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1 Introdução
A administração pública através das leis, decretos e portarias tem investigado as causas de saúde primárias dos servidores/as através de exames periódicos (BRASIL, 1996; BRASIL, 2002; BRASIL, 2005; BRASIL, 2012; MARTINS, et al. 2017). No entanto, a realização dos exames periódicos, nem sempre suficientes para reconhecer os reais incômodos e fatores que podem afetar a saúde desse trabalhador ao longo do tempo.
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), para que o indivíduo esteja saudável, deve-se considerar um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afecções e enfermidades (WHO, 2014). 
A realidade que viviam os servidores do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba, que trabalham nos campi do interior, com uma rotina de viagens semanal, provocando modificações nos hábitos diários influenciando na atividade física, na saúde e imagem corporal desses indivíduos, acreditávamos que havia comprometimento na funcionalidade e bem estar desse servidor. Ampliou-se as preocupações em relação a esses parâmetros de saúde do trabalhador em 2020 quando a OMS) declarou o surto do COVID-19 (doença causada pelo SARS-CoV-2) constituindo-se como uma pandemia, impactando ainda mais nos parâmetros de saúde, como Atividade Física (AF), Percepção de Saúde e Qualidade de Vida e Imagem Corporal (IC), já que houve necessidade de nos mantermos em isolamento. 	
Entende-se por Atividade Física (AF), qualquer movimento corporal que aumente o consumo de energia para além dos níveis de repouso (CASPERSEN et al.,1985; ACSM´s, 2014; CÉSAR, 2017), é considerada um fator de proteção e promoção de saúde, os efeitos a longo prazo de baixos níveis de atividades físicas (AF), podem refletir na qualidade de vida (QV), distorção da imagem corporal (IC), bem como na produção do trabalho e no processo de envelhecimento (CÉSAR, 2017; REIS, et al. 2017; ALBUQUERQUE et al. 2021).  As recomendações da (OMS) para jovens e adultos saudáveis  é de manter pelo menos 150 minutos de AF com  intensidade  moderada  e/ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana,  podendo acumular em blocos de 10 minutos ao longo do dia (WHO, 2010; ACSM´s, 2014). Como estarão tais parâmetros de saúde nesses servidores?
Após essas considerações, nosso estudo teve como objetivo verificar as diferenças dos Níveis de Atividade Física, Qualidade de Vida, Saúde e Imagem Corporal entre os sexos em Servidores Públicos do Instituto Federal da Paraíba - IFPB durante a pandemia do Covid - 19, lotados no Campus de Guarabira. 

2 Materiais e Métodos
[bookmark: _Toc480669149]Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa quantitativa, comparativa e de caráter transversal. A população-alvo foi composta por servidores públicos do IFPB, de ambos os sexos, lotados no Campus Guarabira. Desse modo, foi realizada a estratificação da amostra por idade e sexo, por meio de procedimento não probabilístico, do tipo intencional, selecionando a faixa etária entre 20 a 57 anos de idade, perfazendo 14 (50%) do sexo feminino e 14 (50%) do masculino, totalizando 28 servidores.
Os preceitos éticos foram seguidos pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, do IFPB sob o CAAE: nº 30417120.8.0000.5185.
Foram excluídos do processo da pesquisa os servidores que não apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, devidamente assinado; não concordaram com o Termo de Compromisso, assumido com o pesquisador; estavam em tratamento medicamentoso que influenciava na aplicação dos questionários e, os que recusaram participar do estudo como voluntário, sem retorno ou vantagem financeira. Para atingir a finalidade do presente estudo, foram aplicados três questionários, dentre eles o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta, o WHOQOL-Bref que verificou a percepção de qualidade de vida e saúde, além do Body Shape Questionnaire (BSQ), identificando a Imagem Corporal.
O questionário IPAQ foi desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e, nesta pesquisa utilizou-se a versão curta por apresentar resultados de validade e reprodutibilidade similares a versão longa, além de ser de rápida e fácil aplicabilidade. Esse questionário permite mensurar a intensidade da atividade em vigorosa, modera e leve, sendo necessário a prática contínua da atividade física por pelo menos 10 minutos, distribuídas em quatro dimensões de atividade física (trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer) e do tempo despendido por semana na posição sentada, (MATSUDO, et al, 2001; ACSM´s, 2014; REIS, et al., 2017; CÉSAR, 2017).
O questionário WHOQOL-Bref é constituído de 26 perguntas (sendo a pergunta número 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuação melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questões (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais compõem 4 domínios que são: FÍSICO, PSICOLÓGICO, RELAÇÕES SOCIAIS e MEIO AMBIENTE.  Neste instrumento executou-se o resultado somente em média (1 a 5) por domínio e por faceta, como também, foi necessário recodificar o valor das questões 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) (WHO, 1996; WHO, 1997; PANZINI, et al., 2011; FLECK, et al., 2000). 
Para avaliar a percepção da imagem corporal (satisfação, aparência e ansiedade em relação com o corpo), como também, para identificar se ocorria distúrbios de imagem corporal, foi utilizado o questionário Body Shape Questionnaire –BSQ. O BSQ possui 34 Questões que apresentou uma somatória mínima de 34 pontos e uma somatória máxima de 204 pontos. (CASH,  et al., 2012; PANZINI, et al., 2011; LIMA, et al., 2020).
A aplicação dos questionários foi realizada eletronicamente, por meio do Google Forms, devido ao isolamento social causado pela pandemia da COVID-19 e, com isso, os resultados foram coletados por meio de planilha Excel e transferidos para o programa Statistical Package for the Social Science - SPSS®, Versão 14.0, que serviu para análise estatística dos dados.
Na estatística descritiva utilizou-se as medidas de tendência central com as frequências absolutas e relativas. Após organizar os grupos pelo sexo (G1 = Sexo Feminino e G2 = Sexo Masculino), foi identificada a não normalidade dos dados pelo teste Shapiro Wilk, sendo assim, foi determinado o teste U de Mann-Whitney para identifica a possibilidade da existência de diferenças significativas entre as opiniões dos dois subgrupos (Homens e Mulheres) entre os resultados dos questionários IPAQ (Nível de Atividade Física), dos domínios da qualidade de vida determinados pelo WHOQOL-Bref (domínio físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente) e da Percepção da Imagem Corporal qualificados pelo Body Shape Questionnaire –BSQ. Em todos os procedimentos utilizou-se o nível de significância de α de 0,05.
3 Resultados e Discussão
	A amostra foi constituída de 28 jovens e adultos, sendo 14 (50%) do sexo masculino com idade média de 34,9±7,2 anos, e 14 (50%) do sexo feminino que possuía em média idade superior aos homens (39,9 ± 13 vs 34,9 ± 7,2 anos).   
Na Tabela 1 encontram-se os resultados da estatística descritiva entre os grupos (G1 = Sexo Feminino e G2 = Sexo Masculino) com as análises das variáveis da Idade, IPAQ (Atividade de Caminhada, Atividade Moderada e Atividade Vigorosa), WHOQOL-Bref (Domínios Físico, Psicológico, Reações Sociais e Meio Ambiente) e o total de pontos relativos à imagem corporal dos Servidores Públicos do IFPB. Ainda verificamos que as variáveis caminhadas (45 e 43 min) e AFV (Atividade Física Vigorosa) (429 e 352 min) e tempo sentado (1060,4 e 602,1 min), os homens tiveram maior tempo semanal do que as mulheres respectivamente. Porém, nas Atividades físicas moderadas (AFM), as mulheres tiveram maior tempo do que os homens. 
Ao verificar a Qualidade de Vida e Saúde dos indivíduos, identificou-se que a média do Domínio Físico das mulheres obteve uma como “Boa” a classificação (4,1±0,6), enquanto que os homens apresentaram uma classificação “Regular” em todos os domínios (3,8±0,6; 3,8±0,7; 3,7±1,1 e 3,6±0,8).
Enquanto que os resultados da Imagem Corporal as mulheres obtiveram pontuação de (78±33) enquanto que os homens tiveram (64±25) não sendo identificado distorção da Imagem Corpal em ambos os sexos.
3.1 Tabelas
     Tabela 1: Estatística Descritiva da Idade, das variáveis do IPAQ, WHOQOL-Bref e BSQ dos Servidores Públicos do IFPB - Campus de Guarabira.

	VARIÁVEIS
	DIMENSÕES / DOMÍNIOS
	G1 (n =15)
	G2 (n =14)

	
	
	Média ± D.P.
	Mín_Máx
	Média ± D.P.
	Mín_Máx

	IDADE
	Faixa Etária
	41_13
	20_57
	35_7
	23_48

	IPAQ
	Atividade Caminhada
	Total de Dias
	3_3
	0_7
	3_3
	0_7

	
	
	Total em minutos
	41_39
	0_150
	45_39
	0_120

	
	Atividade Moderada
	Total de Dias
	3_2
	0_7
	2_2
	0_5

	
	
	Total em minutos
	141_299
	0_1200
	49_73
	0_240

	
	Atividade Vigorosa
	Total de Dias
	1_2
	0_5
	2_2
	0_5

	
	
	Total em minutos
	25_29
	0_60
	82_187
	0_720

	
	Atividade Sentado
	Total de Dias
	393_232
	8_960
	429_164
	13_720

	
	
	Total em minutos
	297_235
	2_960
	631_407
	13_1200

	WHOQOL-Bref
	Domínio 1 - Físico 
	16_3
	8_19
	15_3
	8_19

	
	Domínio 2 - Psicológico
	15_3
	8_19
	15_3
	7_18

	
	Domínio 3 – Relações Sociais
	15_3
	8_20
	15_4
	4_20

	
	Domínio 4 – Meio Ambiente
	15_2
	11_19
	15_3
	5_18

	BSQ
	Total de Pontos
	78_33
	40_167
	64_25
	34_111

	Legenda: D.P. = Desvio Padrão; Mín = Mínimo; Máx = Máximo; IPAQ = Questionário Internacional de Atividade Física; BSQ = Body Shape Questionnaire.

	



4 Considerações Finais

Ao estudarmos as diferenças dos níveis de atividade física, qualidade de vida, saúde e imagem corporal entre os sexos em Servidores Públicos do Instituto Federal da Paraíba - IFPB durante a pandemia do Covid - 19, lotados no Campus de Guarabira, através da identificação dos níveis de atividade física, percepção da imagem corporal e como estes percebem alguns aspectos relacionados a saúde. Identificamos que os homens caminham, fazem mais atividade física vigorosa (AFV) e passam maior tempo sentados do que as mulheres, mas em relação ao tempo semanal de AFM as mulheres fazem mais AF que os homens. Mesmo assim, em ambos os sexos, o tempo semanal de AFM e AFV não foram suficientes para cumprir as recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) para obtenção de saúde. Já na qualidade de vida e saúde subjetiva no Domínio Físico, mais mulheres do que homens possuem a percepção de sua saúde e qualidade de vida  como Boa, enquanto que no Domínio Psicológico, Domínio Social e Ambiental tanto os homens como as mulheres perceberam-se com a saúde e qualidade de vida regular. Por outro lado, não houve distorção na imagem corporal em ambos os sexos.  Verificamos, portanto, diferenças nos níveis de atividade física, qualidade de vida e saúde, mas quanto a imagem corporal não houve diferença, ou seja, ambos os sexos tiveram a mesma proporção de satisfação quanto a sua imagem corporal. Diante disso, sugerimos tanto para os homens quanto para as mulheres o aumento dos níveis de atividade física semanal, já que nem homens nem mulheres conseguiram cumprir o mínimo de atividade física sugerido pela OMS, assegurando a manutenção da saúde e consequentemente a qualidade de vida, e ainda como efeito, modificar aspectos relacionados aos componentes físicos, psicológico, social e ambiental da população estudada. 
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