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RESUMO

Introducdo: Os objetivos deste estudo foram: descrever e ampliar, através de
intervencao educativa, conhecimentos e atitudes sobre alimentacdo e atividade fisica
para a saude entre professores de escolas publicas do Distrito Federal (DF). Método:
Professores de 3 centros de ensino fundamental (CEF) responderam a questionario
sécio-demografico, alimentar, atividade fisica, salde e de conhecimentos sobre saude.
Um CEF recebeu intervencdo ampla que consistia de um curso de 40 horas e material
educativo impresso, um CEF teve a intervencéo curta e recebeu material educativo
impresso e breve explicagdo oral; e um CEF néo recebeu intervengéo. Resultados:
Amostra de 53 professores com idade média (desvio-padrdo) de 38,9 (8,5) anos,
excesso de peso (55,8%), presenca de sedentarismo (15,1%), doencas cronicas nao
transmissiveis (20,8%), além de consumo abaixo da referéncia para frutas (7%),
verduras (2%), leite (6%), e acima para doces (11%), frituras (2%), feijao (8%) e carne
(6%). O conhecimento médio (DP), pontuado de 0 a 10 pontos foi 5,5 (1,5) para
atividade fisica e 6,6 (2,0) para nutricdo sem diferenca por sexo e tipo de intervencao
(p>0,05). ApGs intervencao educativa a pontuacdo média (DP) do grupo da intervencéo
ampla com alta adesdo (AA, n=20) foi para 6,8 (1,7) e 7,9 (1,1) pontos; o grupo
intervencdo ampla e baixa adesao (BA, n=12) foi para 7,3 (1,8) e 7,7 (0,8) pontos; o
grupo intervencao curta (CURTA, n=11) foi para 5,5 (2,4) e 7,5 (1,2) pontos e 0 grupo
sem intervencédo (SEM, n=10) foi para 6,0 (1,7) e 6,9 (1,7) pontos para atividade fisica
e nutricdo, respectivamente. Discussdo: Os grupos que receberam intervencao
educativa melhoraram o conhecimento nutricional, a freqtiéncia de consumo de frutas e
o grupo AA melhorou também o conhecimento em atividade fisica (p<0,05). Os
professores que afirmaram ter aplicado em sala os conhecimentos adquiridos na
intervencdo educativa foram: 60% AA; 41,7% BA, e 455% CURTA. Concluséo:
Habitos alimentares inadequados, excesso de peso, sedentarismo e DCNT foram
observados. Melhora nos hébitos alimentares e conhecimentos sobre atividade fisica e
alimentacédo saudavel ocorreram apos intervencao educativa, além disso, aplicacédo dos

conhecimentos adquiridos.

Palavras-chaves: professores, atividade fisica, alimentacdo saudavel, conhecimento

em saude, intervencédo, promocao da saude.



ABSTRACT

Introduction: This study aimed to describe and extend through educational
intervention, knowledge and attitudes about diet and physical activity for health among
public school teachers in the Federal District (DF). Method: Teachers of three centers
for basic education (EFC) responded to socio-demographic questionnaire, food,
physical activity, health and knowledge about health. CEF has received a broad
intervention that consisted of a 40-hour course and printed educational material, CEF
had one brief intervention and received printed educational material and brief oral
explanation, and one received no intervention CEF. Results: The sample included 53
teachers with a mean age (standard deviation) 38.9 (8.5) years, overweight (55.8%),
presence of physical inactivity (15.1%), chronic non-communicable diseases ( 20.8%),
and below the reference intake for fruit (7%), vegetables (2%), milk (6%), and up for
sweets (11%), fries (2%), beans (8% ) and meat (6%). The average knowledge (DP),
scored 00-10 points was 5.5 (1.5) for physical activity and 6.6 (2.0) for nutrition with no
difference by gender and type of intervention (p> 0.05 ). After educational intervention,
the mean score (SD) group of broad intervention with high adherence (AA, n = 20) was
for 6.8 (1.7) and 7.9 (1.1) points, the intervention group and large poor adherence (BA,
n = 12) was for 7.3 (1.8) and 7.7 (0.8) points, the intervention group short (SHORT, n =
11) was for 5.5 (2.4 ) and 7.5 (1.2) points and the group without intervention (SEM, n =
10) was for 6.0 (1.7) and 6.9 (1.7) points for physical activity and nutrition, respectively.
Discussion: The groups that received the educational intervention improved the
nutrition knowledge, frequency of consumption of fruits and AA group also improved
the knowledge on physical activity (p <0.05). Teachers who said they applied the
knowledge acquired in class in the educational intervention were: 60% AA, 41.7% BA,
and 45.5% SHORT. Conclusion: Inadequate eating habits, overweight, sedentary
lifestyle and CNCD were observed. Improvement in eating habits and knowledge about
healthy eating and physical activity occurred after the educational intervention, in
addition, application of acquired knowledge.

Keywords: teachers, physical activity, healthy eating, health knowledge, intervention,

health promotion.
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1- INTRODUCAO

O Brasil esta em franco desenvolvimento econbémico, tecnoldgico, social e
cultural (BRUM, 1991 e BANCO MUNDIAL, 2005), mas enfrenta a progressédo da
transicdo nutricional, caracterizada pela reducdo na prevaléncia das deficiéncias
nutricionais e aumento expressivo das taxas de sobrepeso e obesidade (Mendonca e
Anjos, 2004); e das transicdes demografica e epidemioldgica, com reducédo das taxas
de nascimento e mortalidade e o aumento da expectativa de vida (BANCO MUNDIAL,
2005). Este contexto promove mudancgas no estilo de vida, nos hébitos alimentares, na

composicao corporal e na saude dos individuos e da sociedade (WHO, 2004).

As mudancas sociais alteram também o perfil de morbidade e mortalidade da
populacdo, com um aumento significativo na prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). As DCNT causam impacto negativo no desenvolvimento social
e econdmico dos paises tanto desenvolvidos como em desenvolvimento (WHO, 2003 e
2004; BANCO MUNDIAL, 2005). Entretanto, paises em desenvolvimento enfrentam
ainda uma segunda carga de doencas relacionadas a pobreza e as desigualdades
sociais e, no Brasil, a dimenséo territorial dificulta sobremaneira a implementacéo de
programas abrangentes de prevencdo de doencas e promocdo da salde (LESSA,
2004).

As DCNT representam um grande desafio a salde publica brasileira e séo
desencadeadas principalmente pelas altas prevaléncias de sedentarismo, ma
alimentacéo, tabagismo, obesidade, hipertensao, diabetes, e colesterol alto (BRASIL,
2004 e BRASIL, 2006). Neste sentido, a pratica regular de atividades fisicas e a
alimentacdo saudavel sdo maneiras apontadas para prevenir o desenvolvimento das
DCNT (WHO, 2003; WHO 2004; BRASIL, 2006).

A atividade fisica, entendida como qualquer movimento corporal voluntario que
resulte em aumento do gasto energético (CASPERSEN, 1989), inserida nas ac¢des de
promocao a saude e prevencdo de DCNT, facilita o controle da composi¢ao corporal e
a perda de peso, melhora a sensibilidade a insulina, o controle glicémico e a eficiéncia
do sistema cardiovascular (MEISINGER et al.,, 2006; WANG, 2006), e interage
positivamente com estratégias para adoc¢do de uma dieta saudavel, desestimula o0 uso

do tabaco, do alcool e de outras drogas, reduz a violéncia e promove a integracao



social (COSTA et al., 2003). A promocédo de habitos alimentares saudaveis também é
fundamental para a saude, ajudando a prevenir ou controlar 0 excesso de peso, a
hipertenséo, o diabetes e as DCNT (SICHIERI et al., 2000; WHO, 2003).

Toda a sociedade precisa estar mobilizada para mudar comportamentos frente
ao desafio de promover a salde em seu contexto mais amplo e reduzir os indices de
sedentarismo, ma alimentacdo e a epidemia de DCNT que afetam as populacbes
contemporaneas. Estes novos desafios a saude tém suscitado e estimulado o debate
sobre maneiras efetivas para reduzir a incidéncia e os danos das DCNT na qualidade
de vida e na economia da populacao e dos sistemas de saude (BRASIL, 2006).

A escola representa o grupo social mais importante depois da familia e € um
ambiente propicio para ac¢des educativas que promovam a adocdo de habitos de vida
saudaveis (BRASIL, 2002; DAVANCO et al., 2004). Neste sentido, o Ministério da
Saude (Brasil, 2009), através dos cadernos de atencéo basica sobre saldde na escola,

acrescenta:

“Nas escolas, o trabalho de promoc¢éo da saude com os estudantes, e também
com professores e funcionarios, precisa ter como ponto de partida “o que eles
sabem” e “0 que eles podem fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade
de interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou
comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida.”

Os professores, além de possuirem uma proximidade comunicativa com o0s
alunos, representam modelos de comportamento e encontram-se envolvidos na
realidade social dos mesmos (DAVANCO et al., 2004). Assim, € fundamental que os
professores conhecam os conceitos e estejam atualizados sobre a promocao da saude,
utilizem o conteldo em suas praticas pedagdgicas e pratiguem as recomendacfes de
atividade fisica e alimentacdo saudavel para a promocao da saude e prevencdo de

DCNT através da adogéo de um estilo de vida saudavel (BRASIL, 2009).



2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Este trabalho visa descrever e ampliar, por meio de intervencdo educativa, 0s
niveis de conhecimento e as atitudes em alimentacdo e atividade fisica para a
promocdo da saude entre os professores da rede publica de ensino de Santa Maria,
Distrito Federal (DF).

2.2 — Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra em termos de idade, sexo e nivel socioecondmico;

e Investigar o conhecimento e a percepcao desta populacdo sobre saude antes e
apos a intervencao;

e Descrever os habitos alimentares, o padrdo de atividades fisicas, e a
prevaléncia dos comportamentos de fumo e consumo de alcool;

e Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade;

e Verificar a eficacia do programa educativo nos niveis de conhecimento e
atitudes sobre atividade fisica e alimentacédo saudavel para a promocao da saude

nesta populacéao;

e Verificar as diferencas existentes por sexo dos diferentes componentes

analisados.



3 - HIPOTESES

O nivel de conhecimento sobre atividade fisica e alimentacdo na promocao da

saude é baixo na maioria dos professores.

As atitudes sobre atividade fisica e alimentacdo saudavel para a promocédo da
salude apresentada pelos professores nao estdo de acordo com as recomendacfes da

Organizacao Mundial de Saude.

O nivel de conhecimento e as atitudes apresentadas pelos professores podem
ser alterados positivamente através de intervencfes educativas simples, de curta

duracéo e de baixo custo.



4 - REVISAO DE LITERATURA

4.1- As transicdes da sociedade contemporanea

Com o desenvolvimento tecnolégico e industrial ocorrido apos a segunda guerra
mundial, a sociedade passou a adquirir mais bens duraveis (automoveis,
eletrodomésticos, geladeiras e televisores) e a necessidade de movimento fisico para a
realizacdo de tarefas diarias diminuiu (POPKIN, 2001). Além disto, a disponibilidade de
produtos alimentares processados tais como semi-prontos, enlatados, carnes, laticinios
aumentou (MENDONCA e ANJOS, 2004). Assim, a transicdo para o estilo de vida
contemporaneo inclui a reducdo dos niveis de atividade fisica diaria e o aumento do
consumo de alimentos com maior densidade caldrica e menos alimentos in-natura
(POPKIN, 2001).

Os paises em desenvolvimento, como o Brasil, seguem o mesmo caminho dos
paises desenvolvidos, pois na medida em que suas economias se industrializam, ha o
aumento da prevaléncia da inatividade fisica e das dietas ricas em gordura, acucares e
alimentos refinados e reducdo do consumo de frutas, verduras, carboidratos complexos
e fiboras (MONDINI e MONTEIRO, 2000).

O processo de industrializacdo modifica os héabitos dos brasileiros. Ha o
aumento do consumo de comidas rapidas (fast-food), o maior niumero de refeicbes
realizadas fora de casa, a diminuicdo do esforco com tarefas domésticas, aumento do
uso de televisdo e do computador como meio de lazer, e o aumento na frota de
veiculos automotivos para o transporte o que corrobora para o aumento da obesidade e
o desenvolvimento das DCNT no pais (MENDONCA e ANJOS, 2004).

Segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no conjunto da populacdo adulta
das 27 capitais brasileiras em 2008, a prevaléncia de inatividade fisica completa foi
26,3%, de excesso de peso foi 43,3% e de obesidade foi 13% (BRASIL, 2008). Em
2006 as DCNT foram responsaveis por 61% das mortes registradas no Brasil (BRASIL,

2008). Em Brasilia, adultos com mais de 18 anos apresentaram a prevaléncia de 24,4%



(27,2% masculino e 21,8% feminino) de inatividade fisica, 20% (19,1%
masculino e 21,6% feminino) referiram ter sido diagnosticados com hipertenséo, e 4,4%

(4,5% masculino e 4,3 % feminino) com diabetes.

Segundo dados da sociedade brasileira de endocrinologia e metabologia
(SBEM), até 2035 o Brasil pode chegar a apresentar 35% da populacdo obesa. O
aumento da obesidade tem afetado também as criancas; de 1975 a 1997 o percentual

de criancas obesas aumentou de 3% para 15% (SBEM, 2005).

As mudancas nos habitos de vida com aumento da inatividade fisica e maus
hébitos alimentares produziram mudancas no quadro epidemiolégico do processo de
salde-doenca nas ultimas décadas, culminando com o processo epidémico das DCNT,
tais como obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes e diversos tipos de cancer,
gue atualmente representam a principal causa de morte no Brasil (BRASIL, 2008) e no
mundo (WHO, 2004).

Neste cenario, os paises em desenvolvimento apresentam um duplo problema: a
desnutricdo advinda de condicfes precérias de vida, caracteristica de paises pobres; e
a obesidade, fenébmeno do mundo tecnoldgico e industrial (BANCO MUNDIAL, 2005).

4.2 - A prevencao de DCNT e a promocédo da saude através da atividade fisica e

nutricao

Existe uma inter-relacdo entre as varias DCNT, pois o aumento da gordura
corporal estd associado a hipertensdo (WANG, 2006); que juntamente com o0 aumento
de lipidios circulantes e lipoproteinas de baixa densidade sao fatores de risco para as
doencas cardiacas, e, estas por sua vez, estdo relacionadas a menor sensibilidade a
insulina e a presenca o diabetes do tipo 2 (MEISINGER, 2006; WANG, 2006). A
obesidade favorece maior producdo hormonal e desenvolvimento celular anormal,
aumentando, também, o risco para o desenvolvimento de cancer (ADAMS e HUNT,
2009).

Outros aspectos tais como a diminuicdo da sensibilidade a insulina, menor
tolerancia a glicose e o consequente desenvolvimento do diabetes estédo relacionados
diretamente ao ganho de peso (MEISINGER, 2006). Entre 50% a 80% dos diabéticos



morrem em decorréncia de complica¢gBes cardiacas que poderiam ser evitadas com o
controle do peso, adicdo de atividade fisica e o consumo de frutas e verduras (WHO,
2003).

Considerando este quadro preocupante, existe a necessidade da sociedade se
mobilizar para reverter esta epidemia que causa efeitos negativos na saude, no bem
estar e na economia da populacdo. Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) desenvolveu a estratégia global em alimentacdo saudavel, atividade fisica e
saude, apontando como principais objetivos: reduzir os fatores de risco que envolvem
as DCNT; aumentar o conhecimento sobre os beneficios da adocdo de héabitos de
atividade fisica e alimentacdo saudavel na promocdo da saude; implementar e
fortalecer politicas publicas regionais, nacionais e globais auto-sustentaveis e com
envolvimento de todos os setores, que incentivem a prética de atividade fisica e a dieta
saudavel, e o monitoramento e desenvolvimento de pesquisas em nutricdo e atividade
fisica (WHO, 2004).

Documentos foram publicados no Brasil nos dltimos anos em resposta a
estratégia global. O PNPS (Politica Nacional de Promocdo da Saude), de 2006,
endossa as propostas da Organizacdo Mundial de Saude e a estratégia Global para a
promocdo da saude, e a PNAN (Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo),
norteadora das acodes ligadas a alimentacdo no Pais, consolida e representa o
posicionamento do Estado frente a crescente epidemia das DCNT. Mais recentemente,
o decreto presidencial n® 6.286 de 05 de Dezembro de 2007 instituiu 0 programa Saude

na Escola que normativa e fortalece a relacéo entre a saude e educacédo no Pais.

4.2.1- Atividade Fisica

O aumento dos niveis de atividade fisica esta associado inversamente ao
aparecimento de alguns tipos de cancer, da hipertensdo arterial, das doencas
cardiovasculares e do diabetes tipo 2 (SLENTZ et al.,, 2004; SIGAL et al.,, 2006;
MONTEIRO et al., 2007; PLOTNIKOFF; et al., 2009).



Efeitos positivos sobre o metabolismo lipidico e glicidico, pressédo arterial,
composicao corporal, densidade 6ssea, hormoénios, antioxidantes, transito intestinal e
funcdes psicoldgicas aparentam ser os principais mecanismos pelos quais a atividade
fisica protege os individuos contra doencas crbénicas (THOMPSON et al., 2003;
SLENTZ et al., 2004; SIGAL et al., 2006; MONTEIRO et al., 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que adultos acumulem 30 minutos
de atividade fisica moderada na maioria dos dias da semana, ou 20 minutos de
atividade intensa trés vezes por semana. Pode-se ainda utilizar a combinacdo de
atividades moderada e intensa, para manter 0s niveis minimos de saulde
cardiorrespiratéria e prevenir e controlar a maioria das DCNT. Niveis maiores de
atividade fisica (1 hora) sdo recomendados para controlar a obesidade, além da
adocéo de atividades de resisténcia (8 a 10 exercicios e 8 a 12 repeti¢cbes, duas vezes
por semana), exercicios de flexibilidade e equilibrio (HASKELL, 2007).

As recomendacdes de atividade fisica para a saude nao estdo ligadas apenas a
atividade fisica sistematizada, planejada, organizada (tal qual o exercicio fisico), mas
sim aos niveis de movimento acumulados durante um dia (MURPHY E HARDMAN,
1997). Neste sentido, a atividade fisica mostra-se uma ferramenta eficaz e mais barata
na prevencao e controle das DCNT do que os modelos de tratamento farmacoldgicos

convencionais (US Departament of Health and Human Services, 1996).

Existem diferentes instrumentos para andlise de atividade fisica. A utilizacdo de
questiondarios, apesar de ndo possuirem a precisdo de outros métodos como 0s
acelerdmetros, agua duplamente marcada e sensores de movimento, podem fornecer
informacBes importantes acerca da pratica de atividade fisica dos individuos e possui
um custo menor e maior praticidade de execucdo. O IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) tem sido amplamente utilizado e foi validado no Brasil
(MATSUDO et al., 2001).



4.2.2 - Alimentacdo Saudavel

Nos ultimos anos a ciéncia alimentar e a nutricdo tém desenvolvido iniciativas
para a reducdo dos problemas de saude advindos de uma alimentacdo inadequada
(SICHIERI, 2000). O simples aumento no consumo de frutas e verduras pode gerar
resultados positivos na saude da populagcédo (FLOOD et al., 2008; SARTORELLI et al.,
2005). O consumo insuficiente de frutas esta entre os 10 fatores de risco que mais

causam mortes e doengas em todo mundo (WHO, 2002).

Entre as recomendacdes sobre dieta, estdo: o balanco energético e controle do
peso, a reducdo do consumo de gorduras totais, aumento no consumo de frutas,
hortalicas, fibras e a redugdo no consumo de sal (LICHTENSTEIN et al.,, 2006). O
consumo insuficiente de frutas e hortalicas (consumo inferior a cinco por¢ées diarias) e
0 consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal s&o as principais causas

alimentares para o desenvolvimento das DCNT (WHO, 2004).

Os guias alimentares sao ferramentas de orientacdo a populacdo que visam a
promoc¢ao da saude por meio da formacdo de habitos alimentares adequados através
da veiculacdo de mensagens praticas que facilitem, ao maior nimero de pessoas, a
selecéo e o consumo adequados de alimentos. A piramide alimentar € o guia alimentar
mais usado. Obteve sucesso junto ao povo americano e foi introduzida no Brasil com

modificacdes para atender a realidade brasileira (PHILLIPI et al., 1999).

Para realizar a classificacdo nutricional dos individuos, o uso do IMC (indice de
massa corporal) calculado através dos valores de massa corporal (kg) dividido pelo
quadrado da estatura (m?) é considerado um instrumento facil de se utilizar e de custo
relativamente baixo (ECKHARDT et al.,, 2003). Entretanto, a atividade fisica regular
pode alterar a composi¢céo corporal (reduzir a massa gordura e aumentar da massa
magra) sem alterar a massa corporal total (SLENTZ et al., 2003). E importante ressaltar
que a gordura corporal, em particular a localizada na regidao abdominal, é considerada
fator de risco para o aparecimento de DCNT, principalmente as cardiovasculares e
metabdlicas (THOMPSON et al.,2003; MEISINGER et al., 2006 e KONING et al., 2007).

Mesmo quando ndo combinados, atividade fisica e nutricAo mostram-se efetivas

na reducado da intolerancia a glicose e diabetes, e na menor incidéncia de doencas do
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aparelho circulatério (US Departament of Health and Human Services, 1996; PITANGA,
2001; LICHTENSTEIN et al., 2006; MARCUS et al., 2006).

4.3 - O Conhecimento como um dos elementos de empoderamento e acdo em

promocao da saude

A informacdo e o conhecimento sdo passos importantes para a promocao da
saude coletiva e o desenvolvimento de estilos de vida saudavel (GAGLIANONE et al.,
2006). A conscientizacao sobre a importancia da pratica regular da atividade fisica, ndo
s6 como atividade de rendimento, educacional ou ludica, mas também como uma
forma de prevenir e controlar os males do sedentarismo gera uma visao positiva sobre
a pratica (GUEDES, 1999).

Em estudo de base populacional feito no sul do pais, foi apontada a relacéo
entre o alto nivel s6cio-econdmico e o conhecimento sobre a importancia da atividade
fisica no controle e prevencao da hipertenséo e diabetes. Os individuos que passavam
o tempo de lazer em atividades sedentérias apresentavam niveis mais baixos deste
tipo de conhecimento. Outro aspecto observado neste estudo foi o fato dos individuos
com maiores valores de IMC apresentarem maior nivel de conhecimento sobre a
influéncia da atividade fisica no controle e prevencédo de diabetes e hipertenséo. Para
0s pesquisadores, isto pode ser explicado pela presenca destes problemas de saude

em individuos com maiores valores de IMC (KNUTH et al., 2008).

A compreensdo de que o conhecimento sobre atividade fisica é parte do
conhecimento geral das pessoas, e pode estar vinculada as condicfes sociais da
sociedade foi observada em um estudo realizado em populag¢édo urbana no sul do pais
sobre conhecimento e percepcao do exercicio fisico (DOMINGUES et al., 2004). Neste
estudo ocorreu baixa prevaléncia no conhecimento sobre a relagdo benéfica entre o
exercicio fisico e o diabetes e a hipertensdo. Observou-se também, que um maior
conhecimento estava associado ao nivel social e ao grau de escolaridade, e menos de
20% consideravam o exercicio fisico indispensavel nos processos de crescimento e
envelhecimento saudaveis (DOMINGUES et al., 2004).

O conhecimento que os professores possuem sobre os beneficios ocasionados

pela alimentacdo saudavel e o papel que a escola exerce sobre a vida dos alunos sdo
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de suma importancia para a informacédo e conscientizagdo para a promoc¢ao da saude
(BRASIL, 2002; DAVANCO et al., 2004).

Estudo realizado com escolares do ensino fundamental, no Rio Grande do Sul,
verificou maiores niveis de obesidade, nos individuos com niveis de conhecimento em
nutricdo mais baixos e hébitos alimentares menos saudaveis (TRICHES e GIUGLIANI,
2005).

Diferentes fatores podem influenciar os habitos alimentares como os de ordem
fisiolégica, psicolégica, social e econdmica; entretanto, uma nutricdo saudavel pode ser
favorecida através de um maior conhecimento sobre a alimentacdo equilibrada
(TRICHES e GIUGLIANI, 2005). O conhecimento pode ainda influenciar o estado
nutricional em adultos (KLOHE-LEHMAN et al., 2006).

O conhecimento isolado pode ndo resolver o problema do estilo de vida
moderno; outros aspectos tais como os de ordem sdcio-econ6mica, cultural,
educacional e de espaco fisico, devem ser considerados. O aumento do nivel de
conhecimento ndo garante, necessariamente, o aumento da pratica de habitos
saudaveis; mas, sem o conhecimento é improvavel que atitudes sejam tomadas no

sentido de modificar o padrdo de comportamento atual (DOMINGUES et al., 2004).

4.4 - IntervencBes em atividade fisica e nutricdo para promocéao da saude

Pela Constituicao de 1988, em seu artigo 196, a saude € um direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducado do risco de doenca e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as
aches e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988).

Assim, diferentes intervencdes tém sido desenvolvidas para melhorar os hébitos

de vida, como os de alimentagéo e de atividade fisica.

Pessoas submetidas as intervencdes para mudancas de habitos alimentares,
com aumento do consumo de frutas e verduras, diminuicdo no consumo de gordura e
aumento no consumo de fibras tém demonstrado melhorias nos fatores de risco para o

diabetes e doencas cardiovasculares (FLOOD et al., 2008). Porém, intervencgdes
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educativas de baixo custo tém demonstrado mudancgas significativas no aumento do
consumo de frutas e hortalicas e diminuicdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT em familias (Jaime et al., 2006) em adultos (Sartorelli et al.,
2005) e criancas (GAGLIANONE et al., 2006).

Entre as diferentes estratégias de intervencdo de atividade fisica, existem
aguelas que possuem intervencdes sem supervisdo constante e direta dos
pesquisadores como, por exemplo, a utilizacdo de material informativo, prescricao de
exercicio, encorajamento para a adoc¢ao de pratica regular de atividade fisica; e, as que
possuem a presenca constante de supervisdo de algum profissional, geralmente

realizadas em ambiente controlado.

Algumas intervengdes educativas curtas e a utilizacdo de material informativo
mostram influenciar positivamente na mudanca de comportamento em relacdo a
atividade fisica (Petrella, 2002 e Eden, 2002). Com a prescricdo de exercicio fisico
associada ao aconselhamento sobre a prética de atividade fisica é verificado aumento
na efetividade da resposta a estas orientacdes (EAKIN, 2000 e SIMONS, 2000).

Intervencdes feitas no Brasil, tanto de prescricdo de exercicio (Farinatti et al.,
2005), quanto participacdo em programas nao formais como ginastica comunitaria,
encorajamento e prescricdo de exercicio fisico (Pinto et al., 2003) e intervencdes e
supervisao direta (Mediano et al., 2007; Monteiro et al., 2007; Barroso et al., 2008;
Rocca et al., 2008) apresentaram efeitos positivos nos diferentes fatores de risco para
0 desenvolvimento de DCNT.

Varios componentes, incluindo estratégias como a solu¢cdo de problemas, o
monitoramento, o “feedback” as pessoas envolvidas na intervencao, o oferecimento de
suporte logistico como o oferecimento de material e espaco para a pratica, tém se
mostrado mais eficazes em intervencbes de atividade fisica do que apenas
encorajamento e prescricdo. Todavia, ndo se pode afirmar que a adog¢édo de todas

estas medidas garantiriam a adoc¢éo de atividade fisica (MARCUS et al., 2006).

Programas que envolvem toda a comunidade, a escola e a familia tém se
mostrado mais efetivos na mudanca do comportamento de atividade fisica de jovens do

gue aqueles realizados apenas na escola (MARCUS et al., 2006).
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Na verdade, todos 0s aspectos sé&o importantes e complementares para uma
melhoria da saude da populacdo: proporcionar atividades, informacdo e espacos
adequados para a pratica de atividade fisica e de lazer na comunidade em suas

diversas esferas, como nas escolas, no trabalho e para os idosos (CAVILL, 1998).

4.4.1 A escola e o professor na promocéo da saude

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNS, 1998) propdem, entre o0s
objetivos do ensino fundamental, que o aluno possa: “Conhecer o proprio corpo e dele
cuidar, valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos da
qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude

coletiva”.

Em seus informes técnicos institucionais O Ministério da Saude (Brasil, 2002)

ressalta o papel da escola e a importancia da integracdo entre saude e educacao:

A elaboracgéo coletiva dos Parametros Curriculares Nacionais em Acdo Saude é
um marco e a concretizacao de que se possa pensar a educacao e a saude sob
uma Otica mais integradora. Elaborar os parédmetros e participar na formacgéo
continuada dos professores é construir uma nova cultura, em que a educagéo e
a salde tenham sentidos e significados mais integrais e que resultem em

projetos de vidas mais saudaveis.

O programa “Saude na Escola” tem como foco aproximar o didlogo entre
Ministério da Educacdo e da Saude, norteando as a¢bBes de saude desenvolvidas na
escola com o objetivo de favorecer a promocdo, prevencdo e acesso a saude. Foi
decretado pelo Governo Federal e representa um marco na promoc¢ao da saude

(BRASIL, 2007).

Na escola, projetos podem ser desenvolvidos para a insercao de temas ligados a
pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel e promogdo da saude, com
participacdo dos professores, alunos, seus familiares e da comunidade. Uma
comunidade ativa na escola e atenta aos beneficios promovidos pela atividade fisica e
nutricdo saudavel pode modificar o cotidiano de forma positiva (MARCUS, 2006;
BRASIL, 2009). Contudo, para que o professor seja um agente promotor de habitos

alimentares e de atividade fisica é essencial que possua, além do conhecimento, uma



14

postura consciente de sua atuacéo na formacado dos habitos dos alunos (DAVANCO et
al., 2004; SCHMITZ et al., 2008; GAGLIANONE et al.,2006).

Uma das influéncias mais fortes para estabelecer comportamentos na sociedade
atual & a midia, em especial a televisiva. Aumentar o consumo é o objetivo principal
das propagandas, seja de bens de consumo ou de alimentos, nos Estados Unidos os
gastos dos restaurantes fast-food com propagandas chegam a 95% (FRENCH et al.,
2001). No Brasil, um dos principais motivos para o aumento dos custos com produtos
alimenticios est4 na embalagem e marketing (MENDONCA e ANJOS, 2004). A midia
tem se incumbido de ditar padrées de consumo através da veiculacdo destas
propagandas influenciando nas escolhas alimentares, principalmente, dos mais jovens
(HARRINSON, 2005).

A escola tem, como uma de suas fungoes, ajudar a formar cidadaos capazes de
discernir e realizar escolhas com autonomia e responsabilidade. Segundo os PCNS de
1998, o educador possui um papel fundamental na formacéo de habitos e situacdes
que corroboram na mudanca de comportamento dos alunos. O contato diario e
prolongado com os alunos fortalece o processo educativo e melhora, ndo apenas a
confianca no educador, como também aumenta o conhecimento do educador sobre a
comunidade escolar, suas necessidades e problemas. Esta relacdo diaria acarreta o
compartilhamento de vivéncias, experiéncias e opinides entre alunos e professores
levando a uma similaridade comunicativa, além de os educadores se tornarem modelos
de comportamento para os alunos (BARANOWSKI et al., 1997).

Intervenc¢Bes educativas nas mudancas dos habitos de atividade fisica (Mahar et
al., 2006) e alimentacédo saudavel (Gorely et al., 2009) em que possuem o professor
como protagonista na promoc¢do da saude, tem mostrado resultados positivos entre os
alunos. Recentemente, foi lancado o PENSE (Pesquisa Nacional sobre Saude do
Escolar) que demonstrou informagdes referentes a uma amostra representativa de
escolares do 9° ano, matriculados em escolas publicas e particulares no Brasil. Os
dados demonstram que o0s escolares brasileiros vém apresentando caracteristicas
preocupantes. Tais como: baixo nivel de atividade fisica, longo tempo despendido em
atividades de lazer sedentaria, baixo consumo de frutas, verduras e de leite, presenca
de consumo de alcool e drogas, aumento da violéncia fisica, presenca de armas,
bullying e da atividade sexual, percepcédo e atitude inadequada em relacdo a massa
corporal (BRASIL, 2009).
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A escola é um ambiente propicio para o desenvolvimento de atividades de
educacao alimentar e criacdo de habitos de atividade fisica, pois é durante a infancia e
a adolescéncia que os habitos sdo desenvolvidos e estabelecidos. Em alguns estudos
sobre conhecimento e préticas alimentares saudaveis nas escolas, foi observada uma
relacdo entre o aumento do conhecimento, a realizacdo de escolhas dietéticas mais
saudaveis e a diminuicdo dos indices de adiposidade entre os alunos (TRICHES e
GIUGLIANI, 2005 e GAGLIANONE et al., 2006).

Assim sendo, € importante que os professores conhegcam, compreendam e
incorporem o tema de habitos saudaveis e a promocao da saude em suas vidas e em
suas praticas pedagdgicas (BRASIL, 2002; DAVANCO et al., 2004; BRASIL, 2009).
Independentemente das disciplinas que ministram, e possuindo a ciéncia de que
mudancas nos habitos de atividade fisica e nutricdo estdo ligadas a diversos fatores
tais como sécio-econdmicos, culturais, politicos e fisioldgicos, os professores deveriam
passar essas informacdes, preferencialmente, de maneira transversal e interdisciplinar
(FISBERG et al., 2000; PEREZ e ARANCETA, 2001; MARCUS et al., 2006).

A possibilidade de desenvolvimento de projetos que trabalhem a autonomia do
sujeito e a co-responsabilidade individuo-sociedade na manutencdo da saude pode
gerar mudancas efetivas e duradouras nas escolhas e habitos de vida (BRASIL, 2006).
Neste sentido a comunidade escolar possui um papel importante na escolha do que
deve ser consumido na alimentacao escolar, acompanhadas de acdes educativas na

busca de uma alimentacéo saudavel.

Uma intervencdo educativa de 60 horas (36 horas presencial e 24 horas néo
presencial) para a capacitacdo de professores em temas relacionados a nutricdo e
saude; e, 30 horas para cantineiros no desenvolvimento de estabelecimentos mais
saudaveis de escolas publicas e privadas, apresentou resultados significativos sobre o
conhecimento nutricional dos participantes apds periodo de intervencado (SCHMITZ et
al., 2008).

Em estudo realizado em escolas publicas da rede estadual de S&o Paulo, no
qual professores receberam um curso de formacdo sobre os beneficios de uma
alimentacdo saudavel e o papel da escola na formagédo dos educandos dentro deste
contexto, observou-se uma maior conscientizagédo por parte dos educadores, e também

um maior nivel de conhecimento sobre seu papel junto ao desenvolvimento de habitos



16

alimentares saudaveis entre os estudantes (GAGLIANONE et al., 2006). Em
intervencdo na aplicacdo de atividade fisica para a prevencdo da obesidade realizada
com criangcas escocesas, observaram-se resultados positivos quando as atividades
eram desenvolvidas pelos professores das criangas em comparagdo com as atividades

desenvolvidas por monitores treinados (REILLY et al., 2006).

A realizacdo de intervencbes educativas e estudos sobre atividade fisica,
nutricdo e habitos saudaveis nas escolas sdo de fundamental importancia para
disseminar o conhecimento, identificar a efetividade destas agbes e prevenir o
crescimento das DCNT (WHO, 2004, LICHTENSTEIN et al.,2006).
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5- METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS), com registro n°: 147/2006.

5.1- Historico

Esta pesquisa fez parte de um projeto maior realizado pela professora Dr2 Julia
Aparecida Devidé Nogueira da Faculdade de Educacao Fisica, que possuia o tema:
Promocao do estilo de vida saudavel em criancas e adolescentes em idade escolar no
Distrito Federal. Concomitante ao estudo realizado com os alunos foi desenvolvido este
estudo junto aos professores dos 3 Centros de Ensino Fundamental (CEF)
selecionados. Professores dos 3 CEF, que concordaram em participar e que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foram avaliados quanto ao nivel
de conhecimento e atitudes sobre composicdo corporal, atividade fisica e alimentacdo
saudavel para a promocdo da salude antes e depois das intervencdes. Cada CEF
passou por um tipo de intervencgao diferente.

5.2 - Area de estudo

O projeto foi desenvolvido em escolas da regido administrativa de Santa Maria-
DF. A criacdo de Santa Maria esta vinculada ao Programa de Assentamento de
Familias de baixa renda, em lotes semi-urbanizados. Atualmente sdo aproximadamente
130 mil habitantes; 60% das familias possuem renda entre 1 e 5 salarios minimos, e
apenas 6% das familias possui renda acima de 10 salarios minimos. Entre os chefes
de familia, apenas 1,5% possui nivel superior, 3,2% séo analfabetos e a grande maioria

(37%) possui 0 ensino fundamental completo (GDF, 2000).

Santa Maria possui delegacia, hipermercados, forum, um hospital publico e vinte
e quatro escolas publicas sendo: duas de ensino médio, dois centros de integracao

social da crianca (CAICs), quatro escolas classes, uma escola de ensino especial,


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Baixa_Renda&action=edit&redlink=1
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quatro escolas de ensino infantil e onze CEF (GDF, 2008).

Apesar de Santa Maria ser uma regido administrativa de baixa renda, a principio
os CEF devem possuir estrutura fisica, material e de pessoal similares aos das demais
regibes administrativas (RA) do DF. A construcdo da estrutura fisica dos CEF segue o
mesmo modelo arquitetbnico e os recursos financeiros devem ser disponibilizados
igualmente entre todas as RAs. Os professores que ministram aulas em Santa Maria
possuem a mesma formacdo basica e passam pelo mesmo processo seletivo para

ingressar na Secretaria de Estado de Educacéo do Distrito Federal (SEE-DF).

5.3 - Classificacao do estudo

Este é um estudo longitudinal de curta duracdo que utilizou o método descritivo
para informar caracteristicas especificas da populacdo e analitico-experimental para
buscar associacdes entre o nivel de conhecimento e as atitudes sobre composicéo
corporal, atividade fisica e nutricAo para a promocdo da saude antes e depois da
intervencdo (PEREIRA, 1995).

5.4 - Populacdo e Amostra

A unidade de estudo foi composta pelos 11 CEF da rede publica de ensino de
Santa Maria - DF. Destes, 3 CEF (o CEF 316, CEF 416 e CEF 308), representando
27,3% dos CEF de Santa Maria, foram selecionados para participar. Estes CEF foram
selecionados por estarem situados proximos ao Nucleo de Extensao da Universidade
de Brasilia, o que facilitou o desenvolvimento das intervengbes, e dentro de uma
mesma micro-regido de Santa Maria, 0 que minimiza as diferencas socio-demograficas

entre os grupos estudados.

A amostra foi composta pelos professores que lecionavam no periodo diurno e
estavam em regéncia de classe em jornada ampliada de 40 horas ou desempenhavam
atividade de coordenacdo pedagodgica no mesmo periodo nos CEF selecionados.
Foram excluidos os professores com regéncia de 20 horas na escola ou que

desempenhavam atividades administrativas pela impossibilidade de participar da
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intervencdo. Nenhum dos professores envolvidos no estudo havia participado de algum

curso, palestra ou atividade no tema proposto da intervencéo educativa.

Tabela 1. Amostra dos professores dos 3 Centros de Ensino Fundamental (CEF)

selecionados da cidade de Santa Maria-DF.

CEF Populacéo Amostra Intervencao
Professores (n) (%) (tipo)
Total Masc Fem | Total Masc Fem
416 38 32 14 18 | 84,2 43,7 56,3 Ampla
308 35 11 03 08 | 314 27,3 72,7 Curta
316 35 10 06 04 | 28,6 60 40 Sem
intervencao
Total 108 53 23 30 | 49,1 434 56,6 -

Masc, masculino; Fem, feminino.

Nenhum professor se recusou a participar da pesquisa. O CEF 416 teve um
namero maior de participantes, sendo reflexo de um maior nimero de visitas neste
CEF, enquanto os outros CEFs possuiam a quantidade de professores que estavam
presentes no(s) dia(s) da realizacao da pesquisa. Os professores que néo participaram

estavam de licenca médica ou em sala de aula no(s) horario(s) de visita.

5.5 - Materiais:

5.5.1 Materiais impressos

1- O MANUAL DO ENTREVISTADOR apresenta uma breve justificativa sobre a
importancia da pesquisa e orienta 0 entrevistador como se portar frente ao
entrevistado, detalhando os procedimentos de identificacdo dos participantes e como
preencher cada questao especifica. Ha um roteiro para otimizar o tempo e padronizar a
coleta dos dados de massa corpral e estatura. O manual foi utilizado no treinamento da
equipe pesquisadora (APENDICE 01).



20

2- O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA foi redigido para informar os objetivos e descrever os
procedimentos da pesquisa e para garantir o sigilo de identidade dos participantes. E
um documento de carater obrigatorio que atende aspectos éticos para a realizacéo de
pesquisas envolvendo seres humanos (APENDICE 02).

3- O QUESTIONARIO de coleta de dados foi dividido em: (APENDICE 03):

Socio-demografico: identificacdo, contato, idade, sexo, renda familiar (em

salarios minimos) comparada aos critérios de classificacdo econdémica Brasil da

Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2003).

Atividade fisica: verifica o nivel de atividade fisica dos professores através do

guestionario internacional de atividade fisica (IPAQ) na versao curta, instrumento
validado no Brasil (MATSUDO et al., 2001).

Consumo_Alimentar: o questionario de freqiéncia alimentar semi quantitativo

visa obter o consumo semanal de alimentos dos grupos alimentares para comparacao

com as recomendacgodes da piramide alimentar brasileira (PHILIPPI et al., 1999).

Percepcdo geral de saude: uma questdo foi desenvolvida para avaliar a

tendéncia geral de bem-estar com escala de 1 a 4. Esta questéo foi baseada na Escala
de Depressdo de Hamilton (HAMILTON, 1960) e Inventario de Depressdo de Beck
(BYRNE et. al., 1998). Estes dados foram comparados a adoc¢ado de habitos saudaveis

Ou a presenca ou ao ndo de DCNT.

Percepcdo da composicdo corporal: visa identificar se ha percepcéo correta do

professor em relacdo a sua massa corporal, quando comparado aos pontos de corte do
IMC para estado nutricional (WHO, 1995).

Atitude em relacdo a percepcao da composicdo corporal: visa identificar se a

partir da percepcéo correta do professor em relacdo a sua massa corporal 0 mesmo

toma atitude correta.

Existéncia de diagnostico de DCNT: 4 questfes objetivas sobre a presenca de

diagnostico de alguma DCNT.

Percepcdo sobre a pratica de atividade fisica (estagios de mudanca de

comportamento): utilizou-se o questionario do programa “Agita Sao Paulo” de 1998

baseado nos estdgios de mudanca de comportamento (pré-contemplativo,
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contemplativo, preparacédo, acdo e manutencdo) proposto por Prochaska et al.,(1994)
para verificar a situacao atual e as mudancas de comportamento em relacdo ao habito
de realizar atividade fisica regular. Para comparacdo dos grupos, o0s estagios de
mudanca foram agrupados em trés: pré- contemplativo, contemplativo (contemplativo e

preparacao) e ativo (acado e manutencao).

Barreiras para a pratica de atividade fisica: desenvolvido para identificar os

principais motivos para a ndo adesao a pratica de exercicio fisico regular, baseado no

questionario utilizado pelo programa “Agita Sdo Paulo” (SAO PAULO, 1998).

Conhecimento das recomendacdes Nutricionais e de Atividade Fisica: foram

elaboradas 10 questdes baseadas nas recomendacbes de alimentacdo saudavel
(WHO, 2002) e de prética de atividade fisica (HASKELL, 2007) para promocao da
saude e prevencdo de DCNT.

O OQUESTIONARIO POS INTERVENCAO EDUCATIVA foi similar ao

guestionario inicial, mas as questdes do IPAQ, consumo alimentar e experiéncias

gerais de saude foram substituidas por questdes Unicas, especificas para verificar
mudancgas nos comportamentos estudados. A ordem de algumas questbes foram
alteradas para evitar possiveis vieses (APENDICE 04).

4- Os 10 BANNERS com mensagens informativas sobre atividade fisica,
alimentacéo e saude foram confeccionados e afixados em locais visiveis nas escolas
(APENDICE 05).

5- O MATERIAL EDUCATIVO SOBRE SAUDE NA FORMA DE PIRAMIDE
TRIDIMENSIONAL foi confeccionado para divulgar de forma clara, concisa e chamativa

0s pontos relevantes em relacéo & atividade fisica e alimentacéo saudavel (APENDICE
06).

6- As PALESTRAS foram ministradas através de SLIDES desenvolvidos para
informar os temas sobre promocdo da atividade fisica, alimentacdo e saude e
prevencdo de DCNT (APENDICE 07).
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5.5.2 Equipamentos de medidas antropométricas

e 01 balanca digital da marca Soehnle (Alemanha) com capacidade de 150kg e

com precisao de 0,1 Kg.

e 01 antropometro da marca Stanley (CMS Weighing Equipaments, Londres)

com marcacdo em centimetros e precisdo de 0,5 cm.

5.5.3 Equipamentos para a analise dos dados
e computador da marca “Creative”;
e programa Epi Info V 6.0 para insercao dos dados;

e programa SPSS 17.0 para analise estatistica.

5.6 - Recursos humanos

O pesquisador responsavel por este estudo (Arilson Fernandes Mendonca de
Sousa) participou de treinamento para otimizar e corrigir procedimentos na aplicacao
dos questionarios e na avaliacdo antropométrica e participou de estudos dirigidos para

se apropriar dos temas relacionados as intervencdes educativas.

Alunos bolsistas de Iniciacdo Cientifica da Educacdo Fisica e Nutricdo foram
responsaveis pela organizacdo do local, confeccdo dos banners, manuseio e
organizacdo dos materiais impressos e equipamentos para antropometria, e checagem

dos questionérios respondidos.

5.7- Recursos financeiros

O estudo recebeu apoio financeiro do CNPq — Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico Edital MCT-CNPq 51/2005 para aquisicao de
equipamentos e execucao das intervencdes. Este apoio serviu para financiar a compra
dos instrumentos de avaliacdo antropométrica, o computador para analise dos dados, a

confeccao e impressao de material educativo (os banners e a piramide tridimensional),
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bem como para fazer as copias dos questionarios e do manual do entrevistador. O
transporte dos pesquisadores até o local de coleta dos dados foi realizado em veiculo

préprio, mas o combustivel foi pago com o recurso descrito acima.

5.8 — Metodologia

A revisao de literatura deste estudo buscou artigos cientificos que realizaram
alguma intervencdo educativa e conhecimento sobre atividade fisica e alimentacéo
saudavel para a promocdo da saude ou reducdo de fatores de risco ao
desenvolvimento de DCNT em adultos de ambos os sexos. As bases de dados
utilizadas para a pesquisa foram: PubMed, Lilacs, Cochrane, Scielo e BVS utilizando as
seguintes palavras chaves: intervencao, programa, educacao, atividade fisica, exercicio
fisico, alimentacdo saudavel, nutricdo, conhecimento,escola, saude, doencas cronicas,
hipertenséo, diabetes, doenca coronariana, obesidade, homens, mulheres, adultos e

Brasil; em portugués e inglés em diferentes combinacdes.

Antes de iniciar a coleta de dados da pesquisa, 0s questionarios foram
elaborados e testados nos alunos de graduacdo em educacdao fisica e nutricdo para
observacédo de pontos falhos. Apos a identificacdo de questdes que geravam duvidas e
de extensdo muito longa, o questionario foi reformulado para ficar mais direto, objetivo

€ COoNciso.

Foi realizado um contato prévio com os diretores dos CEF onde estes foram
informados sobre os passos da pesquisa e sua importancia e foi solicitada a
autorizacdo para a realizacdo da mesma. Todos os diretores contactados concordaram

gue os CEF sob sua direcéo participassem da pesquisa.

5.8.1- Coleta de dados

No primeiro dia de coleta, todos os professores presentes de cada CEF foram
convidados a participar de uma breve reunido onde receberam informacdes sobre o
projeto, sua importancia e suas etapas, e foram estimulados a esclarecer suas duvidas.

Aqueles que concordaram em participar e assinaram o TCLE, responderam aos
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questiondrios e passaram por avaliagdo antropométrica.

O questionario foi distribuido a todos os presentes e foi preenchido pelo proprio
professor com o auxilio do pesquisador. Qualquer duvida no preenchimento foi sanada

imediatamente.

A avaliacdo antropométrica foi realizada individualmente em uma sala separada
onde a massa e a estatura corporal foram medidas de acordo com o manual de
referéncia de padronizagao da antropometria (LOHMAN et al., 1991). Foi solicitado que
0 avaliado esvaziasse 0s bolsos e retirasse reldgios e pulseiras, celulares e dobrasse
a barra da calca. A estatura foi aferida em metros (m) com o avaliado com 0s pés
paralelos e o0s calcanhares em proximidade com a parede, olhando para a frente e
executando uma inspiracdo profunda, sem que o vértex da cabeca fosse pressionado.
A massa corporal foi aferida em quilogramas (kg) quando os pés estivessem em
contato com a balanca e o avaliado olhando para a frente, entdo a leitura era feita e os

valores anotados.

5.8.2 - As intervengdes

Cada um dos 3 CEF que participaram do estudo receberam intervencdes
diferentes. O CEF 416 recebeu a intervencao ampla; o CEF 308 recebeu a intervencao
curta; e o CEF 316 foi o grupo sem intervencdo que nao recebeu intervencdo no
mesmo tempo que os demais CEF, porém recebeu a intervenc¢éo curta apds o término

da coleta de dados da pesquisa.

A Intervencdo Ampla foi constituida de:

- um curso de extenséo realizado por profissionais da area de Educacéo Fisica e
NutricAdo com certificado de 40 horas emitido pelo Decanato de Extensédo da
Universidade de Brasilia. Encontros presenciais com 30 a 40 minutos de duragéo
ocorriam duas vezes por semana na sala de reunides dos professores por um periodo
de trés meses nos horarios da coordenagédo dos professores. A proposta inicial do
curso previa dedicagao similar em atividades extra-classe. Entretanto, a maioria dos

professores nao realizou estas atividades tendo como justificativa a falta de tempo
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devido a outras atividades extra-classe inerentes a pratica pedagoégica como criagao e
correcdo de provas e trabalhos. Como o curso ja havia sido institucionalizado o
certificado se manteve com 40 horas apesar do curso ter tido um tempo real
aproximado de 20 horas. Professores que participaram de pelo menos 75% das
atividades receberam o certificado. Nos encontros ocorreram palestras, debates e
leitura de textos nos temas: A importancia da promocdo da saude (Mudancas
epidemioldgicas no Brasil e no Mundo; As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis),
Beneficios da Nutricdo e Atividade fisica (Alimentacdo Saudavel e a piramide
alimentar; Referéncias nutricionais atuais para promoc¢ao da Saude; Recomendac¢fes
de atividade fisica), Participacdo da escola e da comunidade no projeto
(Importancia do professor e da escola na constru¢do de habitos saudaveis nos alunos;
Desenvolvimento de programas de atividade fisica e alimentacdo saudavel na

comunidade escolar).

- afixacdo de 10 Banners com mensagens ligadas aos temas acima por um

periodo de 2 semanas em locais visiveis e com grande circulacdo de pessoas no CEF.

- distribuicdo do material educativo para os professores na forma de piramide
colorida tridimensional confeccionada em papel, com informacdes e figuras de

recomendacdes de alimentacéo e atividade fisica para a promoc¢éo da saude.

Todos os professores da escola que recebeu a intervencdo ampla participaram
do processo educativo, porém, alguns professores preferiram néo participar de todos
0S encontros ou faltaram alguns encontros sem justificativa. Foram criados entdo dois
grupos para esta escola (intervencdo ampla alta adesdo (participacdo > 75%) e

intervencao ampla baixa adeséao (participacao < 75%).
A Intervencdo Curta foi constituida de:

- breve palestra com duracdo de 40 minutos sobre a importancia da atividade
fisica, da alimentacdo saudavel e do papel do professor na constru¢cdo de héabitos

saudaveis na escola.

- distribuicdo do material educativo na forma de piramide colorida tridimensional
confeccionada em papel, com informacdes e figuras de recomendacdes de alimentacéo

e atividade fisica para a promoc¢éao da saude.

- afixacdo de 10 Banners com mensagens ligadas aos temas acima por um

periodo de 2 semanas em locais visiveis e com grande circulagdo de pessoas no CEF.
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Apbs o término do periodo de trés meses os professores presentes nos 3 CEF
responderam a novo questionario para a verificacdo de efeitos das diferentes
intervencdes nos parametros avaliados. As intervencfes foram avaliadas através da
inclusdo de uma questao sobre o que os professores acharam do material educativo e

sobre sua conduta sobre os temas abordados junto aos alunos em sala de aula.

5.9 - Andlise dos dados

Cada questionario respondido foi conferido no local de coleta para facilitar a
correcdo de possiveis erros. Caso alguma inconsisténcia fosse verificada
posteriormente, 0s sujeitos eram contactados por telefone ou pessoalmente para a
corregdo das informagdes. Os dados foram inseridos no computador utilizando o
programa Epi Info V 6.0 e ao término da insercdo os dados foram exportados e

analisados empregando-se o programa SPSS 17.0.

5.9.1Composicao corporal

A massa e a estatura corporal aferidas foram utilizadas para calcular o IMC
através da féormula: IMC = Massa corporal (kg) / Altura® (m) 2. O IMC foi utilizado para
classificagao nutricional segundo os pontos de corte da OMS (WHO, 1995) [IMC<18,5
kg/m?, baixo peso; 18,5<IMC<24,9 kg/m?, peso normal; IMC>24,9 kg/m?, excesso de

peso].

5.9.2 Atividade fisica

A prética de atividade fisica foi avaliada através dos dados obtidos no IPAQ
versao curta (IPAQ, 2005). Para o célculo do tempo de atividade fisica em minutos por
semana foi feito a soma das atividades fisicas de caminhada, atividade moderada e
atividade fisica vigorosa de acordo com a formula: Minutos de atividade fisica por

semana = numero de dias da semana x minutos por dia gastos em atividade fisica.
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Os dados de atividade fisica presentes no estudo foram tratados de acordo com
os critérios do guia de analise dos dados processados do questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ, 2005). Que indica que os valores que excederem 16 horas
diarias devem ser excluidos e valores com tempo menor que 10 minutos ndo devem

ser calculados e devem ser excluidos.

A atividade fisica total em minutos por semana foi utilizada para classificagcdo em
niveis: sedentario (AF = 0 minutos por semana), irregularmente ativo (1 minuto por
semana > AF < 149 minutos por semana), e ativo (AF > 150 minutos por semana)
(IPAQ, 2005 e MATSUDO et al., 2002), os professores considerados muito ativos foram
classificados como ativos. O tempo despendido em atividades sedentarias foram
analisados utilizando a ultima questdo do IPAQ. No caso do tempo em minutos por
semana em atividades sedentarias, mesmo ap0s transformacdo e posterior
substituicdo, os dados se mantiveram nao normais. Optou-se pelo uso de um teste nao

parameétrico.

5.9.3 Consumo alimentar

O questionario de frequéncia alimentar buscou estimar a freqiiéncia de consumo
de alimentos no dltimo més. Foi composto por alimentos de dez grupos: cinco grupos
representando consumo saudavel (frutas; hortalicas; leguminosas; produtos lacteos; e
carnes e ovos) e cinco grupos representando consumo ndo saudavel (refrigerante;
salgadinhos fritos; salgadinhos de pacote; doces, balas e chocolates; e bebidas

alcodlicas).

A frequiéncia de consumo estava dividida em: raramente ou nunca; 3 a 6 vezes
na semana; 1 a 2 vezes na semana; 1 vez ao dia; 2 vezes ao dia; 3 a 4 vezes ao dia; 5
ou mais vezes ao dia. A freqiéncia marcada foi utilizada para calcular o consumo na
base dia. O Quadro 1 foi utilizado para classificar o consumo dos alimentos na base
diaria e posteriormente para classificar o consumo dos grupos de alimentos em acima,
abaixo ou igual a referéncia indicada pela piramide alimentar brasileira para adultos
(PHILLIPI, 1999).
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Quadro 1 — Base de célculo para ajustar a frequencia de consumo por dia dos

diferentes grupos alimentares.

Frequiéncia relatada de consumo do alimento Célculo de ajuste para
transformar a base dia

1 vez ao dia x1

2 vezes ao dia X2

3 a4 vezes ao dia X 3,5

5 ou mais vezes ao dia x5

1 vez por semana 17

1 a 2 vezes por semana x2517

3 a 6 vezes por semana x45/17

bases mensais ou em menor frequéncia N&o incluido

5.9.4 Experiéncias gerais de saude

Questdes sobre o diagndstico prévio de DCNT, a opinido do individuo sobre sua
prépria saude, a opinido sobre como se sente no dia-a-dia e a presenca dos habitos de
fumar e de consumir bebidas alcodlicas foram classificados e analisados de acordo

com a prevaléncia (em %).

5.9.5 Estagio de mudanc¢a de comportamento em relacdo a atividade fisica

A percepcdo ou comportamento do individuo em relacdo a pratica atual de
atividade fisica foi escalonada em 11 itens (variando entre “ndo quero fazer”, ou “estou
pensando em fazer” até “estou fazendo e quero continuar”). De acordo com o item
marcado o comportamento foi classificado em pré contemplativo (marcou item 1 ao 3),

contemplativo (marcou item 4 ao 9) ou ativo (marcou item 10 ou 11).

O item marcado recebeu pontuacdo 1 correspondente a pré- contemplativo, 2
para contemplativo e 3 para ativo. A mudanca de comportamento foi definida ao
subtrair o valor obtido na fase pos- intervencdo menos o valor obtido pré-intervengéo. A

mudanca foi considerada positiva quando o valor resultante foi positivo e a mudanca foi
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negativa quando o valor resultante foi negativo. As mudancas positivas e negativas no
comportamento em relacdo a atividade fisica foram entdo apresentadas em forma de

prevaléncia (%).

5.9.6 Barreiras para a realizagao de atividade fisica regular

A questédo sobre o que impede a realiza¢do de exercicio tinha 18 itens que foram
marcados em ordem de relevancia (1, nunca; 2, algumas vezes; 3, quase sempre) para

a nao realizacdo da pratica de atividade fisica.

Os itens marcados foram transformados em frequéncias e apresentados como

prevaléncia (%).

5.9.7 Percepcéo e atitude em relagdo a composic¢ao corporal

A auto-percepcao do estado nutricional (baixo peso, eutrofico ou sobrepeso), e
as atitudes em relacéo ao que percebem de seu corpo (tenta ganhar, ndo faz nada ou
tenta perder peso) foram respondidas antes do individuo ser medido

antropometricamente.

A auto-percepcao relatada foi comparada aos pontos de corte de classificacéo
do IMC medido (WHO, 1995). A percepc¢ao corporal foi considerada adequada quando
o estado nutricional referido foi similar ao medido. A atitude adequada foi considerada
quando o sujeito referiu tentar perder peso quando IMC>24,9 kg/m?, tentava ganhar
peso quando IMC<18,5 kg/mz, ou tentava manter o peso quando 18,5<IMC<24,9
kg/m?.

5.9.8 Conhecimento de atividade fisica e nutrigcdo

O nivel de conhecimento sobre atividade fisica e nutricdo foi analisado a partir
do somatério de pontos adquiridos no questionario de conhecimento. A nota minima

possivel era 0 e a maxima possivel de ser atingida era 10. Cada questdo possuia
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pesos diferentes de acordo com sua relevancia e complexidade. A melhoria do
conhecimento foi atribuida ao comparar a média do total de pontos obtidos nos
questionarios antes e apoés a intervencao educativa. A tabela 2 descreve a distribuicdo

de pontos de acordo com as questdes do questionario por area de conhecimento.

Tabela 2. Distribuicdo da pontuacdo dada as questdes do questionario de

conhecimentos nutricional e de atividade fisica.

Conhecimento Questdes Pontuacao
Maxima Préxima da correta
32e 34 2 pontos 1 ou 0,5 pontos
Nutricao
33a39 1 ponto -
Total 10 pontos -
41 4 pontos 1 ponto
Atividade Fisica
40 2 pontos 0,5 ponto
42 a 46 1 ponto -
Total 10 pontos -

Foram criadas duas escalas categoricas com atribuicdo do valor 0 para os
professores que ndo melhoraram o conhecimento e valor 1 para os que melhoraram
em comparagcdo com os valores de outras duas escalas categoéricas criadas atribuindo
o valor O para a nao aplicacdo dos conhecimentos em sala de aula e valor 1 para a

aplicacao dos conhecimentos em sala de aula.

5.9.9 Analise estatistica

Estatistica descritiva foi utilizada para descrever as variaveis analisadas em
termos de frequéncia de distribuicdo das respostas (%); média (M), desvio padréo (DP),
mediana (Med), e valor minimo (Min) e maximo (Max). Os resultados s&o apresentados

para todo o grupo, mas também estratificados por sexo e por tipo de intervencao.
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O teste de normalidade K-S (kolmogorov smirnov) e Shapiro-wilk foram
utilizados para analise de normalidade das variaveis numéricas, no caso de valores nao
normais os dados eram analisados para verificar a necessidade de excluséo,
transformacao ou substituicdo dos valores atipicos (outliers). As variaveis dependentes
(desfecho) principais para analise comparativa entre os grupos sdo: o nivel de
conhecimento de atividade fisica e nutricdo, o consumo de frutas e a percepcao e
comportamento de atividade fisica.

A comparacdo dos resultados de todas as varidveis numéricas, entre o0s
momentos pré e pos intervencdo educativa foi realizada utilizando o t-Student para
amostras pareadas e ao separar por sexo ou por tipo de intervencao, o t- Student para
amostras independentes. Para as diferencas entre os tipos de intervencéo foi utilizado
ANOVA one way.

O teste do Qui-Quadrado foi utilizado para comparar diferengas por sexo nas

proporcdes das respostas das variaveis categoricas existentes.

A analise de coeficiente de correlacdo de Pearson foi realizada para mensurar a
associacao linear entre duas varidveis numéricas: conhecimento de atividade fisica e
tempo total de atividade fisica, conhecimento nutricional e freqiiéncia de consumo de

frutas e verduras, valor do IMC e nivel de conhecimento.

Os testes ndo paramétricos kruskal- wallis e Mann-whitney foram utilizados para

os dados que depois de tratados apresentaram-se nao normais.

O nivel de significancia de 95% (p<0,05) foi adotado para os testes estatisticos.

A versédo 17.0 do programa SPSS foi utilizado para analise estatistica dos dados.
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6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 - Descricdo da amostra

A amostra foi composta por 53 professores, todos com nivel superior, sendo
56,6% do sexo feminino e 43,4% do masculino, de trés CEF de Santa Maria-DF. A
maioria (58,5%) relatou ter renda familiar entre 5 a 9 SM; 34% entre 10 a 20 SM; 3,8%
entre 2 a 4 SM; e 3,8% ter renda superior a 20 SM; sem diferenca significativa entre os
sexos (p>0,05). O SM a época da entrevista era de R$ 350,00.

A amostra foi composta principalmente por mulheres; o que representa a
realidade nas escolas do ensino publico do DF (GDF, 2008). Todos os professores
possuiam curso superior, entretanto, nenhum professor possuia mestrado ou
doutorado. A maioria dos professores deste estudo pertence a classe econémica média
(ABEP, 2003). A amostra ndo apresentou diferencas econdmicas significativas por
Sexo ou entre os grupos por tipo de intervencdo. As caracteristicas sociais e de
classificacdo econémica estdo em conformidade com os dados do relatério de Gestédo
desenvolvidos pelo Governo do Distrito Federal, que apresentam 77,7% professores
pertencentes, quanto ao plano de carreira do ensino publico, a classe “A”, ou seja, com
curso superior e com rendimento similar ao apresentado neste estudo (GDF, 2008).

A idade e as caracteristicas antropométricas dos professores separadas por
sexo estdo apresentadas na tabela 3. N&o houve diferengca na média de idade por
sexo, mas, como era de se esperar, a massa corporal e a altura médias foram
significativamente maiores entre os homens quando comparados as mulheres, devido
provavelmente as caracteristicas morfologicas determinadas pelo sexo (TANNER,
1989).
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Tabela 3. Média (desvio padrao) da idade e varidveis antropométricas.

Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)
Masculino
38,0 (8,5) 72,1 (7,3)* 1,70 (0,07)* 25,1 (2,9)
(n=23)
Feminino
39,5 (8,7) 65,1 (10,9) 1,60 (0,07) 25,5 (3,9)
(n=30)
Total
38,9 (8,5) 68,2 (10,1) 1,65 (0,08) 25,3 (3,5)
(n=53)

IMC, indice de massa corporal; *p<0,05, diferenca significativa entre os sexos.

6.1.1 IMC, autopercepcéo corporal e atitude

A classificacdo do IMC aponta 46,2% de professores eutroficos, 44,2% com

sobrepeso e 9,6% obesos, sem diferenca significativa por sexo (p>0,05).

Com relacdo a autopercepcdo corporal, 55,8% dos professores (26,1%
masculino e 58,6% feminino; p<0,05) ndo possui percepcao adequada do préprio corpo
guando comparado ao IMC medido, descrevendo a massa corporal maior ou menor do
gue realmente é em relacdo ao apropriado para a estatura. Entre os homens, 26,1%
relataram ter massa corporal menor do que foi medido. Entre as mulheres, 58,6%
relataram ter massa corporal maior do que o que foi medido.

Os homens com excesso de peso foram estatisticamente o0s que mais
demonstraram percep¢do inadequada da massa corporal (p<0,05), porém entre as
mulheres isto n&o ocorreu (p>0,05), o grupo com percepcao da massa corporal

distorcida era composto também por mulheres eutroficas.

Este estudo aponta elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade, onde mais
da metade dos professores estdo com peso acima do adequado para sua altura, sem
diferencas estatisticamente significativas por sexo, no entanto, ocorreu uma tendéncia
a ser menor no sexo masculino. Neste sentido, estudo realizado por inquérito telefénico

nas capitais brasileiras apresentou maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
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homens (47,3%) do que em mulheres (39,5%). No DF as prevaléncias foram de 45%
para homens e de 34,9% para mulheres (BRASIL, 2008). A prevaléncia de excesso de
peso, principalmente para 0 sexo masculino, pode ser explicada pelos habitos
alimentares, pois eles tendem a comer menos frutas e verduras e consumir mais carne
e laticinios comparados com as mulheres (NEUMANN et al., 2007; BRASIL, 2008).
Além disso, a exigéncia de um corpo magro como fator de aceitacdo social esta mais
relacionada com o sexo feminino (PARHAM e ELLEN, 1999).

Agravando a situacéo, a maior parte dos professores ndo possui uma percepgao
adequada de seu estado nutricional em relacdo ao IMC medido, este aspecto sendo
bem mais evidente para o sexo feminino. As mulheres superestimam o peso corporal,
enguanto os homens subestimam o peso corporal. Uma provavel explicacdo para este
fato € que a imagem passada pela midia do corpo socialmente aceitavel e ideal é do
homem forte e da mulher magra (PARHAM e ELLEN, 1999). Resultados similares
sobre percepcdo distorcida da massa corporal foram encontrados em adultos
brasileiros (KAKESHITA e ALMEIDA, 2006). O fato da maioria das mulheres terem
apresentado percepcao distorcida da massa corporal independente da classificagéo
nutricional podem favorecer o aparecimento de outras desordens nutricionais além das
relacionadas ao sobrepeso e obesidade como bulimia e anorexia, distorcdo da auto-
imagem, ou seja, da percepcdo de que 0 corpo esta sempre maior do que realmente é
(ROMARO e ITOKAZU, 2002).

Dos 29 professores que possuem uma autopercepcdo adequada da massa
corporal, apenas 34% (39,1% homens e 30% mulheres; p>0,05) adotam uma atitude
adequada em relacdo a esta percepcdo; ou seja, 0s que estdo com a massa corporal
acima do valor adequado tentam perder peso, 0s que estdo com massa corporal
adequada tentam manter, e 0s que estdo com massa corporal abaixo do adequado

tentam ganhar peso.

Além disso, entre os professores que possuem uma percep¢ao adequada de sua
massa corporal, apenas uma pequena parte adota atitudes adequadas em relacdo a
esta situacao, ou seja, 0os que estdo com a massa corporal acima do valor adequado,
tentam perder peso; 0s que estdo com massa corporal adequada tentam manter; e os
gue estdo com massa corporal abaixo do adequado tentam ganhar peso. Em resposta
ao crescimento do sobrepeso e obesidade no mundo, os meios de comunicacdo tém

apresentado constantemente os maleficios de se estar acima do peso ideal. As
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diferencas entre a composicéo corporal ideal e real levam a insatisfacéo e distor¢ao da
auto-imagem podem favorecer o aparecimento de transtornos alimentares (NUNES,
2001).

6.1.2 Percepcédo de saude, habitos de saude e prevaléncia de DCNT

Ao responder como se sentem no dia-a-dia, 45,3% dos professores (52,2%
homens e 40% mulheres; se “sentem muito felizes”); 50,9% (47,8% homens e 53,3%
mulheres) “se sentem razoavelmente felizes” e 3,8% (6,7% sO mulheres) “ndo se
sentem muito felizes”. Nenhum professor indicou a opgéao “ndo me sinto nem um pouco

feliz”.

Esta questdo foi desenvolvida com o objetivo de identificar a percepcédo do
estado de humor dos professores e foi baseada no Inventério de Depressdo de Beck
(BYRNE et al., 1998) usando a escala de 1 a 4 baseado na Escala de Depresséo de
Hamilton (HAMILTON, 1960). Cabe ressaltar que, em nenhum momento, houve a
intencdo em diagnosticar a depressao, pois esta, s pode ser diagnosticada através de
analise clinica feita por profissional habilitado (BUGBY et. al., 2004).

Os aspectos que interferem no humor podem ser de ordem econdmica, cultural,
social, cognitiva, psicologica, fisiologica (MARTIN, 2001). O estado de humor esta
relacionado a percepcdo de bem-estar e pode interferir em diversos sistemas
fisioldgicos como: nervoso, hormonal, imune, desencadeando respostas que irdo refletir
positivamente ou negativamente na saude (FRY, 1994; DANTZER e MORMEDE,
1995).

Apesar de ndo haver uma diferenga estatisticamente significativa por sexo
(p>0,05), pode-se perceber uma tendéncia diferente na percepcéo diaria do estado de
humor entre os sexos, com as mulheres tendo maior variagdo nos estados de humor.
Talvez, as alteragcdes hormonais inerentes ao ciclo menstrual, possam ajudar a explicar
esta maior variacdo (BERENSTEIN, 2001).

Sabe-se que maiores niveis de atividade fisica favorecem a diminuicdo da
ansiedade, depressdo e estresse, pelo aumento de substdncias como serotonina,
dopamina e noradrenalina, relacionadas ao humor (LAWLOR et al., 2001; KULL, 2002).

N&o foram observadas interrelacdes entre a classificagédo de atividade fisica e (p>0,05)
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e classificagdo nutricional (p>0,05) com a questdo “como se sentem no dia-a-dia’
relacionada ao humor neste estudo.

Homens e mulheres, deste estudo, apresentaram diferencas significativas
(p<0,05) ao responder sobre a percep¢do de sua saude. De trés opcbes de resposta
possiveis (“totalmente”, “bastante” ou “ndo muito” saudavel), 91,3% dos homens e
53,3% das mulheres se consideram “bastante” ou ‘“totalmente saudaveis” e 8,7% dos

homens e 46,7% das mulheres consideram-se “ndo muito saudaveis”.

Quase metade das mulheres responderam n&o se sentir muito saudaveis. E
verdade que as mulheres deste estudo apresentaram uma maior tendéncia, mas que
nao foi estatisticamente significativa (p>0,05), ao relatar a presenca de DCNT. Assim,
torna-se dificil justificar o porqué desta diferenca na percepcdo de saude entre os
sexos. Pode-se supor que a insatisfagdo com a percep¢do da composi¢cao corporal,
associada ao estado de humor mais variavel, e uma prevaléncia de DCNT levemente
maior que entre os homens resultem em uma percep¢ao negativa sobre o estado de
saude nas mulheres. Porém, outros estudos relatam que as mulheres tendem a avaliar
seu estado de saude de maneira mais negativa e referirem mais doencgas cronicas que
0os homens (DIAS-DA-COSTA et al., 2008 e SIQUEIRA et al., 2009).

A prevaléncia de DCNT auto-referidas pelos professores divididos por sexo e

tipo de DCNT esta apresentada na tabela 4.
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Tabela 4. Prevaléncia de DCNT auto-referidas dividido por sexo.

Indicaram presenca de Principais DCNT reportadas

uma ou mais DCNT

Hipertensdo Diabetes Problemas

cardiovasculares

(%) (%) (%) (%)
Masculino
17,4 17,4 0 8,7
(n=23)
Feminino
23,4 20 3,4 6,9
(n=30)
Total
20,8 18,9 19 7,5
n=53

A prevaléncia de DCNT auto-referidas nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (p<0,05). A hipertensdo foi a mais
freqientemente relatada, seguida por problemas cardiovasculares. A hipertensédo é
tanto resultante da adocdo de habitos ndo saudaveis, como € considerada fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (WANG et al., 2006). A
inatividade fisica, a ma alimentacdo, o habito de fumar e de consumir bebidas
alcoolicas acima do recomendado também sao fatores de risco para o desenvolvimento
de DCNT (WHO, 2002).

Para o habito de fumar, 7,5% dos professores (13% masculino e 3% feminino;
p<0,05) referiram que fumam diariamente. Nenhum professor indicou possuir o habito
do consumo de alcool acima de uma porcédo por dia para as mulheres e duas porcdes
para os homens, valores indicados para o nao comprometimento da saude
(LICHTENSTEIN et al., 2006).

Nenhum professor consumia bebidas alcodlicas acima do recomendado, mas o
habito de fumar foi identificado por pequena parcela destes. A prevaléncia de fumantes
neste estudo foi metade do reportado em adultos no Distrito Federal (BRASIL, 2008) e
dos quatro fumantes desta pesquisa, trés eram do sexo masculino. Um fato que pode
ajudar a explicar a menor prevaléncia do habito de fumar em professores é o fato

destes profissionais passarem boa parte do horario profissional em ambiente proibitivo
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para esta pratica, por se tratar de ambiente fechado e por ser, o habito de fumar, uma

pratica desencorajada na escola.

6.1.3 Atividade Fisica

Os dados sobre tempo total de atividades fisicas realizadas pelos professores,
em horas por dia, sdo apresentados na tabela 5. Nao foram encontradas diferencas

significativas entre os sexos (p>0,05).

Tabela 5. Média (desvio padréo), mediana, valor maximo e minimo do tempo, em horas

por dia de atividade fisica dividido por sexo e total.

Horas por dia de atividade fisica

M (DP) Mediana Minimo Maximo
Masculino
1,56 (1,25) 1,57 0 3
n=23
Feminino
1,42 (1,17) 1,02 0 3
n=30
Total
1,42 (1,13) 1,29 0 3
n=53

Ao classificar os professores nos diferentes niveis de atividade fisica, de acordo
com os minutos de AF realizada, ndo houve diferenca, estatisticamente significativa,
por sexo (p>0,05): 22,6% dos professores (17,4% masculino e 26,7% feminino) sao
sedentarios; 15,1% (8,7% masculino e 20% feminino) séo insuficientemente ativos; e,
62,2% (73,9% masculino e 53,3% feminino) s&o ativos.

Neste estudo, a maioria dos professores foi classificada como ativa, e apenas
uma pequena parcela, foi considerada como sedentaria. Em estudo de Domingues et
al., (2004) representativo da cidade de Pelotas, com a utlizacdo de mesmo
instrumento, o IPAQ versdo curta, a prevaléncia de ativos apresentou resultados
(58,2% feminino e 59,8% masculino) proximos aos apresentados neste estudo para o
sexo feminino. Em estudo de Marcondelli et al., (2010) em Brasilia, realizado com

amostra de adultos com média de escolaridade de 13 anos, maioria de classe média, e,
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utilizacdo de mesmo instrumento; foram encontrados resultados(masculino 56,6% de

ativos e feminino 49,3%) altos, mas abaixo dos apresentados neste estudo.

Apesar de ndo ser estatisticamente significativo (p>0,05), os homens tiveram
uma tendéncia de serem mais ativos que as mulheres. Esta mesma associagdo por
sexo, também foi evidenciado para adultos no Distrito Federal que apresentaram
percentual de adultos ativos no lazer predominante para o sexo masculino com 26,5%
e feminino 14,5% (BRASIL, 2008).

Diferentes aspectos histéricos e culturais podem explicar um nimero maior de
homens desenvolvendo atividade fisica. A préatica de atividade fisica regular sempre
esteve presente na sociedade como um processo de validacdo da masculinidade e
barreira contra a feminilidade, assim, a participacdo da mulher em atividades esportivas
é recente no contexto histérico (MESSNER, 1995 e LABERGE, 1995).

Valores mais baixos de atividade fisica tém sido relacionados com o sexo
feminino, além de outros fatores como idade mais avancada, menor nivel sdcio-
econdmico e menor grau de escolaridade (PALMA, 2000; BULL et al., 2001; SALLES-
COSTA et al., 2003; DIAS-DA-COSTA et al., 2005; AZEVEDO et al., 2007; BRASIL,
2008).

Os dados sobre tempo total de atividades sedentarias realizadas frente ao
computador, televisdo ou videogame pelos professores, em horas por dia, sdo
apresentados na tabela 6. Nado foram encontradas diferencas significativas entre os
sexos (p>0,05).

Tabela 6. Tempo em média (desvio padrdo), mediana, valor maximo e minimo de horas
por dia de atividade sedentaria com o computador, videogame e televisdo, por sexo e

total.

Horas por dia de atividade sedentéaria

M (DP) Mediana Minimo Maximo
Masculino
2,26 (2,12) 2,0 0 7
n=23
Feminino
2,85 (1,9) 25 0,14 7
n=30
Total
2,6 (2,0) 2,0 0 7

n=53
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A prevaléncia de professores que passam mais de 3 horas por dia em atividades
sedentarias foi de 26,4% (21,7% masculino e 30% feminino), entre 2 e 3 horas por dia
37,7% (34,8% masculino e 40% feminino), e menos de 2 horas por dia 35,8% (43,5%

masculino e 30% feminino).

O elevado tempo despendido em atividades sedentérias de lazer tem sido um
fendbmeno crescente nas Uultimas décadas, contribui para o ganho de peso e tem
associacdo com maus habitos alimentares (Lank et al., 1992; Robinson et. al., 1993;
WHO, 2000; Mendonca e Anjos, 2004), pois podem favorecer o acesso a informacgdes
incompletas, distorcidas ou incorretas, disseminadas pela midia sobre comportamentos
socialmente aceitos como, por exemplo, 0 consumo de bebidas alcodlicas, padrdes de
beleza estereotipados e habitos alimentares relacionados aos alimentos de alta
densidade energética e baixo valor nutricional (ROBINSON et. al., 1993; ANSCHUTZ et
al., 2008).

O tempo despendido diante da TV, favorece o aumento da massa corporal
(Fleming-Moran et al., 2005) e contribui para o aumento dos niveis de colesterol
(WONG et al., 1992). O tempo gasto com atividades sedentarias, como entretenimento
tarde da noite, pode diminuir o tempo de sono e, também, a qualidade do sono,
levando a sensacéo de cansaco durante o dia e a falta de motivacao para atividade
fisica (TAMMELIN, 2010). Além disso, o tempo despendido sentado pode comprometer
a saude musculoesquelética, contribuir para o aparecimento da obesidade e sindrome
metabdlica, independente da participacdo em atividades fisicas (AUVINEN et al., 2007
e HEALY et al., 2008a).

Outro estudo (Harris et al., 2009) mostra ainda que criancas em idade escolar e
estudantes universitarios consumiam mais salgadinhos e doces (“snacks”) quando
assistiam comerciais relacionados aos produtos alimenticios ndo saudaveis, apesar
dos produtos alimenticios disponibilizados serem diferentes dos apresentados nos
comerciais.

Se por um lado, esta amostra com professores demonstra percentuais elevados
de ativos, por outro, a quantidade de professores que afirma ter despendido grande
parte do tempo disponivel em atividades sedentarias, pode desencadear diversos
males para a salude destes profissionais. Em estudo realizado com adultos australianos

de ambos o0s sexos, foi observado que o tempo gasto em atividades sedentarias estava
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relacionado a problemas metabdlicos, independente da participacdo em atividades
moderadas e vigorosas (HEALY et al., 2008b).

As etapas de mudanca de comportamento, analisadas através da questdo sobre
0 que pensam da pratica de atividade fisica hoje, estdo apresentadas na tabela 7. Nao
ocorreu diferenca significativa por sexo (p=0,06).

Tabela 7. Porcentagem de professores nos estagios de comportamento sobre a

realizacdo de atividade fisica hoje (antes da intervencéo educativa), total e dividido por

sexo.
Estagios de comportamento para a préatica de Atividade Fisica
Pré-contemplativo Contemplativo Ativo
% % %
Masculino (n=23) 4,3 47,8 47,8
Feminino (n=30) 3,3 76,7 20
Total (n=53) 3,8 64,2 32,1

Ao classificar os professores deste estudo em termos de etapas de
comportamento para a adocao de atividade fisica (pré-contemplacao, contemplacéo e
acao), pode-se, novamente, perceber uma tendéncia aos homens se considerarem
mais ativos fisicamente. Outro ponto relevante, é o fato de que o percentual de
professores que se consideram ativos, através deste instrumento, é consideravelmente
menor quando comparado ao percentual de professores classificados como ativos
atraves do IPAQ.

Existem diversos métodos de mensuracdo da atividade fisica; hd os métodos
objetivos (Agua duplamente marcada, sensores de movimento, freqiencimetros) e os
subjetivos (observacdes e questionarios) (AINSWORTH et al., 1994). A utilizacdo de
diferentes instrumentos para mensuracdo da atividade fisica resulta em resultados
diferentes, mesmo quando sédo usados instrumentos similares. O IPAQ, na sua versao

curta, tende a superestimar a atividade fisica e subestimar a inatividade fisica (HALLAL
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et al., 2003), podendo entdo, ter contribuido para os resultados apresentados neste
estudo com professores.

No intuito de estimular a adocdo da préatica regular da atividade fisica €&
importante compreender que existem diferentes barreiras que interferem na adocé&o
deste habito. Estas barreiras podem ser categorizadas como: demograficas,
psicolégicas, comportamentais, socio-culturais, ambientais, ou relacionadas a prépria
atividade fisica (MARCUS e SALLIS 1997; BROWN et al., 2005; SANTOS et al., 2010).

A falta de tempo foi considerada pelos professores como o principal motivo para
a ndo adesdo a atividade fisica para ambos os sexos. O segundo motivo para as
mulheres e terceiro para os homens foi a falta de auto-disciplina; o segundo motivo
para os homens foi a falta de equipamentos; e o terceiro motivo para as mulheres foi a
falta de companhia. Por outro lado, os motivos relatados pelos professores de ambos
0S sexos como aqueles que nunca afetam a pratica regular de atividade fisica foram:

lesé@o ou incapacidade, medo de lesao e falta de boa saude.

A porcentagem dos professores que apontaram o0s motivos listados como
aqueles que nunca ou quase sempre impedem a execuc¢ao de exercicio fisico dividido

por sexo estao descritos na tabela 8.
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Tabela 8. Porcentagem de professores que apontam os motivos como aqueles que

nunca ou quase sempre impedem a execucado de exercicio fisico dividido por sexo.

O que impede a realizacdo de exercicio Nunca Quase
sempre

M F M F

% % % %

Sentir preocupacéo em relacdo ao meu aspecto quando
73,9 448 0 13,8
faco exercicio

Falta de interesse em exercicio 60,9 13,3 13 30
Falta de auto-disciplina 56,5 3,3 17,4° 53,37
Falta de diversdo com o exercicio 69,6 3,3 8,7 33,3
Falta de equipamento 435 40 26,1° 40
Falta de tempo 87 6,7 348" 567"
Falta de conhecimento de como se exercitar 478 333 17,4 133
Falta de companhia 56,5 20 13 46,7°
Falta de energia 69,6 23,3 0 23,3
Falta de local apropriado 39,1 50 17,4 20
Falta de clima adequado 47,8 33,3 8,7 23,3
Desanimo 47,8 10 4,3 40
Eu necessito repousar e relaxar no tempo vago 39,1 20 8,7 40
Falta de habilidade 60,9 40 8,7 26,7
Falta de boa saude 82,6° 633° 0 3,3
Medo de les&o 87° 76,77 43 0
Queixa de dores 73,9 50 4,3 6,7
Les&o ou incapacidade 91,3 90! 0 3,3

123 primeiro, segundo ou terceiro mais freqiiente, respectivamente, para cada opcao:

nunca ou quase sempre.
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Outros estudos apresentam resultados similares aos apresentados aqui em
relacdo as barreiras encontradas por adultos para a adocdo da pratica regular da
atividade fisica (ANDRADE et al., 1998; MATSUDO et al., 2000; REICHERT et al.,
2007).

A organizagédo pessoal para adocéo de atividade fisica regular em detrimento de
atividades sedentarias pode estar relacionada ao estagio de mudanca de
comportamento em que a pessoa se encontra, 0 ndo conhecimento da importancia da
atividade fisica para a saude, questdes intrinsecas ao individuo relacionado com a
propria atividade fisica ou motivos diversos ndo relatados (MARCUS e SALLIS, 1997;
BROWN et al., 2005; GOBBI et al., 2008). Outros motivos também sdo apontados para
adultos brasileiros como barreiras para a adocdo de atividade fisica regular, tais como:
falta de dinheiro, falta de interesse, ndo gostar de exercicio e sentir-se cansado
(REICHERT et al., 2007; SANTOS et al., 2010).

Sabe-se que a realidade da sociedade moderna exige grande demanda de
tempo para o trabalho, deslocamento no transito e participacdo em atividades
sedentarias diversas. Todavia, a falta de tempo como justificativa para ndo adocgéao a
pratica regular de atividade fisica é apresentada de forma contraditoria, pois o alto
percentual de professores envolvidos em atividades sedentarias nos momentos livres
evidencia a opcdo de se realizar atividades sedentarias em detrimento da pratica

regular de exercicio fisico.

6.1.4 Dados nutricionais

A frequiéncia de consumo de alimentos, dos grupos alimentares, no Gltimo més,
foi utilizada para classificar o consumo como: abaixo, igual ou acima da referéncia da

piramide alimentar brasileira (Phillipe, 1999) e foi apresentada no gréfico 1.
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Gréfico 1. Porcentagem de professores (n=53) que possuem freqiéncia de consumo

acima, abaixo ou igual a referéncia da Piramide Alimentar Brasileira (Phillipe, 1999).

Frituras ]
Doces
Carne
Leite
Feijdo

Legumes ]

Frutas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Abaixo da referéncia MW Igual a referéncia W Acima da referéncia

Quase todos os professores possuem uma baixa freqiéncia de consumo de
frutas, legumes e leite, e, quase 1/4 para o consumo de carne. Apesar do aparecimento
da osteoporose ter aspectos multifacetados como: inatividade fisica, historico familiar,
reposicdo hormonal, tabagismo, ndo exposicdo ao sol, o baixo consumo de leite e
derivados, e legumes também podem contribuir para a deficiéncia no aporte de calcio
adquirido na dieta e favorecer o aparecimento de osteoporose, especialmente entre as
mulheres (LANZILLOTTI et al., 2003). E mais, uma baixa frequéncia de consumo de
frutas e legumes pode diminuir a protecdo do organismo contra o ganho de peso e
aumentar o risco de desenvolvimento de alguns tipos de canceres, diabetes e
cardiopatias (FLOOD et al., 2002; WHO, 2004 e 2005). Entretanto, ndo foi observada
entre os professores, uma relacéo entre freqiéncia de consumo de frutas e verduras e

o valor do IMC (p>0,05) neste estudo.

Um pequeno percentual de professores possui uma freqiéncia de consumo
elevada de alimentos do grupo das carnes, feijdo, doces e frituras que podem estar em
quantidades de por¢des acima das porcbes de referéncia da piramide alimentar
brasileira (PHILIPPI, 1999). Mudancas na dieta dos brasileiros, com aumento do
consumo de carne, acucar refinado, leite e derivados e diminuicdo no consumo de
frutas e hortalicas tém ocorrido nas ultimas décadas (MONTEIRO et al., 2000). Cabe



46

ressaltar que, neste estudo, néo foi questionado o modo de preparo dos alimentos e as
quantidades por ocasidao de consumo, o tipo e as caracteristicas do leite e da carne
consumidos, o que poderia, por exemplo, fornecer mais informacdes sobre a
guantidade de gordura nestes alimentos.

Dados sobre a prevaléncia de frequéncia de consumo alimentar entre os professores

separados por sexo estdo descritos na tabela 9.

Tabela 9. Porcentagem de professores divididos por sexo que consomem acima,

abaixo ou igual a referéncia da Piramide Alimentar Brasileira (Phillipi, 1999).

Igual a referéncia Abaixo da referéncia Acima da referéncia

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n=23 n=30 n=23 n=30 n=23 n=30
Frutas 8,7% 6,7% 91,3% 93,3% 0% 0%
Legumes 0% 3,3% 100% 96,7% 0% 0%
Feijao 65,3% 66,7% 21,7% 33,3% 13% 0%
Leite 4,3% 6,7% 95,7% 93,3% 0% 0%
Carne 60,9% 70% 30,4% 23,3% 8,7% 6,7%
Doces 93,3% 82,6% 0% 0% 6,7% 17,4%
Frituras 95,7% 100% 0% 0% 4,3% 0%

Pode-se observar que ha uma diferenca, nao significativa por sexo, no consumo
de alguns grupos alimentares (p>0,05). Houve um percentual maior de mulheres com
frequéncia de consumo elevado de doces, e um percentual maior de homens com
freqiéncia de consumo elevado de feijdo. Alguns estudos observam que homens
possuem um elevado consumo de carne em relacdo as mulheres, e, as mulheres,
possuem um consumo maior de doces (Monteiro et al., 1998 e Neumann et al., 2007).
Entretanto, o consumo de carnes, neste grupo, foi bastante similar entre os sexos. O
consumo de carne estd atribuido a um maior consumo de gordura saturada,
favorecendo o aparecimento de dislipidemias (KERVER et al., 2003).

A maioria dos professores (77,4%) tem o habito do consumo de café, sem

diferenca por sexo ou tipo de intervencdo, representando um habito tipicamente
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brasileiro (ABIC, 2006) o que pode contribuir para aumentar o estado de alerta e a
disposicéo (SMITH et al., 1999 e SMITH et al., 2003). Entretanto, quando adoc¢ado, o
consumo de café pode aumentar a ingestdo do grupo dos doces (acucar) acima do
recomendado.

Os padrdes alimentares para a baixa frequéncia de consumo de frutas e
legumes relatados pelos professores neste estudo possuem percentuais menores
comparados aos observados para os adultos brasileiros com mais de 18 anos no
Distrito Federal (20% consomem 5 ou mais porcdes de frutas e legumes; 14,9%
masculino e 24,5% feminino) (BRASIL, 2008). Estes padrdes alimentares tém relacao
com diferentes aspectos historicos, psicoldgicos, fisioldgicos, sociais, econémicos que
podem ser barreiras para a ndo adocdo de habitos alimentares mais saudaveis
(CONNOR et al., 2001; MENDOGCA E ANJOS, 2004; ROSSI et al., 2008).

Um aspecto limitante que deve ser levado em consideracdo neste estudo é o
fato de nao ter sido utilizado um instrumento preciso para se quantificar as porcdes de
consumo alimentar de acordo com as recomendacdes nutricionais para os brasileiros,
limitando assim, possiveis consideracdes mais aprofundadas acerca dos habitos
alimentares e de suas conseqiéncias para a saude. Todavia, podem-se verificar
determinados padrdes alimentares gerais de comportamentos preconizados como nao
saudaveis (WHO, 2003).

As escolhas por alimentos industrializados de maior densidade energética e com
baixo valor nutricional em detrimento de escolhas mais saudaveis podem estar
relacionados a praticidade, preferéncia por determinado tipo de alimento e a falta de
conhecimento sobre os beneficios para a saude através de escolhas mais saudaveis
(ROSSI et al., 2008).

6.1.5 Conhecimento de atividade fisica e nutricdo para a promoc¢éao da saude

O conhecimento de atividade fisica e nutricdo foram avaliados através de
questionario de conhecimento. Todos os professores responderam que consideram a

atividade fisica e a nutricAo como muito importantes ou indispensaveis para a saude.

Os valores médios, mediana, valor maximo e minimo das notas (variando de 0 a
10 pontos) da avaliacdo de conhecimento sobre nutricdo e atividade fisica no

questionario antes da interven¢ao educativa, estdo apresentados na tabela 10.
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Tabela 10. Valores de média (desvio padrao), mediana, maximo e minimo dos pontos
obtidos na avaliacdo de conhecimento de atividade fisica e alimentacdo saudavel pré-
intervencao educativa dividido por sexo.

Conhecimento

Nutricional Atividade fisica
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
n=23 n=30 n=53 n=23 n=30 n=53

M({DP) 66(13)  66(16) 66(5 55(,7) 5422 55(2,0)
Maximo 8,5 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0

Minimo 4,0 1,0 1,0 3,0 2,0 2,0

N&o ocorreram diferencas significativas na comparacao por tipo de intervencéo
para conhecimento de atividade fisica e conhecimento nutricional (p>0,05).

Os dados referentes ao niumero de pontos separados em quartis obtidos nos
testes de conhecimento de atividade fisica e alimentacdo saudavel para a promocao da
salde estdo apresentados na tabela 11.

Tabela 11. Porcentagem de professores em cada quartil de total de pontos
obtidos na avaliacdo de conhecimentos de atividade fisica e alimentacdo saudavel para

a promocao da saude antes da intervencao educativa dividido por sexo e total.

Atividade Fisica Nutricao
Masc Fem Total Masc Fem Total
n=23 n=30 n=53 n=23 n=30 n=53
0 a 25 pontos 0% 13,3% 7,5% 0% 3,3% 1,9%
26 a 50 pontos 65,2% 36,7% 49,1% 26,1% 13,3% 18,9%
51 a 75 pontos 13% 26,7% 20,7% 52,2% 56,7% 54,5%
76 a 100 pontos 21,8% 23,3% 22,7% 21, 7% 26,7% 24,6%

Masc, masculino; Fem, feminino;
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Apesar de todos os professores considerarem a atividade fisica e a alimentagéo
saudavel “muito importante” ou “indispensavel” para a saude, a maioria dos professores
apresentou valores medianos de conhecimento sobre estes assuntos. A maioria dos
professores ndo conheciam as recomendac¢fes de pratica de atividade fisica e as
recomendacdes de consumo de frutas e verduras por dia para a promoc¢ao da saude e
prevencdo de DCNT. Nao foram observadas diferencas, estatisticamente significativas,
no conhecimento nutricional e de atividade fisica por sexo neste estudo apesar de
alguns artigos apontarem que as mulheres tendem a se preocupar mais com a
alimentagdo e possuir um maior conhecimento sobre nutricdo (KEANE & WILLETS,
1996; MARCONDELLI, 2010).

Sabe-se que apenas deter o conhecimento ndo € suficiente para efetivar a
mudanca de comportamento e a adocdo de habitos saudaveis (Domingues et al., 2006;
Marcondelli et al., 2008); mas, o conhecimento sobre os diferentes fatores de risco para
o desenvolvimento de DCNT sobre a importancia da atividade fisica (Sartorelli et al.,
2005; Knuth et al., 2007) e da alimentacdo saudavel (Triches e Giugliani, 2005;
Gaglianone et al., 2006) € o primeiro passo, e pode contribuir para promover e manter
a saude.

Do total de professores, 56,6% (73,9% masculino e 43,3% feminino; p>0,05)
consideraram o questionario de conhecimentos facil; 41,5% (26,1% masculino e 53,3%
feminino) consideraram de dificuldade média, e 1,9% (3,3% apenas do sexo feminino)

consideraram o questionario dificil.

6.1.6 Interrelagfes entre as variaveis estudadas

Com a andlise dos resultados, foram feitas comparacfes para verificacdo das
relacdes e possiveis correlagbes existentes entre as variaveis. Foram observados,
apos analise, que todos os professores com diagnostico auto-referido de DCNT
possuiam excesso de peso. Outros aspectos observados foram a nao correlacéo entre
o tempo em atividades sedentarias e o tempo em atividades fisicas, os valores obtidos
no questionario de conhecimento e o tempo de atividade fisica por semana, e a nédo

correlacdo entre o conhecimento nutricional e a frequéncia semanal de consumo de
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frutas. O valor do IMC néo teve correlacdo com nenhuma outra variavel além do
diagnostico auto-referido de hipertenséo.

Outros estudos também apresentam resultados similares sobre a presenca de
DCNT relacionada ao excesso de peso (WANG et al.,, 2006; SHUGER et al., 2008;
EYKEN et al., 2009).

No decorrer dos anos, diversos estudos vém demonstrando a relacéo de fatores
como o0 aumento do peso (WHO, 2000; Meisinger et al., 2006), a inatividade fisica
(Welton et al., 2002; Thompson et al., 2003; Eyken e Morais, 2009), o baixo consumo
de frutas (WHO, 2003; Pomerleau et al., 2005), a hipertensdo (Monteiro et al., 2007) ou
a associacao destes (Kruger et al., 2008) como desencadeadores das DCNT tais como:
diabetes tipo 2, hipertenséo, problemas cardiocirculatérios e alguns tipos de cancer
(WHO, 2004).

No sexo masculino, a freqiéncia de consumo de frutas por semana foi
correlacionado negativa e moderadamente com o tempo em minutos por semana, em
atividades sedentarias (r= -0,5; p<0,001). Ainda o consumo de legumes foi
correlacionado moderada e positivamente com o conhecimento nutricional para o sexo
masculino (r=0,44 e p<0,05). De um modo geral as mulheres tém uma tendéncia de
consumir mais frutas e verduras comparadas aos homens (Monteiro et al.,1998;
Neumann et al., 2007; Brasil, 2008).

Neste sentido, Figueiredo et al., (2008) com amostra probabilistica de adultos
com mais de 18 anos, do municipio de S&do Paulo, realizado por inquérito telefénico
através de pergunta curtas e simples sobre o consumo de frutas e verduras, observou
gue a frequéncia de consumo de frutas e verduras era maior entre as mulheres e que,
para ambos 0s sexos, 0 maior consumo foi relacionado com maior renda e

escolaridade.

6.2 - Comparagdo da populacdo de professores de cada CEF (por tipo de
intervencao) no inicio da pesquisa (preé intervencao)

E importante realizar uma avaliacdo prévia de diferencas existentes entre os
grupos no momento pré-intervengdo, para que se possa avaliar se estas diferencas

estdo influenciando os resultados obtidos apds as intervencdes.



51

Diversas variaveis foram analisadas entre 0s quatro grupos: intervencédo ampla e
alta adesédo (AA), intervencdo ampla e baixa adesao (BA), intervencéao curta (CURTA) e

sem intervencao (SEM).

O grupo chamado “intervengdo ampla” possuia um maior numero de professores
envolvidos, pois 0 processo interventivo ocorrido nesta escola teve maior duragao, e
por consequéncia, maiores oportunidades de engajar todo o corpo docente na
participacdo do estudo. Entretanto, a freqiéncia da participacdo na intervencéo foi
distinta e a analise foi realizada separando-se 0s grupos em alta adeséo (AA), que era
composta pelos professores que participaram de 75% dos encontros (n=20, 09
masculino e 11 feminino) e baixa adesdo (BA), composto pelos professores que
tiveram participacao inferior a 75% nos encontros (n=12, 05 masculino e 07 feminino).
O grupo baixa adeséao representava 37,5% dos professores da escola que recebeu a
intervencdo ampla. A falta de tempo e o desinteresse pelo tema estao entre 0os motivos

alegados pelos professores para a ndo participacdo em todos os encontros.

6.2.1 Caracteristicas antropométricas

Idade, variaveis antropométricas, classificacdo nutricional e percepcao correta

da massa corporal, dividido por intervencao e por sexo, sao descritas na tabela 12.



52

Tabela 12. |dade e variaveis antropomeétricas em média (desvio padréo), porcentagem
de professores de acordo com a classificacdo nutricional e porcentagem de professores

que percebem corretamente sua massa corporal, dividido por tipo de intervencao e por

Sexo.
Masculino Feminino
AA BA Curta Sem AA BA Curta Sem
(n=09) (n=05) n=03 n=06 n=11 n=07 n=08 n=04
M (DP) M (DP)
Idade 358 36,6 383 425 418 36,7 475 31,7
(anos) (4,8) (7,70 (12,6) (11,6)* (9,2% (6,6) (9,6)° (2,1)*°
Massa 718 745 729 70 651 59,8 719 59
(kg) 6,9) B3 (99 (7.3) (92 (7.5° (143> (53)
Estatura 1,70 1,74 167 168 158 163 159 1,68
(m) (0,1)* (0,6)* (0,3)* (0,40) (0,9 (05 (05 (0,47
IMC 251 249 261 261 26,1 232 285 21
(kg/m?) 2,9 2,7 46) (46) (33?% (31)° (34)P"° (2,3)2°
(%) (%)
Eutréfico 444 40 333 66,7 364 714 0 100
Sobrepeso 44,4 60 33,3 333 545 286 75 0
Obeso 11,1 0 33,3 0 9,1 0 25 0
Percepcéao correta
da massa corporal 77,8 60 66,7 83,3 455 429 25 50

AA, grupo alta adeséo; BA, grupo baixa adesé@o; CURTA, grupo intervencado curta; SEM, sem
intervencdo. ? p<0,05 diferenca estatisticamente significativa entre AA e SEM; b entre BA e
SEM; € entre CURTA e SEM.

N&o ocorreram diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) Na
comparacao por tipo de intervencdo para percepcdo correta da massa corporal.
Entretanto, ocorreram diferencas nas medidas antropomeétricas entre 0S grupos,
principalmente para o sexo feminino. O grupo sem intervencdo possuia todas as
professoras com classificacdo de eutrofia, eram mais novas e com menor massa
corporal, quando comparadas, principalmente as mulheres do grupo intervencéo curta.
Além disso, a percepcao inadequada da massa corporal do grupo intervencao curta foi

mais acentuada.
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Para o sexo masculino, a maior prevaléncia de excesso de peso também foi
identificada no grupo intervencao curta. Outro aspecto observado € que para o0 sexo
masculino os grupos de AA e grupo SEM que possuiam menor porcentagem de
classificacdo de excesso de peso, apresentam maior percentual maior de percepcao
adequada da massa corporal em comparagdo com 0S outros grupos.

6.2.2 Atividade fisica

Os percentuais de professores em cada classificacdo em termos de atividade

fisica separados por tipo de intervencédo estdo apresentados na tabela 13.

Tabela 13. Porcentagem de professores de acordo com a classificagcdo de atividade

fisica dividido por tipo de intervencéo.

AA (n=20) BA (n=12) CURTA (n=11)  SEM (n=10)
(%) (%) (%) (%)
Sedentario 15 33,3 36,4 10
Irregularmente 10 25 9,1 20
ativo
Ativo 75 41,7 54,5 70

AA, grupo alta adeséo; BA, grupo baixa adesdo; CURTA, grupo intervencdo curta; SEM, sem

intervencao.

A comparacédo do tempo despendido em atividades sedentarias dividido por tipo

de intervencéo esta descrito na tabela 14.
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Tabela 14. Tempo em média (desvio padrdo) em horas por semana de atividade

sedentaria com o computador, videogame e/ou televisao por tipo de intervencao.

AA BA CURTA SEM
(n=20) (n=12) (n=11) (n=10)

Mediana 1,75 4 2,5 1,67

M (DP) 1,75 (0,12)? 4,17 (2,07)*° 2,79 (2,0) 2,2 (2,31)°

Maximo 4 7 6 7

Minimo 0,21 2 0,14 0

AA, alta adeséo; BA, baixa adesdo; CURTA, intervencao curta; SEM, sem intervengéo; M,
média; DP, desvio padrao; ® p<0,05 diferenca estatisticamente significativa entre AA e BA, b

diferenca estatisticamente significativa entre BA e SEM.

Mesmo antes da intervencdo, o grupo de baixa adesdo possuia um tempo
significativamente maior (p<0,05) de atividades sedentarias em relacdo ao grupo de
alta adesé&o e sem intervengao.

Os grupos alta adesdo e sem intervencao apresentaram valores bem similares
para atividade fisica e tempo em atividades sedentarias, o que ocorreu, também, entre
0S grupos baixa adeséao e intervencao curta.

Provavelmente o fato dos grupos AA e SEM possuirem um percentual maior de
homens comparados aos outros grupos influenciou os resultados de atividade fisica,
pois apesar dos resultados ndo mostrarem diferencas estatisticamente significativas, os

homens tiveram uma tendéncia a serem mais ativos.

6.2.3 Dados nutricionais

Os porcentuais de professores que possuem freqtiéncia de consumo de frutas e

legumes, carne e leite acima, abaixo ou igual a referencia estéo descritos no grafico 2.
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Gréfico 2. Porcentagem de professores (n=53) que possuem frequéncia de consumo
de frutas, legumes, carne e leite abaixo da referencia da piramide alimentar dividido por

tipo de intervencéo.
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AA, grupo alta adeséo; BA, grupo baixa adesédo; CURTA, grupo intervencado curta; SEM, sem

intervengao.

Todos 0s grupos mantiveram as caracteristicas de baixo consumo de frutas e
legumes. O grupo de alta ades&o ainda apresentou valores percentuais acima da

referéncia para doces e frituras.

Os grupos sem intervencdo e intervencao curta apresentaram maiores valores
percentuais de freqiéncia de consumo abaixo da referéncia para carne. Para o grupo
sem intervencdo, o valor médio de frequéncia de consumo semanal de frutas foi
superior, mas nao estatisticamente significativo (p<0,05), em comparacdo aos outros
grupos; mas também se manteve abaixo da recomendagdo da piramide alimentar

brasileira.

O percentual de professores que possuem freqiéncia de consumo de feijao,
carne, doces e frituras acima da referéncia estédo descritos na Grafico 3.
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Gréfico 3. Porcentagem de professores (n=53) que possuem frequéncia de consumo
dos grupos alimentares feijao, carne, frituras e doces acima da referencia da piramide

alimentar dividido por tipo de intervencao.
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Consumo acima da referéncia

AA, grupo alta adeséo; BA, grupo baixa adesdo; CURTA, grupo intervengéo curta; SEM, sem

intervencao.

Para o consumo de frituras e doces foram considerados os consumos adequado
(abaixo ou igual a referéncia) ou inadequado (acima da referéncia), todavia, apenas o
grupo de intervencdo ampla e baixa adesdo apresentou percentual de inadequacao
para frituras com 8,3% e também apresentou maior percentual de consumo de doces

com 25%.

O grupo BA tende a ser mais sedentario e com habitos alimentares menos
adequados em comparacdo com o grupo AA o que pode ter contribuido para uma
menor adesao deste grupo no processo interventivo educativo proposto. Além disso, o
grupo CURTA era constituido principalmente por mulheres e com maior média de idade
e 0 grupo SEM era constituido principalmente por homens e com menor idade média o
que provavelmente favoreceu as diferencas relacionadas a composi¢céo corporal e

atividade fisica.

O que se percebe na anélise apds a separacao por tipo de intervencdo é que 0s

grupos sao diferentes, devido principalmente pelas proprias caracteristicas da escolha
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da amostra, neste caso, por conveniencia com auséncia de aleatorizagcdo o que
dificulta as comparacbes por tipo de intervencdo, sendo necessario cautela na

comparacao por tipo de intervencao.
6.2.4 Conhecimento nutricional e de atividade fisica

O total de ponto obtidos na avaliagcdo de conhecimento de atividade fisica e

alimentacdo saudavel por tipo de intervencéo estado descritos na tabela 15.

Tabela 15. Total de pontos em média (desvio padrdo) obtidos na avaliacdo dos
conhecimentos de atividade fisica e alimentagcdo saudavel por tipo de intervengdo antes

da intervencéo educativa.

AA BA CURTA SEM
Pontuacao (n=20) (n=12) (n=11) (n=10)
Atividade fisica
M (DP) 5,1(2,0) 5,7 (2,3) 58(2,1) 55(1,5)
Alimentacéo
saudavel 6,6 (1,8) 6,5 (0,8) 6,4 (1,2) 7,1(1,7)
M (DP)

N&do ocorreram diferencas, estatisticamente significativas (p<0,05), na
comparacao por tipo de intervencdo para o total de pontos obtidos no teste de
conhecimento de atividade fisica e alimentacao saudavel.

Dados sobre a descricdo da porcentagem de professores em cada quartil de
total de pontos obtidos na avaliacdo de conhecimentos de atividade fisica para a
promocdo da saude antes da intervencdo educativa dividido por sexo e tipo de

intervencéo estéo descritos nas tabelas 16 e 17, respectivamente.
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Tabela 16. Porcentagem de professores em cada quartil de total de pontos obtidos na
avaliacdo de conhecimentos de atividade fisica para a promocdo da saude antes da

intervencao educativa dividido por sexo e tipo de intervencao.

Masculino Feminino

AA BA CURTA SEM AA BA CURTA SEM
(n=09) (n=05) (n=03) (n=06) (n=11) (n=07) (n=08) (n=04)

% % % % % % % %

0 a 25 pontos 0 0 0 0 9,1 28,6 12,5 0
26 a 50 pontos 66,7 40 100 66,6 54,5 28,6 12,5 50
51 a75pontos 33,3 20 0 33,3 27,3 14,3 32,5 25
76 a 100 pontos 0 40 0 0 9,1 28,6 32,5 25

Intervencdo ampla (AA, grupo alta adesdo; BA, grupo baixa adeséo); CURTA, grupo

intervencgdo curta; SEM, sem intervengao.

Tabela 17. Porcentagem de professores em cada quartil de total de pontos obtidos na
avaliacdo de conhecimentos alimentacdo saudavel para a promocao da saude antes da
intervencao educativa dividido por sexo e tipo de intervencao.

Masculino Feminino
AA BA CURTA SEM AA BA CURTA SEM
(n=09) (n=05) (n=03) (n=06) (n=11) (n=07) (n=08) (n=04)

% % % % % % % %
0 a 25 pontos 0 0 0 0 9,1 0 0
26 a 50 pontos 22,2 40 33,3 50 0 14,3 25
51 a75pontos 44,4 60 66,7 16,7 63,6 57,1 50 50
76 a 100 pontos 33,3 0 0 33,3 27,3 28,6 25 50

Intervencdo ampla (AA, grupo alta adesdo; BA, grupo baixa adesédo); CURTA, grupo

intervencgdo curta; SEM, sem intervencéo.

6.3 - Comparacdes dos grupos apos o periodo de intervencédo educativa

Trés meses apos a entrevista inicial, os professores responderam novamente ao

questionario em sua versao final. Ao avaliarem as intervencdes recebidas, todos os
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professores afirmaram ter compreendido o material educativo da piramide de
conhecimentos com a explicagdo verbal. Com relacdo a opinido (“bonita”,
“‘interessante”, “ruim”, “nada” e “outro”) sobre a piramide de conhecimentos, 15,4% dos
professores acharam a piramide bonita e 82,7% acharam interessante, e, um professor

do sexo masculino (1,9%) marcou outro e acha a piramide excelente.

6.3.1 Dados nutricionais

A frequéncia semanal média (desvio padrédo) de consumo de frutas antes e apos
intervencdo educativa estd apresentada e como nao foram verificadas diferenca por

sexo, 0s resultados sédo apresentados juntos no grafico 4.

Grafico 4. Frequéncia média (desvio padrdo) semanal de consumo de frutas antes e

apos intervencédo educativa. Sem diferenca significativa por sexo (p>0,05).
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AA, alta adesdo; BA, baixa adesdo; CURTA, intervencdo curta; SEM, sem intervencdo; * diferenca
significativa com p<0,05; ** diferenca significativa com p<0,01. Pré, antes da intervencao educativa; P0s,
apos a intervencado educativa.

A mudancga percentual bruta da freqiéncia semanal de consumo de frutas foi
apos a intervencao de 64,6% para o grupo de alta adesdo e 103% para o0 grupo de
baixa adesao, ambos da intervencdo ampla; 128% para o grupo da intervengao curta e
8,9% para 0 grupo sem intervencao.

No periodo anterior a intervencdo educativa, apenas 7% dos professores que
participaram do estudo afirmaram consumir frutas trés vezes por dia. Apos o periodo de

intervencdo educativa, 30,2% dos professores afirmaram consumir frutas trés vezes por
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dia, sendo que, 5,7% destes afirmaram consumir frutas cinco ou mais vezes ao dia sem
diferenca por sexo e tipo de intervencao (p<0,05).

Intervencdes educativas para mudanca de atitude em relagdo consumo de frutas
e verduras também tém sido efetivas em alguns estudos. No inicio do estudo de
Steptoe et al., (2003), 20,9% dos pacientes adultos sem problemas sérios de saude
consumiam cinco porcdes de frutas e/ou verduras ao dia mas apos receberem dois
aconselhamentos individualizados com quinze minutos de duracdo e material
informativo sobre a importancia de se consumir frutas e verduras para a saude, este
percentual aumentou para 40,2%.

O estudo de Pierce et al.,, (2007), realizado com mulheres americanas com
diagnéstico de cancer de mama que receberam intervencéo curta de aconselhamento,
solucéo de problemas e dicas para o aumento do consumo de frutas e verduras através
de ligacdes telefonicas realizadas ao longo de quatro anos de pesquisa (média de
dezoito ligacbes no primeiro ano, seis ligacbes no segundo ano, quatro ligacdes no
terceiro ano e duas ligac6es no quarto ano) mostrou que elas melhoraram a freqtiéncia
de consumo de frutas e verduras de 3,8 por¢des por dia para 7,9 por¢cdes ap6s um ano
e 6,4 porcBes apos 4 anos.

No Brasil estudo de Jaime et al.,, (2007) realizado através de intervencao
comunitaria educativa com familias em que o responsavel pela compra e preparo dos
alimentos participava de trés reunides que tinham como aspectos principais a
informacdo sobre alimentacdo saudavel e a motivacdo e preparo de alimentos mais
saudaveis, resultou em mudancas significativas no total de calorias provenientes das
frutas e verduras apés um més de estudo.

Estudos de carater educativo para a adocao de habitos alimentares saudaveis
vém sendo desenvolvidos nos ultimos anos, porém inseridos dentro do tratamento de
diferentes DCNT (MARCUS et al., 2001; GAGLIANONE et al., 2006; SHABBIDAR et
al., 2006; SARTORELLI et al., 2005; GERALDO et al., 2008).

As diferentes abordagens educativas como: encorajamento, prescricao,
intervencdes em grupo ou individualizado, recomendacfes de atividade fisica; assim
como a mensuracdo de diferentes variaveis e/ou diferentes instrumentos dificulta a
comparacao dos estudos, todavia, na maioria das abordagens com utilizacdo de
intervencdo educativa mostram-se resultados positivos, seja nos fatores de risco, seja

na mudanca dos habitos alimentares.
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6.3.2 Atividade fisica

Entre as etapas de mudanca de comportamento referidas pelos professores
foram apresentadas poucas modificacdes no comportamento ativo, pois o grupo AA foi
0 Unico que apresentou um aumento de 5% de professores ativos o BA teve reducéo

de 8,3% de professores ativos e 0 CURTA teve reducédo de 9,1%.

Este fato pode ser explicado pela dificuldade que existe na adocao da atividade
fisica regular e dos diversos fatores associados a adocdo desta pratica. Além disto, o
processo interventivo compreendeu diferentes aspectos de héabitos saudaveis e néo
apenas mudanca no comportamento relacionado a atividade fisica.

Intervencdes que tenham foco apenas no aumento da pratica de atividade fisica,
reducdo do tempo de lazer sedentario e que possuam Varios aspectos facilitadores
para a pratica como: informacéo, encorajamento e feedback, facil acesso aos espacos
para a pratica, materiais para a pratica e seguranca podem ser mais efetivas (MARCUS
et al., 2006). Outra questdo é que as barreiras a pratica de atividade fisica devem ser
reduzidas e devem ser tratadas de acordo com o estdgio de mudanca de
comportamento em que cada pessoa se encontra (Madureira et al., 2009), e as
intervencdes realizadas neste grupo nado tiveram este enfoque. Estas abordagens
diferenciadas podem contribuir para o aumento dos niveis de atividade fisica (MARCUS
e SALLIS, 1997; MATSUDO et al., 2000; MARCUS et al., 2006; DUMITH et al., 2007).

Apesar da proposta da intervencdo educativa sugerir mudancas positivas
relacionada a pratica de atividade fisica, ndo foram oferecidas alternativas para a
pratica de exercicio no ambiente de trabalho e ndo existem ambientes que propiciam a
pratica de atividade fisica nas redondezas das escolas envolvidas o que poderia ajudar
a compreender os resultados. Estudo feito por Hallal et al., (2010) no municipio de
Recife, sobre caracteristicas ambientais percebidas e a pratica de atividade fisica com
adultos de ambos os sexos sugere que a falta de locais para caminhada e a falta de
espacos recreacionais (quadras, parques e ginasios) sao preditores dos baixos niveis
de atividade fisica no tempo livre.

Outro estudo, realizado com adultos de ambos 0s sexos no municipio de Pelotas
demonstra a associacdo entre morar em areas com baixo indice de criminalidade e
proximo a areas verdes com a maior propensao de ser fisicamente ativo (AMORIM et
al., 2010).
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6.3.3 - Conhecimento nutricional e de atividade fisica

Dados sobre conhecimento de nutricdo (grafico 05) e atividade fisica (grafico 06)

na comparacao antes e apos intervencao educativa estdo descritos.

Gréfico 5. Pontos obtidos na avaliagdo do conhecimento nutricional em média (desvio
padrdo) dividido por tipo de intervencao antes e apos intervengéo educativa.
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AA, alta adesdo; BA, baixa adesdo; CURTA, intervencdo curta; SEM, sem intervencdo; * diferenca
significativa com p<0,05; ** diferenca significativa com p<0,01. Pré, antes da intervencao educativa; Pds,

apos a intervencgéao educativa.

A mudanca percentual bruta na comparagao do conhecimento nutricional antes
e apos intervencao educativa foi de 19,7% para o grupo com alta adeséo, 18,5% para o
grupo com baixa adesao, 17,2% para o0 grupo gue recebeu intervencéo curta e -2,8%
para o0 grupo sem intervencao.

Os professores submetidos as intervengdes educativas amplas (AA e BA) e
curta melhoraram os niveis de conhecimento nutricional ap0s periodo de intervencao.
Maiores niveis de conhecimento nutricional tém sido associados ao aumento no
consumo de frutas e vegetais (PATTERSON et. al., 1999; WARDLE et. al., 2000).

N&o ocorreram diferencas, estatisticamente significativas, na comparacdo dos
grupos que receberam as intervengdes ampla e curta para o conhecimento nutricional
apos periodo de intervengdo. Na comparacdo dos grupos com O Qgrupo sem

intervencado, apenas o grupo AA mostrou diferenca estatisticamente significativa apos
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periodo de intervencdo educativa, mas € importante ressaltar que a intervengcdo ampla
teve problemas com adeséo, quase 1/3 dos professores ndo concluiram a intervencao
educativa.

Problemas com adesédo também foram observados no estudo de Schmitz et al.,
(2008) realizado com professores e cantineiros de escolas publicas do DF e que
apresentou grande diminuicdo da adesao apds doze encontros de 3 horas, pois quase
46 % dos voluntarios nao concluiram 70% do processo interventivo.

Gréfico 6. Pontos obtidos na avaliagdo do conhecimento de atividade fisica dividido por
tipo de intervencdo em média (desvio padrao) antes e apds intervencao educativa.
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AA, alta adesdo; BA, baixa adesdo; CURTA, intervencdo curta; SEM, sem intervencdo; * diferenca
significativa com p<0,05; ** diferenga significativa com p<0,01. Pré, antes da intervencéo educativa; Pds,
apos a intervencado educativa.

A mudanca percentual bruta na comparacao do conhecimento de atividade fisica
antes e apés intervencéao educativa foi de 33% para o grupo alta adesao, 26,3% para o
grupo com baixa adeséao, -5,2% para 0 grupo que recebeu intervencéo curta e 9,1%
para o grupo sem intervencao.

Com relacdo ao conhecimento de atividade fisica, apenas o grupo AA
apresentou diferenca, estatisticamente significativa na mudanca do conhecimento
comparado ao periodo antes e apos intervencao educativa. Na comparacéao por tipo de
intervencdo, ndo ocorreu diferenca estatistica entre os grupos. Provavelmente é
necessario um tempo maior de intervencéo para que os conhecimentos relacionados a

atividade fisica sejam incorporados.
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Diversos estudos vém demonstrando que ter mais conhecimento sobre
atividade fisica ndo se relaciona, necessariamente, com o fato de ser mais ativo
(DOMINGUES et al., 2004; KNUTH et al., 2007; MARCONDELLI et al., 2008; MARCUS
et al., 2006). Entretanto, abordagens educativas para o incremento dos niveis de
atividade fisica, principalmente as que envolvem mudancas no estilo de vida, possuem,
entre 0s aspectos principais, o conhecimento da importancia da atividade fisica para a
promoc¢do da saude (PINTO et al.,, 2003; FARINATTI et al., 2005; FERREIRA et al.,
2008).

Varios aspectos podem estar influenciando nos resultados: barreiras
apresentadas pelos professores; os valores apresentados para 0S componentes
relacionados ao conhecimento de atividade fisica eram menores do que os valores
iniciais para conhecimento nutricional; intervencdes propostas nesta pesquisa com
professores também ndo apresentaram grandes alteracdes nas etapas de mudanca de

comportamentos relacionados a atividade fisica.

6.4 - Comparagdes entre as intervencoes

Todas as intervencdes educativas apresentaram aspectos positivos e negativos
nesta pesquisa.

A intervencdo ampla apresentou melhores resultados em comparacdo com a
intervencdo curta nos niveis de conhecimento, na mudan¢ca de comportamento de
atividade fisica, freqiéncia semanal de consumo de frutas e verduras, e aplicacdo dos
conhecimentos em sala de aula, principalmente, para o grupo com alta adeséo. Parece
que as intervencdes mais amplas puderam contribuir com modificagbes mais
expressivas, sobretudo, em se tratando dos componentes relacionados a atividade
fisica; contudo, a intervencdo ampla apresentou um percentual consideravel de
professores que ndo concluiram a proposta do processo educativo, inclusive formando
0 grupo chamado de baixa adesdo. Outros estudos também apresentaram problemas
com a adesdo durante intervengfes educativas mais longas com professores
(DAVANCO et al., 2004; GAGLIANONE et al., 2006; SCHMITZ et al., 2008 ).

O percentual de professores que aplicaram os conhecimentos adquiridos na

intervencao educativa com os alunos em sala de aula estdo descritos na tabela 18.
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Tabela 18. Porcentual de professores que aplicaram os conhecimentos adquiridos na

intervencao educativa em sala dividido por sexo e tipo de intervencao.

AA BA CURTA
Masculino Feminino  Masculino Feminino  Masculino  Feminino
(n=09) (n=11) (n=05) (n=07) (n=03) (n=08)
Aplicacao
66,7% 54,5% 40% 42,9% 33,3% 50%

do conhecimento

Uma maior sensibilizacdo dos professores quanto a importancia da promocao da
saude, principalmente, dos pertencentes ao grupo intervencao ampla e alta adesao, foi
observada. Aqueles professores que aumentaram o0 conhecimento foram
significativamente (p<0,05) os que mais aplicaram os conhecimentos em sala de aula.

Provavelmente, periodos mais longos de intervencédo também possam favorecer
uma maior conscientizacdo entre os professores. Neste sentido, estudo de Davanco et
al., (2004), desenvolvido com professores divididos em grupo intervencao educacional
e grupo controle, apds participarem de curso de extensdo com duracdo de 30 horas
sobre nutricdo, atividade fisica e saude, utilizando-se de aulas expositivas, jogos
educativos e dinamicas de grupo, apresentaram conhecimento significativo maior em
comparacao ao grupo controle e, todos os professores participantes da intervencao
realizaram alguma atividade relacionada ao curso em sala de aula. Uma possivel
explicacdo para uma maior participacdo neste estudo em comparacao com o presente
estudo foi o fato dos professores participantes serem do ciclo basico, o que favorece na
abordagem do tema por estarem mais tempo com o0s alunos e por desenvolverem
diferentes atividades com a mesma turma.

A intervencdo curta também apresentou resultados estatisticamente
significativos para os componentes ligados a alimentacdo saudavel: conhecimento
nutricional e freqtiéncia de consumo de frutas.

Resultados positivos com o aumento do consumo de frutas em intervencgdes de
cunho educativo, de duracao curta e com a utilizacdo de materiais informativos foram
igualmente encontrados em outros estudos (LUTZ et al., 1999; BARANOWSKI et al.,
2002).

No estudo de Doerksen e Estabrooks (2009), em que adultos americanos

recebiam semanalmente, durante nove semanas, cartas que possuiam entre os
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aspectos principais: o encorajamento ao consumo de frutas através de dicas e
estratégias de consumo, no preparo e conservacao, beneficios com o consumo regular
e problemas causados com o baixo consumo; foram observados aumentos
significativos no consumo de frutas no final do estudo para os individuos que tinham
lido pelo menos 7 cartas.

No Brasil estudo realizado por Sartorelli et al., (2005) com adultos voluntarios
gue possuiam excesso de peso, foram entregues informacao escrita e discussao sobre
a importancia da mudanca do estilo de vida para a saide numa sessédo em grupo de 30
minutos. Nos primeiros seis meses ocorreram trés aconselhamentos dietéticos
individualizados e encorajamento para o consumo de frutas e verduras e pratica de 30
minutos de caminhada por dia. Os sujeitos foram avaliados apds seis meses do inicio
do estudo e apds um ano. 28,6% dos voluntarios consumiam 2 por¢des de frutas no
inicio do estudo, apds seis meses 47,6% e apdés um ano 50%. Para atividade fisica
23,8% afirmaram caminhar pelos menos 30 minutos por dia no inicio do estudo apds
seis meses 42,9% e apds um ano 41,7%.

No presente estudo, apesar da intervencdo ampla ter apresentado melhores
resultados em relacdo aos componentes ligados a préatica de atividade fisica, estes
resultados ndo foram tdo expressivos, ou seja, apenas 0 grupo AA apresentou
resultados estatisticamente significativos para conhecimento e pequena mudanca nas
etapas de mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica. O
aconselhamento individualizado, aumento no acesso a materiais e espaco fisico que
facilitassem a pratica de atividade fisica, poderiam contribuir com o aumento dos niveis
de atividade fisica destes professores (SIMON-MORTON et al ., 1998; EAKIN et al.,
1999; PLOTNIKOFF et al., 2008).

Entretanto, o aumento da disponibilidade de materiais e espacos, nao
necessariamente, refletem no aumento de pessoas ativas. No estudo de Marshal et al.,
(2004), em que eram oferecidas atividades de fitness no ambiente de trabalho foram
observados aumentos nos niveis de atividades fisicas apenas nos individuos que ja
eram considerados ativos antes do inicio do estudo.

Outros aspectos que minimizem as barreiras para a pratica de atividade fisica
(encorajamento, prescricao de exercicio, “feeedback”, aconselhamento encorajando a
pratica de atividade fisica, solucionar problemas e barreiras que impedem a adesédo ao
exercicio fisico e monitoramento) podem contribuir para apresentar melhores

resultados. Neste sentido, Little et al., (2004), compararam diferentes intervencdes de
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atividade fisica (aconselhamento vs. prescricdo de atividade fisica) no controle da
hipertensdo em pacientes hipertensos e mostrou que a intervencdo combinada de
aconselhamento, mais prescricdo e material informativo geraram melhores resultados
do que apenas aconselhamento ou apenas prescri¢ao.

Na revisdo desenvolvida por Petrella e Lattanzio (2002) sobre os efeitos do
aconselhamento para a adocdo de pratica de atividade fisica, ocorreram efeitos
positivos na maioria dos estudos, principalmente, naqueles que constavam estratégias
como o recebimento de material informativo para os sujeitos da pesquisa.

No estudo de Chan e Ryan (2004), individuos sedentarios foram encorajados e
receberam aconselhamento individualizado para serem mais ativos no ambiente de
trabalho e utilizaram um aparelho que realiza a contagem de passos (pedémetro). Apés
12 semanas de estudo, os pesquisadores encontraram resultados significativos no
namero de passos por dia.

Apesar dos pontos positivos encontrados em alguns estudos de intervencao
para a adocao de atividade fisica regular, ainda ndo se sabe quais sdo 0s mecanismos
que podem garantir mudancas de atitude de forma mais duradoura com relagcdo a
pratica de atividade fisica regular (MARCUS et al., 2006).

Um aspecto que limita um maior entendimento sobre os possiveis efeitos dos
diferentes tipos de intervencéo € que, apos a analise depois do periodo de intervencéo
educativa, os professores ndo foram novamente avaliados para verificar se 0s
resultados se manteriam ao longo do tempo.

Na revisdo de Blue e Black (2005) sobre efetividade de programas educativos
para o incremento da atividade fisica e alimentacdo saudavel para o controle do
diabetes e reducdo do peso corporal, foram apresentados resultados positivos na
atividade fisica e/ou alimentacdo saudavel, e que, se mantiveram ap6s o estudo até
cinco anos apenas nagueles com a continuidade da intervencéo.

Parece que, pelo menos em curto prazo, mesmo intervenc¢des pontuais podem
ser capazes de otimizar a promoc¢ao da saude como conteudo transversal nas aulas do
ensino fundamental e na saude dos professores; mas que intervencbes mais
prolongadas podem ter resultados mais expressivos, principalmente, os relacionados a
atividade fisica. Um aspecto que facilita compreender estes resultados € que diferente
das recomendacdes alimentares para a saude que podem ser mais simples e diretas,
as recomendacdes de atividade fisica possuem aspectos como frequéncia e

intensidade que podem complicar o entendimento.
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7- LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo desenvolvido com professores possui como uma de suas limitacdes
o fato de ter sido realizado através de sele¢cdo amostral por conveniéncia sem calculo
amostral, sendo considerada n&o-probabilistica e limitando a extrapolagdo dos dados
para a populacao de professores do DF. A amostra estudada ndo pode ser considerada
representativa da populacéo de professores da rede publica do Distrito Federal apesar

das similaridades apresentadas como nivel sécio-econémico e escolaridade.

Outra limitacdo do estudo foi a utilizacdo de questionario nao validado para a
coleta de alguns dados. Este aspecto dificulta a analise dos valores exatos
apresentados para estas variaveis na populacéo entretanto, ndo compromete a analise
das variaveis principalmente quando analisadas antes e depois da intervencdo. O
questionario de conhecimento continha questbes pertinentes sobre alimentagéo
saudavel e atividade fisica possibilitando verificar o conhecimento dos professores
acerca das recomendacfes e importancia da atividade fisica e alimentacdo saudavel
para a saude e o questionario de freqiiéncia de consumo alimentar foi capaz de avaliar

padrées de comportamento alimentares relacionados a salde destes professores.

Outro aspecto que deve ser observado se refere aos momentos de coleta antes
e apods a intervencao educativa, pois o periodo de coleta apds intervencdo educativa
ocorreu no final do semestre. Neste periodo os professores estavam com diversas
atividades como correcdo de provas e trabalhos, fechamento de notas e 0 recesso
escolar estava proximo. Ndo se sabe entdo se a coleta realizada ao final da
intervencdo educativa poderia apresentar resultados positivos mais expressivos caso

fosse feita em um periodo diferente do ano.

Uma consideracdo importante sobre os resultados positivos encontrados neste
estudo é o fato de se ter feito apenas uma analise logo apds o periodo de intervencgéo,
ndo sendo possivel verificar se apos cessar o0 periodo de estimulagdo estes

professores permaneceriam com os comportamentos melhorados.
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8- CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

A amostra deste estudo foi representada por professores da rede publica do DF,
predominantemente do sexo feminino, pertencentes a classe econémica média, com
baixo conhecimento sobre atividade fisica e alimentagdo saudavel para a promocédo da
salde, alta prevaléncia de excesso de peso, habitos alimentares e de atividade fisica
inadequados e bons habitos relacionados a auséncia do consumo excessivo de
bebidas alcodlicas e baixa prevaléncia do habito de fumar.

A realizacdo deste estudo permitiu a confirmacao das hip6teses levantadas e o
cumprimento dos objetivos propostos. As intervencdes educativas mostraram
resultados positivos a curto prazo neste grupo de professores ndo apenas no
conhecimento, mas nas atitudes relacionadas a saude indicando que ac¢des de baixo
custo podem oferecer resultados positivos como protecao para o ndo desenvolvimento
de DCNT. As acdes educativas com periodo mais curto mostraram efeitos positivos nos
componentes relacionados a alimentacdo saudavel, mas melhorias nos componentes
relacionados a atividade fisica podem ser mais efetivas por meio de interven¢gfes mais
longas. Todavia € importante ressaltar que interven¢cdes com maior duragdo podem ter

uma menor adesao e participacado da populacao estudada.

Outro resultado positivo foi a maior sensibilizacdo dos professores sobre a
importancia de se discutir os temas relacionados a atividade fisica e alimentacgao
saudavel em sala de aula. Foi observado o ganho de autonomia dos professores nos
temas abordados na intervencdo educativa, principalmente alimentacdo saudavel,
atividade fisica e promocéo da saude. Entretanto, ndo é possivel determinar o grau de
empoderamento adquirido e se estas mudancas permanecerdo a longo prazo. Nao é
possivel também inferir quais os efeitos destas mudancas na salde dos escolares.

Mais estudos sdo necessarios para investigar quais os modelos de intervengao
sdo mais eficazes para modificar de forma sustentavel os habitos e conhecimentos em
atividade fisica, alimentacdo e promocao da saude na comunidade escolar. A criacao
de instrumentos validados, padronizados e de facil aplicacdo podem favorecer
comparacoes e facilitar o desenvolvimento de futuras pesquisas relacionadas a estes

temas.
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APRESENTACAO

A pesquisa sobre o nivel de conhecimento e atitudes dos professores do Distrito
Federal (DF) sobre este novo paradigma atividade fisica na promocao da saude é
fundamental é através da escola que o comportamento sedentario e de alimentacao
pode ser modificado e o aparecimento de doencas pode ser prevenido entre 0s
individuos jovens é fundamental que os habitos saudaveis sejam criados bem cedo e é
papel do professor educar para a satde (DAVANCO et. al. 2004). Entre os professores E
papel criar situacbes para que o aluno desenvolva o conhecimento, ndo apenas
apresentar conceitos e definicdes cientificas, mas desenvolver no aluno um espirito
critico sobre os diversos temas ligados a area de ciéncias naturais, inclusive aqueles

relacionados a saude, a alimentacédo e a prevencao de doencas (PCNS, 1998).

Iremos trabalhar com os professores da rede publica do DF e apos aplicacdo de
questionarios para identificar os conhecimentos dos professores e respectivos niveis de
atividade sera desenvolvida uma intervencao junto a estes profissionais fortalecendo o
conhecimento sobre 0s novos consensos sobre atividade fisica e nutricdo na promocéao
da saude (OMS, 2003). Na segunda fase acontecerd uma nova aplicacdo dos
questionarios para verificagdo da mudanca de comportamento e eficacia das

intervencoes.

INFORMAQGES BASICAS AOS AVALIADORES
A equipe de avaliadores sera composta por alunos da graduacdo do curso de
educacao fisica e nutricdo da universidade de Brasilia, selecionados a partir de seu

desempenho no curso de extensao: “Atividade fisica e nutricdo na promocido da



saude”, por sua disponibilidade de horario para realizacdo de pesquisa até outubro de
2007 e pelo historico escolar.

Os avaliadores serao treinados para aplicacdo dos questionarios: questionario sécio
demografico e de contato, conhecimento sobre atividade fisica e nutricdo, nivel de
atividade fisica, consumo de frutas e verduras. O treinamento tera duracédo de 10 horas
e sera ministrado pelos responsaveis pela pesquisa no laboratério de bioquimica da
nutricdo - Nucleo de medicina tropical, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
de Brasilia.

O trabalho de campo sera realizado conforme cronograma estabelecido previamente e
os avaliadores contardo com a presenca dos supervisores durante suas atividades de
coleta de dados.

Antes do processo de coleta de dados os avaliadores deverdo adquirir seus materiais
de pesquisa (prancheta, lapis, borracha, caneta esferografica preta).

E de responsabilidade do avaliador zelar pela conservacéo dos materiais pessoais bem
como dos questionarios preenchidos. A devolucdo dos questionarios € obrigatéria ao
encerramento dos trabalhos diariamente.

O recebimento do certificado de participacdo no curso de extensdo com carga horéaria
de 420 horas sO sera efetivado para o participante que cumprir suas atribuicbes na

pesquisa.



PROCEDIMENTO NA PESQUISA DE CAMPO - INSTRUCOES GERAIS:

A AMOSTRA

60 professores da SEDF( secretaria de educacédo do DF) que estdo em regéncia.

ABORDAGEM AOS PROFESSORES E CONTATO COM A ESCOLA

Uma primeira visita sera feita com o propdsito de esclarecer ao diretor e aos
professores de maneira geral os objetivos da pesquisa.

Em visitas posteriores os professores que possuirem as condi¢cdes de inclusdo no
estudo e que estiverem interessados em participar do estudo receberdo o termo de
consentimento.  Posteriormente o entrevistador fara uma breve explanacdo do
propésito do estudo e se colocara a disposicéo para sanar eventuais davidas e avisara
aos professores gue eles serdo contactados posteriormente para dar prosseguimento a
segunda etapa da pesquisa.

Como preencher o questionario de contato?

O campo N° ndo deve ser preenchido. A numeracdo sera feita posteriormente por

pessoa encarregada do agrupamento dos questionarios.
Anotar a data da entrevista (dd/mm/aaaa).
Iniciar as perguntas pelo questionario sécio-demografico.

pergunte o nome completo do professor, seu endereco com bairro, cidade e UF e

telefones residencial e de contato bem como o CEP.

Questao 1°: pergunte o ano de nascimento do professor.



Questao 2°: anote o sexo do professor com um X.
Questédo 3°: pergunte o nivel de escolaridade do professor. Marque com um X

Questao 4° pergunte a escola que o professor trabalha. Escreva o nome e n° se

existir.

Questao 5% pergunte ao professor em que faixa salarial ele se encontra, cite as

opcdes. Marque com um X.

Como preencher o questionario sobre nivel de atividade

Leia o enunciado do questionario de forma clara e concisa e pergunte se 0

professor entendeu. Explique de forma sucinta novamente caso ndo tenha entendido.
Questdo 6° leia a questdo e anote a resposta em dias usando nameros. Ou marque
um X caso a resposta seja negativa.

Questao 7° leia a questédo e anote a resposta em horas minutos.

Questédo 8° leia a questdo e anote a resposta em dias usando nimeros. Ou marque

um X caso a resposta seja negativa.
Questao 9° leia a questdo e anote a resposta em horas minutos.

Questdo 10° leia a questdo e anote a resposta em dias usando nimeros. Ou marque

um X caso a resposta seja negativa.

Questao 11° leia a questédo e anote a resposta em horas minutos.

Como preencher o questionario sobre nivel de conhecimento

Peca para que todos prestem atencédo. Leia o enunciado atentamente e continue.



Questao 12° a 22° leia a questdo de forma clara e concisa e pergunte se o professor
entendeu se entendeu cite as opg¢des, caso ndo tenha entendido explique novamente e

cite as opcoes.

Questao 23° a 26° leia a questdo de forma clara e concisa e pergunte se o professor
entendeu, caso ndo tenha entendido explique novamente. Marque apenas uma

resposta com um X.

Questao 27° as questdes de forma clara e concisa e pergunte se o professor
entendeu, se entendeu cite as opc¢des, caso ndo tenha entendido explique novamente
e cite as opcoes, explique que cada item deve receber um nimero de 1 a 3 e ndo um

X

Questdes 28° a 32° leia as questbes de forma clara e concisa e pergunte se o
professor entendeu, se entendeu cite as opg¢des, caso ndo tenha entendido explique

novamente e cite as opcgoes.

Como preencher o questionario de conhecimentos e avaliacdo geral

Questdes 33° a 49° leia a questdo de forma clara e concisa e pergunte se o professor

entendeu, caso nao tenha entendido explique novamente. Marque com um “x”.

Agradeca aos professores e reforcando a importancia da participacdo de todos na

realizacdo do questionario.

Fim.



APENDICE 02

h‘ UNIVERSIDADE DE BRASILIA - Faculdade de Ciéncias da Satde - Departamento de
Nutricdo

Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa Norte — Brasilia-DF CEP:70910-900

Fone: (61) 3307-2510/ 3307-2193 Fax: (61) 3273-3676 e-mail: nut@unb.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo na pesquisa

Professor(a):

Disciplina:

A Universidade de Brasilia pede minha participagao na pesquisa “Nivel De
Conhecimento E Atitudes Dos Professores De Escolas Publicas De Santa Maria -
Distrito Federal sobre Atividade Fisica, Nutricao e Promoc¢ao da Saude”. O objetivo
da pesquisa € verificar os niveis de conhecimento dos professores de educacao
fisica e ciéncias sobre as novas recomenda¢fes da OMS sobre atividade fisica e
nutricdo. Minha participacdo consiste em responder a questionarios sobre dados
pessoais, meus conhecimentos sobre atividade fisica, meu nivel de atividade fisica, e
participar da medicdo de peso e altura para analise do IMC além da composicéo de
meu corpo através de procedimentos feitos em laboratério. Entendo que as
informacdes por mim fornecidas tém garantia de sigilo por parte dos pesquisadores.
Declaro entender os objetivos da pesquisa, que minha participacao é voluntaria e que
minha saida do estudo esta garantida em qualquer etapa sem nenhum prejuizo para

mim.

Brasilia, de de 2006.

Assinatura do participante


mailto:nut@unb.br

(A ser preenchido pelo pesquisador)(APENDICE 03)

Data: / / 2007 Antropometrista:
ANTROPOMETRIA M1 M2 M3

Peso (kg):

Altura (cm):

Prezado Professor,

Este questionario faz parte de uma pesquisa que esta sendo realizada pela
Universidade de Brasilia para conhecer atitudes e conhecimento sobre Saude dos
professores da Secretaria de Educacao do D.F. Os resultados da pesquisa irdo ajudar
a tracar um perfil dos profissionais e a elaborar intervencdes que beneficiem a
formacao continuada destes profissionais.

Sua participagéo consiste em responder a este questionario e participar da mensuracao
de peso, altura e dobra cutanea do triceps. Todas as respostas sdo secretas e apenas o0
resultado geral da pesquisa sera divulgado. Sua participagdo € voluntaria, porém muito
importante! Aquele que decidir ndo participar ndo sofrera henhum prejuizo. Se decidir ndo

participar € sé entregar o questionario em branco.

[]LI AS INFORMACOES E CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
INFORMACOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO:

e O questionario deve ser respondido INDIVIDUALMENTE.
e Para preencher use apenas a CANETA AZUL que foi entregue.
e Se quiser mudar sua resposta apague completamente a resposta antiga.
e Leia atentamente cada questdo e responda TODAS as perguntas.
e Marque apenas uma resposta para cada pergunta.
Nome: Sobrenome:
Telefones para contato: 1) 2)

01. Qual a data de seu nascimento (Dia/Més/Ano)? [ | |/ 1 1/19 | |

02. Qual é o seu sexo? [ ] Masculino ] Feminino
03. Qual sua renda familiar mensal? (com base no salario minimo de R$ 350,00 reais).
[ ]01 salario minimo [ ] 02 a 04 salarios minimos [ ] 05 a 09 salarios minimos

[ 110 a 20 salarios minimos [ ] acima de 20 salarios minimos.




ATIVIDADE FiSICA - pode ser: praticar esportes, brincar com as criancas, caminhar
até o trabalho, passear com o cachorro. Alguns exemplos sdo: correr, andar rapido,
andar de bicicleta, dancar, jogar futebol, voleibol, nadar, lavar o carro, arrumar a
casa, etc. As préximas 8 perguntas tém como objetivo saber seu nivel de atividade
fisica.

4. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa, ha escola ou no trabalho, ou como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

[ ] dias nos Ultimos 7 dias.

5. Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo ao
todo vocé gastou caminhando por DIA?

[ T Jhoras e [ ] ] minutos por dia.

6. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé realizou ATIVIDADES MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos?

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem vocé respirar ou seu coragdo bater UM POUCO mais forte que o normal. Exemplos:
pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos, etc. (NAO INCLUA CAMINHADA).

[ ] dias nos Ultimos 7 dias.

7. Nos dias em que vocé fez ATIVIDADES MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo ao todo vocé gastou nessas atividades por DIA?

[ T Jhoras e [ [ ] minutos por dia.

8. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé realizou ATIVIDADES VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos?

Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem vocé respirar ou seu coracdo bater MUITO mais forte que o normal; Exemplos: correr,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, musculacéo, fazer servigos domésticos pesados, etc.
[ ] dias nos ultimos 7 dias.

9. Nos dias em que vocé fez ATIVIDADES VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos
gquanto tempo ao todo vocé gastou nessas atividades por DIA?

[ T Jhoras e [ [ ] minutos por dia.

10. Nos ultimos 7 dias (Gltima semana), quantos dias vocé ASSISTIU TV ou USOU O
COMPUTADOR ou VIDEOGAME?

[ ] dias na Gltima semana.

11. Nos dias em que vocé ASSISTIU TV ou USOU O COMPUTADOR ou VIDEOGAME quanto
tempo ao todo vocé gastou nessas atividades por DIA?



[ T Jhoras e [ [ ] minutos por dia.

ALIMENTACAO - Pense nas refeicdes e lanches que vocé fez desde que acordou até quando foi

dormir NO ULTIMO MES. Leve em conta tudo o que vocé comeu em casa, na escola, na rua, em

lanchonetes, em restaurantes ou qualquer outro lugar. As proximas 10 perguntas tém como

objetivo conhecer seu padrdo alimentar. Marque um X por questdo.

Com que freqiéncia vocé comeu ou tomou estes alimentos no altimo més?

50u+
vezes
ao dia

3a4
vezes
ao dia

2
vezes
ao dia

1vez
ao dia

3ab6
vezes
na
seman
a

laZ2
vezes
na
seman
a

Rarame
nte ou
Nunca

12. Frutas frescas, suco
de frutas frescas, saladas
de frutas (macd, banana,
laranja, mamao, etc).

13. Legumes, verduras,
salada (alface, tomate,
pepino, cenoura, repolho,
couve, chuchu, abdbora,
brécolis, espinafre, etc).

14. Feijao

15. Carne, frango, peixe
ouU OVO0S

16. Leite, queijo ou
iogurte

17. Refrigerante

18. Salgados fritos
(batata frita, coxinha,
pastel, hamburguer,
quibe, etc).

19. Salgadinho de
pacote (cheetos,
baconzitos, doritos, etc).

20. Doce, bala,
chocolate

21. Café (preto ou com
leite).

22. Bebida alcodlica
(cerveja, chopp, vinho,
pinga, vodka, uisque, etc).

EXPERIENCIAS GERAIS DE SAUDE

23. Em geral, 0 quéo saudavel vocé acha que vocé é?

[ ] Totalmente saudavel.




[ ] Bastante saudavel.

[ ] Ndo muito saudavel.

24. Em geral, como vocé se sente no seu dia a dia?
[ ] Me sinto bastante feliz.

[ ] Me sinto razoavelmente feliz.

[ ] Ndo me sinto muito feliz.

[ ] N&o me sinto nem um pouco feliz.

25. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé faltou aulas porque ficou doente?
[ ] Nenhuma

[ ]Uma vez

[ ] Duas a quatro vezes

[ ] Mais de quatro vezes

26. Assinale APENAS UMA frase que corresponda com 0 que VOCé pensa
em relacdo a atividade fisica HOJE:

[ ] Eu ndo penso em me dedicar a fazer atividade fisica.
[ ] Agora eu ndo quero me dedicar a atividade fisica regular.
[ ] Eu ndo tenho necessidade em fazer atividade fisica regular.

[ ] Eu penso em me dedicar a fazer atividade fisica regular mas nunca consigo.

[ ] Eu gostaria de fazer atividade fisica regular mas ndo sei como comecar.

[ ] Estou pensando seriamente em fazer a atividade fisica regular no futuro préximo.
[ ] As vezes eu penso que deveria me dedicar & atividade fisica regular.

[ ] As vezes eu me preocupo em me dedicar & atividade fisica regular.

[ ] Eu fiz atividade fisica regular no passado e gostaria de voltar a fazer logo.

[ ]Eu jafaco a atividade fisica regular e quero manter.

[ ] Eu faco a atividade fisica regular e quero aumentar.

27. Com que freqliiéncia as seguintes coisas impedem vocé de realizar
exercicio? ANOTE EM CADA QUADRADO: 1 = Nunca, 2 = Algumas vezes, e 3 =

Quase sempre.

[ ] Sentir preocupacgédo em relagdo | [_] Falta de conhecimento [ ] Eu necessito repousar e
ao meu aspecto quando faco de como se exercitar relaxar no tempo vago
exercicio

[ ] Falta de interesse em exercicio | [ ] Falta de companhia [ ] Falta de habilidade




[ ] Falta de auto-disciplina [ ]Falta de energia [ ] Falta de boa saude

[ ] Falta de diversao a partir do [ ] Falta de local apropriado | [ | Medo de lesédo
exercicio

[ ] Falta de equipamento [ ] Falta de clima adequado | [ ] Queixa de dores

[ ] Falta de tempo [ ] Desanimo [ ] Les&o ou incapacidade

28. Como vocé descreve seu peso hoje?

[] Estou muito abaixo do peso.

[ ] Estou um pouco abaixo do peso.

[ ] Estou em torno do peso certo.

[ ] Estou um pouco acima do peso.

[] Estou muito acima do peso.

29. O que vocé esta fazendo em relacdo a seu peso?
[ ] N&o estou fazendo nada

[ ] Estou tentando perder peso

[ ] Estou tentando ganhar peso

[] Estou tentando manter o mesmo peso

30. Vocé fuma cigarro? [ |N&o [ ]Sim

31. Com que frequiéncia vocé fuma cigarro atualmente?
[ ] Eu ndo fumo

[ ]Menos de uma vez por semana

[ ] Ao menos uma vez na semana mas nao todo dia

[ ] Todos os dias

32. Vocé ja foi diagnosticado com alguma destas doencas abaixo? Marque
guantas opc¢odes forem verdadeiras:

[ ] Hipertensao.

[ ] Diabetes.




[ ] Obesidade.
[ ] Problemas Cardiacos.

[_]Nenhuma.

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS

33. Para que a pessoa tenha salde, vocé considera a alimentacgao:
[ ] Pouco importante.
[ ] Muito importante.

[ ] Indispensavel.
[ ] N&o sei.

34. Quantas refeicbes um individuo deve fazer por dia?

[ ]Uma a duas refeicdes por dia.
[ ] Trés refeicbes por dia.
[ ] Quatro ou mais refeices por dia.

[ ] Né&o sei.

35.Quantas vezes se deve consumir frutas, legumes e verduras ao dia?

[ ] Seis ou mais vezes por dia.
[ ] Trés a cinco vezes por dia.
[ ]Uma a duas vezes por dia.

[ ]N&o sei.

36. Quando se deve beber liquidos?
[ ] Apenas quando sentimos sede.
[ ] Antes de sentirmos sede.

[ ] Devemos beber liquidos sempre que comemos.

[ ] N&o sei.

A alimentacéo saudavel pode prevenir estas doencas?

37. Pressdo alta [ ]ndo [ ]sim [ ]n&o sei
38. Cancer de pele [ ]ndo [ ]sim [ ]n&o sei
39. Osteoporose (ossos fracos) [ ] nédo [ ]sim [ ]néo sei

40. Diabetes tipo I [ ]nédo [ ]sim [ ] nédo sei



41. Para que a pessoa tenha salde, vocé considera a atividade fisica:
[ ] Pouco importante.
[ ] Muito importante.

[ ] Indispensavel.
[ ] N&o sei.

42. Qual € o MINIMO de atividades fisicas que vocé deve fazer para ter satde?
[ ]10 minutos, 4 vezes por semana.

[ ]30 minutos, 3 vezes por semana.
[ ]2 horas, 1 a 2 vezes por semana.

[ ] N&o sei.

O habito de fazer atividades fisicas pode prevenir estas doencas?
43. Problemas do coracdo [ _]né&o [ ]sim [ ]néo sei
44. Cancer de seio [ ]ndo [[]sim [ ]ndo sei
45. Depressao [ ]ndo [ ]sim [ ]ndo sei
46. Artrite reumatoéide [ ]ndo [ ]sim [ ]n&o sei

AVALIACAO GERAL
47. Como vocé considera seu conhecimento sobre promocao da saude?

[ ] Sabe o suficiente.
[ ] Gostaria de aprender mais.

[ ] Ndo acha necessario saber sobre este tema.
[ ] N&o tem nenhum conhecimento.

48. O que vocé achou desse questionario?
[ ] Fécil de responder

[ ] Médio; nem facil nem dificil de responder.
[_] Dificil de responder

49. Vocé gostaria de participar de um curso de atualizagdo em promog¢éo da Salde, em sua
escola? [ _]Nao. [ ]Sim.

FIM. MUITO OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!



APENDICE 04

Prezado Professor,

Este questionario encerra a pesquisa que a Universidade de Brasilia estd fazendo para
conhecer suas atitudes e conhecimento sobre Salde. Suas respostas sdo secretas; apenas 0
resultado geral da pesquisa sera divulgado. Sua participacdo € voluntaria e muito importante!

Nome

completo:

01. Vocé participou de alguma atividade de intervencéo realizada pelo projeto em promogéao da
Salde da UnB? [] néo [] sim —
Quais?

Quantas vezes ao todo?

02. Vocé recebeu a Piramide da Saude; um folheto em forma de piramide,
distribuido pela equipe da UnB? [ ]nio [ ]sim
03. O que vocé achou da Piramide da Saude?

[ ] Bonita [ ] Interessante [] Ruim [] Nada []
outro:

04. Vocé entendeu a explicagcao verbal dada pela equipe da UnB sobre a Piramide?
[ 1nao [ ]sim [ ] mais ou menos

05. Vocé aplicou em sala de aula algum dos conhecimentos ligados a Saude, alimentacédo e
atividade fisica falados pela equipe da UnB? [ ] ndo [ ]sim

06. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé realizou ATIVIDADES MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos? Atividades MODERADAS sao aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem vocé respirar ou seu coragdo bater UM POUCO mais forte que o

normal. (NAO INCLUA CAMINHADA). dias nos ultimos 7 dias.

07. Nos dias em que vocé fez ATIVIDADES MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo em média vocé gastou nessas atividades por DIA?

horas e minutos por dia.

08. Pense nas refeicdes e lanches que vocé fez desde que acordou até quando foi dormir.
Com que freqliéncia vocé comeu frutas ou bebeu suco de frutas frescas no ultimo més?

[ ]5 ou + vezes ao dia [ 13 a4 vezes ao dia



[ ]2 vezes ao dia [ ]1vez ao dia
[ ]3 a6 vezes na semana [ ]1 a2 vezes na semana
[ ] Raramente ou Nunca

09. Com que frequéncia vocé bebeu refrigerantes no ultimo més?

[ ]5 ou + vezes ao dia [ ]3 a4 vezes ao dia
[ ]2 vezes ao dia [ ]1 vez ao dia
[ ]3 a6 vezes na semana [ ]1 a2 vezes na semana

[ ] Raramente ou Nunca

10. Em geral, o quao saudavel vocé acha que vocé é?
[ ] Totalmente saudavel.

[ ] Bastante saudavel.

[ ] Ndo muito saudavel.

11. Como vocé descreve seu peso hoje?

[] Estou muito abaixo do peso.

[ ] Estou um pouco abaixo do peso.
[ ] Estou em torno do peso certo.

[ ] Estou um pouco acima do peso.

[] Estou muito acima do peso.

12. O que vocé esta fazendo em relagéo a seu peso?
[ ] N&o estou fazendo nada

[ ] Estou tentando perder peso

[ ] Estou tentando ganhar peso

[] Estou tentando manter o mesmo peso
13. Assinale APENAS UMA frase que corresponda com 0 que VOCé pensa
em relacéo a atividade fisica HOJE:

[ ] Eu néo penso em me dedicar a fazer atividade fisica.
[ ] Agora eu ndo quero me dedicar a atividade fisica regular.
[ ] Eu ndo tenho necessidade em fazer atividade fisica regular.

[ ] Eu penso em me dedicar a fazer atividade fisica regular mas nunca consigo.
[ ] Eu gostaria de fazer atividade fisica regular mas ndo sei como comecar.



[ ] Estou pensando seriamente em fazer a atividade fisica regular no futuro préximo.
[ ] As vezes eu penso que deveria me dedicar a atividade fisica regular.

[ ] As vezes eu me preocupo em me dedicar & atividade fisica regular.

[ ] Eu fiz atividade fisica regular no passado e gostaria de voltar a fazer logo.

[ ]Eu jafaco a atividade fisica regular e quero manter.

[ ] Eu faco a atividade fisica regular e quero aumentar.

14. Para que a pessoa tenha saude, vocé considera:

A alimentacao: e A Atividade Fisica:
[ ] Pouco importante. [ ] Pouco importante.

[ ] Muito importante. [ ] Muito importante.

[ ] Indispensavel. [ ] Indispensavel.
[ ] Né&o sei. [ ] Né&o sei.

15. Quantas refeicdes um individuo deve fazer por dia?

[ ]Uma a duas refeicoes por dia.
[ ] Trés refeicGes por dia.
[ ] Quatro ou mais refeicGes por dia.

[ ] N&o sei.

16.Quantas vezes se deve consumir frutas, legumes e verduras ao dia?

[ ] Seis ou mais vezes por dia.
[ ] Trés a cinco vezes por dia.

[ ]Uma a duas vezes por dia.

[ ]N&o sei.

A alimentacao saudavel pode prevenir estas doencas?

17. Pressédo alta [ ]nao [ ]sim [ ]néo sei
18. Cancer de pele [ ]ndo [ ]sim [ ]n&o sei
19. Osteoporose (ossos fracos) [ ] nédo [ ]sim [ ]néo sei
20. Diabetes tipo Il [ ]ndo [ ]sim [ ]ndo sei

21. Qual é o MINIMO de atividades fisicas que vocé deve fazer para ter saide?

[ ]10 minutos, 4 vezes por semana.
[ ] 30 minutos, 3 vezes por semana.
[ ]1 hora, 4 vezes por semana.

[ ]2 horas, 1 a 2 vezes por semana.



[ ] N&o sei.

O hébito de fazer atividades fisicas pode prevenir estas doencas?

22. Problemas do coracdo [ |ndo [ ]sim [ ] ndo sei
23. Cancer de seio [ ]ndo [ ]sim [ ]ndo sei
24. Depressao [ ]ndo [ ]sim [ ]ndo sei
25. Artrite reumatdide [ ]ndo [ ]sim [ ] ndo sei

FIM.



APENDICE 05

== Projeto Geracao Saude

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Faculdade de Educagao Fisica O B E S | D AD E

Sobrepeso e obesidade sao definidos como uma acumulagao anormal ou excessiva de gordura que pode prejudicar a saude

Por: Ana Paula Araujo Ferreira

A principal causa da obesidade e do sobrepeso é o
desequilibrio energético entre calorias consumidas e
calorias gastas. O aumento global do sobrepeso e da
obesidade ¢é atribuido a inimeros fatores:

1- Uma mudanga global na dieta direcionada ao aumento
no consumo de alimentos densos em calorias com muito
agucar e gordura mas com baixa quantidade de
vitaminas e minerais;

2- Uma diminuigao da atividade fisica devido ao aumento
da natureza sedentaria de varios tipos de trabalho e de
atividades de lazer, mudangas nos meios de transporte e
crescente urbanizagao.

indice de Massa Corporal (IMC) é um
indicador simples usado para a
classificagéo de sobrepeso e obesidade.
E definido como o peso, em
quilogramas, dividido pelo quadrado da
altura, em metros: (IMC = kg/m2).

Sobrepeso, obesidade e as doengas cronicas a elas
relacionadas podem ser facilmente prevenidas.

Para isto, todo individuo deve:

Alcancar balanco energético e peso saudavel;
Limitar o consumo gorduras;

Aumentar o consumo de frutas, vegetais, legumes,
gréos e sementes;

Aumentar a atividade fisica para pelo menos 30
minutos de atividade na maioria dos dias da semana.

Projegbes da Organizagao Mundial da Satde . 5
indicam que em 2005: Tabela de ClHilcule d@ TPIE Scbrepeso e obesidade levam a uma serie de

Aproximadamente 1.6 bilhGes de adultos (idade . conseqiéncias nocivas a saude. O risco de

de 15 ou mais anos) tem sobrepeso; 70 s o3 9o 35 200 363 110 115 130 138 130 ficar doente cresce a medida que o IMC cresce.
Pelo menos 400 milhGes de adultos s&o obesos. .. O aumento do IMC é um dos principais fatores
As projegdes futuras para 2015 séo que ; de risco para doengas crdnicas tais como:
aproximadamente 2.3 bilhGes de adultos estarao = *** +Doengas cardiovasculares (doencas do

€ b S i)
com sobrepeso e mais de 700 milhdes serao £ 7. coragao e infarto) - principal causa de morte no
mundo, matando 17 milhdes de pessoas a

obesos.
0 22 a3 2 cada ano;
31 22 3a 33 o «Diabetes — vem se tornando uma epidemia
| [p—————— global. A projegéo da OMS é que mortes
G S 2082 INC SaRs 2 causadas pela diabetes aumentarao 50% no

mundo todo nos préximos 10 anos;
*Desordens musculoesqueléticas (osteoartrite);
«Alguns tipos de cancer.

Super Obesidad
™

A Organizagdo Mundial da Saude define:
Sobrepeso => IMC igual ou superior a 25
Obesidade => IMC igual ou superior a 30.

Previna-se: Faga atividade fisica e mantenha
uma alimentagao saudavel.

Fonte: Organizagao Mundial da Sadde, 2002.
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inimi i H Por: Cinthia Priscila Barros Barbosa
U m Inlmlgo SllenCIoso llustragdo: Vanessa Barros Fujiyama

A pressao arterial representa a forga (pressao) exercida pelo sangue contra as paredes dos vasos
sanguineos (veias e artérias) durante o batimento do coracéo.

A presséo arterial sistélica, o valor mais alto na medigéo da pressao, € gerado durante a contragao
do corag&o (ventriculo) para impulsionar o sangue para dentro da artéria aorta e assim para todo o corpo.
Apds a contragdo, o coracao relaxa para permitir que o sangue volte do corpo para enché-lo. Para que isto
ocorra, a pressao arterial é diminuida & medida que o sangue retorna para o coragdo. O valor mais baixo na
medicao da pressao é a pressao arterial diastolica.

A elevagao na pressédo arterial do corpo é denominada hipertensao arterial. A hipertensdo pode
surgir por varios motivos, sendo o mais comum a formagao de placas de gordura que se fixam na parede do
vaso sanguineo, diminuindo o espago livre para a passagem do sangue. Devido a dificuldade da passagem
do sangue, 0 coragao tem que se contrair com mais forga (maior pressao) para conseguir fazer o sangue
chegar a todo o corpo, causando a hipertensao.

Em geral, a hipertensao nac possui sintomas, mas pode gerar dores de cabega na parte posterior
da nuca ao se levantar, tontura, falta de ar, vista turva, sangramento nasal e cansaco excessivo ao realizar
exercicios fisicos.

De acordo com IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, hipertenso é aquele que apresenta
pressdo arterial acima de 13x9 mmHg.

Fatores de Risco da Hipertensao

No mundo sao 600

OS,
ndo a Organizacao
segll\;‘lundit:i dg'Schldg

Hereaitanssace

lime_Sal

= '’ &

2
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Previna-se: tenha uma alimentacéo saudavel e pratique
atividades fisicas!

0 Brasil do que cancer de mam
© Aids juntos! 56 em 2001, foram
mais de 120 mil vitimas.

—

_

e/
5

1,32 bilhdes de reals...
Ministério da Saude)

Referéncias: Willian D. Mcardle Frank | katch victor |.Katch
Rio de Janeiro Ed. Guanabara Koogan 2002.



DR ccoeex s projeto Geragdo Saiide
A vida é constituida de coisas simples:

Atividades do dia a dia podem ser mais importantes
do que vocé imagina para manter sua saude.

N Por: Rejane Duarte, Thaina Moura e Aline Sayuri
*“"a@ e llustrag&o: Adailton

h

| | Biscoito Agua e Sal
D@ L (1 unidade) Leite com Achocolatado
32 calorias .
Banana (1 copo)
222 calorias

(1 dad :
(1 unidade) Caminhar
55 calorias Lavar louga com Mochlla

50 calorias 175 calorias

Para realizar qualquer atividade, o organismo precisa de
energia. Como nds, seres humanos, ndo produzimos nossa propria fonte
energética, precisamos buscar nos alimentos que comemos 0
combustivel para podermos nos movimentar, estudar, caminhar, pensar,
falar.

Cada alimento possui um determinado valor de energia,
assim como cada atividade realizada gasta certa quantidade de
combustivel. Nosso corpo funciona como uma balanga, devemos ingerir
a mesma quantidade de energia que gastamos para que tenhamos um
bom funcionamento de todas nossas fungdes. Mas como saber se
estamos ingerindo a quantidade necessaria para manter nosso

Dangar
organismo sadio? 113 calorias
2 Para solucionar esse problema, cientistas estudam a
Corter energia dos corpos desde o século XVII, e a partir destes estudos,
(8 kmvh) passaram a empregar a palavra “caloria”. Caloria representa uma Arroz e Feijao
200 calorias unidade de medida de energia, e 1 caloria representa a energia (2 colheres de sopa)
necessaria para elevar em 1 grau Celsius a temperatura de 1 grama de 75 calorias
agua.

Cachorro-Quente

Para termos uma idéia, na pratica, de quanta energia
algumas atividades do nosso dia-a-dia gastam, expomos o gasto caldrico
de algumas atividades quando realizadas por 30 minutos. Apresentamos
também o teor caldrico de alguns alimentos que consumimos

(1 unidade)

342 calorias

rotineiramente. Ny

- 1

R {
4 /:'

Coca-Cola ¥ ( {/

Maca (1 lata) . ’,"

4 \
(1 unidade) 137 calorias A \y‘ . Y

85 calorias {

3 Jogar Futebol

= (Recreagao)

Andar E 175 calorias

de Bicicleta Cozinhar
100 calorias 63 calorias
Referéncias Bibliograficas
: L4 « Tabela de Calorias de Alimentos da Unesp
L]
Seja saudavel: Mexa-se
http//www.faac.unesp.br/pesquisa/nos/bom_apetite/tab
ali.htm

e escolha alimentos com poucas calorias!  ‘Laiscasiie ="

3. Wikipedia. Disponivel em: http:/pt.wikipedia.org/wiki/Caloria
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O célcio representa de 1 a 2% do peso de um individuo adulto
(aproximadamente 1kg de uma pessoa com 70kg de peso). Mais de 99%
do célcio total do corpo estd nos ossos e dentes, e o restante é
encontrado no sangue, musculos e outros tecidos.!

O osso é um tecido em constante transformacao, ora sendo formado
ora sendo destruido. Dois tipos de células sao responsaveis por isso:

Osteoclastos: responsaveis pela remogao de calcio dos 0ssos.

Osteoblastos: responsaveis pela deposigao de calcio nos 0ssos, ou
seja, pela formacéo do 0sso.'

A formagdo dos ossos € maior que sua destruicdo na infancia,
puberdade e adolescéncia. Na fase adulta a formacéo e a destruicao
sao iguais; e em mulheres apés a menopausa e em idosos, a destruicao
é maior que a formacéo.’

Porém se a alimentagdo néo for adequada desde as fases iniciais da
vida, os problemas tipicos da velhice podem ser antecipados e
aumentados. A ma alimentagao pode afetar o estirao de crescimento do
adolescente (periodo onde ocorre o aumento acelerado da estatura e da
massa esquelética) podendo levar a uma baixa estatura adulta.

Uma alimentagao rica em calcio esta diretamente ligada ao sucesso
do crescimento porque facilita a formagao de ossos fortes e 0 aumento
maximo da estatura. Mas vale lembrar que a estatura final do individuo
também é resultado de fatores genéticos e hereditarios.?

A ingestdo adequada de célcio é a quantidade necessaria para repor
as perdas na urina, fezes e suor, mais o calcio necessario para formar
o0s 0ssos durante a formagao e o crescimento do esqueleto.

Ingestdes exageradas por meio de alimentos ou de suplementos,
na@o produzem maior acimulo de calcio no corpo, ja que o excesso é
eliminado na urina.

A fase da vida onde se ocorre a maior taxa de aciimulo de calcio em
relacéo ao tamanho do corpo é durante o primeiro ano de vida.

A segunda fase que mais acumula calcio é o estirdo de crescimento
(nas meninas de 12 a 14 anos e nos meninos de 14 a 16 anos).

Para que os adolescentes consumam todo o célcio que o corpo
precisa para formar os 0ssos eles devem ingerir 1300 mg/dia de calcio.
Isto equivale a comer (ou beber):

-5 a 6 Copos de leite (200 mL cada) ou

- 10 Copinhos de iogurte de bandeja (110g cada) ou

- 12 Fatias de queijo mussarela fatiado ou

- 17 Colheres de sopa de requeijao

O ideal é comer um pouco de cada alimento e néo tudo de uma vez.

As principais fontes de célcio sdo leite e derivados, mas frutas e
vegetais de cor verde escuro e cereais também sao fontes importantes.

Projeto Geracao Saude
Mantenha seu esqueleto em forma

Por: Renato Magalhaes

O que uma dieta pobre em calcio provoca?

Uma dieta pobre em célcio pode contribuir para o aumento do
risco de desenvolver hipertensao, cancer de célon e, principalmente,
doengas osseas.

Como o calcio é importante para varios mecanismos de
manutengao da vida, quando ha uma ingestao inadequada, retira-se
calcio dos 0ssos para garantir que as fungdes vitais sejam realizadas.
Isto, com o tempo vai enfraquecendo o esqueleto.

A principal conseqiiéncia da dieta pobre em calcio é o
desenvolvimento da osteoporose e a baixa estatura adulta.

A osteoporose ocorre quando a quantidade da massa 6ssea
diminui muito e ha destruicao da estrutura do osso, formando ossos
ocos, finos e muito sensiveis a fraturas.

Para reduzir o risco de osteoporose deve-se aproveitar a0 maximo
a formacéo da massa ¢ssea durante o crescimento e reduzir a perda
6ssea no decorrer da vida através de uma alimentacao saudavel
e da pratica regular de exercicios fisicos!

Bibliografia

1. Pinheiro, Tabela para avaliacao de consumo alimentar el
medidas caseiras. 52 Edi¢ao, Sao Paulo, Editora Atheneu, 2004.

2. Shils, Tratado de Nutricao Moderna na Satide e na
Doenga. 9° Edicao, Sao Paulo, Editora Manole, 2003.

3. Site: www.nap.edu
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Qual a relagao entre o ferro alimentar e a sua vida?

Por: Agnaldo de Oliveira Alves

O FERRO é um mineral essencial para vida, mas nosso corpo ndo consegue produzi-lo. Por esta razdo devemos consumir alimentos que
contem FERRO.

Ha trés formas de FERRO alimentar: 1) o encontrado nos alimentos de origem animal (carnes magras, figado, coragdo, aves e peixes); 2) o
encontrado nos alimentos de origem vegetal (feijéo, grdos integrais e folhas verdes); e 3) o encontrado nos alimentos fortificados (cereais, farinhas, paes
e biscoitos fortificados).

Para ser absorvido e utilizado, o FERRO percorre um longo caminho pelo o organismo: 1° - o FERRO € ingerido quando comemos o alimento;
20 - é absorvido no intestino e vai para a corrente sangtiinea; 3° - distribui-se pelo corpo participando de diversas fungGes tais como: formar compostos
do sangue, transportar oxigénio (respiragdo), a oxigenagdo do cérebro, o armazenamento de oxigénio nos musculos, a produggo de energia, a formagdo
de defesas contra doengas, entre outros.

E importante saber que o ferro de origem vegetal tem sua absorgio intestinal aumentada quando consumido combinado com uma fonte de
vitamina C (limdo, laranja, tangerina, acerola).

A ingestdo didria de ferro recomendada pela Organizagdo Mundial de Satide para os adolescentes de idades entre 10 e 19 anos € de: 12mg/dia
para o sexo masculino e de 15mg/dia para o sexo feminino.

Alguns exemplos de alimentos que contém ferro e que podem ser usados no:
1- Café da Manha:

batata doce com pele: 2 batata média = 1,4mg de ferro.
2-Almoco,

figado de boi: 2 bife = 2,6mg.

feijao cozido: 1 xicara = 5mg.

abobora: 1 xicara = 1,7mg
3-Jantar,

sopa de carne e vegetais = 2 xicaras = 4,9mg.

pao de forma de trigo integral = 2 fatias = 2,4mg.

Caso queiramos calcular o total de FERRO consumido por uma pessoa que comeu todos estes alimentos durante um dia basta somar as
quantidades consumidas no café da manhd, no almogo e no jantar, assim:

1,4mg + 2,6mg + 5mg + 1,7mg + 4,8mg + 2,4mg = 18mg.
Esta quantidade apresentada € mais que suficiente para atender as necessidades diarias de um adolescente.

As figuras abaixo mostram a importancia do ferro alimentar em sua vida:

' 3%

Na formacao de compostos musculares

Na oxigenacao do corpo para a realizagao de atividades e exercicio

Na formacéo de compostos do sangue
@ - covve s

Na oxigenacao do cérebro Na aprendizagem

Seja Esperto, Seja Saudavel:
Consuma uma alimentacao balanceada e pratique atividades fisicas regularmente

Referéncia Bibliografica:

Krause, Alimentos, nutricdo e dietoterapia, Editora
Roca, 9° ed., Sao Paulo, 1998.
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Unwersidads de Boasilie
Facukiade ce Ecucacio Fisca
& Facodade oo Cigncias 48
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Prqmouuglow
Dusoempuoumaaoootan

- Reduza o consumo de sal @ agucar (n&c
adicione depois dos alimantos prontos),
-Rctiroaodungotmm.ptwﬂoc.fms e a pele
das aves.
. Realize pelo menos rés refeigbes diarias (cate
da manhii, aiMogo e jantar). intercaladas com [anches

seudavais;
- Beba nc minimo Z Wtros de sgua por dis (8 copos) Agua tratada,

filtrada ou fervida;

. Lavar bem frutas e verduras antes de consumi-las;
. Alimentacao variada. cotorida, equilibrada entre os Qrupos,
. Diminua o consumo de frituras @ almentos ricos em agucares.
gorduras @ sal (doces, saisicha presunto, knglss, salgadinhos de pacote).
Vock pode reduzir suas despesas com alimentagac substituindo almentos
industrializados naoc-sauddveis mas cars (biscoitos recheados, chocolate, etc. ) por
alimentos naturais (frutas. yerduras & legumes) mais saudaveis 8 de menor Custo.
Uma alimentac@o adequada serve para manter ou melhorar 8 saude, prevenindo muitas
doencas como as cardiovasculares, hipertensso arterial, diabotes tipo 2, obesidade, e ainda
profonga a expectativa de vida.
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Mantenha-se ativo! Acumule 30 minutos de atividade fisica por dial

Autores: Prof® Dr® Julia Nogueira (ulianogueira@unb br), Ariison Femandes, Renato Franga
Adaptado de: Noguews e Da Costa, 2004 e ACSM 2000.
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As doencas cronicas ndo transmissiveis Siuacio do Bl
Promogﬁg doestlode vidasaudavel ~ * Responsaveis por 60% da mortalidade mundal (+ mortes
prematuras " Transicio epidemioldgiea- Reduciodocaas infeccioss
emuang s adolescentesem 'Rep_(elsen’tam47%doscustoscomdoengasnomundo(+ aumento das DCNTS ¢ viokacs Aumenogemdmgade
seqielas dos

(daceesolano Dt Federel v eram graves impactos pessoais, socials e econdmicos Tl R s i
Quando ndo matam, deixam seqdielas que diminuem a qualidade de vida e
causa edugiosignfcativana capacidade de rabalhoena endado AUTENE foaexpcta devida e dminucho e

individuo, agravando a stuacode pobreza nas populagges s fecundade. Aunento da populcio dosa.
vulneraves.

N . M  urbanizago,noeslo  nospadies devida 0
* Prevaléncia esta aumentando drasticamente a cada ano “

s : - 206550 208 8ervios de i,
2020 representardo 73% da mortalidade e 60% dos custos mundiais com o , o
lide. Dorante s prtxims décadas, 0 avelheeimento ds populao i producir

stagio nov:uma ez demogrdfica i vordvelente poplco
+ Seu desenvolvimento ocorre e ongo prazo atraves do dependente s doso 3 populio e e et A shagio

estabelecimento e manutengdo de comportamentos de desaidec ol e porane,un gk o e
risco (hlpertensao hipercolesterolemia, sobrepeso e obesidade, consumo Aol ol e ccnmico o Bl
inadequado

* Transigio nutricional - Reducio a desutrcio ¢ aumento

de frutas e verduras, natvidade fisca e tabagismo) e poderiam ser daobesidade Pealonciade sobrepeso emcetca e 0%

TRy ISDBS s Prevenidos  baio custo

. . ~ Prevaléncia de inatividade fisica* em adultos.
Mortalidade Proporcional - Capitais Brasil Brasil. 2002-2003. sy
(DaSSilva et al,, 2003).
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* Alimentacdo saudavel e Atividade Fisica regular sdo as
formas apontadas para prevenir o desenvolvimento dos

* Paises em desenvolvimento - Brasil - enfrentam duplo

0 que fazer?

fatores de risco e das DCNTs.

Recomendagdes especificas para a melhora do
quadro de incidéncia DCNTS

* Dieta: manter o equilibrio energético e o peso saudavel;
limitar a ingestdo energética procedente de gorduras;

Pelo menos 80% de doengas cardiacas, acidente vascular cerebrale  substituir as gorduras saturadas por insaturadas e eliminar
diabetes tipo 2 e 40% de canceres podem ser prevenidos por alimentagéo s gorduras trans (hidrogenadas); aumentar o consumo de
saudavel,atividade fisica regular e 0 néo uso de produtos do tabaco. frutas, legumes e verduras, cereais integrais e leguminosas

(feijoes); limitar a ingestdo de aclcar livre; e limitar a

problema. Doencas infecciosas e causadas por deficiéncias  ingestdo de sal {sodio) de toda procedéncia e consumir sal
nutricionais somam mortes & morbidades 3 estatiticas.  10dado.

Aalimentacdo saudavel também reduz a ocorréncia das doengas causadas

* Atividade Fisica: - pelo menos 30 minutos de atividade

por deficiéncias nutricionais e reforga a resisténcia organica a doengas fisica moderada na maioria dos dias da semana e

infecciosas.

- 20 minutos de AF intensa em pelo menos

Em geral os efeitos da alimentagdo saudavel e da atividade fisica interagem; 3 dias da semana.
mas a atividade fisica promove efeitos benéficos a salide de maneira
independente da alimentacdo, sendo fundamental para manter e melhorar

a salide fisica e mental dos individuos.
Niveis populacionais de AF

No lazer, ndo atingem essas recomendacdes
- 68% (Barros, SC)

- 80% (Costa, Pelotas)

- 96% (Monteiro NE / SE)

No total {lazer, deslocamento, servicos domesticos,
trabalho)

- 4% ndo atingem essas recomendagdes (Hallal, Pelotas)
- 46% ndo atingem essas recomendacdes (Matsudo, SP)

Criangas e Adolescentes

Ndo apresentam sintomas e apresentam baixos indices de morbi-
mortalidade por DCNTs. Segmento da populacdo negligenciado.

* Estilo de vida de criangas e adolescentes contemporaneos de

diversos paises ndo é saudavel: tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, baixo consumo de frutas e vegetais, inatividade fisica e
inabilidade de manter um peso corporal saudavel.

Manutencdo de tais comportamentos - desenvolvimento prematuro
e aumento da prevaléncia das DCNTs.

Desenvolvimento e estabelecimento de habitos e comportamentos
que ocorrem nesta fase sdo perpetuados por toda a vida. Transicdo
entre infancia e adolescéncia - periodo em que os jovens encaram os
desafios de mudancas fisicas e emocionais, buscam independéncia
dos pais e comegam a tomar decisGes sobre sua propria vida - é
momento crucial na adogdo ou ndo dos comportamentos de risco
associadas as DCNTs.

Este grupo populacional possui um grande potencial para se
beneficiar de regulamentagdes e iniciativas para promover a satde.
Escolas provéem uma rota para a comunicagdo em grande escala com
a populagdo jovem.



Atividade fisica

¥ Atiidade fisica protege contra viras DCNT
" Inclusi, Socialzagio, bem estar, sadde mental

¥ Atividade fisica ¢ recomendada no tratamento de
viths doengas

" Niveis populacionais de Advidade Fisica sio baivos

Evidéncias sobre programas de AF o oy

Alimentagdo saudavel

v ma dieta com uma grande quantidade e variedade de
frutas, legumes e verduras pode prevenir 20% ou mais
dos casos de cancer (WCRF,1997E

» Estudo longitudinal realizado com cerca de 40.000
mulheres profissionais de satide (Women's Health
Study), observou que uma alta ingestdo de frutas,
legumes e verduras estava associada com um menor
risco de doencas cardiovasculares, principalmente infarto
do miocérdioiLiu et al, 2000).

v 0 Relatdrio Mundial sobre Satide - 2002 (OMS) estima
que 0 haixo consumo desses alimentos estd associado a
cerca de 31% das doencas isquémicas do coragdo e 11%
dos casos de derrame no mundo .

* Pesquisas demonstram que frutas, verduras e legumes
desempenham papel protetor no surgimento de DCNTs,

: Si==— ——cEzac

Abordagens sociais e de comportamento

Educacio fisica nas escolas Altam. recomendavel

Apoio social nao-familiar Altam. recomendavel

=

Mudanca comportamento adaptada individualmente | Altam. recomendavel

Abordagens informativas

Campanhas no nfvel da comunidade Altamente tecomendivel

Bducagio para satde com componente de Eviden. insuficientes
destigamento da TV / video game

Mensagens de encoraamento ao uso das escadas | Recomendavel

Educagio Fisica no ensino médio / educagio para a | Eviden. insuficientes
sadde

Apoio social baseado na familia Eviden. insuficientes

Educaio para a sadde nas salas de aula, com | Evidencias insuficentes
base em dados informatvos

Campanhas de massa na midia Evidencias insuficientes

Abordagens ambientais e politicas

Ctiagio /acesso fortalecido de locais para adividade Alamente
fisica, combinado a atividades informativas abrangentes | - tecomendavel

Mudangas na politica de transportes e infra-¢strutura Andlise
para promover o transito ndo-mototizado €m progresso
Abordagens de planejamento utbano - zoneamento e Andlise

uso da terra €M Progresso
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Universidade de Brasfia
Faculdade de Educacdo Fisic

FIM

Construindo habitos saudavels

v Propostadocuro:

- A ropostado curso  melhorar  conhecimento dos
professores sobre o emas elacionados  revencdo de
DONTS;

- Mehorar s ahitos aimentare  deatvidade isicados
professres  foralcer o conhecimento sobre o tem;

- (riar ntreests profissonais uma consiéncia malor
sobe  papeldo professorna revensao destasdogngas
nasodiedade;

- Dar suportetedrico para a construgdo de projeto
programas, curiculos escolaes sobre  eme;

Introdugdo

* 0 que sdo DCNTS?

- As doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNTS)
sd0 hoje responsaveis por grande parte das
despesas médicas da populagdo: hipertensdo,
diabetes tipo I, obesidade, doencas coronarianas
fazem parte deste arcahouo de problemas de
salide.

0ue  escola & 0 professor podem fazer?

v Aescola o ambiente propicio para
desenvolvimento de ativdades de educagdo
alimentar e criagdo de habitos de atvidade
fisca, pois € neta fase da vida que os habitos
s desenvolvidos & estabelecidos,
Intervenges junto a comunidade escolar
demonstram que o ivel e conhecimento
modffica a aitudes diante da atividade iica
e dimentagdo.

Caracterisicas do curso Objetivos do curso
v Carga hordria de 40 horas * Motivar os professores para a particnado no
v Duragdo de trés meses projet,
v Locl CEF 46 v Suporte tedrico para nossas ages na escola.
+ Datadeincio 26003 ¢ tmino 25/06 » Oferecer um cursodentro da carga horériados
professores,



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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