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Objetivo: O presente estudo foi realizado com o intuito de
analisar os conhecimentos sobre saude de professores de
educacao fisica e a implicagéo destes para cuidar da propria
saude, bem como para abordar a tematica no campo escolar.
Para isso, foi necessario identificar os fatores de risco para
o desenvolvimento de doengas cronicas degenerativas (DCD);
Autoavaliar a saude e o conhecimento dos professores;
Autoavaliar seu preparo para realizar observagao/orientagao
na saude dos escolares. Material e Métodos: Trata-se de
uma pesquisa descritiva, diagndstica, quantitativa. Fizeram
parte da amostra todos os professores (17) que atuam na
rede estadual de ensino de um municipio do noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados foram
utilizados dois questionarios. Para a analise estatistica dos
dados utilizou-se o programa SPSS 10.0. Os dados foram
tratados através da estatistica descritiva (média e desvio
padrdo). A associagdo entre as variaveis ordinais foi obtida
através da correlagao linear de Pearson e entre as variaveis
categoricas foi utilizado o Chi - quadrado com significancia
com p< 0,05. Resultados: Foi constatado que os professores
autoavaliam sua saude de modo positivo, ndo apresentam
fatores de risco determinantes para o aparecimento de
doencas cronicas, tem um bom conhecimento sobre estas,
seus fatores de risco e prevengdo, mas nao se sentem
suficientemente preparados para abordagem da tematica
saude na escola. Conclusées: Os conhecimentos dos
professores ndo sado determinantes para a abordagem da
tematica saude na escola. Esta perpassa pela formagéo
continuada no sentido de ampliar a articulagdo do
conhecimento com a acdo pedagdgica.

DESCRITORES
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Objective: This study was performed in order to analyze the
knowledge about health of physical education teachers and
the implication of these to take care of their own health, as
well as to address the theme in the school field. For this, it
was necessary to identify the risk factors for the
development of chronic degenerative diseases (DCD);
Evaluate the health and knowledge of teachers; Evaluate
your preparedness to carry out observation/guidance on
school health. Material and Methods: this is a descriptive,
quantitative diagnostic research. The sample all teachers
(17) working in State schools in a city in the Northwest of the
State of Rio Grande do Sul. For data collection were used
two questionnaires. For the statistical analysis of the data
we used the SPSS 10.0 program. The data were processed
through the descriptive statistics (mean and standard
deviation). The association between ordinal variables was
obtained by Pearson and linear correlation between the
categorical variables has been used the Chi-square with
significance p < 0.05. Results: it was found that the teachers
autoavaliam your health positively, not present risk factors
determining the onset of chronic diseases, has a good
knowledge about these, his risk factors and prevention, but
do not feel sufficiently prepared for the thematic approach
health in school. Conclusions: knowledge of the teachers
are not decisive for the thematic approach health in school.
This pervades through continuing education in order to
broaden the articulation of knowledge with pedagogical action.

DESCRIPTORS
Health. Teachers. Self-assessment. Health at School.
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esde a década de 80, a satide ¢ discutida como

resultante de multiplos fatores, que vao além

da auséncia de doengas'. Aspectos de saude
em suas novas concepgdes sugerem a ampliacdo de
seu cunho bioldgico e médico-curativo. Suscita-se
também sua dimensdo socioeducativa e cultural, que
tem fortes e grandes ligagdes com a dimensdo
educacional®.

Num sentido multifatorial, a promogéo da saude
inferiu também a necessidade de uma rede de
corresponsabilidades. Nessa rede, além das familias,
sujeitos e setores de saude, incluiu-se a escola. O
Ministério da Educagdo ¢ do Desporto a fim de atender
as determinacdes da Lei de Diretrizes ¢ Bases da
Educagdo Nacional (Lei 9.394/96)3 criou o referencial
curricular nacional para a educagdo fundamental, com o
objetivo de que este seja um elemento catalisador de
acdes na busca de uma melhor qualidade para a
educacdo brasileira. Dentro destes referenciais a
educagado para a saude ¢ tida como um tema transversal
que deve ser trabalhado e assumido como uma
responsabilidade ¢ um projeto de toda a escola, onde
os alunos, o ambiente escolar ¢ os professores sdo 0s
elementos chave para tal realizagio’.

A facilidade para obtengdo de informagao
existente atualmente ndo garante a escolhas de estilos
de vida saudaveis. Dessa forma, a escola enquanto
organizacdo formadora, tem importante papel na
aplicagdo de medidas que ajudem os jovens a
transformarem os seus conhecimentos em praticas de
bem-estar e saude, de forma articulada, autobnoma e
responsavel?.

O Ministério da Saade, em parceria com o
Ministério da Educagéo, preocupados com esta tematica,
criaram o programa Saude e Preven¢ao nas Escolas, que
tem o intuito de contribuir com os aspectos de
promocdo da saude na vida das criangas ¢ dos
adolescentes®. Para que o trabalho em prol da satide na
escola seja efetivo, ¢ importante que os professores
estejam e se sintam preparados para desenvolver esta
tematica. Além de capacitar os escolares sobre aspectos
de satde com base nos conhecimentos tedricos, os
professores podem elaborar em conjunto com os alunos
estratégias para o enquadramento harmonioso com o
meio sociocultural e o ambiente onde estes estdo
inseridos®.

No campo da educagdo fisica o tema satde
sempre esteve presente®, porém inicialmente sob um
discurso higienista. A partir da década de 807, outras

correntes no campo da educagdo fisica passaram a
discutir de forma critica a relacdo da educacdo fisica e
saude, incluindo nesse debate sua relevancia social.
Desta discussao, surge a valorizagao da cultura corporal
de movimento como possibilidade de promocao a saude,
que valorize outros aspectos para além do fisico. De
acordo com um estudo de revisao®, quando pensada no
campo da saude, a educagao fisica passou a incorporar
em seu discurso o termo praticas corporais. As praticas
corporais ampliam os conceitos de atividade fisica, uma
vez que sdo entendidas como o proprio corpo, como
construgdes historico-culturais. Nelas, importam as
vivéncias praticas, mas também a reflexdo e a capacidade
de valorar sobre elas, numa dimensio tridimensional.
Estas tém vistas a contribuir para um cuidado de si e da
vida auténtico e autonomo®, discurso que deve legitimar

a educacdo fisica como meio para a educacdo em satude
10

Neste sentido, ¢ necessario que os professores
de educagao fisica reconhegam a corporeidade que nao
se esgota em um corpo fisico. Incluam em sua atuagdo
com vista na saude a dimensdo cognitiva, emocional,
social e espiritual'. Necessita-se de profissionais
capazes de se preocupar com a saude alheia, sejam
cuidadores da vida humana, transparecam sensibilidade
e capacidade transformadora '.

Nao se pode associar fielmente a informagao
e/ou conhecimento a adogdo de comportamentos, tanto
a adogdo destes para si proprio como na utilizagdo
destes para orientar e articular atividades pedagdgicas.
De acordo com os Pardmetros Curriculares Nacionais
(PCN)" o profissional de educagao fisica possui uma
bagagem de conhecimentos adquiridos ao longo de sua
formacgdo, entretanto a desvalorizacdo de seu trabalho
na escola desmotiva-o a resgatar seus conhecimentos e
a aplicar suas capacidades e habilidades. A formagao
permanente como um processo dindmico € necessario
para transformar e acolher saberes e praticas que se
constituem no cotidiano', inclusive no que tange aos
aspectos de educagdo em saude. As transformacgdes
exigem conhecimento tedrico e pratico para nortear o
trabalho profissional. Portanto, o profissional da area
deve permanentemente refletir e discutir a ampliacdo da
relagdo de compromisso da educagao fisica para além
da esfera da aptidao fisica '°. A partir dessa reorientac¢ao
paradigmatica, o professor podera fazer com que a
educagdo fisica escolar defina o seu papel em relagdo a
saude. Os PCN " propdem que uma educagéo fisica
atenta aos problemas do presente, ndo pode deixar de
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eleger como uma de suas orientagdes centrais a
educagdo para a saude.

Nessa compreensao, salienta-se a importancia
do professor estar ciente sobre seu proprio estado de
saude, o qual envolve suas concepgdes, que implicam
de alguma forma na abordagem da satide no campo da
educagao fisica. Entende-se que este processo de
conhecimento dos professores deve ser realizado de
forma autoavaliativa. A organizacdo mundial de saude
recomenda a autoavaliacdo como uma das formas de
monitoramento do estado de saude, sendo esta
amplamente empregada em inquéritos populacionais
com relag@o ao estado de saude .

O objetivo deste estudo foi analisar através da
autoavaliagdo a percepgao dos professores de educagao
fisica sobre sua propria satide e seu preparo para atuar
com a tematica saude no campo escolar.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, diagndstico de abordagem
quantitativa. Fizeram parte do estudo todos (17)
professores que atuavam com a disciplina de educacéo
fisica na rede Estadual de Ensino de uma cidade da
regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Os
professores foram visitados em sua escola de atuagdo
no periodo de margo a junho de 2012. Todos aceitaram
participar da pesquisa apds a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido que foi assinado pelos
mesmos.

Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario, elaborado com 8 perguntas fechadas, que
buscaram avaliar o estado de satde dos professores,
fatores de risco associados as doencgas crdnicas
degenerativas (DCD), presenca antecedentes familiares,
uso de tabaco e alcool, qualidade da alimentagdo. O
mesmo foi testado em projeto piloto. Além deste
instrumento, utilizou-se para a identifica¢ao do nivel de
atividade fisica o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). Houve também a necessidade
de calcular o indice de massa corporal (IMC) e ainda
fazer a aferigdo da pressdo arterial.

Para a analise estatistica dos dados utilizou-se
o programa SPSS 10.0. Os dados foram tratados através
da estatistica descritiva (media e desvio padrdo). A
associacdo entre as variaveis ordinais foi obtida através
da correlacdo linear de Pearson e entre as variaveis
categoricas foi utilizado o Chi-quadrado com
significancia com p< 0,05.

Referente a hipertensao na familia considerou-
se indesejavel aqueles que afirmaram possuir pais, avos,
irmdos hipertensos, e desejavel aqueles que nao
possuem casos na familia. Quanto ao IMC foi
considerada a tabela proposta pelo Ministério da Satde
(2004), sendo considerado nivel desejavel os valores
entre 18.5 € 24,9 e indesejavel valores abaixo ou acima
destes. Com relagdo ao nivel de atividade fisica aqueles
que foram classificados como sedentarios ou
insuficientemente ativos classificou-se como
indesejaveis e os ativos ou muito ativos, foram
considerados desejaveis. No aspecto de consumo de
alcool, foram considerados desejaveis aqueles que nédo
consomem bebida alcodlica, e indesejaveis os
professores que relatarem beber frequentemente e nos
finais de semana. Em relagdo ao uso de tabaco, os nao
fumantes e ex-fumantes foram considerados desejaveis
¢ os que relataram fumar, indesejaveis.

Foram respeitados os aspectos €ticos para a
realizagdo da pesquisa. O projeto foi aprovado em
reunido ordinario pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICRUZ com parecer n° 005.0.417.000-09.

RESULTADOS

Os 17 professores entrevistados possuiam
entre 24 e 57 anos. Dentre estes, nove eram do sexo
feminino e oito do sexo masculino. A apresentagdo dos
resultados foi dividida em trés subcategorias: 1°
Identificacao dos fatores de risco associados as doengas
cronicas degenerativas (DCD) e autoavaliagdo da satide
pelos professores; 2° Autoavaliagdo do conhecimento
dos professores sobre doengas cronicas degenerativas,
fatores de risco e prevencdo; 3° Autoavaliagdo do seu
preparo para realizar observacgao/orientacdo e
intervengdo no estado de satide dos escolares.

1° Diagnéstico do estado de satide e dos fatores
de risco associados as DCD

Observa-se nos dados da tabela 1 que a maioria
dos professores sdo ativos e muito ativos, fazem uso
de bebidas alcodlicas somente nos finais de semana e
ndo fumam. Entretanto, apresentam propensao
hereditaria para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Com relacdo a percepgdo dos
professores em relagdo ao seu estado de saude,
identificou-se que a maioria (52,9%) dos professores
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entrevistados considera que sua satude esta muito boa,
41,2% a consideram boa e apenas 5,9% a consideraram
otima. Em relagdo a qualidade da alimentagao e a pratica
de atividade fisica regular, a maioria (82%) considerou
ter uma alimentag@o adequada. Da mesma forma, os
entrevistados que se consideram ativos ou muito ativos
somaram 82,4%. Em relagdo a pressdo arterial, observou-
se que 23,5% dos entrevistados apresentaram valores
pressoricos acima do normal.

Ao correlacionar o nivel de atividade fisica (NAF)
com a avaliagdo nutricional encontrou-se associagdo
forte, inversamente proporcional e significativa (p =
0,002) somente entre o NAF ¢ a classifica¢do do IMC,
ou seja, quanto mais ativo menor o IMC.

Em relagdo a autoavaliagdo da saude, identificou-
se que a maioria (52,9%) dos professores entrevistados
considera que sua saude esta muito boa, 41,2% a
consideram boa e apenas 5,9% a consideraram 6tima.

2° Autoavaliacdao do conhecimento dos
professores de Educacao Fisica da rede
Estadual de Ensino sobre doencgas crénicas
degenerativas, fatores de risco e prevencao.

Na tabela 3 encontram-se os resultados da
autoavaliagdo dos professores sobre o seu
conhecimento a respeito das DCD. A maioria salientou
ter um bom conhecimento sobre as DCD, bem como dos
fatores de risco associados as estas e as estratégias de

prevencao.

3 ° Autoavaliacao do preparo dos professores
de Educacao Fisica darede Estadual de Ensino
para realizar observagao e orientagdées do
estado de saude dos escolares.

48

Fatores de risco Indicadores N %
Nivel de Atividade Fisica Sedentario 1 59
Insuficientemente ativo 2 18
Ativo 8 471
Muito Ativo 6 353
Hereditariedade Sim 12 706
Néo 5 294
Alcool Somente finais de semana 9 52,9
Nao consome 8 471
Fumo Sim 1 59
Néo 16 94,1
IMC Normal 12 70,6
Acima do Normal 4 235
Sobrepeso 1 59

IMC Circunf. da cintura
Nivel de atividade fisica Correlacao -,686" -436
Significancia ,002 ,080
N 17 17

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tabela 3. Conhecimento sobre DCD
Conhecimento sobre Indicadores N %
DCD Ruim 2 118
Bom 13 76,5
Muito bom 2 118
Fatores de Risco Ruim 2 118
Bom 11 647
Muito bom 4 235
Prevencgéo Ruim 2 118
Bom 10 58,8
Muito Bom 4 235
Otimo 1 59

Tabela 4. Autoavaliacdo do preparo do professor para observar e orientar a saide dos alunos.

Autoavaliacdo Indicadores N %

Preparo para observar a salde do escolar Mal preparado 1 59
Mais ou menos preparado 11 647
Bem preparado 5 294
Preparo para orientar a satde do escolar Né&o se considera preparado 10 588
Considera-se preparo 07 412

DISCUSSOES

A percepgdo de saude depende do
conhecimento acerca de saude que cada pessoa possui.
Esta pode se fazer no sentido ampliado, considerando
os varios fatores influenciadores ou ainda de forma
reducionista, considerando as questdes estritamente
biologicas. Os professores entrevistados avaliaram sua
propria satude de forma positiva. Neste sentido ndo foi
possivel identificar se esta avaliag@o positiva efetuou-
se no sentido sociocultural e subjetivo, associado com
a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos desafios
do cotidiano ou se esteve ligada aos aspectos
bioldgicos do risco de adoecer .

Em estudo realizado em 2010 na cidade do Piaui
18 que buscou autoavaliar a qualidade de vida de
professores de educacao fisica, pode-se perceber uma
aproximacao de resultados com esta pesquisa. Dos
professores entrevistados no Piaui, 39% considera sua
satide como boa e 10% a considera 6tima, enquanto
que no Rio Grande do Sul (RS), o percentual observado
foi de 41,2% para boa e 5,9% para 6tima. Em
contrapartida, dos profissionais entrevistados no RS,
52,9% consideram sua satide como muito boa, enquanto

que no Piaui, 43% afirmaram que esta precisa ser
melhorada.

Com base nas respostas apresentadas pelos
professores entrevistados com relagdo aos habitos de
vida, identificaram-se bons niveis de saude, a0 menos
no sentido biologico, a medida que os habitos de vida
estdo intimamente relacionados ao sentido antagdnico
a doenga. As doengas cronicas degenerativas sio a
principal causa de morte e incapacidade no mundo
inteiro '®. Entre os principais fatores de riscos a satde,
responsaveis por mais da metade das doengas no
mundo, destacam-se a hipertensdo, alto teor de
colesterol, obesidade, inatividade fisica, baixo consumo
de frutas e verduras, ingestdo de alcool e fumo. A
situacdo torna-se ainda mais grave quando a pessoa
apresenta uma combinagdo de dois ou mais desses
fatores.

Entre as doencgas que mais atingem a populagao
em fungdo da falta de habitos saudaveis, podem ser
citadas as doencas cardiovasculares '°. A obesidade ¢ o
consumo de alcool excessivo sdo as principais causas
modificaveis de hipertensdo arterial, enquanto que o
fumo e o regime alimentar sdo as principais causas de
cancer '8, Estes estudos mostram que o sedentarismo
ou inatividade fisica tem demonstrado uma forte
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correlagdo com o desenvolvimento de DCD. A pratica
regular de atividade fisica atua na promogdo de satde
tanto do sentido de diminuir o risco de doengas, como
no sentido de promover o bem estar *°.

A maioria dos entrevistados apresentou um
baixo risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas, pois existe uma preocupagdo com a qualidade
da alimentagao, com a pratica de atividade fisica, com o
uso moderado de bebidas alcoolicas e com o ndo uso
de tabaco. A pratica de exercicios fisicos regulares
associados a cuidados com a alimentagdo, tem como
beneficios: redugdo do peso e da gordura corporal,
diminui¢do da ansiedade ¢ depressdo, melhora na
sensagdo de bem-estar, melhora no desempenho
profissional, no lazer e em atividades esportivas,
contribuindo de uma maneira geral para a saude dos
individuos . A Organizacdo Pan Americana de Satde
16 destaca a atividade fisica regular como promotora da
saude, pois esta interage de maneira positiva com
estratégias para melhorar os habitos alimentares,
desencorajar o tabagismo, o consumo de alcool e
drogas, reduzir a violéncia e promover a integragdo
social.

A correlacdo apresentada entre o nivel de
atividade fisica e o IMC, estd de acordo com outros
autores %21, os quais afirmam que um dos beneficios da
atividade fisica que diz respeito aos aspectos
antropométricos ¢ a diminui¢ao do IMC. De acordo com
OMS ¢ varios fatores podem influenciar o IMC, entre
eles a atividade fisica. A redu¢@o da atividade fisica por
um longo periodo pode levar a um ganho de peso
corporeo e, por consequéncia, ao aumento do IMC. Por
outro lado, o aumento da atividade fisica vigorosa pode
reduzir a chance de individuos sadios apresentarem
valores de IMC acima dos valores adequados para a
saude.

Em outros estudos realizados **?* foi
encontrada uma associac¢do entre o nivel de atividade
fisica e o IMC. Observou-se uma propor¢ao maior de
individuos inativos entre aqueles com IMC menor que
18,5Kg/m? e maior que 29,9Kg/m?. Quando se buscou
avaliar o efeito de uma dieta hipocalorica, ¢ da dieta
hipocalorica associada a pratica de exercicios fisicos
em criangas, observou-se que ocorreu reducao
importante do IMC em ambos os grupos, sendo superior
no grupo que realizou atividade fisica (-13,5% x -6,2%;
p< 0,001. Buscando avaliar a influéncia da atividade
fisica na diminui¢ao do IMC 2 foi verificado que a
obesidade esta inversamente relacionada a aptiddo

fisica dos idosos. Embora as pesquisas apresentadas
refiram-se a populagdes distintas, é possivel observar
que em todas as faixas etarias, existe uma reducdo do
IMC a medida que a pratica de atividade fisica faz parte
do cotidiano.

Outro dado que chama atengdo ¢ a propensdo
dos professores a desenvolverem DCD com base nos
fatores hereditarios. Dos entrevistados, 70,6% tem
histdrico familiar de hipertensdo. Dos fatores envolvidos
na fisiopatogénese da hipertensdo arterial, um tergo
deles pode ser atribuido a fatores genéticos. Outro
estudo® diz que apesar da hereditariedade desempenhar
um grande papel no desenvolvimento de hipertensdo
arterial, os fatores hereditarios s6 irdo apresentar
significancia se existirem condi¢des ambientais
favoraveis para o desenvolvimento da doenga. Observa-
se que apesar de 70,6% dos entrevistados apresentarem
propensdo genética para o desenvolvimento de
hipertensao, apenas 23% tem valores pressoricos acima
do normal, possivelmente pela falta de fatores ambientais
favoraveis. Isso indica que a hereditariedade apesar se
ter significancia ndo é um fator decisivo para o
desenvolvimento da doenga.

Embora a maioria dos professores tenha
afirmado possuir um bom conhecimento sobre doengas
cronicas degenerativas, fatores de risco e prevengao
0s mesmos consideram-se mais ou menos preparados
para observar a saide do escolar e ndo se consideram
preparados para orientar sobre o assunto. Em estudo
semelhante, realizado em Sdo Paulo em 19862, o0 autor
destacou a formagdo permanente e continuada dos
professores como importante ferramenta para a
efetivacdo deste tema na escola.

A formagdo inicial da educagao fisica do campo
da saude enquanto uma pratica pedagogica para além
daaptiddo fisica ainda ¢ deficitaria, apesar das iniciativas
de reformulagdo dos curriculos deste curso ¥ Dessa
forma, muitos profissionais que hoje estao atuando, ndo
tiverem formacgdo para o campo da satde, ao menos no
que tange aos processos de educacdo para satide em
seu sentido ampliado ¢ sociocultural. Devido aos
entraves dos curriculos de formagdo de professores,
esta capacitacdo deve se dar como um processo
continuo e ininterrupto, que percorre toda a trajetoria
protssional do professor, no intuito de aprimorar a sua
agdo pedagodgica relativa a satude '°. Diante destas
dificuldades, corre-se o risco de ndo abordar a tematica
na escola sob nenhum dos enfoques, seja ele biologico
ou sociocultural.
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CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel concluir que os
professores de educagdo fisica ndo se sentem
preparados para atuar como educadores de saude na
escola, considerando-se insuficientemente capazes de
observar e orientar seus alunos com relagdo ao tema.
Em fun¢do da informagdo que cada um possui, 0s
professores mantém habitos de vida que consideram
saudaveis e que em seu entendimento ndo implicardo
em riscos para sua saude. Desta forma avaliam sua satide
de forma positiva. Apesar disso, ¢ necessario esclarecer
que ndo foi possivel estabelecer uma relagdo entre ser
saudavel e ser capaz de orientar outra pessoa para isso.

Partindo dessa afirmacgao, pode-se dizer que a
abordagem do tema saude na escola, especialmente nas
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