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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas, de atuagio profissional e a pratica de atividade fisica em trabalhadores do programa nacional
Habitos e Estilos de Vida Saud4vel da Colémbia.

Meétodo: Trata-se de um estudo transversal com 319 trabalhadores. O questiondrio auto administrado foi composto por: i) aspectos sociodemogréaficos; ii)
pratica e intensidade de atividade fisica nos dominios do trabalho, lazer, deslocamento e doméstico. A faixa etdria mais prevalente entre os trabalhadores
variou de 19 a 39 anos.

Resultados: A maioria apresentou formacédo académica relacionada a Educacéo Fisica, esporte e/ou recreacdo, com 56.7% tendo finalizado a graduacao.
Trabalhadores nos cargos de monitor nio profissional sénior (OR="7.0); monitor nio profissional (OR=9.4) e monitor profissional (OR=5.8) apresentaram
maior chance de despenderem maior tempo em atividade fisica moderada & vigorosa em comparacio aos gestores, gestores monitores e monitores vias
ativas e saudaveis. Profissionais com formacio em andamento (OR=2.0) tinham maior chance de praticarem mais atividade fisica moderada a vigorosa
total em comparacéo aos profissionais formados. Faz-se necessdrio um maior investimento em treinamento e formacéo continuada uma vez que apenas
12.5% dos profissionais tinham formacéao a nivel de especializagdo/mestrado.

Conclusdo: O Programa Nacional Habitos e Estilos de Vida Saudavel esteve presente em pelo menos um programa departamental e/ou municipal da
Colombia, a maior parte da populacio tem formacio profissional em dreas relacionadas a atividade fisica, e o programa ofertou capacita¢io para os
profissionais. Entre os trabalhadores, a atividade fisica moderada & vigorosa esteve concentrada no contexto do trabalho e trabalhadores com cargo de
nivel de monitor apresentaram maior chance de terem um alto tempo nessas atividades.

Palavras-chave: atividade fisica, trabalhadores, saude do trabalhador, perfil profissional.

Perfil sociodemografico, ocupacional y actividad fisica entre los trabajadores del programa comunitario de
actividad fisica

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil sociodemografico y ocupacional y la practica de actividad fisica en trabajadores del programa Habitos Nacionales y Estilos de
Vida Saludables en Colombia.

Meétodo: Se trata de un estudio transversal con 319 trabajadores. El cuestionario autoadministrado fue compuesto por: i) aspectos sociodemograficos; ii)
practica e intensidad de la actividad fisica en los dominios de trabajo, ocio, desplazamientos y domésticas. El grupo de edad con mds prevalencia entre los
trabajadores vario de 19 a 39 afios.

Resultados: La mayoria presenté formacién académica relacionada a la Educacién Fisica, deporte y/o recreacion, siendo que el 56.7% ya finalizé el
pregrado. Trabajadores en los cargos de monitor no profesional senior (OR=7.0); monitor no profesional (OR=9.4) y monitor profesional (OR=5.8)
presentan mayor chance de gastar mas tiempo en actividad fisica moderada a vigorosa en comparacién con los gestores, gestores monitores y monitores
Vias Activas y Saludables. Trabajadores con formacién académica en proceso (OR=2.0) tenian mayor chance de practicar actividad fisica moderada a
vigorosa total en comparacion con los profesionales formados. Es necesario una mayor inversién en el entrenamiento y formacién continuada dado que
apenas 12.5% de los trabajadores tenian formacién a nivel de especializacién/maestria.

Conclusién: El Programa Nacional de Habitos y Estilos de Vida Saludables estuvo presente en al menos un programa departamental y / o municipal en
Colombia. La mayoria de la poblacién tiene capacitacién profesional en areas relacionadas con la actividad fisica, y el programa ofreci6 capacitacion para
profesionales. Entre los trabajadores, la actividad fisica moderada a vigorosa se concentré en el contexto del trabajo, y los trabajadores con un nivel de
monitor tenian mas probabilidades de tener un tiempo alto en estas actividades.

Palabras clave: Actividad fisica, trabajadores, Salud Laboral, Perfil profesional.
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Sociodemographic, occupational profile and physical activity among workers from a physical activity
community program

ABSTRACT

Objective: Describe the sociodemographic and occupational profile and the practice of physical activity in workers from the National Habits and Healthy
Lifestyles program in Colombia.

Method: This was a cross-sectional study with 319 workers. The self-administered questionnaire was composed of: i) sociodemographic aspects; ii)
practice and intensity of physical activity in different domains: work, leisure, commute and domestic. The most prevalent age group ranged from 19 to 39
years of age.

Results: Most of workers presented academic training related to physical education, sports and/or recreational, with 56.7% having completed the
Bachelor degree. Workers in non-professional senior monitor positions (OR=7.0); non-professional monitors (OR = 9.4) and professional monitors
(OR=5.8) were more likely to spend more time in moderate to vigorous physical activity compared to managers, monitors and active and healthy
pathways monitors. The professionals in formation (OR=2.0) had a higher chance of practicing more total moderate to vigorous physical activity
compared to graduates. Greater investment in training and continuing education is needed since only 12.5% of the professionals had
specialization/Masters’ degree training.

Conclusion: The National Habits and Healthy Lifestyles Program was present in at least one departmental and/or municipal program in Colombia. Most of
the staff had professional training in areas related to physical activity, and the program offered training for the staff. Most of the moderate to vigorous

physical activity was spent at work, and monitors were more likely to spend more time in occupational physical activity.

Keywords: physical activity, workers, worker's health, professional profile.

Introducao

A promocio da atividade fisica (AF) como uma das estratégias
para a promocio da satude’ consolidou-se como prioritdria para
diferentes organizacdes publicas e privadas de satde em
diferentes paises®®. Simultaneamente foram criadas intervencdes
comunitarias de AF ofertando atividades gratuitas em diferentes
espacos publicos como parques, dreas comuns e ruas das
cidades*®. Em decorréncia deste fato, registrou-se ainda um
incremento no nimero de profissionais que oferecem este tipo de
servico®.

Segundo Devis et al’, hd trés campos de atuacdo dos
profissionais da AF relacionados com a sadde: o clinico, dirigido as
pessoas doentes ou em risco de adoecer; o comunitirio,
direcionado a populacéo em geral e que procura prevenir doencas
e gerar estados de bem-estar; e o educativo, que poderia se
considerar um subgrupo do comunitario, focado em fortalecer a
comunidade com conhecimentos sobre a AF’. Os dois ultimos,
constituem os campos nos quais se concentram as atividades dos
profissionais vinculados aos programas comunitdrios de
promocdo da AF. Em um estudo de revisfo sistematica® conduzido
no Brasil, observou-se que, dos 19 programas de AF identificados,
85% realizavam acdes educativas por meio de distribuicdo de
material educativo, palestras e oficinas multidisciplinares; e 75%
realizavam intervencbes com pratica de AF regular,
particularmente ginastica e caminhada.

Na Colémbia foi criado o Programa nacional Hébitos e Estilos de
Vida Saudéavel (HEVS)”'°que tem a finalidade de fortalecer e
incentivar a criacdo de programas de promocéo da AF, em parceria
com as autoridades municipais de cada regido do pais, afim de
melhorar os niveis de qualidade de vida da populacio
colombiana''. Em 2014, o programa HEVS registrou uma média de
75 mil participantes por més, em 31 programas distribuidos em
302 municipios (27.4%) do territério nacional’2.

Sabe-se que avaliar o perfil desses profissionais que trabalham
no HEVS é importante para conseguir adequar as caracteristicas
do profissional a um cargo especifico e redirecionar para funcdes
que sejam condizentes com suas habilidades, identificando
potencialidades e dificuldades que podem interferir no
desempenho de suas atividades nesses programas de AF. Contudo,
apesar de ser um importante programa de promocéo de saide, até
o presente momento, nio foi identificado um estudo que
apresentasse informacdes sobre as caracteristicas dos
trabalhadores do HEVS. Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo descrever as caracteristicas sociodemogréficas, de
atuacdo profissional e a pratica de AF em trabalhadores do
programa HEVS.

Método
Delineamento Experimental

Estudo epidemiolégico transversal vinculado ao projeto de
pesquisa “Atividade fisica, transtornos musculoesqueléticos e
sindrome de Burnout nos trabalhadores do programa Habitos e
Estilos de Vida Saudével da Colémbia”, aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto Universitario de Educacién Fisica da
Universidade de Antioquia da Colombia (Ata CE 031 de
20/06/2017, projeto 014-2017). O estudo foi conduzido de acordo
com os padrdes éticos internacionais de pesquisa com humanos
(Declaracido de Helsinki) e todos os participantes assinaram um
termo de consentimento informado para a participacdo na
pesquisa.

No HEVS as intervencoes sdo conduzidas por profissionais de
diversos cargos: 1) Gestor, orienta o programa a nivel
departamental e/ou municipal; 2) Gestor Monitor, orienta o
programa a nivel departamental e municipal, além de constituir
grupo regular e nio regular de AF; 3) Monitor VAS (vias ativas e
sauddveis), apoia o desenvolvimento do programa a nivel
departamental e/ou municipal, além de formar grupo regular e
nido regular de AF; 4) Monitor profissional (ensino superior),
Monitor ndo profissional sénior (ensino fundamental concluso,
experiéncia minima de 2 anos em AF) e Monitor ndo profissional
(ensino fundamental concluso) eles sdo os responsaveis nos
municipios pela orientacdo das aulas de AF em grupos regulares e
néo regulares, assessorias as institui¢cdes e eventos massivos''.

Amostra

A populacéo alvo era composta pelos 327 profissionais atuantes
no HEVS em diferentes cargos. Para este estudo foi realizado um
censo, sendo contatados todos os profissionais, destes, 319
profissionais concordaram em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho a julho de
2017. O questiondrio utilizado no estudo teve sua
reprodutibilidade testada em um estudo piloto. O questionario foi
autoadministrado através da plataforma online do Google Forms.
Todos os profissionais foram esclarecidos que a participac¢io deles
se dava de forma voluntdria, além da garantia de confidencialidade
e anonimato das informacoes.

O questiondrio empregado possuia quatro secdes: aspectos
sociodemograficos, AF, sintomas musculoesqueléticos e sindrome
de Burnout (estes dois ultimos nio foram considerados para o
presente estudo). Para as caracteristicas sociodemogréficas foram
consideradas as varidveis: sexo; idade; departamento onde
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trabalhavam; zona de trabalho (rural, urbana); maior nivel de
ensino (ensino fundamental, médio/técnico, tecnélogo, graduacéo,
especializacdo, mestrado, doutorado); situacdo do ensino (em
andamento, concluido); dareas de conhecimento (Educacido
Fisica/recreacdo/esporte; saude; outras).

As informacGes sobre atuacdo profissional foram obtidas
mediante as seguintes perguntas: anos de experiéncia com AF;
cargo desempenhado no programa HEVS; tempo de trabalho no
programa HEVS (meses); dias/semana dedicados ao programa
HEVS; horas/dia dedicados ao programa HEVS; trabalho adicional
(pluriemprego).

Dados sobre a pratica de AF de intensidades moderada e
vigorosa foram obtidos em horas por dia e dias por semana por
cada um dos dominios (trabalho, lazer, deslocamento,
domeésticas)'®. A partir dos escores obtidos do somatério da AF
total em intensidade moderada a vigorosa, o volume despendido
nestas atividades foi classificado em tercis: baixo; médio e alto.

Andlise Estatistica

As andlises foram realizadas no programa estatistico SPSS
(versdo 22). Para andlise dos dados foi empregada estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central, disperséo e distribuicdo
de frequéncias) e inferencial (Qui-quadrado) a fim de analisar
associacdes bivariadas entre as variaveis. Teste de Friedman foi
empregado a fim de analisar diferenca no tempo despendido em
AFMV a depender do contexto da AF (trabalho, lazer,
deslocamento, domésticas). Regressio logistica foi empregada a
fim de analisar os fatores associados ao tercil alto de AFMV total.
Foi empregado valor de p menor de 5% nas andlises para rejeitar a
hipétese nula.

Resultados

Participaram do estudo 319 trabalhadores (97.5% do total do
programa HEVS), dos quais 53.9% eram do sexo masculino. A
maioria dos trabalhadores tinha entre 30 e 39 anos (45.1%). A
distribuicdo dos trabalhadores no territério nacional teve
predominancia nas zonas urbanas (84.0%), com presenca em cada
estado das cinco regides do pais (Figura 1). Ndo foram
considerados gestores nem monitores VAS (15.4%), dado que a
natureza da pergunta identificaria os participantes. A regido com
major nimero de trabalhadores foi a Andina representando
44.4% da amostra.

Referente & formacdo académica dos trabalhadores do
programa, 295 (92.5%) estavam realizando ou concluiram o
ensino superior (nivel técnico até doutorado), sendo que 213
(72.2%) tinham formacdo em Educacdo Fisica, Esporte e/ou
Recreacdo; 12 (4.1%) pertenciam & &drea da saude, como
Fisioterapia, Medicina, Psicologia, etc... e 70 (23.7%) pertenciam &
outras areas, como Licenciaturas, Engenharias entre outras.

Os aspectos relacionados a atuacdo profissional estdo
apresentados na Tabela 1. Verificou-se que apenas o tempo de
trabalho com AF diferiu a depender do sexo. Os homens relataram
maior tempo de experiéncia na drea de AF quando comparado as
mulheres.

Na figura 2 estd apresentada a percepcio da pratica de AF
(moderada a vigorosa) em horas/semana, para cada dominio de
AF. Os trabalhadores relataram maior tempo em AF moderada a
vigorosa no trabalho em comparacéo aos outros dominios de AF.

Monitores néo profissionais sénior, monitores néo profissionais
e monitores profissionais apresentaram maior chance de
despenderem mais tempo em AFMV total (maior tercil) que
gestores, gestores monitores e monitor VAS. Profissionais com
formacdo em andamento tinham maior chance de despenderem
mais tempo em AFMV total (maior tercil) (Tabela 2).

Figura 1. Distribuicio dos trabalhadores do Programa Nacional Hébitos e
Estilos de Vida Saudavel (2017) nas cinco regides da Colémbia (n=270).
Fonte: versdo modificada: Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC),
Atlas de Colombia, 1999.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra em relacdo aos aspectos profissionais
(n=319), estratificada por sexo.

Varidvel Feminino Masculino Total
n % n % n %
Experiéncia em Atividade Fisica (anos)
<4 38 559 30 441 68 213
4-6 0.028* 50 46.3 58 53.7 108 33.9
7-9 25 490 26 51.0 51 16.0
210 34 370 58 630 92 288
Cargo HEVS
Monitor VAS 7 50.0 7 50.0 14 44
Monitor néo profissional sénior 0.603* 24 558 19 442 43 135
Monitor néo profissional 50 485 53 515 103 323
Monitor profissional 51 411 73 589 124 389
Gestor monitor 5 50.0 5 500 10 31
Gestor 10 400 15 600 25 7.8
Tempo no programa (meses)
<4 35 530 31 470 66 207
4-12 0.099* 35 530 31 470 66 20.7
13-24 21 356 38 644 59 185
25-36 32 478 35 522 67 210
37-103 24 393 37 607 61 191
Dias/semana de trabalho no HEVS
1-3 0924* 13 433 17 567 30 94
4-5 20 488 21 51.2 41 129
6-7 114 460 134 540 248 777
Horas/dia de trabalho no HEVS
1-3 17 500 17 50.0 34 107
4-6 0.775* 46 474 51 526 97 304
7-9 59 401 88 59.9 147 46.0
Bl 25 610 16 390 41 129
Pluriemprego 0.933*
Possui 37 457 44 543 81 254
Nao possui 110 46.2 128 538 238 74.6

HEVS = Programa Nacional Hébitos e Estilos de Vida Saudavel; VAS = vias ativas e saudaveis
* Qui-quadrado para associagéo linear.
+ Qui-quadrado de Pearson.
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Figura 2. Percepcio de pratica de atividade fisica (horas/semana) por
cada dominio em trabalhadores do Programa Nacional Habitos e Estilos de
Vida Saudavel, 2017.
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* QI(percentil 25); Q3 (percentil 75). Teste de Friedman para amostras relacionadas (néo
paramétricas): p=0.001

Tabela 2. Associacio entre a pratica de atividade fisica total e as variaveis
demograficas e de atuacdo profissional em trabalhadores do Programa

Nacional Habitos e Estilos de Vida Saudavel em 2017.
AF total no nivel alto de intensidade
moderada a vigorosa (horas/semana)

Variaveis Bruta Ajustada*
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 0.88 (0.554:1.404) -
Feminino 1 =
Faixa etaria
19-27 1.22 (0.687:2.172) =
28-33 1.19 (0.669:2.108) =
34-63 1 -
Cargo

Monitor néo profissional sénior 8.10 (2.468: 26.588) 7.04 (2.119: 23.409)
Monitor néo profissional 9.82 (3.290: 29.303) 9.35 (3.113: 28.076)
Monitor profissional 497 (1.669:14.808) 5.80 (1.914:17.552)
Gestor; Gestor Monitor; Monitor VAS 1 1

Nivel de ensino
Ensino fundamental

Técnico

1.71 (0.457: 6.428) -
2.20 (0.667: 7.253) 5

Tecnélogo 2.08 (0.578:7.486) -
Profissional 0.96 (0.325: 2.883) -
Especializacio 0.85 (0.209: 3.428) -
Mestrado 1

Situacéo de ensino
Em andamento 2.18 (1.299:3.673) 1.99 (1.107: 3.588)
Concluido 1 1
AF = Atividade Fisica; VAS = vias ativas e saudaveis; OR = odds ratio; CI = intervalo de confianca
* Ajustada por: cargo, situa¢do de ensino e sexo.

Discusséo

Os trabalhadores do HESV despendiam a maior parte do tempo
em AF moderadas a vigorosas no dominio do trabalho. O tempo
em AFMV total foi associada ao cargo e a situacdo do ensino.
Observou-se trabalhadores em todos os departamentos da
Colémbia, com predominancia na regidio Andina. Um percentual
alto de profissionais tinha ensino superior, principalmente na area
de educagéo fisica, esporte e/ou recreagdo. Entretanto, poucos
possuiam especializa¢cdo/mestrado.

A formacao académica dos trabalhadores do programa HEVS, em
sua maioria com estudos relacionados & educacéo fisica, recreacéo
e/ou esporte, e uma experiéncia laboral na AF superior ou igual
aos sete anos, corresponde a uma dindmica de abertura e
crescimento laboral que hé ocorrido nesta profisséo, a qual passou
de ter foco exclusivo no ambito escolar e esportivo, para atender
também as necessidades atuais da sociedade, como o uso do
tempo livre para a pratica da AF™. Resultados semelhantes foram
achados no estudo que comparou os programas de AF “Academia

da Cidade” do Recife, Brasil e “Receovia” da Bogot4, Colombia ',
onde os trabalhadores em sua maioria tinham graduacfo e poés-
graduacdo em educacéo fisica e esportes, e experiéncias laborais
na AF entre os 4 a 10 anos de experiéncia.

A prevaléncia de trabalhadores que estudaram até o ensino
fundamental, técnico, tecnélogo, ou que tiveram formagio
profissional em areas sem relacdo direta com a AF foi de 7.5%.
Esta é uma caracteristica que pode ser explicada, pela dificuldade
de achar profissionais com formacéo no ensino superior em dreas
relacionadas a AF nas regides e municipios mais afastados da
Colombia. Situacdo que foi reforcada em estudo realizado no
estado de Pernambuco (Brasil), que observou baixa ou inexistente
oferta de cursos de nivel superior focados na promocéo da AF nos
lugares onde havia alguns programas'®.

O programa HEVS pode minimizar os efeitos da falta de educacéo
formal relacionada & educacéio fisica de alguns profissionais de
areas mais remotas na Colombia, pois oferta acdes educativas aos
seus trabalhadores em concordancia com as mudancas na
formacdo e nas competéncias, focadas nas intervencdes do
profissional de educacdo fisica e dreas afins nos servicos da
satide'”'®, Um dos objetivos do programa ¢ a capacitacdo de todo
seu pessoal através de conhecimentos tedricos e técnicos
relacionados a AF e saude, por meio da criacdo de documentos
técnicos e metodolégicos que orientam as intervengdes do
programa'>'*** além de encontros nacionais e regionais a cada
ano.

A elevada quantidade de horas por semana que os trabalhadores
dedicam a AF no contexto do trabalho indica que a pratica de AF é
objetivo e natureza do programa HEVS. Porém, um estudo que
avaliou as capacidades fisicas dos trabalhadores da construcio
constatou que estas, estdo relacionadas aos padrdes de trabalho,
as tarefas e aos fatores individuais e ambientais®. No presente
estudo, os profissionais que assumiam cargos focados no
planejamento e na execucdo das aulas de AF (monitores) tinham
maiores chances de apresentar maior AF total, comparado aos
cargos de cardter coordenativo (gestores e monitor VAS); o que é
um reflexo das competéncias préprias dos profissionais que foram
desenhadas para o exercicio de suas funcdes’. Este contexto pode
também explicar porque profissionais com formacdo em
andamento apresentaram maijor tempo em AF total, uma vez
houve uma propor¢io maior de profissionais com formacido em
andamento em cargos de monitores (dados ndo apresentados).
Algumas limitacdes desde estudo devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados: 1) medir a pratica de AF mediante
questiondrio implica que a percep¢do das atividades fossem
subjetivas’. Porém, o uso do questionario autoadministrado nos
estudos sobre a AF tem sido uma ferramenta altamente utilizada
com uma validez e confiabilidade razoaveis?’; 2) o fato da
populacdo englobar s6 trabalhadores do programa HEVS, ndo
permite generalizar as caracteristicas para trabalhadores de
outros programas em AF tanto publico como privado da Colémbia.
Conclui-se que o programa HEVS esteve presente em pelo menos
um programa departamental e/ou municipal da Colombia, a maior
parte da populacio tem formacdo profissional em d&reas
relacionadas 4 AF, e o programa ofertou capacitacdo para os
profissionais. Entre os trabalhadores, a maioria da AFMV esteve
concentrada no contexto do trabalho e trabalhadores com cargo a
nivel de monitor apresentaram maior chance de terem um alto
tempo em AFMV total. Sugere-se que futuras pesquisas abordem
mais a fundo sobre o exercicio profissional da AF na Colémbia,
considerando programas publicos e/ou privados, identificando as
condicdes e os riscos laborais, e refletindo sobre a formacéo
académica e as competéncias profissionais necessarias para o
desempenho nos programas comunitarios de AF.
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