infantil expandiu 17,4% (Instituto Nacional de 

Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira, 2019). Na educação infantil, elas 

são praticamente a totalidade de quem educa: 97,2%, nas creches e 94,2% na pré- 

escola. Os dados são do Censo Escolar 2022 (INEP, 2023). 

Nesse sentido, essa problemática evidencia-se ainda mais quando se trata de 

docentes do sexo feminino. Isto porque, historicamente, estas possuem uma jornada 

não remunerada de trabalho em casa e com a família. Além disso, diferenças na 

participação do trabalho doméstico ainda são consistentes sendo este assumido, 

majoritariamente pelas mulheres, caracterizando, portanto, uma dupla jornada de 

trabalho (Araújo et al., 2006; Vieira; Gonçalves; Martins, 2016). 

Dessa forma, ao falarmos sobre a docência na educação infantil, bem como 

todas as tarefas inerentes a mesma; atividades como carregar crianças no colo, 

levantá-las do chão, agachar, ajoelhar e curvar-se para acompanhar as atividades 

escolares dos mesmos como consequência dessa sobrecarga laboral, as professoras 

da educação infantil estão sujeitas a uma série de problemas que vão desde os 

transtornos psiquiátricos como tensão, ansiedade, frustração e depressão até os 

problemas relacionados à saúde musculoesquelética (Paschoal; Machado, 2009). 
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E em se tratando da educação infantil, a qual abrange alunos com idade 

entre 6 meses a 5 anos, o cenário intensifica-se ainda mais. Além de requerer 

atribuições de cuidados básicos como segurança, alimentação e higiene dos alunos 

(situações que em geral envolvem grande esforço físico), os professores precisam 

lançar mão de potencialidades que permitam estruturar uma relação afetiva, de 

acolhimento e de proteção junto ao aprendiz, favorecendo a construção de valores 

e crescimento pessoal. O perfil do professor da educação infantil também se 

pluraliza ao evidenciar a necessidade de deter saberes de diversas áreas do 

conhecimento (Viana, 2015). 

Segundo Paschoal e Machado (2013), o cansaço físico dos professores que 

atuam na educação infantil é mais acentuado do que o de professores de outros 

níveis educacionais, porque o trabalho com crianças menores exige maior esforço 

físico e equilíbrio emocional. 

Além do que, o excesso de atribuições, trabalho, característico da docência, 

é uma das principais barreiras para a prática de atividade física no tempo livre (Silva 

et al., 2011). 

Todavia, até o presente momento, poucos estudos científicos avaliaram o 

comportamento da atividade física no lazer em professores que trabalham com a 

educação infantil, os quais apresentam características laborais especialmente 

distintas de professores de outras séries (Silva et al., 2014). 

Assim, nessa perspectiva, faz-se necessário uma investigação em relação a 

como se encontram as condições de saúde física, mental, emocional e social desse 

segmento profissional; já que é por meio dessa boa relação entre professores e 

alunos, que se constitui o elemento fundamental do processo de ensino 

aprendizagem. 

 

1.2 NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E QUALIDADE DE VIDA 

 

A atividade física é entendida como todo e qualquer movimento corporal que 

resulta num gasto energético acima dos níveis de repouso, ou seja, acima do basal; 

enquanto que o exercício físico é caracterizado por um processo planejado e 

sistemático que visa manter e melhorar o desempenho físico (Caspersen; Powell; 

Christenson, 1985). 
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Nesse sentido, para que um adulto atenda às recomendações relacionadas à 

prática de atividades físicas e seja considerado fisicamente ativo, deve-se realizar no  

mínimo 150 minutos por semana de atividade física de intensidade moderada, por 

pelo menos 30 minutos por dia durante cinco dias na semana ou 20 minutos de 

atividade física de intensidade vigorosa três vezes por semana, por ao menos 10 

minutos (Brasil, 2021). 

Posto isso, a inatividade física tem sido alvo de grandes preocupações por 

entidades de saúde em todo o mundo, a exemplo disso, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) lançou um documento intitulado “Plano de ação global de atividade 

física (AF) 2018- 2030” que tem como meta reduzir a inatividade física em 15% até 

2030 (OMS, 2018). 

Estudos mostram que elevados níveis de atividade física (≥150 minutos 

semanais) moderada a vigorosa são recomendados para manutenção da saúde, além 

de estar associados à prevenção da obesidade, doenças cardíacas, diabetes mellitus 

tipo 2 e doença de Alzheimer (Reiner et al., 2013). A literatura científica enfatiza a 

importância da atividade física regular para que se tenha uma boa qualidade de vida 

relacionada à saúde. Deste modo, entende-se que, a prática regular de atividade 

física engloba um processo de comportamento preventivo (Mota; Ribeiro; Carvalho, 

2006). 

Em relação a qualidade de vida (QV), uma boa percepção de qualidade de vida 

será influenciada pela satisfação das necessidades fundamentais dos indivíduos. 

Portanto, uma boa ou má percepção sobre a vida está associada à qualidade do 

ambiente, à oferta de condições de realização e de satisfação das necessidades que 

a sociedade impõe e estipula como essenciais, e que o mesmo toma e deseja, ou não, 

como verdade para sua própria vida (Nahas, 2017). Neste estudo optou-se pela 

definição do conceito de qualidade de vida proposto pela OMS (1998) que define a 

qualidade de vida como: 

 
Qualidade de vida é a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no 
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Envolve o bem 
estar espiritual, físico, mental, psicológico e emocional, além de 
relacionamentos sociais, como família e amigos e, também, saúde, 
educação, habitação, saneamento básico e outras circunstâncias da vida 
(The Whoqol Group, 1988). 

 
Dessa forma, ao falarmos em prática de atividade física regular e qualidade de 

vida, logo nos reportamos a diversas condições ocupacionais, impactadas pela 
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diminuição e/ou ausência da mesma; chamando a atenção em especial aos 

professores da educação básica, mais especificamente os que atuam na educação 

infantil (Silva et al.,2014). 

E quando tomamos conhecimento dessas questões laborais, por meio de 

estudos encontrados e supracitados, referente a esse segmento profissional, bem 

como fatores que podem ser agregadores junto a manutenção de um estilo de vida 

mais saudável, é pertinente lançar um olhar ao baixo nível de atividade física 

encontrado por Dias et al., (2017) em seu estudo, o qual identificou elevada 

prevalência (71,9%) de atividade física insuficiente no tempo livre em professores de 

escolas públicas de um município brasileiro. 

Assim como o estudo de Silva e Silva (2013) que observaram a prevalência de 

73% de atividade física insuficiente em professores da educação infantil que atuam 

na cidade de Pelotas, RS. Ambas as prevalências estão acima daquelas encontradas 

pelo VIGITEL (dados de 2019), tanto para a população adulta geral (44,8%) quanto 

para o sexo feminino (52,2%) (Brasil, 2019). Que mesmo tendo sido utilizados 

métodos distintos para avaliação apresentaram estatisticamente percentuais elevados 

de atividade física insuficiente. 

E no que tange a esse segmento laboral, apontam-se como principais fatores 

estressores aqueles relacionados à precarização do trabalho, inadequação das 

condições da sala de aula e de recursos físicos e materiais, baixa remuneração e 

vínculos de trabalho, quantitativo de alunos superior à capacidade de atenção do 

professor, necessidade de trabalho extraclasse, cobranças quanto ao desempenho e 

à aquisição de competências tecnológicas, ritmo intenso de trabalho e desvalorização 

política e social da classe desse profissional (Guerreiro et al., 2016; Lipp, 2016) . 

Haja vista, faz-se necessário uma investigação em relação a como se 

encontram as condições de saúde desse segmento profissional; bem como se os 

mesmos conseguem atingir os níveis de atividade física recomendados pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), (Brasil, 2021), de realizar no mínimo 150 

minutos por semana de atividade física de intensidade moderada, por pelo menos 30 

minutos por dia durante cinco dias na semana, ou 20 minutos de atividade física de 

intensidade vigorosa três vezes por semana, por ao menos 10 minutos, tendo em vista 

a promoção da saúde e qualidade de vida. 
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2  OBJETIVOS 
 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 
 

 
Avaliar o nível de atividade física e sua associação com a qualidade de 

vida de professoras da educação infantil. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 

1. Identificar a distribuição do nível de atividade física; 

2. Investigar os domínios de qualidade de vida; 

3. Analisar as características sociodemográficas, econômicas, de trabalho, 

comportamentais, de saúde, qualidade de vida e, sua associação com nível 

de atividade física. 
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3 JUSTIFICATIVA 
 

 
Compreender todo esse processo da prática regular de atividade física, junto 

a manutenção de um estilo de vida saudável dessa classe de profissional torna-se 

premente; visto que essas condições deletérias de saúde reflete de maneira 

substancial no aprendizado desses aprendizes haja vista as diversas atribuições no 

âmbito escolar, levando esses professores ao desgaste físico e emocional, 

impactando diretamente no processo de ensino-aprendizagem; bem como a 

investigação da recomendação dos níveis de atividade física nos domínios 

ocupacional, doméstico, deslocamento e lazer e sua associação com a qualidade 

de vida desses professores (Hafele et al.,2014). 

Estima-se que entre 4 e 5 milhões de mortes no mundo poderiam ter sido 

evitadas se a população mundial praticasse mais AF (Lee et al., 2012; Strain et al., 

2020). Especificamente no Brasil, em 2019, a prevalência de indivíduos acima de 

18 anos que não alcançaram um nível suficiente de atividade física (AF) foi de 

44,8% (Brasil,2020). 

Esse panorama cria um alerta aos órgãos oficiais de saúde, pois a 

prevalência de inatividade física está fortemente ligada ao desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como doença cardíaca coronária, 

diabetes do tipo 2 (Brasil, 2020) e hipertensão arterial (Barroso et al., 2023). 

Diante desse cenário, programas que visem incentivar a prática regular de 

AF e de exercício físico, principalmente na esfera pública por meio do Sistema 

Único de Saúde (SUS), surgem como uma importante estratégia de prevenção e 

controle de DCNT (Malta et al., 2017), além de gerar menores custos com a saúde 

pública do país (Florindo et al., 2016). 

Soma-se a isto a carência de estudos voltados para este público específico, 

uma vez que as investigações tendem a se concentrar em outros níveis 

educacionais de forma global e não voltados especificamente para um determinado 

grupo de professores, como os de educação infantil (Cortez; Souza; Amaral et al., 

2017). Isso posto, fica patente a necessidade de dispensar atenção para a saúde 

desse segmento de educadores, sendo essa portanto uma questão no meio 

científico a ser considerada. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO E LOCAL DO ESTUDO 

 

 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal e parte integrante de 

uma pesquisa maior intitulada “Condições de saúde física, comportamental e 

qualidade de vida de professoras da educação infantil” do grupo de estudos QUALIVIP 

(Qualidade de vida de professoras de educação infantil) o qual foi aprovada pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, nº do 

parecer 4.650.088 (Anexo B). Não houve delimitação do período de publicação para 

o corpus de artigos utilizados como referencial teórico. 

A pesquisa foi desenvolvida com professoras com idade entre 20 e 59 anos da 

educação infantil da rede de ensino municipal da zona urbana da cidade de Uberaba, 

Minas Gerais. O município possui 32 Centros Municipais de Educação Infantil 

(CEMEIS) e 33 creches conveniadas à Prefeitura Municipal de Uberaba. 

 

4.2 CÁLCULO AMOSTRAL 

 

Para o cálculo amostral, considerou-se como referencial a população de 

professoras que atuam na educação infantil, de acordo com a lista fornecida pelo Setor 

de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Educação totalizando 611 

profissionais no município de Uberaba que atuam na área urbana, sendo 

considerados os seguintes parâmetros: estimativa de prevalência de 56%; erro 

amostral de 3%; intervalo de confiança de 95% e uma coleta adicional de 10% para 

compensar perda de segmento, resultando 426 indivíduos. 

O método amostral considerado foi amostragem por conglomerado sorteando 

aleatoriamente as escolas e convidando todas as professoras elegíveis para 

participarem. 

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídas professoras com idade entre 20 e 59 anos que atuam em 

Centros Municipais e Escolas infantis localizadas na área urbana de Uberaba, que 
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são efetivas em seus cargos, estando ativas na educação infantil e desenvolvendo 

suas atividades laborais no momento da pesquisa. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídas as professoras que estiveram acometidas pela COVID-19 no 

momento da pesquisa, grávidas, afastadas das atividades laborais, de licença, em 

ajustamento funcional, em áreas de gestão ou quaisquer outras que não incluam 

atividades na sala de aula. 

 

4.5 COLETA DE DADOS 

 

Foi enviado um e-mail para a direção/coordenação da escola convidando as 

professoras elegíveis para a participação na pesquisa. Após o convite, as 

interessadas retornaram o e-mail para os pesquisadores, com a disponibilidade de 

data e horário para agendamento da entrevista. No dia da entrevista o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado para as participantes por 

meio de ambiente virtual (https://forms.gle/u2SuDdtgHbAHUgr99), após a leitura e 

esclarecimentos, elas selecionaram a opção “Eu consinto em participar” ou “Eu não 

consinto em participar”. Após consentimento iniciou-se a entrevista por meio de link 

individual do aplicativo Google Meet aonde o entrevistador compartilhou a tela do seu 

computador, de modo a apresentar o questionário para a participante (Anexo C). As 

entrevistadas responderam, de forma verbal, aos questionamentos e a sua reposta foi 

registrada pelo entrevistador. 

Para evitar o viés do observador, e consequentemente erros sistemáticos e 

aleatórios, todos os entrevistadores receberam um treinamento padronizado para 

aplicação dos questionários, para que, ao realizar as entrevistas, não fizessem 

perguntas tendenciosas, seguindo, portanto, o rigor de aplicação de cada 

questionário. 

As variáveis sociodemográficas, doenças autorreferidas, indicadores de saúde 

comportamentais (consumo de bebida alcoólica e tabagismo), depressão/ 

ansiedade/ estresse, nível de atividade física e qualidade de vida foram obtidas por 

meio de questionário elaborado para a pesquisa (ANEXO D). 

As variáveis investigadas para o presente trabalho foram: idade, situação 

https://forms.gle/u2SuDdtgHbAHUgr99
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conjugal (vive com o parceiro ou não vive com o parceiro); grau de escolaridade 

(técnico, magistério, graduação, especialização, mestrado, doutorado); cor da pele 

(negro, pardo, branco, amarelo); número de vínculos empregatícios (um, dois, três); 

tempo de função na educação infantil (0-2 anos, 2-5 anos, 5-10 anos, 10-15 anos, 

15- 20 anos, +20anos), satisfação na educação infantil. 

A classe econômica foi avaliada de acordo com o Critério Brasil (Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2019), que leva em consideração a posse de 

bens como eletrodomésticos, automóveis, serviços públicos e grau de instrução do 

chefe da família. A partir do score total de cada participante, dada pela soma das 

respostas conforme orientações já padronizadas (ABEP, 2020), bem como os pontos 

de corte sugeridos, as professoras serão categorizadas de acordo com as classes 

econômicas. A (45-100 pontos), B1 (38-44 pontos), B2 (29-37 pontos), C1 (23- 

28pontos), C2 (17-22 pontos). 

As doenças autorreferidas foram avaliadas a partir de uma lista de doenças 

relacionadas aos aparelhos: circulatório, respiratório, osteomuscular, digestivo, 

geniturinário, metabólicas, neoplasias, doenças do ouvido, doenças de olhos, sistema 

nervoso, sangue e infecciosas e parasitárias (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 

2000). E a partir do número de doenças autorreferidas, as participantes foram 

classificadas em: nenhuma, 1 a 2 ou ≥ 3. 

O consumo de bebidas alcóolicas foi avaliado por meio de questões do 

questionário VIGITEL - Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas 

por inquérito telefônico (Brasil, 2019). Foi considerado consumo abusivo de bebidas 

alcoólicas a ingestão de quatro ou mais doses em uma única ocasião, pelo menos 

uma vez nos últimos 30 dias, conforme resposta à questão: “Nos últimos 30 dias, a 

Sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida alcoólica em uma única 

ocasião?”. 

Uma dose de bebida alcoólica corresponde a uma lata de cerveja, uma taça de 

vinho ou uma dose de cachaça, whisky ou qualquer outra bebida alcoólica destilada. 

O uso do tabaco foi investigado a partir do questionamento “Atualmente você 

fuma?”. A partir das respostas obtidas, as participantes foram categorizadas em 

“fumantes”, “não fumantes”. 

 

Nível de atividade física 

Para a avaliação do nível de atividade física foi utilizada a versão longa do 
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Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) validado para a população 

adulta brasileira (Craig et al., 2003; Matsudo et al., 2001). 

O IPAQ apresenta questões relacionadas às atividades físicas realizadas em 

uma semana normal, por pelo menos 10 minutos contínuos, com intensidade 

moderada e vigorosa, nos seguintes domínios: atividades relacionadas ao 

trabalho/estudos, atividades relacionadas ao transporte, atividades domésticas e de 

jardinagem (quintal) e atividades no tempo livre (lazer/recreação). 

O escore de atividade física foi calculado a partir da soma dos minutos de 

atividade moderada mais o dobro dos minutos de atividade vigorosa. O IPAQ define 

atividades moderadas como aquelas que produzem um aumento moderado na 

frequência respiratória, frequência cardíaca e suor por pelo menos 10 minutos de 

duração. Atividades vigorosas são definidas como aquelas que produzem aumentos 

vigorosos na frequência respiratória e cardíaca e suor por pelo menos 10 minutos de 

duração. Para a análise com variáveis qualitativas, as participantes foram 

categorizadas em dois grupos: insuficientemente ativas (< 150 minutos/semana) e 

suficientemente ativas (≥ 150 minutos/semana) (Brasil, 2021). 

 

Qualidade de vida 

A qualidade de vida foi avaliada por meio do instrumento WHOQOL- BREF e 

teve como referência as duas semanas anteriores à aplicação do questionário. Este 

instrumento é composto por 4 domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio 

ambiente e consta de 26 questões, sendo 2 questões que avaliam a avaliação 

subjetiva da percepção geral da (QV) Qualidade de vida e satisfação com a saúde e 

24 questões avaliam os demais domínios (Fleck et. al., 2000). 

Os resultados do WHOQOL-BREF foram analisados separadamente, por 

domínios (físico, psicológico, meio ambiente e relações sociais), e não como um 

escore final único, conforme recomendado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS). Para cada item, as respostas possíveis são dadas em uma escala Likert de 

cinco pontos 1 a 5. Os resultados foram classificados de acordo com a pontuação 

direta ou inversa (de um a cinco) para cada resposta. Foram somados os escores de 

cada item do domínio e o resultado foi dividido pelo número de itens do domínio 

correspondente. 

O resultado final foi então convertido em uma escala de 0 a 100 ([escore 

do domínio − 1] × 100/4]. Os resultados dos dois itens gerais (Q1 e Q2) foram usados 
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como indicadores de (QV) Qualidade de vida geral, descritos separadamente. As 

pontuações de domínio podem variar de 0 a 100, com pontuações mais altas 

indicando melhor QV. A contabilização dos escores dos domínios foi realizada com 

base na sintaxe oficial do instrumento (The Whoqol Group, 1998). 

 

Escala de depressão, ansiedade e estresse (Dass-21) 

A depressão, a ansiedade e o estresse foram avaliados por meio da Escala 

de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) validada para a população 

brasileira (Vignola; Tucci, 2014). Este instrumento é composto por 21 questões: 

Depressão (questões 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21); Ansiedade (questões 2, 4, 7, 9, 

15, 19, 20)  

Estresse: (questões 1, 6, 8, 11, 12, 14,18). A DASS-21 é um conjunto de três 

subescalas, do tipo Likert, de 4 pontos, de autorresposta. Cada subescala é 

composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais de depressão, 

ansiedade e estresse.  

A subescala de depressão avalia sintomas, como inércia; anedonia; disforia; 

falta de interesse/envolvimento; autodepreciação; desvalorização da vida e 

desânimo. A de ansiedade excitação do sistema nervoso autónomo; efeitos 

musculoesqueléticos; ansiedade situacional; experiências subjetivas de ansiedade. 

Finalmente, a subescala de estresse avalia dificuldade em relaxar; excitação 

nervosa; fácil perturbação/agitação; irritabilidade/reação exagerada e impaciência. 

Pede-se à pessoa que indique o quanto cada enunciado se aplicou a si durante a 

última semana. São dadas quatro possibilidades de resposta de gravidade ou de 

frequência organizadas numa escala de 0 (não se aplicou de maneira alguma) a 3 

(aplicou-se muito ou na maioria do tempo) pontos, sendo que o resultado é obtido 

pelo somatório das respostas aos itens que compõem cada uma das três 

subescalas. Os escores médios de depressão, ansiedade e estresse foram 

calculados baseados nesses escores, os indivíduos foram agrupados, considerando 

a severidade de depressão, ansiedade e estresse, utilizando pontos de corte 

propostos pelo autor da escala original: < 2,34 normal, 2,34 a 2,61 leve, 2,61 a 2,85 

moderada, 2,85 a 2,94 severa e ≥ 2,94 extremamente severa (Lovibond; Lovibond, 

2023). 

 

 



25 
 

5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram importados do Google Forms por meio da geração de uma 

planilha Excel e, exportados para o programa IBM SPSS versão 26 para a realização 

das análises estatísticas, que aconteceu após a limpeza dos dados. 

Em seguida, foi feita uma análise descritiva dos dados; para as variáveis 

contínuas foram calculadas medidas de tendência central e de dispersão, tais como: 

média aritmética, desvio-padrão, mediana, quartis e valores mínimo e máximo e as 

variáveis categóricas foram descritas em percentuais (%) a partir das suas 

distribuições de frequência absoluta e relativa. 

A associação entre variáveis categóricas foi investigada a partir do teste exato 

de Fisher ou teste qui-quadrado (χ2) de Pearson com correção de Yates (χ2) na 

impossibilidade de cálculo do primeiro. 

As análises bruta e ajustada foram analisadas por meio da regressão logística 

multinomial para verificar o nível de atividade física e qualidade de vida, controlado 

pelas variáveis: idade, situação conjugal, grau de escolaridade, cor da pele, número 

de vínculos empregatícios, tempo de função na educação infantil, satisfação na 

educação infantil, consumo de bebida alcoólica, tabagismo, doenças autorreferidas, 

número de medicamentos, depressão, ansiedade e estresse. 

Foram considerados como potenciais fatores de confusão as variáveis que 

apresentarem p < 0,20 na análise bruta. Para o cálculo da razão de prevalência (RP), 

considerou-se um intervalo de confiança (IC) de 95% (Blizzard; Hosmer, 2007). O 

valor de p < 0,05 foi adotado como significante. 
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6 RESULTADOS 

 

Do total de 411 indivíduos que participaram da pesquisa, 408 (99,2%) 

continham todas as informações para a presente análise. A idade concentrou-se na 

faixa etária entre 24 e 44 anos (51,0%), nível de escolaridade com pós-graduação 

(59,3%), sendo 56,6% com cor da pele branca/amarela, 71,1% declararam ser 

casadas/união estável e 65,4% na classe econômica B1 e B2. 

Em relação ao nível de atividade física, 86,3% são suficientemente ativas e 

13,7% insuficientemente ativas (Gráfico 1). Para a análise com variáveis qualitativas, 

as participantes foram categorizadas em dois grupos: insuficientemente ativas (< 

150 minutos/semana) e suficientemente ativas (≥ 150 minutos/semana). 

 

Gráfico 1 - Distribuição do nível de atividade física de professoras da educação 

infantil de Uberaba (2021/2022). Uberaba – MG. 

 

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023. 
Nota: NAF – Nível de atividade física. suficientemente ativas (>150 min/semana) e 

insuficientemente ativas (<150 min/semana) 
 

Em relação a qualidade de vida, a média geral foi de 65,80%. O domínio 

relações sociais apresentou maior média (69,44%) e o psicológico menor média 

(63,5%) (Gráfico 2). 

 

 

 86.3  

13.7 

Suficientemente ativas Insuficientemente ativas 
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Gráfico 2 - Média dos domínios de qualidade de vida de professoras da 
educação infantil de Uberaba (2021/2022). Uberaba - MG 

 

Fonte: Elaborado pela Autora, 2023 
 
 

A Tabela 1 mostra as características sociodemográficas, econômica, de 

trabalho, comportamentais e de saúde. A idade concentrou-se na faixa etária entre 24 

e 44 anos (51,0%), nível de escolaridade com pós-graduação (59,3%), sendo 56,6% 

com cor da pele branca/amarela, 71,1% declararam ser casadas/união estável e 

71,1% na classe econômica B1 e B2. 

As características de trabalho, 73,0% possuem apenas um vínculo 

empregatício, ≤ 10 anos de tempo de trabalho na educação (67,2 %) e 68,1% estão 

muito satisfeitas no trabalho na educação (Tabela 1). 

Sobre as características comportamentais e de saúde, 50,7% faz uso de algum 

tipo de bebida alcóolica, 3,7% fumam e 53,7% auto referiram ter de 1 a 2 doenças 

55,4% faz uso de 1 a 2 medicamentos, 14,5% apresentaram um quadro de depressão 

severa/extremamente severa, 22,5% ansiedade severa/extremamente severa e 

24,3% de estresse severo/extremamente severo (Tabela 1). 

Em relação a diferença entre o grupo suficientemente ativas e insuficientemente 

ativas, observou diferenças significantes em relação a escolaridade e a classe 

econômica (Tabela 1). 

65.80 67.65 69.44 

63.65 64.43 

Geral Físico Psicológico Social Ambiental 
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Tabela 1 - Características das variáveis sociodemográficas, econômicas, de trabalho, 
comportamentais e de saúde de professoras da educação infantil e associação com 
o nível de atividade física (2021/2022). Uberaba – MG.                          (continua) 
 

Variáveis 
Total (n) 

(%) 

Suficienteme 
nte ativas 

(n) (%) 

Insuficiente 
mente ativas 

(n) (%) 

*p 
(χ²) 

Características 
sociodemográficas 

    

Faixa etária    0,676 

24-44 anos 208 (51,0) 178 (50,6) 30 (53,6)  

45-49 anos 200 (49,0) 174 (49,4) 26 (46,4)  

Escolaridade    0,005 

Magistério 65 (15,9) 55 (15,6) 10 (17,9)  

Graduação 101 (24,8) 78 (22,2) 23 (41,1)  

Pós-graduação 242 (59,3) 219 (62,0) 23 (41,1)  

Cor da pele    0,838 

Branca/amarela 231 (56,6) 200 (56,8) 31 (55,4)  

Parda/preta 177 (43,4) 152 (43,2) 25 (44,6)  

Situação conjugal    0,672 

Solteira 61 (15,0) 51 (14,5) 10 (17,9)  

Casada/união estável 291 (71,1) 251 (71,3) 40 (71,4)  

Divorciada/viúva 56 (13,7) 50 (14,2) 6 (10,7)  

Características 
econômicas 

    

Classe econômica    0,044 

A 33 (8,1) 24 (6,8) 9 (16,1)  

B1/B2 293 (71,8) 254 (72,2) 39 (69,6)  

C1/C2 82 (20,1) 74 (21,0) 8 (14,3)  

Número de vínculos 
empregatícios 

    
0,496 

1 emprego 298 (73,0) 255 (72,4) 43 (76,8)  

2 empregos 110 (27,0) 97 (27,6) 13 (23,2)  

Tempo de trabalho na 
educação infantil 

    
0,670 

≤ 10 anos 274 (67,2) 235 (66,8) 39 (69,6)  

> 10 anos 134 (32,8) 117 (33,2) 17 (30,4)  

Satisfação do trabalho na 
educação infantil 

    
0,795 

Pouco satisfação 130 (31,9) 113 (32,1) 17 (30,4)  

Muita satisfação 278 (68,1) 239 (67,9) 39 (69,6)  

Características 
comportamentais 

    

Consumo de álcool    0,866 

Não 201 (49,3) 174 (49,4) 178 (50,6)  

Sim 207 (50,7) 27 (48,0) 29 (51,8)  
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Tabela 1 - Características das variáveis sociodemográficas, econômicas, de trabalho, 
comportamentais e de saúde de professoras da educação infantil e associação com 
o nível de atividade física (2021/2022). Uberaba – MG.                        (conclusão) 

Variáveis 
Total (n) 

(%) 

Suficienteme 
nte ativas 

(n) (%) 

Insuficiente 
mente ativas 

(n) (%) 

*p 
(χ²) 

 
Tabagismo 

    
 
0,138 

Não 393 (96,3) 341 (96,9) 52 (92,9)  

Sim 15 (3,7) 11 (3,1) 4 (7,1)  

Características de 
saúde 

    

Número de doenças    0,174 

Nenhuma 91 (22,3) 80 (22,7) 11 (19,6)  

De 1 a 2 219 (53,7) 193 (54,8) 26 (46,4)  

De 3 ou + 98 (24,0) 79 (22,4) 19 (33,9)  

Número de medicamentos    0,766 

Nenhum 80 (19,6) 71 (20,2) 9 (16,1)  

De 1 a 2 226 (55,4) 194 (55,1) 32 (57,1)  

De 3 ou + 102 (25,0) 87 (24,7) 15 (26,8)  

Escala de depressão    0,634 

Normal 242 (59,3) 212 (60,2) 30 (53,6)  

Leve 47 (11,5) 39 (11,1) 8 (14,3)  

Moderada 60 (14,7) 53 (15,1) 7 (12,5)  

Severa 31 (7,6) 26 (7,4) 5 (8,9)  

Extremamente severa 28 (6,9) 22 (6,2) 6 (10,7)  

Escala de ansiedade    
0,561 

Normal 227 (55,6) 199 (56,5) 28 (50,0)  

Leve 24 (4,9) 20 (5,7) 4 (7,1)  

Moderada 65 (15,9) 58 (16,5) 7 (12,5)  

Severa 34 (8,3) 27 (7,7) 7 (12,5)  

Extremamente severa 58 (14,2) 48 (13,6) 10 (17,9)  

Escala de estresse    0,066 

Normal 201 (49,3) 170 (48,3) 31 (55,4)  

Leve 43 (10,5) 40 (11,4) 3 (5,4)  

Moderada 65 (15,9) 59 (16,8) 6 (10,7)  

Severa 71 (17,4) 63 (17,9) 8 (14,3)  

Extremamente severa 28 (6,9) 20 (5,7) 8 (14,3)  

Fonte: Elaborada pela Autora, 
2023 Nota: - χ² - Teste qui-
quadrado. *p<0,05. 

 

Em relação a diferença entre o grupo suficientemente ativas e 

insuficientemente ativas não observou diferenças significantes em relação aos 

domínios de qualidade de vida (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Associação do nível de atividade física com a qualidade de vida do grupo 

suficiente ativas e insuficientemente ativas (2021/2022). Uberaba – MG.  

 
Variáveis 

Suficientemente 
ativas 
Mediana 

(mínimo-máximo) 

Insuficientemente 
ativas 
Mediana 

(mínimo-máximo) 

 
*p 

Qualidade de Vida    

Geral 
66,66 (29,16- 

97,91) 
65,10 (34,37-88,54) 

 
0,269 

Domínio físico 
71,42 (25,00- 

100,00) 
66,07 (32,14-85,74) 

 
0,080 

Domínio psicológico 66,66 (8,33-95,83) 62,50 (20,83-85,83) 0,211 

Domínio relações sociais 
75,00 (0,00- 

100,00) 
75,00 (33,33- 

100,00) 
 

0,364 

Domínio meio ambiente 
65,62 (28,12- 

100,00) 
64,06 (31,20-90,69) 

 
0,880 

Fonte: Elaborada pela Autora, 
2023 Nota: *p<0,05 

 

Na análise multivariada ao analisar o domínio de qualidade de vida geral 

(modelo 1) e os domínios (modelo 2) não observou associação com os níveis de 

atividade física (Tabela 3). 

Após, foi testado conjuntamente os domínios físico e psicológico (modelo 3) e 

separadamente (modelos 4 e 5). Observou que os indivíduos mais ativos relataram 

maiores escores para o domínio psicológico (Tabela 4). 

 

Tabela 3 - Análise multivariada da associação entre o nível de atividade física e 

os domínios de qualidade de vida 2021/2022. Uberaba – MG. 

Domínios de 
 

Qualidade de Vida 

Modelo 1 
 

RP (IC 95%) 

p* Modelo 2 
 

RP (IC 95%) 

p* 

Geral 1,02 (0,99-1,05) 0,087   
 

Domínios   

Físico 1,01 (0,98-1,03) 0,389 

Psicológico 1,02 (0.95-1,05) 0,102 

Relações Sociais 0,98 (0,95-1,00) 0,091 

Meio Ambiente 1,00 (0,97-1,03) 0,739 

Fonte: Elaborada pela Autora, 2023 
Nota: Modelo 1 = Todos os Domínios. Ajustado por escolaridade, Classe econômica e Escala de 
estresse. Modelo 2 = Domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Ajustado por 
escolaridade, Classe econômica e Escala de estresse. 
RP = Razão de Prevalência, IC = Intervalo de Confiança. 
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Tabela 4 - Análise multivariada da associação entre o nível de atividade física e os domínios físico e psicológico de qualidade 

de vida, 2021/2022. Uberaba- MG 

 
 

 

Domínios de 

Qualidade de 

Vida 

Modelo 3 

RP (IC 95%) 

p* Modelo 4 

RP (IC 95%) 

p* Modelo 5 

RP (IC 95%) 

p* 

Físico 1,01(0,98-1.03) 0,385 1,01 (0,99-1,03) 0,076 -  

Psicológico 1,01 (0,99-1,44) 0,160 -  1,02 (1,00- 

1,046) 

0,036 

 
Fonte: Elaborada pela Autora, 2023 
Nota: Modelo 3 = Domínios: físico e psicológico. Ajustado por escolaridade, Classe econômica e Escala de estresse. Modelo 4 = Domínios: físico. Ajustado 

por escolaridade, Classe econômica e Escala de estresse. Modelo 5 = Domínios: psicológico. Ajustado por escolaridade, Classe econômica e 
Escala de estresse. 
RP = Razão de Prevalência, IC = Intervalo de Confiança. 
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7 DISCUSSÃO 
 

A partir das análises realizadas em todos os modelos da associação entre 

nível de atividade física (NAF) e qualidade de vida (QV) geral ajustado pelas 

variáveis controle não ter apresentado significância, somente no modelo ajustado 

pelos domínios físico e psicológico; pode ser evidenciado no estudo de (BARROS et 

al.,2022) apontando a questão da percepção desses indivíduos acerca da sua saúde 

e qualidade de vida estar atrelados de forma subjetiva, ou seja, quanto maior a 

satisfação com a saúde melhor será a sua qualidade de vida. 

Nesse sentido, ausência de associação entre os demais domínios pode ser 

explicada por diversos fatores segundo a literatura, já que a qualidade de vida está 

relacionada com a satisfação com a vida, representa uma construção social e cultural 

complexa. 

Lima, Gomes e Barbosa (2020) mostraram em um estudo com profissionais da 

saúde da Atenção Primária a Saúde (APS) que a satisfação com o trabalho está 

associada à qualidade de vida no trabalho e a escala de estresse dos trabalhadores 

da APS, os profissionais que estão satisfeitos com o trabalho apresentam menores 

níveis de estresse; representando um fator de proteção à (QV). 

Já no estudo de (Dias et al.,2017), essa percepção de condições de trabalho 

negativas associa-se a maior prevalência de atividade física insuficiente em 

professores e devem ser consideradas para a promoção de atividade física nessa 

população, sendo esse um fator importante a ser considerado. 

No entanto, segundo Gonçalves (2004), a lógica capitalista promove a ideia de 

que a saúde e qualidade de vida melhoram por meio de adoção de estilos de vida 

saudáveis, o que segundo o mesmo autor, torna-se uma estratégia de 

responsabilização do sujeito pelos seus níveis de qualidade de vida, eximindo as 

obrigações do Estado e culpabilizando a vítima, sendo ela responsável 

individualmente em mudar o hábito e adotar novos estilos de vida. 

Isso posto, muitos professores colocam o trabalho como uma prioridade 

absoluta, com isso, negligenciam os seus limites e isso tem se configurado em 

sofrimento dentro de uma realidade de precarização do trabalho docente e da 

educação, que é tida como mercadoria (MARTINS, 2018). 

Para Nakamura et al., (2020), o comprometimento da QV pode gerar elevados 

níveis de estresse, ansiedade, irritabilidade, fadiga, sentimento de raiva, 
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desesperança e diminuição da capacidade em lidar com situações adversas, 

comprometendo assim negativamente para bons escores de qualidade de vida. 

Dessa forma, podemos inferir que esse desfecho do referido estudo quando 

analisados associação entre as varáveis principais, ajustados pelos domínios físico e 

psicológico apresentar significância, estar relacionados a fatores subjetivos como 

concretos da vida desses indivíduos; considerando assim a influência das múltiplas 

dimensões. 
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8  CONCLUSÃO 

 

No presente estudo, não foi observada associação direta com NAF e QV 

quando analisados estatisticamente todos os domínios gerais; por meio da análise 

multivariada. Porém, ao realizar análise ajustada da associação entre nível de 

atividade física e qualidade de vida do domínio psicológico ajustado pelas variáveis 

controles, verificou-se significância estatística. 
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ANEXO A – Autorização da Secretaria Municipal de Educação – SEMED 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
 

 



43 
 

 



44 
 

ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 
TÍTULO DO PROJETO: CONDIÇÕES DE SAÚDE FÍSICA, COMPORTAMENTAL E 

QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORAS DA EDUCAÇÃO INFANTIL 

 
Cara participante, 
 
 
Convidamos você, professora da educação infantil, para participar da pesquisa: 

“CONDIÇÕES DE SAÚDE FÍSICA, COMPORTAMENTAL E QUALIDADE DE 

VIDA DE 

PROFESSORAS DA EDUCAÇÃO INFANTIL”. Os avanços na área da saúde 

ocorrem por meio de estudos como este; por isso a sua participação é importante. 

 
Esta pesquisa tem como objetivo verificar as condições de saúde física, 

comportamental e qualidade de vida das professoras da educação infantil. Caso 

aceite participar dessa pesquisa, será necessário realizar alguns procedimentos tais 

como: responder um formulário contemplando questões referentes à saúde física, 

comportamental e qualidade de vida; realizar testes físicos, como o teste de 

flexibilidade e de caminhada; realizar testes para avaliação física, como por exemplo 

medidas de peso e altura e fazer um exame denominado DEXA para avaliação de 

sua composição corporal. 

O estudo se constitui de dois momentos: um remoto e um presencial. O momento 

remoto corresponde à aplicação de um questionário, o qual será respondido, 

individualmente, junto ao entrevistador, por meio de uma vídeo chamada (Google 

Meet). A entrevista será gravada, por meio de áudio e vídeo, após o seu 

consentimento, para posterior transcrição das informações na íntegra. A gravação 

ficará armazenada sob posse dos pesquisadores pelos próximos 5 anos e não será 

divulgada/compartilhada. O momento presencial corresponde à aplicação do exame 

DEXA bem como dos testes físicos e avaliação física. Estes serão realizados no 

IPON da UFTM, situado a Av. Guilherme Ferreira, 1940 – Bairro São Benedito, com 

horário marcado para a realização. Todas as despesas com deslocamento serão de 

responsabilidade dos pesquisadores. Não será feito nenhum procedimento que lhe 

traga qualquer desconforto ou risco à sua vida. 
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O tempo de duração da entrevista é de aproximadamente 60 minutos (momento 

remoto) e da aplicação do DEXA e dos testes é de aproximadamente 40 minutos 

(momento presencial), seguindo rigorosamente o protocolo de segurança que 

envolve a pandemia da COVID-19. 

Espera-se que, com a sua participação na pesquisa, você nos forneça subsídios para 

melhorar a qualidade de vida das professoras que atuam na educação infantil. 

Sua participação nesta pesquisa é voluntária, e, em decorrência dela você não 

receberá qualquer valor em dinheiro. Você poderá não participar da pesquisa, ou se 

retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos 

pesquisadores. Você não terá nenhum gasto por participar desse estudo, pois 

qualquer gasto que você tenha por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido, 

bastando você dizer ao pesquisador que lhe enviou este documento. Você tem 

direito a requerer indenização diante de eventuais danos que você sofra em 

decorrência dessa pesquisa. Você não será identificada nesta pesquisa, pois a sua 

identidade será de conhecimento apenas dos pesquisadores do projeto, sendo 

garantido o seu sigilo e privacidade. Você poderá obter quaisquer informações 

relacionadas a sua participação a qualquer momento que desejar, por meio dos 

pesquisadores do estudo. 

 

Qualquer dúvida, entrar em contato: 

 

Nome: Renata Damião 

E-mail: renata.damiao@uftm.edu.br Telefone: (34) 37006633 

Endereço Profissional: Av. do Tutunas, 490, Bairro Tutunas, Uberaba-MG Nome: 

Shirley Pereira de Amorim 

E-mail: d202120017@uftm.edu.br Telefone: (34) 99103-0666 

Endereço Profissional: Av. Tutunas, 490, Bairro Tutunas, Uberaba-MG 

 

Nome completo:   

CEMEI / ESCOLA / CRECHE:    

Endereço de e-mail:   

mailto:renata.damiao@uftm.edu.br
mailto:d202120017@uftm.edu.br
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Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no 

endereço Av. Getúlio Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba- 

MG – de segunda a sexta-feira, das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00 ou pelo e-mail 

cep@uftm.edu.br. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender os 

interesses dos participantes de pesquisas, quanto à sua integridade e dignidade, e contribuir no 

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos. 

Termo de Consentimento Livre, após Esclarecimento 

 
TÍTULO DO PROJETO: CONDIÇÕES DE SAÚDE FÍSICA, COMPORTAMENTAL 

E QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORAS DA EDUCAÇÃO INFANTIL. 

 
Eu  , li 

e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi o motivo da pesquisa 

e quais os procedimentos a que serei submetida. A explicação que 

recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou 

livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem 

justificar minha decisão e que isso não trará nenhuma consequência 

para mim. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei 

despesas e não receberei dinheiro por participar do estudo. Eu 

concordo em participar do estudo. 

 
Uberaba,  / /  

 
 

 

Assinatura da participante Documento de CPF 
 
 
 
 
 

 

Assinatura do pesquisador responsável 
 

 
Contato dos pesquisadores: 

Telefones: (34) 998219969 / (34) 37006633 

E-mail: d202020544@uftm.edu.br 

 

mailto:cep@uftm.edu.br
mailto:d202020544@uftm.edu.br
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ANEXO D – Questionários 
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