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RESUMO

ESTILO DE VIDA DE PROFESSORES DE EDUCACAOQ FiSICA DAS ESCOLAS DA
REDE PUBLICA E PARTICULAR DE ENSINO DO MUNICIPIO DE
RIO DO SUL (SC) -

Autora: Prof®. Cybelle Doederlein Soares
Orientador: Prof. Dr. Sidney Ferreira Farias

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso, cujo
~objetivo foi verificar o estilo de vida dos professores de Educagdo Fisica da rede publica e
rede particular de ensino do municipio de Rio do Sul (SC). Fizeram parte deste estudo
todos os professores de Educagéo Fisica que trabalharam nas instituigdes escolares da rede
publica e particular de ensino da cidade de Rio do Sul, no periodo da coleta de dados. Foi
utilizado como instrumento de pesquisa o questionario adaptado de Ramos (1999)
contendo questdes sobre o perfil do professor de Educagio Fisica, questdes sobre estilo de
vida e saide, atividade fisica habitual, controle de peso e habitos alimentares, lazer. Os
dados foram analisados através do pacote estatistico SPSS, versdo 10 e programa Excel
2000. Utilizou-se a distribuicdo em freqiiéncias e percentagens, representagdo grafica,
dupla classificagdo e agrupamento em uma Unica categoria. Os resultados obtidos
permitiram concluir que os professores passaram a maior parte do dia exercendo atividades
de esfor¢o moderado a vigoroso, incluindo o dmbito do trabalho e a pratica de atividades
fisicas regulares, sendo a falta de tempo o principal fator que dificulta a pratica de
atividades fisicas regulares entre os professores. Apesar da maioria utilizar veiculo a motor
como meio de transporte de 5-7 dias na semana, principalmente para o trabalho, também
faziam caminhada rapida como transporte. No lazer evidenciou-se pouco tempo (até 2
horas) gasto sentado ou deitado e os professores praticavam atividades fisicas moderadas e
vigorosas no lazer. Na concep¢fo dos professores, lazer é qualquer atividade no tempo
livrte que seja prazerosa e “desligue das preocupagdes”, e atividades fisicas sdo a
preferéncia dentre as atividades de lazer. Apesar da pratica de atividades fisicas, muitos
professores estdo acima do peso, evidenciando uma lacuna no quesito habitos alimentares,

verificando baixo consumo de frutas e verduras.

Palavras-chaves: estilo de vida, atividade fisica, professor de Educagdo Fisica.
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ABSTRACT

LIFESTYLE OF PHYSICAL EDUCATION TEACHERS OF THE PUBLIC AND
PRIVATE TEACHING NET SCHOOLS FROM THE MUNICIPAL DISTRICT OF
RIO DO SUL (SC)

Author: Prof®. Cybelle Doederlein Soares
Adviser: Prof. Dr. Sidney Ferreira Farias

This study was characterized as a descriptive research, of the type case study, whose
objective was to verify the teachers' of physical education of the public net lifestyle and net
peculiar of teaching of the municipal district of Rio do Sul (SC). they Made part of this
study all the physical education teachers that worked in the school institutions of the public
net and peculiar of teaching of the city of Rio of the South, in the period of the collection
of data. It was used as research instrument Ramos' adapted questionnaire (1999) containing
subjects on the physical education teacher's profile, subjects about lifestyle and health,
habitual physical activity, control of weight and alimentary habits. The data were analyzed
through the statistical p'ackage SPSS, version 10 and it programs Excel 2000. It was used
to the distribution of frequencies, graphic representation, couple classification and
grouping in an only category. The obtained resuits allowed to conclude that the teachers
passed most of the day exercising activities of moderate effort the vigorous, including the
ambit of the work and the practice of regular physical activities, being the lack of time the
principal factor that hinders the practice of regular physical activities among the teachers.
In spite of most to use vehicle to motor as means of transportation of 5-7 days in the week,
mainly for the work, they also made fast walk as transport. In the leisure little time was
evidenced (up to 2 hours) expense seated or lying and the teachers practiced moderate and
vigorous physical activities in the leisure. In the teachers' conception, leisure is any activity
in the free time that is pleased and " turn off of the concerns ", and physical activities are
the preference among the leisure activities. In spite of the practice of activities physical,
many teachers they are above the weight, evidencing a gap in the requirement alimentary

habits, verifying low consumption of fruits and green vegetables.

Key words: lifestyle, physical activity, Physical Education teacher.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

Formulaciio da Situacio Problema

O desenvolvimento industrial e tecnologico parece contribuir muito para a
economia e os interesses politicos do pais, mas abre uma lacuna no desenvolvimento social
e humano da populag8o.

O processo acelerado de urbanizagdo n@o foi acompanhado por melhorias de
infra-estrutura das grandes cidades. Ou seja, os servigos de transporte, agua, habitagdo,
satide ndo se ampliaram para atender ao aumento da populagdo. Desse modo, o tipo de vida
nos centros urbanos apresenta caracteristicas como o estresse, 0 corre-corre, o desemprego,
o alcoolismo (Gomes, 1998).

A perspectiva da vida humana, alcangando cada vez idades mais avangadas, se
aproximando mais de seu verdadeiro potencial genético de sobrevida, abriu novos rumos
da pesquisa cientifica no intuito de dar condigdes para viver mais, mas com satide (De
Angelis, 1999).

Diferente dos anos 80, quando o sucesso era almejado a qualquer prego:
trabalhadores usavam gravatas dia e noite, faziam hora-extra, alimentavam-se de
sanduiches, na busca do sucesso, nos anos 90 ha a procura de uma qualidade de vida
melhor, procura de felicidade, deste modo, ocorre mudangas na jomada de trabalho,
aumenta o tempo para a vida pessoal, havendo uma necessidade de desfrute do lazer. Para
preservar a satide, ha a fuga do trabalho nos finais de semana, a busca pela atividade fisica
e dieta equilibrada, itens bésicos considerados para uma boa qualidade de vida (IstoE,
1996).

Parece ser consensual, entre os especialistas da area da saude, que o estilo de vida,
caracterizado por um conjunto de habitos e comportamentos, adotado pelos individuos da
sociedade moderna, tanto jovens quanto por adultos, representa um dos principais
responsaveis pelas alteragdes relacionadas ao perfil de morbi-mortalidade nas ultimas
décadas (Blair et al.,, 1996; Cervato et al., 1997). Entre estes comportamentos, niveis

insuficientes de atividade fisica, héabitos alimentares inadequados. (consumo elevado de



gorduras saturadas € um baixo consumo de frutas e verduras), tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, sobrepeso/obesidade, tém recebido maior destaque (U. S. Department
of Health and Human Service, 2000). Porém este estilo de vida pode depender da
influéncia do meio fisico, através das oportunidades e dos pardmetros socio-ambientais,
como moradia, transporte, seguran¢a, assisténcia meédica, condi¢des de trabalho e
remuneragdo, educagdo, op¢des de lazer (Marcon, 2001), estado nutricional,
disponibilidade de alimento, condi¢des de saneamento ambiental, segurahca alimentar,
enfim de politicas econdmicas, agricolas, de educagéo e de saude (De Angelis, 1999).

Estudos na .vigiléncia epidemioldgica apontam trés principais fatores envolvidos
na responsabilidade maior de doengas cardiovasculares: habito de fumar; pressdo
sangiiinea elevada e colesterol plasmatico elevado (De Angelis, 1999). ﬁ

Como conseqiiéncia constata-se a prevaléncia de doengas crénico-degenerativas
que, atualmente constituem as principais causas de morte na populagio brasileira. Somente
as doengas do aparelho circulatorio representam cerca de 30% de todas as mortes no Pais.
Entre os individuos com mais de cinqiienta anos, a percentagem chega a ultrapassar os
50% (Gomes, 1998).

Além das doengas, o0 estresse tornou-se mais presente na vida diana da populagéo,
pois a palavra “stress”, era pouco comentada, e hoje tem sido tema de inumeros artigos
(Bauk 1985). O “stress” tem sido uma das causas para problemas cardiacos e problemas do
aparelho digestivo.

A qualidade do sono também tem sido comprometida, haja vista a instalagio de
varias clinicas do sono que tem procurado detectar as causas que levam as pessoas a ter
insdnia e dificuldades para dormir.

A ma alimentagdo ¢ outra conseqiéncia do acelerado processo de
desenvblvimento do Pais. As pessoas comem mais rapido, as vezes comem em grandes
quantidades por ansiedade, alimentam-se de comidas de ma qualidade e que nfo sdo
nutritivas e acabam, dessa forma, por prejudicar sua saude.

Além desses fatores ja citados, outros habitos de vida também sdo prejudiciais,
como o exagerado consumo de bebidas alcodlicas e cigarros (Abuchaim & Abuchaim,
2002; Shephard, 1995). Esses além de causarem danos a quem faz uso deies, também
provoca acidentes no transito, causam poluig¢do e muitas vezes confusdes entre familiares,
amigos e até estranhos. Esses elementos nocivos a satide quando ndo controlados causam
dependéncia, descontrole financeiro, problemas no emprego e até mesmo a morie. Sabe-se

que o comportamento referente ao estilo de vida € um risco para o bem-estar. Atualmente,
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0 homem ¢ acometido por doengas que geram desconforto e aumentam consideravelmente
" o risco de imobilidade e morte, diminuindo, conseqlientemente, sua expectativa de vida.
Apenas pela modificagdo de habitos pode-se tornar menos receptivos a essas doengas,
melhorando a qualidade de vida (Alvarez, 2002).

Em meio a tantos problemas a enfrentar e conseqiiéncias que surgem e abalam o
estilo de vida e a saide das pessoas, constituem a chave para o bem-estar, proporcionando
a melhoria na qualidade de vida e aumentando a expectativa de vida, a pratica de
atividades fisicas, associada com uma dieta vanada, adequada em quantidade e qualidade,
bem como a prevengio e combate ao estresse (Alvarez, 2002; Bauk, 1985; Pires, 1999).

| Um grande aliado da boa saude € a pratica de atividades fisicas que proporciona o
bem-estar e a qualidade de vida (Corbin, 1997; De Angelis, 1999; Shephard, 1995). O
corpo humano foi programado para se movimentar, e hoje hd orientagdes médicas a
pacientes das mais diversas doengas e sintomas de sal(ide para a pratica de atividades
fisicas. N3o apenas no Brasil como em outros paises, apesar das campanhas incentivando a
pratica de atividades fisicas, ainda € grande o nimero de sedentarios, evidenciando que a
inatividade fisica € um problema a ser superado, pois é uma preocupag¢do na saude publica
(Shephard, 1995; Stone, McKenzie, Welk & Booth, 1998). O sedentarismo € considerado
hoje um problema de saiide publica tdo grave quanto a obesidade, a hipertensio e o
diabetes. Estudos em varios paises estimam que enire 50% e 70% das pessoas sdo
sedentarias (Leite & Biancarelli, 2002). A inatividade fisica nfo s6 esta relacionada com
doengas e mortes, mas também com o alto custo econdmico & sociedade. Em 1995 os
Estados Unidos gastaram 24 bilhdes de dolares (9,4% dos gastos totais com saiade) sé com
o sedentarismo. Com isso, pode-se observar que com'o aumento do nivel de atividades
fisicas da populagdo pode-se contribuir indiretamente para ganhos em outros setores vitais
>do desenvolvimento humano e o progresso econdmico (Matsudo et al., 2001). A
importincia das atividades fisicas na prevencdo de doengas € a promogdo da saude tém
alcangado uma proeminente fun¢fo na politica de saude publica nos EUA e em outros
paises (Stone et al, 1998).

Assim, constata-se que os govermnos de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento estdo comegando a investir em programas que promovem a qualidade de
vida da populagio, haja vista que as evidéncias apontam para o efeito benéfico de um estilo
de vida ativo no desenvolvimento da capacidade funcional e da autonomia fisica durante o
processo de envelhecimento (Alvarez, 2002: Farias Jr, 2002).

Percebe-se que todos estes fatores citados sdo, em grande parte, fruto da crescente



urbanizagdo do Pais, os problemas com a saude cresceram e a qualidade de vida diminuiu.
E hoje se comenta muito sobre qualidade de vida e bem-estar porque estas expressdes
tornaram-se, na pratica, uma necessidade da populagdio. As pessoas comegaram a ter
consciéncia das perdas em termos de satde fisica e mental provocadas pela estrutura atual
e passaram a se preocupar com a qualidade de vida, procurando uma forma de amenizar as
consequéncias de todo este processo. Desta forma, o que significa qualidade de vida para
um, pode ndo significar 0 mesmo para outro, dada as necessidades individuais.

Na busca pela qualidade de vida, pesquisadores se interessam em conhecer as
necessidades de determinados grupos populacionais e o estudo especifico se propde a
trazer alternativas de mudangas nos habitos de vida das pessoas. Entende-se, portanto, que
hoje € importante o estudo do estilo de vida de pessoas inseridas no seu contexto. Torna-se
importante conhecer os problemas do seu pais, do habitat natural, do seu municipio, pois
decisdes publicas, politicas, administrativas, afetam sem duvida o bem estar das pessoas.
Portanto, a qualidade de vida nfo estd isolada no contexto, mas a qualidade de vida &
também um pensamento coletivo.

Na busca da melhoria da qualidade de vida da populagdo através do seu estilo de
vida, torna-se necessario investigar o atual estilo de vida da populagfo e é a este objetivo
que o presente trabalho se propde: investigar o estilo de vida dos professores de Educagio
Fisica da rede publica e rede particular de ensino. Nas escolas publicas encontra-se um
maior nimero de professores que vivem diferentes realidades sociais. Os professores
muitas vezes exercem mais de um emprego para poder sobreviver e sdo afetados pelo atual
quadro politicos do pais (Farias, Shigunov & Nascimento, 2001), muitas vezes nfo recebe
um salario compativel com suas horas de trabalho, necessitando ter um, dois, senfo mais
ocupagdes remuneradas para conseguir fechar o or¢amento mensal. Por isso, o trabalho,
ndo se torna tdo gratificante, mas também penoso, representa consumo ou desgaste de
energia, de capacidade vital humana: o gasto do cérebro, dos nervos, dos musculos, e todos
os desgastes de um trabalhador ap6s uma jornada de trabalho (Silva, 1994).

Este é um cenario inicial desta pesquisa, conhecer um pouco do mundo do |
professor de Educagdo Fisica e refletir a importéncia de se construir uma forma coletiva
para enfrentar as condigdes e organizagdo do trabalho que seja mais efetiva em termos do
binémio saude-doenca e as condi¢Ses de vida de uma imensa parcela da pdpulag:ﬁo
(Antunes, 1998; Gamboa, 1997).

Julgando importante essas condi¢des haja vista que o professor de Educagdo

Fisica trabalha com seus alunos aspectos do estilo de vida e em qualquer processo
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educacional, o recurso principal esta na figura do professor. O professor deve ser um bom

“formador de opinides” (adaptado de Nahas, 2001) em relagdo aos conceitos ensinados.

Objetivos do Estudo

Objetivo Geral

Analisar o estilo de vida dos professores de Educagdo Fisica das escolas

publicas e particulares do municipio de Rio do Sul (SC).

Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil dos professores de Educagéo Fisica quanto ao: sexo, idade, estado
civil, quantidade de dependentes e filhos, grau de instrugdo, situagdo na escola, carga
horaria de trabalho, tempo de servigo, locais de trabalho, quantidade de dias/semana e
horas/dia de trabatho e nivel socioecondémico;

2. Analisar a presenga de fatores de misco (fumo, alcool, estresse, qualidade do sono e
percepgdo do estado de saide) dos professores de Educagéo Fisica;

3. Identificar a percep¢do do professor de Educagdo Fisica sobre sua participagio em
atividades fisicas;

4. Verificar a concepgdo de lazer de professores de Educagdo Fisica do municipio de Rio
do Sul;

5. Caracterizar os habitos alimentares dos professores de Educagdo Fisica.

Questdes a Investigar

O presente estudo pretende responder as seguintes questdes:
e Como se caracteriza o perfil (sexo, idade, estado civil, quantidade de dependentes e
filhos, grau de instrugdo, situagfo na escola, carga horaria de tri;tbalho, tempo de

servigo, locais de trabalho, quantidade de dias/semana e horas/dia de trabalho e nivel



socioecondmico) dos professores de Educagio Fisica das escolas publicas e
particulares de Rio do Sul?

e E preocupante a presenga de fatores de risco no dia a dia dos professores de Educagio
Fisica?

¢ Qual a concepgdo de “lazer” de professores de Educagdo Fisica?

e Como se caracterizam os habitos alimentares dos professores de Educacdo Fisica de

Rio do Sul?

Delimitacdo do Estudo

A populagdo deste estudo foram todos os professores de Educacio Fisica
habilitados, de ambos os sexos e idades variadas, que trabalharam na rede publica e rede
particular de ensino, no municipio de Rio do Sul, que desenvolveram atividades em
periodo integral e diversificado, e que no ato da coleta de dados (setembro/2002) assumiam

cargos de professor de Educagio Fisica em instituigdes escolares.

Limitacoes do Estudo

O estudo apresenta as seguintes limitagdes:

- O uso de questionarios na coleta de dados. Esse procedimento pode apresentar
imprecisdes nas respostas mesmo que o instrumento seja testado em estudo piloto.

- O instrumento utilizado ¢ adaptado de outro instrumento, que ndo foi construido
especificamente para analisar o estilo de vida dos professores de Educagfio Fisica em
particular, dentro de suas especificidades.

- A populagio do estudo foi muito pequena (n=38) nio sendo possivel realizar
associagdes entre variaveis. Inicialmente pretendia-se verificar as possiveis diferengas
no estilo de vida de professores de Educagdo Fisica da rede piiblica e particular de
ensino de Rio do Sul, bem como comparar o estilo de vida dos professores da rede
publica e particular de ensino, porém ndo foi possivel realizar esta analise devido a
populagio ser muito pequena (n=38), ainda na tentativa de tomnar possivel o estudo fo1
realizado associagdes entre grupamentos de categorias visando ter uma maior
representagdo, mesmo assim 0s ntimeros centraram-se demasiadamente em uma tnica

categoria ndo possibilitando realizar associagdes entre determinadas variaveis.
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Defini¢io Conceitual das Variaveis e Definicio Operacional das Variaveis
/

Atividade Fisica: “Qualquer movimento corporal produzido pelos muisculos esqueléticos
que resulta em um aumento substancial de energia consumida acima do repouso”
(Bouchard, Shephard & Stephens, 1993, p. 11). Inclui ndo somente exercicio (com a
inten¢do de melhorar a satide ou performance fisica) e esporte, mas também equivalente ao
gasto de energia em outros tipos de atividades de lazer, trabalho ocupacional e trabalho
domeéstico. Operacionalmente, neste estudo, esta variavel compreendera as atividades no
trabatho, como forma de traﬁsporte, domésticas e de lazer, assim classificando-as como

atividades fisicas habituais,

Estilo de Vida: Compreende o conjunto de a¢des e comportamentos de um individuo que
podem afetar sua condi¢iio de saide (Adaptado de Bouchard & Shephard, 1993). Para
efetto deste estudo, serd considerado como estilo de vida: habitos de saude (consumo de
alcool, uso de cigarros, sono e controle do peso) e percepgdo do estado de saude, nivel de

estresse, alimentagdo e atividade fisica.

.Estresse: Conjunto de reagdes organicas do organismo diante de circunstincias que
excitam, amedrontam, confundem, pdem em perigo ou irritam (Adaptado de Bauk, 1985).
Em termos operacionais, nesta varidvel os professores serdo classificados em raramente

estressado, as vezes estressado, quase sempre estressado e excessivamente estressados.



CAPITULO 1T
REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de revisdo de literatura abordard questdes amplas, procurando néo
enfocar em detalhes estes conhecimentos, mas ilustrar um pouco do universo das
informagSes sobre os Problemas Sécio-Econdmicos do Brasil; as Condi¢des de Vida no
Municipio de Rio do Sul; o Professor de Educagfo Fisica e 0 Ambiente Escolar; o Estilo de
Vida: Saiude e Qualidade de Vida; os Componentes do Estilo de Vida.

Problemas Sécio-Econdémicos do Brasil

“As condigdes socioecondémicas sdo muito importantes na conduta alimeniar da
populagdo” (De Angelis, 1999)

Inicialmente, para abordar estilo de vida de uma determinada populagdo, julga-se
importante conhecer o contexto maior onde esta populagdo estd inserida. O assunto em
questdio relaciona-se a saide, e segundo De Angelis (1999), a saude de um individuo
depende de fatores como estado nutricional disponibilidade do alimento, condigdes de
saneamento ambiental, renda, educago, acesso aos servigos de saude, seguranga alimentar,
enfim de politicas econdmicas, agricolas,;de educagio e de saude. Analisando esta questdo
a reportagem “o retrato do Brasil em dez anos™ (Soares, 2001) cita que a renda média subiu
41,8%, a taxa de analfabetismo caiu de 19,7% para 12,8%, cresceu o nimero de domicilio
com servigos de-saneamento basico. Porém, na reducdo da desigualdade social, os avangos
sdo timidos. A reportagem revela que o Brasil se mantém entre os quatro paises com a pior
distribui¢do de renda do planeta. Para Carvalho (2001), a promo¢do & saude esta
determinada n3o apenas pelo lazer, pela educagfo sanitaria, pela alimenta¢do e nutrigéo e
pelo exercicio fisico, mas também pelo desenvolvimento econdmico e pela distribuigéio
equitativa de renda.

Ao mesmo tempo, a reportagem confirma as grandes tendéncias que se vém
desenhando desde a década de 50 e sdo reflexos da modernizagdo do pais: a aceleragdo da

urbanizac¢do, o aumento da idade média da populacdo, a redugio da taxa de crescimento
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demografico e a melhoria do nivel de instrugdo dos chefes de familia. S3o, segundo a
reportagem, estatisticas de alto significado social.

Ja a edigio especial da Revista VEJA “Pais injusto, futuro promissor”
(maio/2002), mostra aos leitores que o Brasil, apesar de contar com 34% da sua populagdo
abaixo da linha de pobreza, j4 é Primeiro Mundo! E o mais rico entre os paises com maior
numero de pessoas pobres. Como revelado anteriormente, sobre a distribui¢do de renda, de
acordo com os dados disponiveis, os brasileiros que representam a camada dos 10% mais
ricos detém 50% da riqueza nacional. Ao lado desses nimeros, hé outros indicativos muito
ruins, como a criminalidade nos grandes centros urbanos, a falta de rede de esgoto, o
desemprego que atinge 8 milhdes de pessoas, a corrupgio.

Um exemplo sobre as condi¢des de vida, que se diferenciam muito de regido para
regido diz respeito a taxa de mortalidade por doengas crénicas, nas regides desenvolvidas
do Pais (Sul e Sudeste), as taxas de mortalidade através das doengas cronicas sdo maiores
que das outras regides, e este fato esta relacionado a intensa e crescente urbanizagio. O
estilo de vida da populagio dessas areas favorece o estresse, o alcoolismo, a falta de lazer,
a alimenta¢do desequilibrada, entre outros fatores de risco para as doengas ndo
transmissiveis. Nestas regides o cancer de pele aparece em primeiro lugar por ordem de
freqiiéncia (Gomes, 1998). E, segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA (1999), na
regido Sul, o indice de fumantes € alarmante, 42% dos habitantes fumam.

Nota-se numa pesquisa do IBGE (2002) sobre o percentual da populagdo em
estado de pobreza, segundo regido, estado e regido metropolitana, tem-se que no Brasil,
aumentou o percentual da populagio em estado de pobreza, em 1998 era de 22,95% e
passou para 25,61% em 1999. Quanto as diferencas regionais, a regido nordeste do Brasil
em 1998 contava com 56,96% da populagido em estado de pobreza passando para 57,39%
em 1999, sendo a regido mais pobre do pais. Ja a regifio metropolitana de Sdo Paulo €
considerada na pesquisa com um percentual de 8,3% em 1999, apesar de no ano de 1998
estar com 5,87% da populag@o em estado de pobreza. O estado de Santa Catarina apresenta
14,21% de sua populagdo em estado de pobreza no ano de 1999, sendo no ano anterior
12,36. _

Mas, apesar da situagio nacional e das desigualdades regionais, alguhs problemas
ja foram e outros estdo sendo solucionados: diminuiu o crescimento explosivo da
populag@o, diminuiu a taxa de mortalidade infantil, aumentou o nimero de criangas na
escola (97% estdo matriculadas), mais pessoas tém direito a aposentadoria, os niveis de

poluigdo do ar e da agua melhoraram, ha sete anos a inflagio esta sob controle, enfim, estas
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e outras representam as marcas do desenvolvimento (Pais injusto, futuro promissor,
maio/2002) e ndo podem passar despercebidas quando se estudam questdes sobre estilo de

vida e qualidade de vida de uma populagio.

Condic¢des de Vida no Municipio de Rio do Sul

Outro contexto a ser estudado € a localidade em que vive a populagdo. Sabe-se
que nos grandes centros urbanos, a populag@io encontra-se estressada, correria no dia-a-dia,
engarrafamento no transito, obrigagdes do trabatho, horarios a serem cumpridos, filas
extensas no comércio, nos bancos, tudo pode contribuir para o estresse do individuo.

A questdo da saude fica mais comprometida, pois muitas vezes, nos grandes
centros a polui¢do € maior, 0 ar que se respira ndo € tdo saudavel e o proprio estresse
contribui para prejudicar o estado de saude.

Rio do Sul é uma cidade que, apesar da globalizagio, mantém suas caracteristicas
originais de uma cidade pequena, tranqtiila e limpa. Conta com uma populagio residente
de 51.650 pessoas, sendo 48.418 habitantes residentes na area urbana e 3.232 na area rural.

Tem em seus redutos de colonizagdo européia, predominando o alemdo e o
italiano, matenal culturalmente riquissimo em termos de musica, danga, culinana,
produgdo de embutidos, doces, compotas e conservas, artesanato, esporte, dentre tantos
outros valores. Além da influéncia dos primeiros colonizadores europeus, contribuem
também, os agorianos do litoral, os afro-brasileiros e os galchos, permitindo que as
manifestagGes artisticas e culturais sejam em campos bastante variados (Um pouco de Rio

“do Sul, 2002).

Na éarea da educagfio, o municipio de Rio do Sul tem buscado a ampliagdo e a
melhoria constante do atendimento em creche, pré-escola e no ensino fundamental. A rede
escolar municipal chega ao ano de 2000 com 2.300 alunos de 12 a 8 série, significando
uma grande conquistaj

Ja o sistema de saude do municipio caracteriza-se em importante servigo a
populagdo, através de agdes preventivas de saiude conjugadas com os programas do
Governo Federal e Estadual. Os Servigos Municipais de Saude sdo atualmente atendidos
por 17 Postos de Saude, sendo 02 PSF (Programa de Saude da Familia) e 03 Unidades
Basicas de Satide, 08 Postos Periféricos € 04 Centros de Referéncia Municipal, todos

dotados para atendimento ambulatorial e odontologico. Conta, ainda, com Consultorio para
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melhoria constante do atendimento em creche, pré-escola e no ensino fundamental. A rede
escolar municipal chega ao ano de 2000 com 2.300 alunos de 1° a 8* série, significando
uma grande conquista. A

Ja o sistema de saiide do municipio caracteniza-se em importante servi¢o a
populagdo, através de agdes preventivas de saude conjugadas com os programas do
Governo Federal e Estadual. Os Servigos Municipais de Satde sdo atualmente atendidos
por 17 Postos de Saude, sendo 02 PSF (Programa de Saude da Familia) e 03 Unidades
Basicas de Saide, 08 Postos Periféricos e 04 Centros de Referéncia Municipal, todos
dotados para atendimento ambulatorial e odontolégico. Conta, ainda, com Consultério para
Doengas Sexualmente Transmissiveis, Centro de Atendimento a Mulher, Centro de
Orientagdo e Apoio Soroldgico e do Plano de Combate as Caréncias Nutricionais. Foi
recentemente introduzida e desenvolvida a Central de Marcagéio de Consultas para agilizar
o atendimento ambulatorial dos usudrios nas Unidades de Saude da Rede Publica. Além
desses, Rio do Sul conta com estabelecimentos na area privada e com o apoio de clinicas,
laboratérios e outros servigos da satide.

O sistema de seguranga da cidade conta com Pelotdo de Policia de Protegio
Ambiental, Pelotdo de Bombeiro Militar, Delegacia do Servigo Militar, CIRETRAN,
Batalhdo de Policia Militar, Delegacia Regional de Policia, entre outras delegacias, policias

que compdem o sistema que zela pela seguranga e tranquilidade da populagéo
(Sistema de Seguranga, 2002).

Cabe, pois, concluir quanto a area da educagfio, saude e seguranga, aspectos
considerados importantes para qualidade de vida, que o municipio de Rio do Sul tem
procurado atender &s necessidades da populagdo, ou ao menos a infra-estrutura e a
organizagdo publica caminham para este objetivo. Além desses quesitos considerados mais
importantes, a cidade também apresenta op¢Ses de lazer a populagéo.

Dentre as opgdes de lazer, encontra-se mais de 200 eventos e festas constantes na
cidade. H4 também, diversas outras manifestacdes culturais, folcléricas e festivais em
diferentes localidades do municipio. Os mats tradicionais eventos sgo:

e Kegelfest — Festa Nacional do Boldo: realizada pela primeira vez em 1990 e ja
conquistou seu espago nas Festas de Outubro que se realizam em Santa Catarina;

e Festa de S3o Jodo: festa tradicional com novenas, comidas tipicas, corridas rustica,
shows folcloricos e artisticos de nivel regional e nacional e a queima da grande

fogueira;
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e Festa da Comunidade Italiana: sua primeira edigdio foi em 1998 com o objetivo de
resgatar suas tradi¢des e cultura. “Nas valadas italianas, ha a balburdia nos jogos de
“mora’ e “bocha”, onde os “oriundi” descansam da lida™,

e Sertdo Vale e Festivale: festivais de Cangdo Regional e Popular Brasileira que

descobrem talentos todos os anos (Folclore e Tradigdo, 2002).

Rio do Sul propicia-se aos adeptos de esportes radicais e de aventura os mais
variados tipos de recursos naturais, onde se podem praticar Canyoning, Rappel, Trekking,
Vo Livre e outros. A sensagio ¢ individual. E como descobrir o préprio limites, é sentir a
adrenalina dilatando as narinas e abrindo os pulmdes para melhor inspirar, fazendo com
que vocé sinta na pele como € grande a natureza e 0 ser humano € s6 um elemento dentro
dela.

e Trekking: caminhadas por trilhas com varios niveis de dificuldade, cujo percurso
podera variar de acordo com o desejo do grupo, podendo inclusive pernoitar;

e Rappel: descida através de cordas e equipamentos especials em pareddes naturais;

 Canyoning: esporte que consiste em descer 0s pareddes das cachoeiras;

e Cavalgada: cavalgadas por trilhas para todos os niveis de cavalelros, até para criangas,
onde se pode encontrar as mais variadas paisagens: cachoeiras, corredeiras do Rio
Itajai Agu, arvores centendrias e obras que o homem fez, como pontes e tuneis;

e Voo Livre: a arte de voar que imita o vOo dos passaros partindo-se de um ponto
elevado também é possivel através de saltos de parapente e de asa delta (Esportes de
Aventura, 2002).

O Professor de Educacio Fisica e o Ambiente Escolar

O ambiente escolar é um dos espagos favoraveis para o desenvolvimento de agdes
de promogdo da saide, porque envolve pessoas de diversas idades (criangas, adolescentes,
adultos, idosos), grupos profissionais (educadores), e as familias dos alunos e, pela
extensdo, a comunidade i sua volta (Penteado & Pereira, 1999). Refor¢ando a afirmagio,
Pate et al. (1995) citam que o ambiente escolar deveria encorajar a pratica de atividade
fisica para todos estudantes e promover o desenvolvimento de estilos de vida fisicamente

ativos.
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A escola é o ambiente ideal para o professor de Educagdo Fisica em suas aulas,
formar opinides sobre a prética de atividade fisica, discutir sobre esportes € demais praticas
da cultura corporal, vivenciadas nas aulas e orientadas para a pratica regular e continua por
toda a vida. |

Na escola, o professor é o profissional que possui papel de destaque, pois € a
pessoa que estabelece vinculos diretos com alunos, familias e a comunidade, tomando-se,
muitas vezes, fonte de “referéncia” de habitos, conhecimentos, comportamentos e praticas
de satde para a populagdo (Penteado & Pereira, 1999). _

A importéancia do papel do professor como ator social nas questdes de saide é
reconhecida no “Modelo e Guia de Ag¢do Sobre Escola Promotora de Saude” (OPAS &
OMS, 1996 apud Penteado & Pereira, 1999), segundo o qual

“é da a¢do conjunta entre professores, profissionais de saude e os pais
que depende que os jovens e adolescentes em sua etapa escolar tenham
acesso e oportunidade para transformar a informagdo sobre saude que
se fundamente em conhecimentos, atitudes e praticas saudaveis que lhes
permitam cuidar e proteger sua saude, assim como desenvolver estilos de
vida saudaveis no momento atual e que lhes acompanhem durante toda a
sua vida” (s/p).

Sendo importante a fung¢do do professor de Educacdo Fisica na escola, as
condi¢des de trabalho e de vida destes profissionais encontram-se comprometidas, € 0 que

citam Penteado e Pereira (1999):

“As relagdes sociais no trabalho e vida particular do professor envolvem
habilidades de relacionamento, responsabilidades, compromissos,
conflitos e tensdes, que contribuem para deixar este profissional mais
susceptivel ao estresse (...). As relagdes sociais e hierarquias no contexto
de tabalho do professor requerem disponibilidade de atengdo,
aceitagdio, paciéncia, tolerdncia, solidariedade, dedicagdo, amor,
sensibilidade e, acima de tudo, habilidade para lidar com a diversidade
de cultura, habitos, valores, religido, de cada pessoa. Por fundar-se no
relacionamento humano, envolvem conflitos, questionamentos e
problemas. Assim, conflitos sdo enfrentados entre o professor e 0s
demais trabalhadores da escola (diretores, administradores, professores,
orientadores  pedagogicos,  psicologos, inspeftores,  serventes,
merendeiras, etc.).” (p. 114)

Fazendo uma retrospectiva quanto ao perfil do professor de Educacio Fisica, cita-
se alguns trabalhos relevantes como o de Munaro (1984). A autora realizou um estudo

descritivo do perfil profissional do professor de Educagdo Fisica para o ensino de 1° e 2°
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graus e concluiu que o professor ndo precisa de apnmoradas qualidades fisicas ndo
havendo necessidade de ser enfatizado este aspecto. Ja as qualidades mentais e sociais, sdo
mais relevantes no exercicio de sua profissdo. Com relagfo as aulas de Educagio Fisica, os
professores deverdo conhecer o seu verdadeiro papel como educadores, para que sua
atividade profissional tenha um cunho verdadeiramente educativo. |

Em contrapartida, Souza (1988) constatou que a falta de matenal especifico, o
espaco minimo e apropriado para as aulas, a remuneragio insuficiente, as turmas com mais
de 30 alunos, as atitudes desleais em competi¢des, a falta de sensibilidade da Dire¢do da
Escola para problemas pertinentes a Educagéo Fisica e a dificuldade em obter liberagio das
aulas para participar de cursos de atualizag@o sd@o umas das causas da perda da motivagdo
do professor de Educagio Fisica e da qualidade de suas aulas.

Mais recentemente Oliveira (2001), em seu estudo sobre o perfil do estilo de vida
dos professores da area de saude da Universidade Catolica de Brasilia (incluindo o
professor de Educagdo Fisica), observou-se que o curso de Educagfo Fisica apresentou, o
melhor padrdo de qualidade de vida, quando considerados, os cincos componentes do
Pentaculo do Bem-Estar (nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento social e controle do estresse).

Percebe-se desta forma as exigéncias e as dificuldades encontradas para assumir o
papel de professor de Educagdo Fisica, porém quando se refere ao aspecto qualidade de
vida, nota-se que desde o curso de formagdo, o professor esta mais bem preparado e
consciente do que outros profissionais da saude.

A profissdo de professor encontra-se desvalorizada diante de todas as dificuldades
politicas e econdmicas que assolam o pais (Freire & Schor, 2000; Penteado & Pereira,
1999; Farias et al., 2001). As conseqiiéncias deste desgaste repercutem nio apenas no
fisico, mas na satide mental do professor.

Dejours (1992) cita que as manifestagdes do desgaste mental sdo marcadas por
cansago, alta irritabilidade, des&nimo e sono perturbado, caracterizando a fadiga patologica
e podendo levar a crises mentais agudas. E também possivel observar como extensas
jornadasv e o trabalho em turnos alternados, provocam irritabilidade e desinimo,
determinando o convivio familiar.

H4 diversos fatores que contribuem para sua susceptibilidade ao estresse do
professor: mudangas politicas e sociais; questdes trabalhistas e salariais; o aumento de

atividades burocréticas e a organizagio social do trabalho (atividades de planejamento e
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execucgdo) decorrente das novas caracteristicas empresariais e politicas assumidas pela
escola; os interesses “transversais” da instituicdo escolar que redirecionam o papel social
do professor (interesses politicos-econdmicos); o acumulo de atividades, inclusive
burocraticas, os trabalhos extraclasse, participacdo em projetos, reunides e comissdes
diversas; as recentes mudangas de enfoque pedagodgico e diretrizes educacionais que
redimensionam o papel do professor e apontam a necessidade de atualizagdo constante e
revisdo didatico-metodologica; a‘introducé.o de novos recursos tecnoldgicos (uso de
computador, internet, etc.) e as transformagdes mundiais (globalizagdo da economia e da
cultura); problemas de relacionamento pessoal, numero excessivo de alunos por sala de
aula; problemas de violéncia que atingem o ambiente escolar, sdo alguns dos exemplos de
fatores presentes nas contingéncias de trabalho do professor (Penteado & Pereira, 1999).
Freire e Schor (2000) citam que os professores deveriam ter nas maos, atraves das proprias
organizagdes, ndo s6 a defesa de seus saldrios, mas também o direito de ter melhores

condigdes para o trabalho educacional. Neste sentido os autores citam que

“O desgaste do professor e a resisténcia dos alunos fazem com que
muitos professores se perguntem por que estdo na educag¢do. Ndo é um
lugar para se tornar rico e famoso. O salario e o prestigio profissional
cairam nos ultimos quinze anos. Tem algumas condi¢des favoraveis —
Jérias longas, jornada de trabalho mais curta e o incentivo moral de
trabalhar pelo desenvolvimento humano. Muitos professores
ingressaram na profissdo inspirada pelo bem que poderiam fazer, até
mesmo como servigo publico, buscando fazer com que seus estudantes
experimentassem a alegria de aprender. Mas agora, mais do que nunca,
0s professores estdo recebendo menos recompensas e mais
dissabores”.(p. 67-68)

Além de toda esta questdo, o professor de Educacgdo Fisica necessita ser criativo a
todo 0 momento pra envolver os alunos nas aulas, criar materiais para as aulas, dada a falta
de recursos materiais; improvisar espago fisico, dado a falta de espago fisico na maioria
das escolas, para a pratica de Educagdo Fisica. Penteado & Pereira (1999) citam que a
-atividade de ensino ¢ considerada estressante, e a ocupagdo feminina da fungdo de
professora € mais agravante porque a professora divide seu tempo entre os papéls
familiares de dona de casa, esposa, mie e filha, na qual ora o lado familiar ora o
profissional ou ambos abarretam desgaste, por exigir sua dedicagéo constante.

Segundo Farias et al. (2001), o percurso profissional de qualquer professor €
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marcado por varios acontecimentos durante a carreira. Tais acontecimentos, positivos ou

negativos, marcam a passagem de uma etapa para outra, ocasionando o surgimento de

estagios ou ciclos de desenvolvimento profissional. Nascimento e Graga (1998) classificam

os professores em quatro fases de desenvolvimento profissional:

e Fase de entrada ou sobrevivéncia: compreende 0s primeiros anos na carreira e consiste
no periodo de transi¢do entre a formagdo inicial e a atividade profissional continua (0 a
3 anos de profissao);

¢ Fase de consolidagdo: ha a consolidagdo do repertorio pedagdgico, bem como o
ajustamento e aumento do conhecimento curricular (4 a 6 anos de profissdo),

e Fase de diversificagdo ou renovagio: compreende o momento da carreira em que as
atividades j4 se tornaram corriqueiras e mondtonas. E quando os professores langam-se
em novas idéias e procuram viver experiéncias novas (7 a 19 anos de profissdo); e

e Fase da matundade ou estabilizagdo: ¢ a fase de questionamentos sobre si proprio (20 a
35 anos de profissdo).

Desta forma, evidencia-se uma situagdo preocupante nesta classe, dada a sua
fungdo de educador fisico, que tem importante func@o na promogéo da satde e estilos de
vida saudaveis (Pate et al., 1995; Slattery, 1996), levando-se em consideragdo que fatores
de ordem econdmica, politica, material, familiar e pessoal podem influenciar a pratica
profissional (Farias et al., 2001).

O exercicio da profissdo impde ao professor responsabilidades e desafios: para
promover a saude e melhorar a qualidade de vida nas relagSes e ambientes escolares e
comunitarios, ndo pode se deixar sucumbir, nem adoecer e, ainda, deve ser saudavel e
feliz, pois dele dependem tantas pessoas (Penteado & Pereira, 1999). Entretanto, pouco se
sabe sobre seu estilo de vida.

Para Penteado & Pereira (1999), é necessario buscar compreender o professor e as
suas necessidades, na inser¢o social, seu cotidiano e condigbes de trabalho e vida,
interpretando o processo saude/doenga como resultante de tais condigoes.

AvaliagGes de fatores do estilo de vida tém sido bastante uteis para fornecer um
diagnoéstico e talvez um alerta, ou até mesmo um primeiro estimulo, para alteragdes
necessarias a fim de buscar uma melhora na qualidade de vida, pois segundo Corbin e

Lindsey (1997) estilos de vida saudaveis sdo importantes para saude e qualidade de vida.
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Estilo de Vida: Saide e Qualidade de Vida

A qualidade de vida pode ser uma medida da prépna dignidade humana, pois
pressupde o atendimento das necessidades humanas fundamentais (Nahas, 2001). Numa
visdo holistica, considera qualidade de vida como sendo: “a condi¢éo humana resultante de
um conjunto de pardmetros individuais e socio-ambientais modificaveis ou ndo, que
caracterizam as condi¢gdes em que vive o ser humano” (p. 5). Neste sentido € interesse
lembrar que, por se falar em dignidade e necessidades humanas, pardmetros individuais e
sééio-ambientais, deve-se antes analisar o individuo o qual se esta trabalhando.

Segundo Silva, Naspitz, Solé (2001), a expressdo qualidade de vida tem estado em
voga nos ultimos anos, mas nem sempre tem sido empregada corretamente € nenhum
conceito ¢ universalmente aceito. Citam que Gill & Funstein, em revisdo de 75 artigos
sobre qualidade de vida publicados na literatura, encontram, em apenas onze deles (15%),
o conceito da expressdo. No conceito amplo, Silva e colaboradores citam que qualidade de
vida € um conjunto de caracteristicas fisicas e psicolégicas, vivenciadas no contexto social
e de acordo com o estilo de vidaindividual. A qualidade devida pode ser conceituada como
o grau de satisfagdo do individuo com a sua vida e com o grau de controle que € capaz de
exercer sobre ela. Objetivamente pode ser conceituada como a percepg¢éo do individuo de
sua “performance” em quatro dominios bésicos: atividade fisica e ocupacional; interagdo
social; estado psicolégico e bem-estar somatico.

~ Quando se discute qualidade de vida, parece haver um consenso de que a
qualidade de vida esta diretamente ligada a saide de todo individuo. A satide, segundo
Piéron (1998) é uma condig@io humana, em que as dimensdes fisicas, sociais € psicolégicas
sdo caracterizadas por polos positivos e negativos. A saude positiva encontra-se associada
a capacidade para gozar a vida e responder aos seus desafios. A satide negativa encontra-se
associada 4 morbidade e, em caso extremo, 4 mortalidade.

Atualmente a sobrevivéncia € uma luta diaria e constante, € manter uma boa saude
¢ quase que um desafio para muitos (Santos, 2001). O estilo de vida, a saude e a qualidade
de vida estdo interrelacionados a medida em que o estilo de vida individual ajuda a
determinar a saude e consequentemente influencia na qualidade de vida do individuo.

Desta forma, em diversos paises, inclusive no Brasil, pesquisas tém mostrado que

o estilo de vida pode determinar a saiide do individuo. Dentre os fatores que compdem o



estilo de vida das pessoas, encontram-se fatores que representam risco a saude, constituem
fatores de risco considerados de maior importéancia para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, como dieta rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal,
consumo de bebida alcodlica, tabagismo e sedentarismo (Cervato et al., 1997; Shephard,
1995). Um estudo conduzido pela Universidade Stanford (EUA) mostrou Que, atualmente,
o estilo de vida ¢ o mais importante fator de longevidade nos paises industnalizados

(contabilizando 53% dentre outros componentes), entendendo estilo de vida como
exemplos de comportamentos ou maneiras de vida‘tipicamente individual (Corbin &
Lindsey, 1997).

Componentes do Estilo de Vida

Estresse:

O processo de saude ou doenca que se cria depende diretamente de como as
pessoas se relacionam com seus proprios ritmos e também do respeito a ele. Neste sentido,
Santos (2001) cita que:

“O stress € uma reagdo do organismo aos estimulos externos ou internos,
relacionados a necessidade de luta ou fuga. Quando o stress é negativo,
gera um nivel excessivo de adrenalina que ocasiona um colapso em nivel
corporal, fisico ou emocional, atuando de modo a desequilibrar todo o
nosso funcionamento”.

O stress ndo estad na mente das pessoas. E uma resposta fisica a uma situagio
indesejavel, e tem o potencial para controlar a vida. O stress tem muitas razoes. O stress
moderado pode ser o resultado de perder o dnibus, enquanto ficava numa fila longa na loja
ou adquirindo um ingresso de estacionamento. O stress também pode ser severo. Coisas
como divérceio, problemas familiares, uma agresséo ou a morte de um cOnjuge podem estar
devastando. Um das fontes mais comuns de stress, moderado e severo, ¢ o trabalho
(Creagan, 2001). _ |

O ritmo acelerado e a competi¢do no 4ambiente' de-vltrabalho, bem como as
dificuldades de reiacionarnento, os engarrafamentos de transito, a poluigdo do ar, a
poluigdo sonora, a violéncia urbana sio caracteristicas de milhSes de habitantes do planeta
Terra. Na maior velocidade e inconsciéncia camintham em dire¢iio ao estresse. Estresse que

virou uma espécie de signo da sociedade pés-modema. (Pires, 2001).
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N3o é possivel rotular o estresse como algo bom ou mau, positivo ou negativo
(Bauk, 1985; Pires, 2001). E 0 modo de reagir a ele que faz a diferenga. Bauk (1985)
conceitua estresse como sendo “o conjunto de reagdes fisicas, quimicas e mentais do
organismo a circunstancias que excitam, amedrontam, confundem, pdem em perigo ou
irritam”.

O autor cita que o que causa estresse sdo chamados agentes estressores e eles
estdo presentes em qualquer tipo de atividade e nio se deve esperar um trabalho sem
estresse, porque este é necessario a execugdo de qualquer trabatho de forma eficiente.

O estresse excessivo pode ser percebido através de alteragSes comportamentais,

que segundo Bauk (1985) podem ser:

¢ Inexplicavel mudanga de eficiéncia ou irregularidades de performance no trabalho;

e Absenteismo;

e Inseguranga nas decisdes;

e Sobrecarga de trabalho volunténa;

e Incapacidade de interagir com outras pessoas,

e Aumento do consumo de cigarros e drinks;

e Uso abusivo de vitaminicos, analgésicos, hipnoéticos e tranquilizantes; e

e Manifestagdes psicossomaticas em geral e/ou agravamento de condigdes patoldgicas
preexistentes.

Bauk (1985) recomenda, para lidar com o estresse, algumas técnicas: diversas
técnicas de relaxamento;, biofeedback, do que estd acontecendo com o individuo;
meditagdo e ioga. Neste sentido, o autor cita a importincia do estresse na vida, de um
modo geral, na vida dos trabalhadores, mostrando-lhes que o estresse ndo é sindnimo de
mal e que existem recursos disponiveis para que se possa maneja-lo conforme a situagéo,
dando sabor 4 vida e fazendo a preveng¢do de um grande numero de doengas.

O estresse é considerado por muitos especialistas como a causa nimero um de

dificuldades passageiras do sono.

Sone:
O sono melhora a atitude e da energia para atividade fisica e acaba com a fadiga e

o stress. Também impulsiona o sistema imunoldgico e reduz o risco de doenga.
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Algumas condi¢des que podem interferir no sono incluem: stress, depressio,
alcool ou falta de atividade fisica. Passos para melhorar a qualidade do sono.

Ha dois tipos de sono: movimento de olho répido (REM) e movimento de olho
devagar (NREM). O ultimo é dividido em trés fases: sono suave, sono intermedidrio e
sono profundo.

Ao longo da noite muda continuamente de uma fase de sono a outro. Sono de
REM ¢ um periodo de aumento de atividade. Esta € a fase de sono durante o qual vocé
sonha e seu corpo funciona como seu batimento cardiaco, pressdo sangiiinea e respiragio.
Durante o sono de NREM sua atividade de cérebro diminui e estas fungGes reduzem a
velocidade. -

Sono profundo € o tipo maits tranqiiilo de sono. Se vocé tem dificuldade para
dormur, freqiientemente desperta & noite ou acorda sentindo como se vocé ndo dormiu
nada, vocé pode ndo estar alcangando periodos de sono profundo. Ao invés, vocé passa sua
noite em sono suave ou sono intermedidrio (Get a good nigt’s sleep, 2002).

E muito comum a apresentagio de dificuldades para dormir quando a pessoa esta
passando por dificuldades. Normalmente, quando o problema desaparece ou diminui, o
sono retoma. Recomenda-se que as pessoas ndo pratiquem habitos nocivos que prejudicam
a capacidade de dormir bem: ndo ter uma hora certa para deitar ou despertar; e trabalhar ou
realizar atividades que exijjam muito do cérebro bem antes de deitar, ou até na propria
cama (entre outros). E preciso mudar o estilo de vida, pois um sono adequado é tdo
essencial para a boa saude e para um desempenho adequado no dia a dia, quanto o
exercicio (Revista Nossa Saude, 2001). Nieman (1993) cita que ha evidéncias indicando
que as pessoas aptas fisicamente tém melhor qualidade de sono e se sentem mais dispostos
durante o dia. |

Uma boa noite de sono ¢ essencial para qualidade de vida. O sono ideal nem
sempre € possivel devido aos fatores que a vida modema impdem, como: estresse,
problemas financeiros, familiares, de satde, do trabalho. A insénia nfo tratada pode trazer
problemas a saude, além de afetar o humor, a capacidade de concentragdo e a

produtividade nas atividades diarias (Rizzo, 2002).

Atividade Fisica:
Um dos componentes estudados sobre o estilo de vida, ¢ a pratica da atividade

fisica. A atividade fisica pode melhorar pode evitar ou amenizar as consequéncias do
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estresse, melhorar a qualidade do sono e proporcionar bem-estar as pessoas, melhorando a
saude e qualidade de vida.

Ha evidéncias que a pratica de atividade fisica pode interferir no estado de dnimo
das pessoas. Um estudo citado por Nieman (1999), pesquisou sobre o bem-estar, no
Canad4, revelou que as pessoas fisicamente ativas tinham menos depressdo e altos niveis
de disposi¢do do que individuos sedentarios. Quando indagadas por que se exercitavam, a
resposta mais comum era “para me sentir melhor mental e fisicamente”.

Ao relacionar exercicio e bem-estar, Nieman (1999) relata que sentimentos
positivos apos exercicios tém sido conhecidos por durarem, ndo apenas algumas horas, mas
por todo o dia. Por que isso acontece ainda ndo esta claro. Algumas teorias propdem que a
melhora se deva aos efeitos do exercicio sobre varios horménios e outras quimicas
corporais.

Desta forma, a atividade fisica ¢ uma arma poderosa para contra-atacar a
mninterrupta a¢do do estresse, merecendo destaque especial as atividades aerdbicas que,
além de proporcionarem relaxamento e redugdo da ansiedade ou depressdo, aumentam a
resisténcia geral ao estresse, melhorando a aparéncia, queimando gorduras e mantendo o

| peso adequado, prevenindo doengas cardiovasculares, fortalece o corpo e a mente,
aumentando o bem-estar (Bauk, 1985; Pires, 1999; Trés passos para uma vida melhor,
2002). Um levantamento, feito pela revista Runner's World, descobriu que embora muitas
pessoas comecem a correr para melhorar seu estado fisico, continuam na pratica para obter |
melhor estado mental e aliviar o estresse (Nieman 1993).

A atividade fisica tem sido associada ao bem-estar, i saude e & qualidade de vida
das pessoas em todas as faixas etarias (Martins, 2000; Nahas, 2001). A atividade fisica é
apontada em inumeros estudos na redugdo da ansiedade, stress e depressdo (Bouchard et
al., 1993; Shephard, 1997). Entre outros beneficios a atividade pode proteger contra o
desenvolvimento do diabetes, diretamente e através da influéncia sobre a obesidade e a
distribuicio de gordura, forte evidéncia de beneficios nas doengas coronarianas,
hipertensdo, doengas renais, osteoporose, trauma cirurgico (BLAIR, et al, 1996; Shephard,
1995; Slattery, 1996). Os autores recomendam aos pacientes com diabetes participarem de
atividade fisica regular para reduzir seus riscos de doenga coronariana e para ajudar a
manter um peso corporal saudavel.

Paffenbarger (1988), observou que as atividades de baixa intensidade, tais como,

jardinagem, subidas e descidas de escadas, passeios, lavagem de carro, dangar, pedalar
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e/ou caminhar, podem acarretar uma redugfo significativa das manifestagdes das doengas -
coronarias.

Pate et al. (1995), junto ao Centro de Controle e Preveng:io de Doengas e o
American College of Sports Medicine, reuniu-se com diferentes profissionais da area para
planejar a quantidade e tipo de atividade fisica que seria interessante para a comunidade,
visando & promogdo da saude e prevengio de doengas cronico-degenerativas. A partir dai,
foi elaborado um documento que recomenda um minimo de trinta minutos ou mais de
atividade fisica vigorosa ou moderada/dia, podendo ser dividido em trés vezes ao dia (3 x
10 min./d1a).

O autor afirma que ser ativo fisicamente ou ter um estilo de vida ativo nfo requer
um programa de exercicio vigoroso e rgoroso, mas sim, pequenas mudangas no seu estilo
de vida que inam aumentar a atividade fisica diaria, reduzindo os riscos de doengas
cronicas e contribuindo para melhorar a qualidade de vida.

Ao se considerar atividade fisica, Farias (1992) a define como “qualquer
movimento corporal voluntario produzido pelo ser humano na vida diaria”, identifica
varias formas de fazer atividade fisica. Explica que existem, entre outras formas de fazer
atividades fisicas, as atividades da vida diaria (andar, escovar os dentes, se alimentar,
trocar a roupa e trabalhar) e as atividades fisicas exercitivas, onde sio incluidos programas
sistematizados, na forma do esporte ou exercicio (Marcon, 2001).

A participagdo em atividades fisicas ajuda a pessoa a sentir-se mais vigorosa. Da
oportunidades de aumentar a autoconfianga e diminuir a solid4o através de uma variedade
de atividades que sdo significativamente prazerosas. As pessoas ativas tém mais energia,
elas lidam melhor com o estresse. Elas experimentam um maior bem-estar e melhoram a
qualidade de vida, apoiando e encorajando outras pessoas a praticarem atividade fisica.
Neste sentido, Pires (2001) cita que os beneficios mentais do exercicio também envolvem a
satisfagio de empreendé-lo junto com outras pessoas podendo ser considerados uma
distragdo ou um tempo de lazer, de desvio do mundo do trabalho e das responsabilidades.

Apesar da pratica de atividades fisicas proporcionar beneficios a quem pratica,
ainda sdo poucos que aderem 4 pratica regular.

O sedentarismo ou a falta de atividades fisicas é um fator importante para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como a hipertensio e o infarto de miocardio
(Gomes, 1998; Matsudo et al, 2001; Slaterry, 1996).

As causas do sedentarismo na vida modema estio relacionadas com as mudangas
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no modo de vida, que dentre outras consequéncias, reduziu bastante o gasto energético da
populagio, ocasionando as chamadas “Enfermidades da Civilizagdo™ (resultando em mais
sofrimento e mais incapacidade nos anos finais de vida). O baixo nivel de atividade fisica é
um fator importante no desenvolvimento de doengas degenerativas, como a diabetes
mellitus ndo insulino dependente, hipertensdo, doeng¢a coronariana, osteoporose € outras
doengas cronico-degenerativas. Dados epidemioldgicos do estado de Sdo Paulo evidenciam
que o sedentarismo € o fator de risco de maior prevaléncia de certos tipos de cancer, como
os de colon e de mama (Alvarez, 2002). '

Estimativas de 1998/1999 da National Population Héalth Survey (NPHS) indicam
que a maioria dos canadenses (55%) ¢ fisicamente inativa, sendo que 57% dos adultos
acima de 18 anos sdo considerados insuficientemente ativos para beneficios de uma boa
saude, mostrando que a inatividade fisica aumenta com a idade. A pesquisa constatou
também que a maioria dos canadenses possui riscos de doenga crénica e morte prematura
devido aos estilos de vida inativos; as mulheres sdo mais inativas que os homens, e o nivel
de inatividade fisica diminui com o aumento do nivel educacional. Porém o nivel de
inatividade fisica declinou entre os anos de 1990 e 2001. Apenas nos anos de 1994 a 1998,
a inatividade fisica diminuiu de 62% para 55% (Canadian Fitness and Lifestyle Research
Institute, 2002).

Neste sentido, Telama (1998) real¢a alguns conceitos sobre a participégﬁo ea
motivagdo para a atividade fisica.

O autoconceito ¢ um fator essencial em muitas teorias atuais, que explicam
porque é que as pessoas gostam de algumas atividades, ou porque € que as pessoas querem
praticar qualquer coisa. A idéia base € que as pessoas querem fazer coisas, participar em
atividades que consideram que fazem bem e sentem que nada ameaga a sua auto-estima.
Por outro lado, as pessoas tentam evitar as situagdes, ou ndo gostam de situagdes, em que
se espera que fagam algo que estes pensam que ndo sdo capazes. O que € importante para a
auto-estima ¢ a avaliagio subjetiva da propria capacidade para agir, por outras palavras, a
competéncia apreendida. Aqui, pode-se ver uma demonstragdo do fato psicolégico, de que
a forma como as pessoas apreendem as coisas € mais importante do que a forma como as
coisas s3o na realidade (Sarlin, 1995).

Sullivan (1991) cita que ha varios modelos psicoldgicos que sdo aplicados para o

estudo da aderéncia ao exercicio, porém cita trés:
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e Modelo Psicobiolégico: este modelo propde que o peso corporal, o percentual de
gordura corporal, e nivel de automotivagdo servem como preditores para a
probabilidade de um individuo aderir a um programa de exercicio.

e Locus de Controle: este modelo sugere que as pessoas ou sdo controladoras internas
que acreditam que elas podem controlar os resultados nas suas vidas, ou controladoras
externas que acreditam que seus destinos s@o por casualidade controlados ou por
outros.

e Aderéncia como um Processo: este modelo enfoca a idéia que aderéncia € um processo
continuo, acontecendo. Sugere que o comportamento de mudangas de pessoas ocorrem

em sucessdes, ao inves de tudo de uma vez.

Blair et al. (1996) citam que a falta de acessibilidade & programas de atividades
fisicas, conflitos de horarios e falta de apoio do cOnjuge sdo umas das razes para o
fracasso em atingir os objetivos de um programa. Qutras barreiras incluem: baixo status
sécio-econdmico, perfil de risco cardiovascular alto, excesso de peso corporal e o fumo.
Estas barreiras podem também impedir ou finalizar um programa de exercicio previamente
continuo.

As pessoas que ndo se sentem saudaveis s80 menos ativas até mesmo quando elas
acreditam que o exercicio € benéfico na prevencdo ou tratamento da doenga. Por esta
razdo, intervengdes usando procedimentos educacionais e comportamentais tem aumentado
com sucesso a manutencdo da atividade fisica aproximadamente 50 a 60% (Blair et al,
1996).

Atualmente, cerca de 13 milhdes de Canadenses praticam uma vida ativa de uma
forma regular, mudando a concep¢dio de manter a forma numa perspectiva mais ampla
sobre a atividade fisica, considerando que a atividade fisica envolve corpo, mente e
espirito, sendo parte integrante da vida diaria e que as pessoas podem decidir sobre o nivel
de atividade que elas querem e que tipo de atividade mais gostam (Canadian Fitness and
Lifestyle Research Institute, 2002).

| Associar atividade fisica com uma dieta variada, adequada em quantidade e
qualidade, bem como prevenir e combater o estresse, constituem a chave para o bem-estar,
proporcionando como conseqiiéncia a melhoria na qualidade de vida (Bauk, 1985 Pires,
1999). Ainda, modificagSes combinadas em dieta e exercicio podem reduzir o peso

corporal e prevenir ou melhorar o diabetes, ambos sdo significantes fatores de risco para
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doengas cardiovasculares. (Blair, et al, 1996; Shephard, 1995; Slattery, 1996).

Alimentacgio:

O grande avango cientifico, introduzindo melhora no saneamento ambiental,
vacinas, novos antibidticos, recomendagdes saudaveis de vida e de alimentagfo, trouxe,
como denominador comum, um resultado global de aumento da expectativa de vida para o
ser humano (De Angelis, 1999).

Durante os ultimos 10 anos, se tem prestado uma grande aten¢o as possiveis
relagdes entre a dieta e a saude. Mais recentemente,- estudos tem focado sobre a
epidemiologia nutricional e tem investigado a existéncia de possiveis relagdes entre a dieta
e enfermidades como o céncer gastrointestinal, problemas cardiovasculares, derrame,
diabetes e aterosclerose (Blair et al., 1996; Cervato et al., 1997, De Angelis, 1999).

Coultate e Davies (1994) citam que é surpreendente, mas ndo existe um meétodo
universalmente aceito para quantificar o consumo de alimentos de um individuo mediante
o conhecimento de sua alimentagdo diaria em suas condigdes reais de vida. Porém, se os
individuos tomassem certos cuidados por toda a vida, as chances de se defenderem de
determinadas agressdes poderiam nfo ser diminuidas, aumentando as oportunidades de
maior tempo de vida normal. Cuidados que previnem riscos de doenga: por melhores
condi¢gdes de higiene, vacinagbes, qualidade de vida saudavel, com atividade fisica
moderada e constante, e prevengdo nutricional. '

Ademais, para as classes populares em seus diversos estratos sociais, o poder
aquisitivo, o comércio e a forma como sdo distribuidas enquanto forgas produtivas impdem
modelos culturais 2 mesa. A comida ¢ também mesclada de valores simbolicos antigos e
modernos, mantendo caracteristicas regionais e padrdes socio-culturais nas diversas

instancias do conhecimento tradicional (Freitas, 1997).



De Angelis (1999) cita a importancia da orientagdo nutricional:

“O conhecimento do estado nutricional dos individuos também ajuda a
orientagdo psicologica dos individuos e a dar informagdes de vicios
alimentares e suas conseqiiéncias. Fazer recomendagdes de adequagdes
nutricionais com a finalidade de corrigir pardmetros bioquimicos é
muito importante na prevengdo de enfermidades e para evitar piora.
Muitas vezes deve-se recomendar perda de peso corporal, ou ao
contrario, tentar aumentar o peso. Entdo, as sugestoes de dieta com
restricdo calorica, ou hipercaloricas, dietas com restri¢do de sal, de
gordura, dieta rica em ferro ou vitaminas. A medicina preventiva é
importantissima para evitar muitas enfermidades, através de vacinas de
higiene, mas a prevengdo nutricional deve ser um denominador comum
para a saude”.(p. 45)

Fator considerado importante por De Angelis (1999) que pode modificar as
necessidades dos nutrientes € o estilo de vida dos individuos e a quantidade e o tipo de

atividade fisica, e este perfil poderia interferir também nas necessidades e defesas para

redugdo de risco de doengas cardiovasculares, obesidade e diabetes.

“A inser¢do da mulher no mercado de trabalho, a impossibilidade atual da
presenga de auxiliares domésticos, as dificuldades de transporte urbano, as
grandes distdncias do domicilio ao trabalho, o novo modo de vida nos grandes
centros urbanos, enfim, onde o tempo é limitante para a diversificagdo das
atividades, promoveu grandes alteragdes na forma como sdo preparadas e
consumidas as diferentes refeigbes. As refeicdes ndo mais possuem
caracteristicas bem delimitadas e padronizadas como antigamente: café da
manhd com café, leite e pdo com manteiga; almoco servido a mesa,
normalmente com toda a familia, com arroz e feijao, carne, legumes, salada
seguido de sobremesa como doce ou fruta. A alimentag¢do era bastante
diversificada com a presenga de alimentos representativos de todos os grupos.
A tarde tomava-se lanche com alimentos acrescidos de bolos ou doces. Para a
ultima refeigdo, o jantar, as preparacbes eram semelhantes ao almogo,
precedidas quase sempre por uma sopa’ (De Angelis, 1999, p. 164).

O cenario atual é bem diferente. As praticas alimentares observadas nos inquéritos
de consumo tém mostrado que em sua maioria os individuos ndo tomam café da manha. O
almogo quase sempre ¢ fora do domicilio, a hora varia de acordo com os turnos de
trabalho. O jantar deixou de existir, sendo substituido por lanches ou sobras das refei¢des
anteriores. Farias Jr. (2002) cita que a substitui¢do das refei¢des principais por lanches
(refrigerantes, frituras, chocolates, sanduiches), normalmente apresenta alta densidade
caldrica, além de serem alimentos ricos em agticares e lipidios saturados.

A autora cita que o ser humano procura alimentos para suas necessidades viscerais
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e também para atender aos seus desejos de ingerir certas comidas, simplesmente, porque
sdo agradaveis, saborosas, de aroma atraente, ou porque sdo conhecidas como
extremamente apetitosas. Esta é a maior causa predisponente a obesidade, pois tira, em
parte, a escolha do que efetivamente estd sendo necessario.

Segundo a autora, a sensagdo de fome faz com que o ser humano procure comida,
e isto é influenciado por uma complexidade de situagdes que incluem o meio ambiente
imediato, com as variagdes do clima, estimulos sociais e psicoldgicos, assim como as
propriedades dos alimentos. Tudo ira influir na escotha dos alimentos em qualidade e
quantidade. Diversos fatores, como estar sozinho ou acompanhado na hora das refeigGes,
barulho ou sons agradaveis no ambiente, também podem modificar a vontade de comer.

Um elemento essencial no planejamento das comidas € a distribuigio da ingestdo
de alimentos ao longo do dia. Pela manhi um bom desjejum, uma comda ao meio dia e
outra a noite é uma distribui¢do muito certa e muito sadia (Coultate e Davies, 1994).

Os autores recomendam o consumo de leite desnatado que possui menos gordura
ao invés do leite integral. Para os queijos, que se selécione as variedades que contenham
menor propor¢do de gordura. Golin (2002) cita que a gordura saturada aumenta o
colesterol e pode elevar os depésitos de gordura. Sdo encontrados na carne vermelhos,
quetjos, leite integral, manteiga.

Sobre as fibras, os dados atualmente disponiveis indicam que o consumo de
menos de 100 gramas por dia de fibra esta relacionada com um aumento no risco de
problemas intestinais (Coultate & Davies, 1994; De Angelis, 1999). Apontam que 0s niveis
de colesterol no sangue podem diminuir pelo consumo de fibras, assim prevenindo a
diabetes e doengas cardiovasculares. Recomendam a farinha integral ao invés da farinha
branca, assim como o pdo integral e massa integral. E importante na compra de alimentos
ler as etiquetas dos alimentos se possivel, selecionar os que contém maior conteiido em
fibras. A inclusdo de frutas (conservando a casca) e vegetais nas refeicdes ajudara a
reforgar a ingesta de fibra. A necessidade de comer alimentos doces pode ser satisfeita
pelo consumo de frutas secas. (Coultate e Davies, 1994; De Angelis, 1999; Golin, 2002).

Selecionar as cames magras, ajuda a eliminar a gordura na dieta. Quanto as
gorduras, De Angelis (1999) cita que por muitas décadas se recomendava apenas reduzir o
consumo total de gordura, agora a énfase passa para um substancial aumento de frutas e
vegetais, e isto principalmente pela maior riqueza de ingestdo de antioxidantes.

Algumas doengas sérias podem ser minoradas, ou talvez evitadas, pelo habito de
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tomar sucos frescos. S0 apenas alimentos puros e nuintivos que oferecem ao corpo
vitaminas e sais minerais que ele necessita para se manter saudavel.

Eles significam um excelente modo de perder peso de maneira natura.

se vocé introduzir sucoé em sua vida, ira contribuir para sua satde
cardiovascular, ampliar sua capacidade fisica, ajudar a baixar sua pressdo arterial, dormir
bemn, ter mais energia e melhor satde do que pode imaginar.

Tomando sucos, vocé elimina uma etapa do processo digesﬁvo - extrair o liquido
das fibras - e oferecem ao seu corpo, com mais eficiéncia, os nutrientes de que ele
necessita.

Para se ter uma idéia uma xicara de suco de cenoura contém nutri¢io equivalente
a de 4 xicaras de cenouras cruas, picadas. Sucos frescos, que, se ingeridos imediatamente
depois de serem feitos, contém cerca de 95% do valor alimenticio da fruta ou hortaliga.
Neste processo 0 organismo recebe os nutrientes necessarios: vitaminas e sais minerais.
Sucos de frutas citricas é uma excelente fonte de vitamina C, muito necessaria para 0 nosso
corpo (Alquati, 2002).

De Angelis (1999) considera o consumo de iodo, vitamina A, ferro,
importantissimo, e deficiéncias destes elementos devem ser prevenidas para melhor
qualidade de vida das populagdes. Também ¢ necessario que o consumo de calcio seja
garantido, tanto relacionado a problemas de prevengdo de osteoporose até doengas
cardiovasculares.

Na perspectiva de estimular a populagdo a adotar habitos mais saudéveis, algumas
estratégias e campanhas vém sendo desenvolvidas e divulgadas. A pirdmide dos alimentos
€ uma das principais estratégias adotadas na tentativa de orientar sobre a adogdo de habitos
alimentares mais adequados em relagdo a saude. A idéia é procurar auxiliar os individuos
na composigio de uma dieta saudavel, com distribuigio apropriada para os varios grupos
alimentares.

De Angelis (1999) resume sete recomendagdes conforme o Comité da USDA —
Departamenfo de Agricultura dos Estados Unidos (na Segunda edi¢do, em 1990), baseada
na Piramide Alimentar Norte-Americana (anexo 1)

1. Comer variedade de alimentos;

2. Manter o peso corporal saudavel;

3. Preférir alimentos com baixo teor de gordura;
4

Escolher alimentos com grande variedade de vegetais, frutas e gréos;



5. Consumir poucos agucares;
6. Usar a adigdo de sal com moderagéo;
7. Bebidas alcoolicas devem ser consumdas com moderago.

A pirdmide foi adaptada para a populagfo brasileira, porém sabe-se que os
brasileiros, atualmente, estdo adotando habitos mais semelhantes aos dos paises mais
desenvolvidos. Conforme o IBGE (Instituto Brasileirb de Geografia e Estatistica), a
populagio efetivamente modificou seus habitos e apresenta um indice maior de sobrepeso
e de obesidade. Entre 1988 e 1996 houve aumento de 6% de sobre peso para o sexo
masculino e de 1% para as mulheres. Ja para obesidade, de 5 para 9% de homens obesos e
15 para 14% para as mulheres obesas. Este comportamento, talvez, se deva as tentativas
das mulheres de manter 0 menor peso.

A classificagdo de sobrepeso e de obesos ¢ feita através do calculo do indice de
massa corporal — IMC, calculado como:

IMC= peso corporal, em quilos dividido pela altura ao quadrado, em metros.

A alimentagdo € um importante fator na epidemiologia das doengas crénicas, quer
seja pela auséncia, excesso e/ou qualidade de determinados alimentos. A falta de elementos
basicos pode levar & desnutrigdo, anemia, entre outras doengas. Em dietas pobres de
proteinas e ricas em amido (agucares), ¢ comum aparecer diabetes (Gomes, 1998). O autor
cita que o excesso de alimentos também € prejudicial. A obesidade € fator de risco em
diversas doengas cardiacas, derrame cerebral e diabetes. A qualidade também € importante.
As comidas gordurosas provocam aumento do colesterol e doengas cardiovasculares. O
excesso de sal causa a hipertensdo. Comidas industnalizadas preparadas com corantes,
conservantes e outras substincias quimicas podem causar diversos tipos de céncer, se
consumidas sem controle. Sabe-se que o excesso da ingestdo de alimentos refinados (sem
fibras) é um fator importante no desencadeamento de tumores no intestino grosso (Gomes,
1998).

Uma compreensdo do estilo de vida também deveria avaliar o uso de drogas
(Bouchard & Shephard, 1993).

Tabagismo:
Alguns habitos tém influéncia direta para o aparecimento de doengas. O fumo, por
exemplo, provoca alteragbes no organismo se for mantido por longo tempo € o caso do

enfisema pulmonar. O céncer de pulmio e as doengas cardiacas estio também intimamente
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relacionados com o cigarro (Gomes, 1998; Trés passos para uma vida melhor, 2002). No
Brasil, 1/3 da populagio adulta fuma (Instituto Nacional de Céncer — INCA, 1999). De
Angelis (1999) cita que individuos fumantes apresentam menor capacidade de defesa
contra o aumento de radicais livres. Vasconcellos e Oliveira (1996) constataram a
importincia do tabagismo como fator de risco para o irregular metabolismo mineral 6sseo.

Leite (1996), analisando por que as pessoas fumam, cita que depois de oito
segundos de inalada, a nicotina chega ao cérebro, que estimula a produgéo de dopamina,
adrenalina (ambas estimulantes) e de beta-endorfina (relaxante), dentre os -efeitos
provocados encontram-se a sensagdo de prazer e a redugdo da ansiedade. Infelizmente -as
pessoas desconhecem que durante a pratica de uma atividade fisica, h4 um aumento da
produgdo de betaendorfinas, que agem como analgésicos e tranquilizantes e € um meio de
reduzr a ansiedade, muito mais saudavel que o fumo. No Brasil morrem anualmente entre
80 a 100 mil pessoas, ou seja, sdo de 8 a 10 pessoas por hora, e na Europa passam para 1
milhdo de pessoas por ano por conseqiiéncia das doengas do tabaco, sendo que 30% das
mortes sdo por céncer (90% por céncer de pulmio e 97% por céncer de laringe) e 25% por
doengas do coragdo (Leite, 1996; Ministério da Saude, 1988).

As conseqiéncias do fumo do cigarro estdo relacionadas com a quantidade de
cigarros inalados por dia e o tempo de fumante, conforme Willian (s/d: 390): “... para
quem fuma de dois magos de cigarro por dia, a perspectiva de morte por céncer do pulmao
€ sessenta vezes maior do que para os ndo fumantes”. O homem que néo fuma tem uma
expectativa de vida de 70 anos em média. Enquanto que o homem que fuma uma carteira
de cigarros por dia, tem uma expectativa de vida de 60 anos para menos, e o que fuma de
uma a duas carteiras por dia tem uma expectativa de 50 anos para menos. Conforme as

estatisticas, o autor cita que 20% da populagéo sio fumantes regulares.

Alcool:

Somente no século XIX, o alcoolismo comegou a ter aceitagdo cientifica como
conceito de doenga. O mérito desta concepgiio foi retirar o enfoque moralista, do
alcoolismo como 'vicio', sendo substituido pelo de 'doen¢a’ em seu conceito mais amplo,
como entidade clinica na qual a alta ingest3io de alcool provoca doengas fisicas e mentais
(Calil, 2002).

O alcoolismo € uma doenga por si so, existindo também relagdo intima entre o

excesso de ingestdo de dlcool e a cirrose hepatica. Sabe-se ainda que o dlcool € prejudicial
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ao estdmago, coragdo e vasos sangiineos (Gomes, 1998). Se o consumo exagerado de
alcool pode apresentar consequéncias, com danos ao sistema nervoso, Ulceras gastricas,
depressdo psicologica, problemas renais, alteragdes do sistema imunolégico, e até a morte,
por outro lado, o consumo moderado pode ter efeitos benéficos. A ingestdo de pequenas
doses de bebida alcodlica, principalmente de vinho tinto, pode reduzir o risco de doenga
cardiaca especialmente em mulheres, e proteger contra a osteoporose segundo descoberta
de cientistas (De Angelis, 1999).

No entanto, ndo existe uma fronteira nitida entre o que seja um simples uso de
drogas, um abuso ou mesmo uma dependéncia severa, pois tudo se desenvolve em um
continuam. A droga vai assumindo um papel progressivamente mais importante na vida do
-usudrio, suas atividades e seu circulo social vio ficando cada vez mais associados ao uso,
surgindo, entfo, problemas de natureza familiar, socias, legais, financeiros e fisicos, entre
outros. Considera-se abuso de drogas quando o uso ultrapassa qualquer padrio social ou
médico aceitos para o uso desta substdncia e isso estd causando prejuizos a vida do usuario.
Para Jayasinghe (2000), o consumo elevado de bebidas alcodlicas representa 5 doses ou
mais na mesma ocasidio e/ou 14 doses ou mais por semana, este consumo tem sido
associado aos acidentes de trénsito, comportamentos agressivos e comprometimento das
fungdes hepaticas, renais, irritabilidade miocardia e hipertensdo.
Segundo Abuchaim & Abuchaim (2002):

“O alcoolismo é uma doenga que afeta a saude fisica, o bem estar
emocional e o comportamento do individuo. Segundo estimativas
americanas, atinge 14% de sua populagdo e no Brasil estima-se que entre
10 a 20% da populagdo sofra deste mal. O dlcool é classificado como
depressor do sistema central”.(p.1)

Segundo os autores, os efeitos ocasionados pelo alcool sdo: diminuigio dos
reflexos, 0 uso em longo prazo aumenta o risco de doengas como o cancer no cérebro,
lingua, boca, esdfago, laringe, figado e vesicula biliar. Pode ocasionar hepatite, cirrose,
gastrite e tlcera, entre outras complicagdes (Abuchaim & Abuchaim 2002; Trés passos
para uma vida melhor, 2002).

Outro aspecto do estilo de vida que se pode modificar, ou prevenir, diz respeito ao
comportamento preventivo diante de situagdes que poderdo ocorrer ao longo da vida. O
vicio do fumo, élcool, embora dificeis, podem ser controlados. Exames preventivos de

doengas como o cdncer de mama, prostata, entre outras doengas, também podem ser
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diagnosticados previamente. Assim como o uso de preservativos nas relagdes sexuais, uso
de cinto de seguranga ao dirigir (com velocidade controlada), alguns equipamentos de
seguranga como extintor de incéndio em locais que exigem, sdo exemplos de
comportamentos que podem prevenir fatalidades e que irdo garantir uma qualidade de vida

apropriada.

Lazer:

Para Alvarez (2002), o estilo de vida é a forma com que cada individuo conduz a
suas atividades diarias, as quais refletirdo diretamente na sua saude fisica e mental. Assim,
o estilo de vida engloba o trabalho, a familia, e o lazer.

Apesar das evidéncias da importincia da pratica regular de atividade fisica,
estudos demonstram que a maioria da populag@o ndo tem este comportamento no lazer. As
pessoas, quando ndo estdo trabalhando, realizam tarefas para manuten¢o pessoal ou de sua
familia (compras, educagdo dos filhos, tarefas domésticas, estudos). A pratica de atividade
fisica exige um minimo de seguranga, como, por exemplo, locais adequados para
caminhar, parques ou pragas com infra-estrutura, tanto nos aspectos ambientals como a
seguranga, ja que a violéncia nos grandes centros tem aumentado drasticamente. Com 1SS0,
tanto os adultos quanto as criangas tem ocupado o seu lazer com atividades mais passivas
fisicamente. E mais seguro deixar os filhos dentro de casa com um computador ou video
game do que correr o risco da violéncia das pessoas e do transito nas ruas (Alvarez, 2002).

O descanso e o lazer sdo recomendados para o controle do estresse e da ansiedade,
além da propria atividade fisica, bem como evitar correrias, tensdo e/ou competi¢des tanto
no trabatho como na vida cotidiana (Strallen & Ribeiro, 2002). Porém, é preciso conhecer
a fundo o lazer do povo brasileiro.

Atualmente sdo reivindicadas novas formas de relacionamento social mais
espontineas, a afirmacdo da individualidade e a contemplagdo da Natureza. Observam-se
mudangas nas relagdes afetivas, nas consideragdes sobre o préprio corpo, no contato com o
belo, em sintese, na busca do prazer. Exemplos e sintomas desse processo social sdo as
fugas das grandes cidades nas férias e fins de semana, o desenvolvimento do campismo, a
procura da intensidade em detrimento da durabilidade, nas relagbes amorosas, e a a¢éo dos
grupos representativos da contra-cultura, dos movimentos ecolégicos e de defesas do
patnmoénio cultural (Marcelino, 2001).

O autor cita que nio existe um consenso sobre o que seja o lazer entre os
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estudiosos do assunto, ou entre os técnicos que atuam nessa area, € muito menos no nivel
da populagio em geral. O fato, que traz dificuldades para abordagens do tema,
programagio de atividades e sua difusdo, indica também que se trata de um termo
carregado de preferéncias e juizos de valor. Porém, pode-se distinguir duas linhas: a que se
fundamenta na variavel atitude e considera o lazer como um estilo de vida, portanto,
independente de um tempo determinado; e a que supdes esse tempo, situando-o como
“tempo liberado” do trabalho ou como “tempo livre”, ndo s6 do trabalho, mas de outras
obrigagSes: familiares, sociais, politicas e religiosas.

No que diz respeito a atitude relaciona-se & satisfagdo provocada pela experiéncia
em si. Até mesmo o trabalho poderia ser lazer, desde que fosse gratificante e escolhido de
acordo com a vontade do trabalhador. No entanto, se isso € possivel para uma minoria
dentro da sociedade moderna, ndo ¢ verdade que possa ser estendido a toda a populagéo.
Na sociedade atual, as atividades profissionais sdo desenvolvidas tendo em vista a
remuneragdo, o que lhes confere um componente obrigatério marcante. Assim, mesmo
quando o individuo ndo sente satisfagdo, é “obrigado™ a desenvolvé-las.

Parte integrante da vida do homem urbano, o lazer ndo pode ser considerado
isoladamente como umica fonte de realizagdo humana numa sociedade cada vez mais
desumana.

O lazer ndo pode ser considerado como simples fator de amenizacdo de alegria
para a vida, mas como questio mesmo de sobrevivéncia humana, ou melhor, de
sobrevivéncia do humano no homem (Marcelino, 2001).

A histéna tem demonstrado que a conquista crescente do tempo de lazer é uma
vitoria dos trabalhadores em suas reivindicagdes e lutas. Pesquisa realizada conclui que,
deduzidas as parcelas de tempo gasto com trabalho/condugdo, obrigagbes pessoais e
domésticas, sobram para os brasileiros, em média, 302 minutos/dia, contra 282 para o
alemdo ocidental, 285 para o americano e 226 para o russo. A primeira vista, 0s numeros
parecem confirmar que somos os campedes mundiais do tempo livre. Mas, na realidade, s6
nos esclarecem sobre a ma distribui¢io do tempo, tendo em vista o tempo desocupado de
grande parcela da populagdo. Os néimeros do tltimo censo apontam que quase um ter¢o da
populagdo brasileira ativa trabalha além do limite maximo de 8 horas por dia, padrio
internacional adotado pelo Brasil.

E importante que as atividades de lazer procurem atender as pessoas no seu todo.

Para tanto, ¢ necessario que os individuos conhegam as atividades que satisfacam os varios
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interesses, sejam estimulados a participar e recebam um minimo de orientagdo que lhes
permita a opglo caracterizadora do lazer. A escolha s6 serd possivel se houver
conhecimento das varias alternativas que o lazer oferece (Marcelino, 2001).

O fator econdmico é determinante até mesmo na distribui¢do do tempo disponivel
entre as classes sociais. Além disso, um individuo que tenha que se preocupar diariamente
com a sua sobrevivéncia biologica, que vé o poder real do seu salario em curva
‘decrescente, obrigando-o a trabalhar ainda mais para manter o ja baixo padrdo de vida,
dificilmente podera adotar atitudes produtivas no pouco tempo disponivel que acaba lhe
restando. \

O autor cita que, quando colocadas dentro de uma hierarquia de necessidades as
atividades de lazer passam a ser encaradas como bens de luxo, ficando restritas as camadas
economicamente superiores, que nelas podem investir.

Além das jomadas de trabalho profissional, as mulheres cumprem novos
expedientes, assumindo, via de regra, a totalidade das tarefas do lar. A situagio &
particularmente grave apds o casamento, devido as obrigagdes sociais e familiares dele
decorrentes. A rotina das tarefas domésticas, a preocupagéo com os fithos menores, a longa
exposi¢do aos veiculos de comunicagdo de massa podem comprometer as atitudes dessas
mulheres com relagdo ao lazer, a tal ponto de transforma-las em prisioneiras psicologicas,
mesmo quando sdo vencidos os empecilhos fisicos e econémicos para sua participagio.

A classe, o nivel de instrucfo, a faixa etéaria, e o sexo, entre outros fatores, limitam
o verdadeiro lazer a uma minoria da populag&o.

Alvarez (2002) cita a importancia da atividade fisica no lazer para a promogio da
saude, porque geralmente esta atividade vem acompanhada de outros habitos saudaveis,
como por exemplo, a reducfio ou interrup¢do do tabagismo, menor consumo de alcool,

melhor relacionamento com as pessoas, etc.



35

CAPITULO 111

METODOLOGIA

Caracterizacio do Estudo

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso,
com abordagens de dados qualitativos e quantitativos, pretendeu caracterizar o estilo de
vida dos professores de Educacio Fisica das escolas da rede publica e particular de ensino
da cidade de Rio do Sul (SC). Conforme Gill (1989), a pesquisa descritiva busca,
primordialmente, descrever as caracteristicas de uma determinada populagio e estabelecer

possiveis relagdes entre variaveis.
Populacio Alvo

A populag@o alvo deste estudo foi1 composta por todos os professores de Educagio
Fisica habilitados, da rede ptblica e rede particular de ensino, do municipio de Rio do Sul
que correspondia, no més de setembro de 2002, a 44 professores, sendo que 38 devolveram

0 questionario respondido e fizeram parte da amostra.

instrumentos

O instrumento de coleta de dados utilizado foi 0 Questionario Internacional de
Atividade Fisica Habitual (anexo 2) adaptado e testado por Ramos (1999) e Alvarez
(2002). Fo1 aplicado pela propria pesquisadora. Esse instrumento foi construido mediante
composigdo de partes de outros instrumentos:

a) Critério de Classifica¢do Econdmica Brasil (ANEP, 1997);
b) The Behavioral Risk Factor Surveillance Sysstem — BRFSS — (US Department of Health
and Human Services, 1998). Versdo brasileira do IPAQ (International Physical Activity
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Questionnaire), forma longa, versio 8.

As partes que compdem o instrumento do presente estudo incluem:

A) Perfil do professor de Educagfio Fisica: sexo, idade, estado civil, nimero de
dependentes em casa, namero de filhos, nivel de escolaridade, situagdo de trabalho na
escola (efetivo ou contratado), carga horaria de trabalho, tempo de servigo no
‘Magistério, aposentadoria, local de outros trabalhos, situag@io nesses trabalhos,
dias/semana que trabalha e horas/dia e nivel socioeconémico.

B) Estilo de vida e satde: fumo, consumo de bebidas alcodlicas, nivel de estresse, estado
do sono, percep¢do do estado de satide, confirmagdo de doenga e sintoma/queixa.

C) Atividade fisica: percep¢do sobre sua participagdo em atividades fisicas, barreiras e
facilidades.

D) Atividade fisica habitual: no trabalho, como forma de transporte, domésticas, de lazer,
e 0 tempo gasto sentado. '

E) Lazer: preferéncias, exploragdo do meio em que vive (atividades e festas regionais),
tempo para o lazer, conceito de lazer.

F) Controle do peso e habitos alimentares: peso, altura, satisfagdo com o peso, métodos
para perder peso, café da manhd completo e percepgéo sobre alimentagio, numero de
refeicdes completas e lanches/dia, freqiiéncia no consumo de frutas, sucos, saladas
verdes, legumes, carne vermelha, frango com pele e frituras.

G) Pergunta aberta sobre o questionario: (informagdes que o individuo queira acrescentar
ao trabalho).

O instrumento sofreu adaptagdes no item A (Perfil do Professor de Educagio
Fisica) e no item E (Lazer), porém foi realizado um estudo piloto e feito as alteragdes
necessarias.

Matriz Analitica

Para uma analise mais detalhada do instrumento de coleta de dados, relacionou-se

os objetivos especificos com as variaveis, utilizando-se uma matriz analitica:
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MATRIZ ANALITICA

/- SEX0

idade
estado civil
n° de filhos e dependentes
grau de instrugdo
situacdo na escola (efetivo ou contratado)
Perfil < carga horéria de trabalho
tempo de servi¢o
locais de trabalho
n ° de dias na semana e hs por dia de trabalho
nivel sécioecondmico

fumo

alcool
Fatores estresse
de Risco sono

estado de satde

(" atividade fisica regular

fatores que dificultam a pratica

. fatores que facilitam a prética

Percepgio em atividade fisica no trabalho

Atividades Fisicas atividade fisica em casa, no jardim, no quintal
atividade fisica como transporte

atividade fisica no lazer

/
preferéncias em atividades de lazer
Concepgio de | atividades na natureza
Lazer festas regionais
< tempo para lazer
significado de lazer

N

m™MC
Habitos satisfag@io com peso corporal
Alimentares quantidade de alimento ingerido
qualidade do alimento ingerido



38

Coleta de Dados

Apbs o estudo ser aprovado pelo Comité de Etica (anexo 4) iniciou-se os
primeiros contatos para a coleta de dados.Houve um contato com a Secretaria Municipal de
Educagio, Coordenadoria Regional de Educagdo (6° CRE) e Escolas Particulares, da
cidade de Rio do Sul, apresentando o estudo e seus objetivos, para a coleta inicial de
informagdes (numero de escolas publicas e particulares, numero de professores de
Educagdo Fisica, etc.).

A Secretaria Municipal da Educagdo fomeceu o nome das escolas € o nome dos
professores de Educagdo Fisica. Apds, foi feita a relagdo das escolas e numero de
professores (anexo 5). A 6° CRE forneceu a relagdo das escolas estaduais de Rio do Sul,
com seus respectivos telefones. Foi realizado o contato, por telefone, com as escolas,
através do (a) diretor (a) ou integrante da secretaria das escolas, onde informaram o nome
dos professores das institui¢des. Em seguida realizou-se a relag@o das escolas e nimero de
professores (anexo 6). Foi realizado um contato com as escolas particulares e através do (a)
diretor (a) e membros da secretaria das escolas, foi comunicado o nome dos professores.

Apbs, foi realizado a relagdo das escolas e professores de Educagdo Fisica (anexo 7).

Tabela 1 - Relac¢io do niimero de escolas publicas (municipais, estaduais e federal) e
' escolas particulares de Rio do Sul e 0 niumero de professores de Educagio
Fisica nas respectivas institui¢cdes

Numero de Niimero de
Escolas Professores
Municipais 13 13
Escolas
Estaduais 11 25
Publicas
Federais 1 2
Escolas Particulares 4 13
Total 29 53

Fonte: Acervo Autor

O numero de professores apresentado é maior que a populagio (44), pois 9

professores trabalham em mais de um estabelecimento de ensino.
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A pesquisadora entrou em contato com os professores de Educagdo Fisica
explicando os objetivos do estudo o solicitando o consentimento dos professores em
participarem da pesquisa Em seguida foi entregue a carta-convite (anexo 8) com o

questionario pessoalmente. A coleta foi realizada nos meses de setembro/outubro de 2002.
Tratamento dos Dados/Andlise e Interpretacio dos Resuitados

Para a caracterizagdo das vanaveis (quadro 1) foi utilizado o software SPSS

versdo 10 e o programa Excel 2000.

Quadro 1 - Relagio das varidveis, medidas utilizadas e tipos de escalas a serem empregadas

Variavel Categoria Medida utilizada |Escala
Sexo Masculino Auto-resposta Nominal
Feminino
Idade Até 25 anos Auto-resposta Ordinal
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a39 anos
40 a 44 anos
acima de 45
Rede de Ensino | Publica Auto-resposta Nominal
Particular
Nivel A,B,C,D,E Classificagio Ordinal
Socioecondmic Econdmica Brasil
o (ANEP, 1997)
Atividade Frequéncia Auto-resposta Ordinal
Fisica Habitual | Duragdo
Intensidade das atividades
Concepedo de | Pergunta aberta Auto-resposta Nominal
Lazer N
Habitos Quantidade consumida Auto-resposta Ordinal
Alimentares Por dia
Por semana
Por més
Nivel de Raramente estressado Auto-resposta Ordinal
Estresse As vezes estressado
Quase sempre estressado
Excessivamente estressado
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Para a descrigio e exploragio dos dados das varidveis qualitativas foi utilizado:

e classificacdo simples do tipo distribuicio de freqiiéncias: que compreendeu a
organizagdo dos dados de acordo com as ocorréncias dos diferentes resultados
observados;

e representacdes graficas: que forneceram uma visualizagdo mais sugestiva do que as
tabelas. Foi utilizado grafico de barras, de setores e grafico de barras multiplas;

e agrupamento numa unica categoria: as categonas das varidveis qualitativas onde
houve as opg¢des: especifique, outros, etc, foram criadas apés a realizagdo de uma
andlise das respostas dos questionarios, isto €, as respostas similares foram agrupadas

numa unica categoria.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo destinou-se a apresentagdo e discussdo dos resultados da pesquisa
realizada na qual foi utilizado o questionario adaptado de Ramos (1999), para atender cada

um dos objetivos especificos:
4.1 Perfil dos Professores de Educacio Fisica

Caracterizar o perfil dos professores de Educagdo Fisica quanto ao: género, idade,
estado civil, quantidade de dependentes ¢ filhos, grau de instrugdo, situagio na escola,
carga horaria de trabalho, tempo de servigo, locais de trabalho, quantidade de dias/semana
e horas/dia de trabalho e nivel socioeconomico.

Participaram deste estudo professores de Educagdo Fisica de ambos os géneros,
cuja coleta de dados ocorreu no periodo de agosto e setembro/2002 e enquanto exerciam
sua profissdo na educagdo fisica escolar da rede publica e particular de ensino do
municipio de Rio do Sul. O questionario desta pesquisa foi entregue a 43 professores
sendo que foram devolvidos 38 questionarios respectivos da populagdo alvo deste estudo
Quanto ao género, fizeram parte 26 homens (68,4%) e 12 mulheres (31,6%). “

A 1dade média constatada foi de aproximadamente 38,6 anos, sendo a idade
minima 23 anos e a maxima, 53 anos. A maior parte dos individuos (57,8%) situava-se
entre 35 a 44 anos. Em seguida as idades acima de 45 anos (21,1%), demonstrada na tabela
2.

Os dados corroboram com as estimativas que afirmam que a populagdo brasileira
esta envelhecendo, pois se evidenciou uma maior percentagem de sujeitos da meia idade
(40-59" anos) do que adultos jovens (20-39 anos). A preocupagdo com o rapido
envelhecimento da populagdo brasileira sugere trabalhos voltados para o estilo de vida e

" qualidade de vida da populagdo.
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Tabela 2. Distribuicio em freqiiéncias segundo a faixa etiria e género

Faixa etaria (anos) Total

Género até 25 25-29 30-34 35-39 40-44  Acima de 45
Masculino 1 2 2 8 74 6 26

% 38 7.7 .7 30,8 26,9 23,1 100,0
Feminino f 1 1 1 3 -4 2 12

% 83 8,3 8.3 25,0 33,3 16,7 100,0
Total f 2 3 3 11 11 8 38

% 53 7,9 7,9 28,9 28,9 21,1 100,0

Com relacé@o ao estado civil a maior parte dos sujeitos (81,6%) eram casados ou
vivendo com parceiro, seguindo-se os solteiros (13,2%) e divorciados (5,3%), ndo
apresentando, portanto nenhum sujeito viavo (figura 1). ‘

Este resultado revela uma condigfo positiva em relagdo ao bem-estar dos sujeitos,
a medida que pessoas separadas tendem a ter mais problemas de satide mental e depressio

(U. S. Department of Health and Human Services, 1998).

19 81,6%

1

1

1

1

0

0

0

0 26% 2,6% 5.3%
Solteiro casado divorciado/separado

| EMasculino £ Feminino HTotal |

Figura 1. Distribuicio da populacio segundo estado civil

Quanto ao numero de dependentes (tabela 3), a maioria (58%) possuia de 2 a 3
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dependentes, seguindo-se os individuos que ndo possuiam dependentes (21,1%), 1

dependente (13,2%) e 4 ou mais dependentes (7,9%).

Tabela 3. Distribui¢io em freqiiéncias segundo niumero de dependentes

N° de dependentes f %
Nenhum 8 21,1
1 5 13,2
2 11 28,9
3 11 28,9
4ou+ 3 7.9
Total 38 100,0

Quanto ao numero de filhos, 44,7%, possuia 2 filhos, seguindo-se de 1 filho
31,6%, nenhum filho 15,8% e 3 filhos 7,9%. Os dados corroboram com o estudo de Ramos
(1999) que encontrou uma média de 2,6 filhos na amostra do estudo do Estilo de vida e
estagios de mudanga de comportamento para atividade fisica em mulheres de diferentes
etnias em Santa Catarina.

Observou-se a tendéncia da diminui¢do do numero de filhos. As familias
antigamente eram mais numerosas. Com o desenvolvimento e a urbanizagdo do pais, houve
a preocupagdo com o planejamento familiar, em vista das dificuldades financeiras imposta
a familia brasileira, levando também a mulher ao mercado de trabalho. Este fato é evidente
no estudo de Ramos (1999) que constatou que o maior numero de filhos era o da faixa
etaria mais idosa diferindo das outras faixas etarias mais novas.

No que diz respeito ao grau de instrucdo, todos os sujeitos desta pesquisa (n=38)
possuiam ensino superior na area de Educag@o Fisica, sendo que este foi um dos requisitos
para a participagdo na mesma. Tomwalll et al (2000) citam que a educac@o € um dos
fatores de risco para problemas cardiacos. Pressupde-se que o sujeito com ensino superior
tenha mais acesso as informagdes sobre satde e qualidade de vida.

A maioria (68,4%) possuia pos-graduagdo a nivel latu-sensu, enquanto que apenas
1 sujeito (2,6%) estava cursando o mestrado. Apds a conclusdo do curso de formagdo
inicial, ha a necessidade de dar continuidade a sua formagdo durante o desenvolvimento da
carreira docente. Neste sentido, torna-se necessaria a participacdo dos professores em

programa de formagdo continuada, a fim de buscar atualizagdo e aperfeicoamento
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profissional (Farias, Shigunov & Nascimento, 2001).

Embora ndo seja objetivo do estudo, observou-se que a maioria dos professores
pos-graduados realizaram sua especializa¢do em Psicomotricidade, sendo coerente com sua
area de atuacfo. Talvez o fato justifica-se por ser a Psicomotricidade uma das primeiras
especializagOes e mais oferecida na drea, na regido.

Com relagdo ao grau de instrucdo, a maioria dos professores que se
especializaram corresponde as idades entre 35 a 44 anos (somando-se 34,6% do intervalo
duas faixas etarias). Este fato pode ter ocorrido porque os professores mais jovens estdo
num periodo de transi¢do entre a formaco inicial e a atividade profissional continua. Ja os
professores que procuraram se especializar (correspondentes as idades entre 35-44 anos),
encontravam-se num momento da carreira em que as atividades ja se tornaram corriqueiras
e mondtonas. Entdo se lancam em novas idéias e procuram viver experiéncias novas
(Farias; Shigunov & Nascimento, 2001).

Constatou-se (figura 2) que a maior parte dos sujeitos eram efetivos nas escolas,
correspondendo a 63,2% dos sujeitos. O percentual de sujeitos que eram efetivos e
contratados foi de 26,3% enquanto que a minoria, 10,5% eram contratados.

Para muitos sujeitos a estabilidade no emprego nos dias de hoje ¢ uma garantia,
seguranca. Embora a classe de professores e profissionais da area da educagéo reivindicam
ano apoés ano por melhores salarios e condigdes de trabalho via passeata, greves e outras

mobilizages, ainda consideram a escola publica como um emprego promissor.

O efetivo

contratado

Oefetivo e
contratado

Figura 2. Distribuicio em freqiiéncias segundo situacio dos professores

Conforme o tempo de servigo no magistério, atuando na area de Educagio Fisica,
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notou-se que a maioria dos sujeitos se encontravam entre 12 e 18 anos (28,9%) e 18 e 24
anos (28,4%) de servigo. A minoria (7,9%) era professores que estavam iniciando na

carreira.

Tabela 4. Distribui¢io em freqiiéncias segundo o tempo de servico (anos)

Tempo de servigo (anos) f %
0-6 3 7.9
6-12 8 21,0
12-18 11 28,9
18-24 11 28,9
Acima de 24 4 10,5
Néo respondeu 1 2,6
Total 38 1000

Observou-se que 18 individuos (47,4%) trabalhavam 40 horas semanais nas
escolas, seguindo de 8 (21,1%) que trabalhavam 60 horas semanais, 4 (10,5%)
trabalhavam 20 horas, 4 (10,5%) trabalhavam 50 horas e 1 individuo (2,6%) apenas, 70
horas semanais. Os professores que trabalham acima de 40 horas semanais na institui¢@o
escolar, muitas vezes tém apenas a escola como local de trabalho, se conciliam com outros
empregos, acabam por vezes comprometendo através da falta de tempo com a dedicagdo ao
trabalho, a saude e pouco se dedicam ao convivio familiar e ao lazer.

Corroborando com o anteriormente citado, observou-se (figura 3) que a maioria dos
sujeitos (68,4%) lecionavam em apenas uma institui¢do escolar, enquanto que 28,9% deles
lecionavam em 2 escolas e somente 2,6% em 3 ou mais escolas.

O professor com pouca carga horéria de trabalho na escola, as vezes é obrigado a
exercer outra fungdo para atender os gastos mensais, ou procuram outras escolas, ou outras
profissdes dentro da area da Educagfo Fisica (ou fora dela), isto porque o salario atual do
professor parece ndo condizer com seus gastos mensais, a educagdo dos filhos, satde,

alimentag@o adequada e lazer, componentes essenciais a qualidade de vida do ser humano.
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E 1 escola
E 2 escolas
O 3 ou + escolas

Figura 3: Distribuicdo em freqii€ncias do nimero de escolas que os sujeitos trabaiham

No que diz respeito a quantos dias na semana os individuos trabalham (tabela 5),
observou-se que a maior parte (57,9%) trabalhavam 5 dias na semana, seguindo-se de
21,1% que trabalhavam 6 dias, 7,9% trabalhavam 3 dias e outros 7,9% trabalhavam 7 dias,
incluindo-se os finais de semana.

Estes dados correspondem a carga horaria que os professores trabalhavam e que
normalmente a maioria dos profissionais de outras areas trabalham, 5 dias/semana. Porém,
trata-se de efetivo trabalho escolar, pois a educagdo requer planejamento diario. O
professor necessita de horas extra-aula para planejamentos, o que converte em horas de

trabalho.

Tabela 5. Distribuicio em freqiiéncias segundo o nimero de dias/semana de trabalho

N ° de dias/semana de trabalho f %
3 3 7.9
4 2 5.3
5 22 57,9
6 8 21,1
7 3 7.9
Total 38 100,0

Dentre os professores, 39% trabalhavam num periodo de 8 horas por dia,
enquanto 23 % trabalhavam 12 horas, 11% trabalhavam 10 horas, 5% dos sujeitos, 7 horas
e outros 5%, 14 horas. Apenas 3% dos sujeitos trabalhavam durante 5 horas e outros 3% 15
horas por dia. Ndo responderam, correspondeu a 11% dos sujeitos.

Os dados seguem a ldgica das 40 horas/semanais e 5 dias/semana de trabalho.

A maioria da populagdo analisada fazia parte do nivel socioecondmico de médio
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para alto, 50% fazia parte do nivel B1, 26,3% pertencia ao nivel B2, 15,8% ao nivel A2 e
apenas 5,3% ao nivel C, segundo Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil, adotado
pela ABA/ANEPE — ABIPEME (ANEP, 1997). Ndo houve sujeitos pertencentes aos niveis
socio econdmicos Al, D e E (tabela 6). Estes resultados corroboram com os dados do
numero de empregos em escolas, evidenciando que com apenas um emprego o professor
consegue se manter em um bom nivel socioecondmico.

A educagio ja foi mais valorizada, tanto no seu aspecto de importincia quanto no
aspecto financeiro. Como citam Farias, Shigunov & Nascimento (2001), o professor, pela
fungio que desempenha, permanece & margem, (em funcéo do poder econdémico e da sua
desvalorizada profissdo).

Com os problemas econdmicos que o pais tem enfrentado mais recentemente, a
situacdo tem se agravado. Em vista que a questdo analisa o nivel socioecondmico a partir
de bens de consumo adquiridos e que a maioria da populagéo deste estudo possui acima de
18 anos de servigo, talvez houve a possibilidade do poder de compra na época, visto que
hoje com o aumento da inflagdo o poder de compra diminuiu.

Na regido Sul, apenas 7% da populacéo faz parte do nivel B1, que possuem como
renda média familiar 2.444,00 (ANEP, 1997). Dentro desta estimativa parece que a
profissdo de professor estd contemplada nesta percentagem. E, sendo a regido Sul
considerada uma das melhores regides do Brasil em termos de qualidade de vida, e o nivel
socioeconémico ser um condicionante, pode-se dizer que a maioria dos professores deste
estudo se encontravam em uma boa situagdo socioeconémica, devido a permanéncia em
somente um emprego e ao nivel socioeconémico que estavam classificados, contrariando a

literatura utilizada neste estudo.

Tabela 6. Distribuiciio em freqiiéncias segundo nivel socioeconémico

Nivel socioecondmico f %
A2 6 15,8
BI 19 50,0

B2 10 263

C 2 5.3

Nao respondeu 1 2,6
Total 38 100,0

A seguinte questdo sugere pardmetros socioambientais como forma de analisar

estilo de vida de populagdes. Procura verificar no &mbito de aquisicdes para lazer, como
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casa de praia, sitio, também como compiementag@o orcamentaria (outras fontes de renda) e
moradia (casa propria), itens relevantes na analise do estilo de vida que engloba entre
outros, condig¢des de lazer, moradia e seguranga financeira.

Verificou-se que 26,3% dos individuos possuiam outra fonte de renda além do
trabalho com educacgdo fisica escolar; 50% deles eram sécios de clube recreativo ou
desportivo; 5,3% possuiam sitio, chacara ou fazenda e 23,7% possuiam casa de praia. Estes
ultimos dados revelam que parece haver uma preferéncia de investimento em locais
litordneos do que rurais. Ja a maioria, 78,9% possuia casa propria.

Com relag8io a outros trabalhos além da Educag@o Fisica na escola, percebeu-se
que apenas 7,9% dos individuos trabalhavam em academias de ginastica e musculagéo;
23,7% deles trabalhdvam com freinamento de esportes, tendo como local de trabalho ndo
s6 a escola como também a Fundacdo Municipal de Desportos de Rio do Sul; ja outros
15,8% trabalhavam no Servigo Social do Comeércio (SESC), Servigo Social da Industria
(SESI), Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e Ensino Superior. Os
resultados apresentados mostraram que 13,2% dos individuos trabalhavam em empregos

fora da area, como em restaurante, vendas, secretaria de escola e Fundacfo Cultural.
4.2 Fatores de Risco

Este objetivo especifico analisa a presenga de fatores de risco (fumo, alcool,
estresse, qualidade do sono e percepgédo do estado de satide) dos professores de Educacéo
Fisica. Obviamente que existem outros componentes considerados fatores de risco como o
comportamento preventivo, porém a escolha por estes foi encaminhada seguindo sugestdes
do questionario de Ramos (1999). O IMC (indice de massa corporal) sera analisado como
integrante do objetivo especifico que trata do controle de peso e habitos alimentares.

Com relagdio ao indice de tabagismo (tabela 7) do presente estudo, pdde-se
observar que a maioria dos sujeitos (72,2%) nunca fumou e apenas 1 sujeito (2,8%)
fumava de 10 a 20 cigarros por dia. Embora seja uma média grande de cigarros/dia se
comparado ao estudo de Alvarez (2002), daqueles que fumavam diariamente, a maioria
consumia de 6 a dez cigarros, o indice de fumantes nesta pesquisa foi baixo se comparado
aos estudos de Alvarez (2002), onde 16,7% eram fumantes, e no estudo de Barros (1999),
20,7% dos industriarios de SC eram fumantes. Estes dados ndo sdo preocupantes nesta

populagdo, pois, segundo o Instituto Nacional de Céancer — INCA (1999), na regido Sul, o
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indice de fumantes é alarmante, 42% dos habitantes fumam. Observou-se que a maioria
(75,0%) dos homens nunca fumaram, ja as mulheres, 66,7% nunca fumaram.
Diversos estudos tém revelado que o fumo € o mais importante fator de risco para

problemas cardiacos e parar de fumar reduz este risco (Tornwall et al., 2000).

Tabela 7. Distribuicio em freqiiéncias do indice de tabagismo segundo o género

Género Fuma de 10 2 20 Nunca Parou ha Parouha Parou ha

cigarros/dia fumou menos de menos de 2 mais de2 Total

1 ano anos anos
Masculino f 1 18 1 -4 24
% 4,2 75,0 4,2 16,7 100,0
Feminino F 8 1 3 12
% 66,7 8,3 25,0 100,0
Total f 1 26 1 1 7 36
% 2,8 72,2 2,8 2,8 19,4 100,0

>

Quanto ao indice de doses de bebida alcodlica ingerida por pessoa, observou-se
que 50,0% bebia menos que 5 doses por semana, 47,2% ndo tomavam bebida alcodlica e
2,8%, 5 a 10 doses por semana, embora mais pessoas ingerissem bebida alcoOlica, se
comparado com estudo de Alvarez (64,7% dos individuos ndo tomavam bebida alcodlica),
o numero de doses € inferior ao encontrado por Alvarez (2002), 30% bebiam menos que 5
doses por semana.

Quando analisado por género, observou-se que as mulheres sdo as que menos
tomavam bebidas alcodlicas (50%), porém as que ingeriam, se igualam aos homens,
quanto a quantidade de doses na semana (50%), conforme tabela 8. Os dados corroboram
com o estudo de Ramos (1999) onde 70% das mulheres ndo consumiam bebida alcodlica e

98,2% delas bebiam menos do que cinco drinques por semana.



Tabela 8. Distribuicio em freqiiéncias do indice de alcoolismo segundo género

Nio tomo Menos que 5 5a10

Género bebida alcodlica doses/semana  doses/semana  Total

Masculino 11 12 1 24
% 45,8 50,0 4,2 100,0

Feminino f 6 6 12
% 50,0 50,0 100,0

Total f 17 18 1 36
% 47,2 50,0 2.8 100,0

Na presente pesquisa, quando questionados em relagdo aos niveis de estresse,
7.9% dos respondentes apresentaram-se como excessivamente estressados, com
dificuldades para enfrentar a vida diéria, 18,4% responderam que quase sempre se sentem
estressados. enfrentando dificuldades para enfrentar a vida didria, 36,8% as vezes
estressados e 36,8% raramente estressados. Comparando niveis de estresse dos professores
de Educagdo Fisica com trabalhadores (Alvarez, 2002), os dados mostraram que ha mais
professores excessivamente estressados que trabalhadores (nenhum respondente
apresentou niveis elevados), porém este nimero € menor comparado com o estudo de
Barros (1999), que encontrou 13,9% de industriarios de SC excessivamente estressados.

conforme figura 4.

[ raramente

S estressado
—————— |[ as vezes
R estressado

[0 quase sempre
estressado

O excessivamente
estressado

Figura 4. Distribuiciio em freqiiéncias segundo niveis de estresse

Os dados da tabela 9 sugerem que os homens estavam mais estressados que as

mulheres: 66.7% dos sujeitos as vezes estressados, 100% dos sujeitos quase sempre
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estressados e 33,3% dos excessivamente estressados eram do género masculino.

Tabela 9. Distribuiciio em freqiiéncias do nivel de estresse segundo género

Raramente  As vezes  Quase sempre Excessivamente Total
Género estressado  estressado estressado estressado

Masculino £ 8 8 7 1 24
% 57,1% 66,7% 100,0% 33.3% 66,7%

Feminino f 6 4 2 12
% 42,9% 33,3% 66,7% 33.3%

Total £ 14 12 7 3 36
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Quanto a qualidade do sono, observou-se que as mulheres costumavam dormir
melhor que os homens, representando 50%. A mesma percentagem foi encontrada entre
homens e mulheres que tinham dificuldades para dormir (16,7%) e que raramente dormiam
bem (8,3%), conforme tabela 10. No estudo de Ramos (1999) mais da metade (58,6%) das
mulheres relataram que sempre dormiam bem.

Os dados corroboram com o estudo do U. S. Department of Health and Human

Services (1998) que constatou que as mulheres dormiam melhor que os homens.

Tabela 10. Distribuicio em freqii€ncias da categoria “dormir bem” segundo género

Tem dificuldade  Raramente

Género Sempre Maioria das vezes para dormir consegue "dormir Total
""bem" bem"'

Masculino f 9 9 -4 2 24
% 37,5 37.5 16,7 8.3 100,0

Feminino f 6 3 2 1 12
% 50,0 25,0 16,7 8,3 100,0

Total f { 12 6 3 36
% 41,7 33.3 16,7 8.3 100,0

Através da figura 5 observou-se que, com relago a percepgdo do estado de saude,
a maioria dos individuos (60,6%) considerava seu estado de saude bom, ja a minoria
(2,6%) considerou-a ruim. Estes dados se revelaram satisfatérios, tendo em vista que
atualmente a sobrevivéncia € uma luta diaria e constante, € manter uma boa saide € quase

que um desafio para muitos (Santos, 2001).
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Figura 5. Distribui¢fio em freqiiéncias segundo percepg¢io do estado de saiide

Quanto a percepgdo do estado de saude (tabela 11), notou-se que as mulheres
consideraram sua saude como excelente (41,7%), enquanto que nos homens foi
evidenciada uma percep¢do mais negativa quanto 4 sua saude, 16,7% consideraram-na
regular e 4,2% ruim. Porém, no geral, estes dados concordam com outros estudos como o
de Ramos (1999), aproximadamente 75% da amostra considerou sua saude boa a
excelente, e com a grande maioria da populagéo brasileira (80,6%) que acreditam que sua
saude esta boa, segundo IBGE (1998).

Tabela 11. Distribuicfio em freqiiéncias da percep¢ao do estado de saiide segundo

género
Género Ruim Regular Bom Excelente Total
Masculino f 1 4 14 5 24
% 4.2 16,7 383 20,8 100,0
Feminino f 7 5 12
% 58.3 41,7 100,0
Total £ 4 21 10 36

% 28 11,1 583 27,8 100,0

Quando questionados em relagdo a possuir doenca diagnosticada, 72.2% dos
sujeitos responderam ndo e 27,8% responderam sim, possuem doenca diagnosticada.
Embora mais mulheres tiveram uma percep¢io excelente sobre sua satde, a maioria delas
(33,3%), se comparado aos homens, possuiam doenga diagnosticada (tabela 12). A
interpretagdo desses dados sugere que a definicdo de saude ndo € apenas a auséncia de

doengas, mas sim um estado de bem-estar geral (Alvarez, 2002).
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Tabela 12. Distribuicfio em freqiiéncias da categoria “doenca diagnosticada” segundo
género

Género Niao Sim Total
Masculine 18 6 24
% 75,0 25,0 100,0

Feminino f 8 4 12
% 66,7 33,3 100,0
Total f 26 10 36

% 72,2 27,8 100,0

Dentre elas, as doencas do aparelho digestivo (ulcera, polipo intestinal e hepatite A ) foram
as mais citadas (7,9%), seguidas de doencas cardiovasculares (hipertensdo arierial
sistémica e labirintite), 5,3% e doencas respiratérias (rinite alérgica e faringite cronica),
5,3% (tabela 13).

Nesta questdo ndo houve preocupagdes, haja vista que a grande preocupagio hoje
s@o as doencas cronico-degenerativas, principalmente na regido Sul, onde o estilo de vida
da populagdo favorece ao estresse, ao alcoolismo, a falta de lazer, a alimentacdo
desequilibrada, entre outros fatores de risco para as doengas ndo transmissiveis, entre elas,
as doengas cardiovasculares (Gomes, 1998).

O numero de respostas (n=39) foi maior que o numero de sujeitos (n=38) porque

um individuo citou 2 doengas diagnosticadas.

Tabela 13. Doencas diagnosticadas

Doencas f %
Néo possui doenga 28 73,7
Aparelho digestivo 3 7,9
Docngas Cardiovascularcs 2 53
Doengas respiratorias 2 5.3
Doencas 6sseas 1 2,6
Doengas metabdlicas 1 2,6
Doencas musc. esquel. e tec. 1 2,6
Conjuntivo
Doencas mentais e comportamentais 1 2,6

Total 39 102,6
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Quando questionados sobre sintomas e queixas relacionados a saude, a maioria
(60,5%) ndo possuia sintomas e queixas. J4 os que possuiam, citaram problemas nos
joelhos (7,9%), seguido da faringite (5,3%) e dor nas pernas (5,3%). O numero de
respostas (n=39) foi maior que o numero de sujeitos (n=38) porque um individuo citou 2
doengas diagnosticadas (tabela 14).

Os problemas no joelho sdo freqlientemente complexos. Muitos estdo
relacionados ao esporte ou sio resultados de traumas. As vezes a dor simplesmente é uma
questdo de desgaste. Ndo se pode saber com precisdo quéo severo é um dano de joelho pela
extensdo da dor e inchago. E muito importante que o joelho possa agiientar peso, possa

estar estavel e ter uma gama cheia de movimento (Knee Pain, 2001).

Tabela 14. Sintomas/queixas

Sintomas/queixas f %
Nao possui sintoma/queixa 23 60,5
Problemas no joelho 3 7.9
Faringite 2 5.3
Dor nas pcrnas 2 53
Dores musculares 1 26
Cansaco fisico, irritabilidade, desanimo, 1 2,6
desinteresse
Depressio 1 2,6
Dor no ombro 1 2,6
Rinite alérgica 1 2,6
Ulcera 1 2,6
Excesso de peso 1 2,6
Dor no pescogo 1 2,6
Néo respondeu 1 97,4
Total 39 102,6

4.3 Percepc¢io em Atividades Fisicas

O objetivo deste item ¢é identificar a percepg¢do do professor de Educagio Fisica
sobre sua participacéo em atividades fisicas.
Pate et al. (1995), junto ao Centro de Controle e Prevengdo de Doengas e o

American College of Sports Medicine, reuniram-se com diferentes profissionais da area
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para plangjar a quantidade e tipo de atividade fisica que seria interessante para a
comunidade, visando a promog¢do da saude e prevencdo de doengas crénico-degenerativas.
A partir dai, foi elaborado um documento que recomenda um minimo de trinta minutos ou
mais de atividade fisica vigorosa ou moderada/dia, podendo ser dividido em trés vezes ao
dia (3 x 10 min./dia).

O autor afirma que ser ativo fisicamente ou ter um estilo de vida ativo nfo requer
um programa de exercicio vigoroso e rigoroso, mas sim, pequenas mudangcas no seu estilo
de vida que irlam aumentar a atividade fisica diaria, reduzindo os riscos de doencas
cronicas e contribuindo para melhorar a qualidade de vida.

Neste sentido, ao se considerar atividade fisica, Farias (1992) a define como
“qualquer movimento corporal voluntario produzido pelo ser humano na vida diaria™,
identifica varias formas de fazer atividade fisica. Explica que existem, entre outras formas
de fazer atividades fisicas. as atividades da vida diaria (andar, escovar os dentes. se
alimentar, trocar a roupa e trabalhar) e as atividades fisicas exercitivas, onde séo incluidos
programas sistematizados, na forma do esporte ou exercicio (Marcon, 2001).

Em relagdo ao nivel de participagdo em atividades fisicas regulares (AFR), 71.1%
dos sujeitos afirmaram estar participando de atividades fisicas regulares, 26,3% disseram
que ndo estavam participando e 2,6% ndo responderam a pergunta (figura 6). Comparando
com o estudo de Alvarez (2002), o indice de professores que praticavam atividades fisicas
regulares € maior comparado com o indice dos trabalhadores (43,3%). Em um estudo
realizado pela Universidade de Brasilia (Oliveira, 2001) sobre o perfil dos estudantes de
graduagdo das Instituigdes Federais de Ensino Superior (IFES), constatou-se que 86% dos

estudantes praticavam atividades fisicas e/ou esportivas.

0 Sim
E Néao

C1Nao respondeu

Figura 6. Distribuiciio em freqiiéncias segundo a pratica de atividades fisicas reguiares (AFR)
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Foi evidenciado na tabela 15 que as mulheres eram as que mais praticavam
atividades fisicas regulares (81,8%). Discordando da pesquisa realizada pelo Instituto
Datafolha em 1997, citado por Nahas (2001), que definiu o perfil de quem € mais ativo
durante o tempo livre (lazer) e identificou o homem, com curso superior, renda superior a

20 salarios minimos, residente da Regido Sul entre 18 e 24 anos.

Tabela 15. Distribuiciio em freqiiéncias da pratica de atividades fisicas regulares

(AFR) segundo género
Género Pratica Nio pratica Total
AFR AFR

Masculino f 17 6 23
% 73,9 26,1 100,0

Feminino f 9 2 11
% 81,8 18,2 100,0

Total f 26 8 34
% 76,5 23,5 100,0

Constatou-se na tabela 16 que a maioria dos sujeitos que ndo praticavam
atividades fisicas regulares pertenciam ao nivel socioecondmico B1 (12,1%), diferenciando
do nivel socioecondmico C, onde ndo se encontrou sujeitos que ndo praticavam atividades
fisicas regulares, discordando da opinido de Stralen e Ribeiro (2002), quando citam que
geralmente, as pessoas que caminham, pedalam, fazem ginastica ou praticam esportes em
escolas, clubes, academias e pragas sdo aquelas que possuem uma melhor condig¢do
socioecondmica e habitam em bairros onde ha pragas e até pistas para caminhadas. Tendo
bom nivel de escolaridade, sabem que uma vida saudéavel exige a pratica de atividade fisica
regular, uma alimentagio boa e sem excessos, 0 abandono do habito de fumar e, ao beber,
fazem com moderagdo.

Os dados do nivel socioecondmico diferiu da tabela 16 porque 7,9% dos sujeitos

ndo responderam se praticavam ou ndo atividades fisicas regulares.



S

Tabela 16. Distribuiciio em freqiiéncias da pritica de atividades fisicas regulares (AFR)
segundo nivel socioecondmico

Nivel Pratica Nio pratica

Socioecondmico AFR AFR Total

A2 3 2 5
% 91 6,1 15,2

Bl f 14 4 18
% 424 12,1 54,5

B2 f 6 2 8
% 182 6,1 24,2

C f 2 2

% 6,1 6,1

f 25 8 33
Total % 75,8 24,2 100,0

Conforme se observou na tabela 17, a maioria dos sujeitos que responderam
sempre dormir bem, eram os sujeitos que praticavam atividades fisicas regulares (46,2%),
corroborando com Nieman (1993) quando cita que ha evidéncias indicando que as pessoas

aptas fisicamente tém melhor qualidade de sono e se sentem mais dispostas durante o dia.

Tabela 17. Distribui¢iio em freqiiéncias da categoria “dormir bem” segundo pritica
de atividades fisicas regulares (AFR)

Tem dificuldade Raramente

Pratica Dormir Sempre Maioria das para dormir consegue Total
AFR bem vezes "bem"' ""dormir bem" -
Sim f 12 9 3 2 26
% 46,2 34,6 11,5 T 100,0
Nio f 2 3 2 1 8
% 25,0 37,5 25,0 12,5 100,0
Total f 14 12 5 3 34
% 41,2 353 14,7 8.8 100,0

Quando comparados com outras pessoas da mesma idade, a maioria dos

individuos (50%) se considerou mais ativos (tabela 18).
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Tabela 18. Distribui¢io em freqiiéncias segundo comparac¢io com outras pessoas

Vocé se considera . .. f %

Mais ativo que outras pessoas da 19 50,0

sua idade
Igual ativo 8 21,1
Menos ativo 6 15,8
Néo sabe responder 4 10,5
Nio respondeu I 2,6
Total 38  100,0

A carga horéria de trabalho do professor de Educagdo Fisica, ao ultrapassar as 40
horas semanais pode comprometer a disponibilidade de tempo ndo apenas para a pratica de
atividades fisicas regulares como para o lazer. Este aspecto € evidenciado na tabela 19 que
apresenta o principal fator que dificulta a pratica de atividades fisicas, segundo os
individuos: falta de tempo (42,1%), seguido da falta de vontade (15,8%) e a falta de um
local apropriado (7,9).

Alvarez (2002) encontrou no seu estudo 65,2% dos trabalhadores citaram como
motivo principal a falta de tempo, seguido da falta de motivagdo (11,2%) e problemas
financeiros (7,6%). O presente estudo também se aproxima dos dados encontrados por
Barros (1999), onde 66,5% dos industriarios de SC citaram a falta de tempo como principal
dificuldade para a pratica de atividades fisicas, seguido da falta de motivagdo (7,1%) e
problemas financeiros (5,8%). Ramos (1999) no seu estudo com mulheres de diferentes
etnias, também encontrou como dificuldade para atividade fisica, a falta de tempo e a falta
de vontade. No estudo de Oliveira (2001), os estudantes das IFES relataram ser a falta de
tempo, a falta de interesse e falta de condigdes financeiras os fatores que dificultavam a
pratica de atividade fisica.

Segundo Stralen & Ribeiro (2002) geralmente as pessoas usam como desculpa
para ndo praticar atividade fisica, a falta de tempo, devido as atividades sedentarias que

exercem no trabalho, no lazer e na vida diaria.
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Tabela 19. Distribui¢io em freqiiéncias de acordo com o principal fator que dificulta

a pratica de AF
Principal fator que f %
dificulta a pratica de
AF
Falta de tempo 16 42,1
Falta de vontade 6 15,8
Local apropriado 3 7,9
Outros 10 26,3
Néo responderam 3 7,9
Total 38 100,0

Quando analisado a pratica de atividades fisicas durante o trabalho, Stralen e
Ribeiro (2002) citaram que em determinadas profissdes, devido a natureza do servigo que
as pessoas executam, elas passam horas e horas sentadas, praticando pouca atividade fisica.

Verificou-se que 52,6% dos professores permaneciam até 3 horas sentados ou em
pé durante o trabalho (figura 7). A maioria ficava pouco tempo sentado ou em pé, sem
deslocar-se se comparado com outras profissdes, notando-se que os professores tém um
alto gasto caldrico, ja os trabalhadores (Alvarez, 2002), a maioria (47,9%) passava a maior
parte do dia (oito horas) sentado ou em pé, tendo um baixo gasto caldrico, pois nesta

posi¢do o individuo gasta aproximadamente 2,5 kcal/kg/h de energia (Nahas, 2001).

Eaté 3 horas

3-6 horas

06-9 horas
Oacima de 9 horas
H nédo responderam

Figura 7. Tempo gasto sentado ou em pé durante o trabaiho

O esforgo fisico aumenta durante o trabalho do professor, pois a Educagéo Fisica
Escolar requer que o professor tenha dinamismo e criatividade para conduzir as aulas,
qualidades especificas da profissdo, necessitando que o professor seja atuante e enérgico.

Os dados mostraram que 47,3% dos sujeitos andavam rapido no periodo de até 2
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horas durante o trabalho, seguido de 26,3% que andavam rapido até 2 a 4 horas por dia

durante o trabalho (figura 8).

10,5% 2,6% 13,2% [@até 2 horas
@2-4 horas
: : 04-6 horas
26,3% "47,3% [16-8 horas

B néo responderam |

Figura 8. Esfor¢o (andando rapido) didrio exercido em horas durante o trabaiho

Quanto ao esforgo moderado exercido diariamente durante o trabalho, percebeu-se
que a maioria, 57,9% exercia a atividade por até 2 horas, seguido de 13,2% que
trabalhavam exercendo esforgo moderado de 2 a 4 horas. Néo responderam a questdo,

13,2% dos sujeitos (figura 9).

D até 2 horas

2-4 horas

[14-6 horas

[16-8 horas

HE ndo responderam

Figura 9. Esfor¢o (moderado) didrio exercido em horas durante o trabalho

Durante o trabalho, 23,7% dos sujeitos exerciam atividades vigorosas até 1 hora,
seguido de 15,8% que faziam atividades vigorosas de 1-2 horas. Acima de 3 horas, 5.2%.
Néo responderam a questéo 47,4% dos sujeitos.

Conforme tabela 20, uma percentagem maior de homens, 30.8% ndo faziam
atividades do lar, e os que faziam, 30,8 apenas 1 dia na semana, enquanto que 25% das

mulheres nio faziam atividades do lar e 25% faziam 4 ou mais dias na semana. Sao
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atividades de esforgo moderado: aspirar, varrer ou esfregar o chéo.
Os dados revelam a sociedade machista que continua nos dias de hoje,
expressando a distingdo das atividades realizadas entre homens e mulheres. As atividades

do lar cabem as mulheres mesmo que estas trabalhem fora, acumulando entre outros, o

trabalho doméstico, a profissdo e a atengdo aos filhos e a familia.

Tabela 20. Atividades de esfor¢co moderado em casa

Nido Nidosabe 1dia/ 2dias/ 3 dias/ 4 ou+ dias/

Género faz responder semana semana semana semana Total
Masculino f 8 3 8 4 2 1 26
% 30,8 11,5 30,8 15,4 1 3.8 100,0

Feminino f 3 1 3 2 3 12
% 25,0 8.3 25,0 16,7 25 100,0

Total £ 11 3 9 7 4 -4 38

% 28,9 7,9 23,7 18,4 10,5 10,6 100,0

Quanto ao tempo gasto durante atividades de esforco moderado realizado em casa
(figura 10), 44,7% dos sujeitos permaneciam até 2 horas fazendo as atividades do lar,

seguidas de 15,8% que permaneciam de 2 a 4 horas neste trabalho.

[ até 2 horas

£ 24 horas

[Jacima de 4 horas

O néo faz

E nao sabe
responder

Figura 10. Tempo gasto nas atividades de esforco moderado em casa

Em relacio as atividades de esfor¢o moderado no jardim ou quintal, com relagéo
ao género, os homens eram os que mais praticavam esta atividade, apenas 34,6% deles ndo
faziam e também com uma maior freqiiéncia na semana, até 4 dias na semana (3,8%),
conforme tabela 21. S3o atividades de esfor¢o moderado no jardim: rastelar, podar arvores

ou varrer. Ainda conforme os costumes da sociedade, através da histéria que revelava a
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mulher como sendo o sexo fragil, inabil para exercer atividades de esforgo, tal como a

jardinagem.

Tabela 21. Atividades de esfor¢co moderado no jardim/quintal segundo género

Nao Nio sabe 1dia/ 2 dias/ 4 dias/ Outros Total

Género faz responder semana semana semana

Masculino f 9 1 12 2 1 1 26
% 34,6 3.8 46,2 5 3.8 3.8 100,0

Feminino f 5 6 1 12
% 41,7 50,0 8,3 100,0

Total f 14 1 18 3 1 1 38

% 36,8 2,6 47,4 7,9 2,6 2,6 100,0

Quanto ao tempo que os individuos realizavam atividades de esfor¢o moderado no
jardim ou quintal (figura 11), percebeu-se que 36,8% deles ndo realizavam esta atividade, e
os que realizavam, e 28,9 % realizavam mais de 1 hora. Outros corresponderam aos

sujeitos que ndo responderam e aos que ndo souberam responder.

néo faz
@ até 1 hora
C1mais de 1 hora

moutros

Figura 11. Tempo gasto nas atividades de esfor¢o moderado no jardim/quintal

Conforme figura 12, a maioria dos sujeitos (44,7%) ndo tém o habito de praticar
atividades vigorosas no jardim ou quintal de sua casa. seguido de 36,8% que realizavam 1
dia na semana. N3o souberam responder e ndo responderam correspondeu a 7,9% dos

respondentes. Sdo atividades de esforgo vigoroso no jardim: capinar, arar, lavar o quintal,
etc.
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Paffenbarger (1988) observou que as atividades de baixa intensidade, tais como
jardinagem, subidas e descidas de escadas, passeios, lavagem de carro, dangar, pedalar
e/ou caminhar, podem acarretar uma reduc@o significativa das manifestagdes das doengas

coronarias.

B N&o responderam

Figura 12. Atividades de esfor¢o vigoroso no jardim/quintal

A figura 13 apresenta o tempo gasto nas atividades de esfor¢o vigoroso realizadas
no jardim ou quintal. Observou-se que 44,7% dos sujeitos ndo realizavam a atividade, ja
26,3% realizavam no periodo de até 2 horas. Outros correspondem aos sujeitos que néo

responderam e aos que ndo souberam responder.

E1néo faz

Eaté 2 horas

[ acima de 2 horas
Coutros

Figura 13. Tempo gasto nas atividades de esfor¢o vigoroso no jardim/quintal

Quanto ao uso de veiculo a motor (6nibus, carro ou moto) para ir de um lugar a
outro, notou-se que os sujeitos utilizavam 5 a 7 dias na semana (figura 14). Evidenciando
que o veiculo motorizado era indispensavel no dia-a-dia do professor devido aos seus
compromissos no trabalho e com a familia. Como cita Stralen & Ribeiro (2002),

atualmente as pessoas se deslocam utilizando o transporte coletivo ou o préprio carro como
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conseqiiéncia das condigdes de vida e de trabalho.

E12 dias/semana
E 3 dias/semana
05 dias/semana
06 dias

B 7 dias/semana
EI'Néo respondeu

Figura 14. Dias na semana de uso de veiculo a motor

A maioria dos sujeitos levava até 1 hora por dia no transporte, evidenciando-se
28,9% que gastavam 20-40 minutos por dia, seguido de 26,3% até 20 minutos e 26,3% de
40-60 minutos (figura 15).

Elacima de 60
minutos
B 40-60 minutos

12040 minutos

O até 20 minutos

ndo sabe

: responder

0 10 20 30 néo utiliza veiculo
a motor

Figura 15. Tempo gasto no transporte

Apesar dos sujeitos utilizarem muito o veiculo a motor como meio de transporte,
gastando-se pouca energia, muita gente chama a atengdo para a necessidade de se fazer
caminhadas, além de praticar esportes ou gindstica, pois, sabidamente, a falta de atividade
fisica traz conseqiiéncias negativas para a satde (Stralen & Ribeiro, 2002).

Quanto aos dias de uma semana normal que o individuos caminhavam de forma
rapida por pelo menos 10 minutos para ir de um lugar a outro, a maioria, 42,1%
responderam caminhar rapido de 5 a 6 dias na semana seguido de 13,1% que caminhavam
1 a 2 dias/semana (figura 16).
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Figura 16. Dias na semana de caminhada rapida

Dentre os individuos que caminhavam, 42,1% caminhavam até 1 hora, dentre
eles, 26,3% levavam até 30 minutos na caminhada, 21,1% levavam de 30-60 minutos.
Outros correspondem aos que ndo responderam e aos sujeitos que ndo souberam responder
(figura 17).

A caminhada é uma excelente atividade, onde o individuo gasta aproximadamente

de 4 a 5 kcal/kg/h, proporcionando beneficios da atividade fisica (Nahas, 2001).

[1ndo caminha
Eaté 30 minutos
0030-60 minutos
Oacima de 60
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B ouiros

I
L 1
Figura 17. Tempo gasto na caminhada rapida

Como meio de transporte para ir e vir, depois de utilizar veiculo a motor. 0s
sujeitos citaram a caminhada rapida, porém percebeu-se que poucos utilizavam a bicicleta
como veiculo. A maioria dos sujeitos, 84,2% ndo pedalava (andava de bicicleta). Dos
individuos que pedalavam rapido 5,3% faziam esta atividade mais de 2 dias na semana
(figura 18). Um dos motivos que possam justificar esta atitude ¢ a falta de uma ciclovia ou
espago destinado a ciclistas na cidade de Rio do Sul. Com a urbanizagdo e o
desenvolvimento das cidades, aumentou-se 0 movimento de veiculos motorizados e

conseqiientemente o nimero de acidentes e infragdes no transito.
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Figura 18. Dias na semana que pedala (anda de bicicleta)

Dos individuos que pedalavam, 5,3% pedalavam até 1 hora (figura 19). Andar de
bicicleta segundo Nahas (2001) gasta-se aproximadamente 4,5 a 7 kcal/kg/h de energia,
durando pelo menos 30 minutos é uma das atividades mais recomendadas para a redugio

da gordura corporal.
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Figura 19. Tempo gasto para pedalar

Quanto ao deslocamento para o trabalho (figura 20), constatou-se que 68,4%
utilizavam veiculo a motor (6nibus, carro ou moto) como meio de transporte, 5,2% se
deslocavam a pé ou de bicicleta 26,3% das vezes de veiculo a motor e outras vezes de
bicicleta ou a pé. No estudo de Alvarez (2002), 90,4% dos trabalhadores utilizavam

onibus, carro ou moto e 9,6% relataram ir a pé para o trabalho.
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Figura 20. Tipo de transporte de deslocamento para o trabalho

A maioria dos sujeitos (76,3%) levava até 15 minutos para chegar ao trabalho,
seguido de 21,1% que levavam de 15-30 minutos. Apenas 2,6% dos sujeitos, acima de 30
minutos.

Quando analisado o tempo gasto sentado ou deitado no tempo livre, em casa
(lendo, conversando com amigos, jogando cartas, fazendo croché ou assistindo televisdo)
observou-se 42,1% permaneciam nesta posi¢éio por até 2 horas, seguido de 26,3%, de 2 a 4
horas (figura 21).

O lazer tem se tornado muito passivo: as pessoas sentam-se quando v3o a um
barzinho, um cinema ou quando diante da televisdo. Nos shoppings, os jovens sentam-se
por muito tempo nas pragas de alimentagdo ou ficam encostadas nos corredores (Stralen &
Ribeiro, 2002).

[ até 2 horas
g 24 horas

[14-6 horas
[16-8 horas
@ outros

Figura 21.Tempo gasto sentado ou deitado no tempo livre

Se comparado com o tempo livre, em relagdo ao tempo gasto sentado ou deitado
no fim de semana, ndo houve tanta diferencga, se analisar que durante a semana devido ao

trabalho e compromissos, o tempo livie € menor em relagdo aos finais de semana.
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Observou-se que 39,5% permaneciam nesta situag@o até 3 horas, seguido de 21,1% de3 a
6 horas e 10,5% de 9 a 12 horas (figura 22).

até 3 horas

3-6 horas

[16-9 horas

9-12 horas

@ nao sabe
responder

Figura 22. Tempo gasto sentado ou deitado no fim de semana

A televisdo (TV), companheira das horas ociosas se manifestou presente no dia-a-
dia dos professores. A maioria da populagdo, 60,6% assistiam TV de 6 a 7 dias na semana,
provavelmente no tempo livre (figura 23). Assistir TV, dependendo dos programas pode
ser educativo e informativo, mas o abuso, passar horas asssitindo pode contribuir para o
sedentarismo e a obesidade da populagdo. Primeiro porque € um momento que o sujeito
fica quase na inércia, produzindo pouco movimento e segundo € que associado ao assistir
TV, muitas vezes os telespectadores acompanham as programagdes com guloseimas e

lanches ndo tendo a consciéncia do tipo de alimento que esta ingerindo e da quantidade.

Enédo assiste TV

E2-3 dias/semana

[04-5 dias/semana

6-7 dias/semana

E ndo souberam
responder

Figura 23. Dias na semana que assiste TV

Apesar da populagdo deste estudo assistir TV diariamente, observou-se na figura
24 pouco tempo destinado a esta atividade, demonstrando que se os sujeitos forem inativos

durante o tempo livre ndo deve ser considerado apenas o fato de assistir TV. Dentre eles,
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36,8% assistiam de 1 a 2 horas por dia, seguido de até 1 hora, 15,8% dos sujeitos.

Elaté 1 hora
g 1-2 horas

2-3 horas
13-4 horas
@Eoutros

Figura 24. Tempo gasto (dia) assistindo TV

No lazer, 52,6% ndo faziam caminhadas como diversdo ou exercicio, sendo que
47,4% faziam (figura 25). Observou-se que a maioria dos professores praticava caminhada
apenas para se deslocarem de um lugar a outro, conforme apresentado anteriormente na
figura 16. Para os estudantes de graduacdo das IFES, a atividade fisica é encarada como
lazer e a preferéncia pelas atividades fisicas foi a caminhada, que na regido Sul, apresentou
o percentual de 29,29% (Oliveira, 2001).

nao faz
caminhadas

nao sabe
responder

01 dia/semana

2 dias/semana

H 3 dias/semana

Hacimade 3
dias/semana

Figura 25. Dias na semana de caminhada vigorosa no lazer

Quanto ao tempo da caminhada vigorosa no lazer, 31,6% responderam até 1 hora.
A categoria outros corresponde aos que ndo souberam responder e aos sujeitos que ndo
faziam caminhadas (figura 26).
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Figura 26. Tempo gasto na caminhada vigorosa no lazer

A maioria dos sujeitos realizava atividades fisicas moderadas no lazer (andar de
bicicleta, nadar, ou qualquer outra atividade que aumente a respiragdo ou batimentos do
coragdo), apenas 23,7% responderam que ndo faziam atividades fisicas no lazer. Observou-
se que a maioria dos que praticavam o faziam numa freqiiéncia de 3 a 6 dias na semana
(figura 27). Paté et al. (1995) recomendam um minimo de trinta minutos ou mais de
atividade fisica vigorosa ou moderada/dia, podendo ser dividido em trés vezes ao dia (3 x

10 min./dia), visando & promogéo da saiide e prevengdo de doengas cronico-degenerativas.

fIndo faziam
atividades fisicas

nao souberam
responder

00 1-2 dias/semana

[0 3-4 dias/semana

H# 5-6 dias/semana

Figura 27. Dias na semana em atividades fisicas moderadas no lazer

Os dados da figura 28 estdo de acordo com a citagdo anterior de Pate et al (1995),
pois se constatou que dos sujeitos que praticavam atividades fisicas moderadas 34,2%

responderam que praticavam até 1 hora de atividade fisica no lazer (figura 28).
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Figura 28. Tempo gasto com atividades fisicas moderadas

Quanto as atividades fisicas vigorosas no lazer, 21,1% dos sujeitos ndo faziam
atividades fisicas vigorosas no lazer (jogar futebol, correr ou qualquer atividade que faga
aumentar muito a respiragdo ou batimentos do coragdo), conforme ilustra a figura 29. Se

comparado ao estudo de Alvarez (2002), 48,2% dos sujeitos ndo faziam atividades fisicas

vigorosas no lazer.
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Figura 29. Dias na semana em atividades fisicas vigorosas no lazer

Dentre os individuos que praticavam atividades fisicas vigorosas no lazer, 42,1%

deles praticavam até 1 hora, seguido de 21,1% que ndo faziam atividades fisicas no lazer e

15,8% que realizava no periodo de 1h30-2h (figura 30).
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Figura 30. Tempo gasto com atividades fisicas vigorosas no iazer

4.4 Concepcio de Lazer

Verificar a concepgdo de lazer de professores de Educag@o Fisica do municipio de
Rio do Sul. Observou-se na tabela 22 que 37,5% dos sujeitos consideraram lazer como
uma atividade prazerosa que distrai, diverte, que ¢ ludica, descontrai e traz felicidade.
Outros 16,1% conceituaram lazer como qualquer atividade no horério livre (tempo livre),
que seja saudavel e sem compromisso, como viajar, assistir TV, ler, etc. Ja 9,8% dos
sujeitos definiram lazer como qualquer atividade que desligue da profissdo e preocupagdes
do dia-a-dia.

Os dados demonstram a necessidade dos professores de momentos e/ou atividades
sem compromissos, sem obrigacdes e preocupagdes, principalmente relacionadas ao

trabalho. O trabalho nesta instancia parece ser visto como algo ndo prazeroso, magante.

Tabela 22. Distribuicio em freqiiéncias segundo concepc¢io de Iazer dos professores
de Educacio Fisica

Concepcio de Lazer f %
Atividade prazerosa 21 375
Qualquer atividade no tempo livre 9 16,1
“Desligar” das preocupagdes 6 10,7
Categoria social e afetiva -4 7.1
Atividade fisica 4 7,1
Bem-estar 4 7.1

Nao responderam 5 8,9

Qutras 3 5,4

Total 56 100,0
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Notou-se que 26,3% do professores realizavam atividades fisicas de lazer em
clubes e academias, seguido de 23,7% nas instalagdes do trabalho e 15,8% nas ruas e
parques (tabela 23), resultado diferente do encontrado no estudo de Alvarez (2002), onde a
maioria (62,8%) priorizou as ruas € parques.

Este resultado pode estar associado ao fato de que a maioria dos professores
praticavam atividades fisicas regulares e a academia é um dos espagos apropriados onde se
pode seguir um programa orientado de atividades fisicas, e o espago fisico € adequado, no
caso dos clubes. O que para uns pode significar atividade prazerosa e para outros,

compromisso e obrigagdo.

Tabela 23. Local onde os professores de Educacio Fisica praticam atividades fisicas

de lazer ’
Local f %
Clubes e academias 10 26,3
Instalagdes do trabalho 9 23,7
Nio fago atividade fisica 6 158
Nas ruas/parques 4 10,5
Instalagdes de trabalho e ruas e parques 3 7.9
Em casa 3 7,9
Instala¢des do trabalho e em casa 1 26
Instalagdes de trabalho e 1
clubes/academias 2,6
Em casa e nas ruas/parques 1 26
Total 38 100,0

Nota-se quio importante é o aspecto social na influencia para a pratica de
atividades fisicas. As pessoas as vezes pela falta de incentivo e de companhia ndo praticam
atividades fisicas. Cita Marcus (1995) que o suporte social e atitudes sociais colaboram
significativamente para a pratica.

Da populagdo estudada, 42,1% preferia realizar atividades fisicas em grupo,
seguido de 28,9% que preferia praticar com o parceiro (a) (Figura 31). Tais resultados
corroboram com os resultados de Alvarez (2002) onde constatou que 39,7% preferiram
realizar atividades fisicas em grupo e 21,5% com parceiros; e também com o estudo de
Barros (1999), ao afirmar que a maioria dos industriarios preferia praticar suas atividades

em grupo ou Com parceiros.



74

H outros

gsozinho

[ néo faziam
atividade fisica

E com parceiro (a)

FJem grupo

0 20 40 60

Figura 31. Preferéncia em realizar atividades fisicas no lazer

Quando analisados os tipos de atividades de lazer que os sujeitos preferiam
observou-se 3 opg¢des. Os resultados mostraram que as atividades de lazer dos professores
de Educacdo Fisica sdo atividades fisicas e desportivas, na sua maioria. Na tabela 24 tém-
se as preferéncias pela caminhada (incluindo no mato, na praia), representando 21.1% das
respostas, seguido de 13,2% que responderam jogar futebol, 7,9% futsal e 7,9% nadar.
Outras atividades citadas (5,3%) foram: esportes, ginastica de academia, ouvir musica,
churrasco, ler, ir para o sitio, namorar, academia, pescar, etc.

Comparado ao estudo de Ramos (1999), constatou-se que as mulheres

investigadas tinham habitos de lazer passivo, tais como ler, tv, ouvir musica, entre outras.

Tabela 24. Preferéncia pelas atividades de lazer (1" op¢éo)

Atividades de lazer f %
Caminhar (no mato, na praia) 8 21,1
Jogar futebol 5 13,2
Futsal 8 T
Nadar 3 7,9
Jogar voleibol 2 5.3
Ciclismo 2 5.3
Qutros 15 5.3
Total 38 1000

A segunda opg¢do mais citada como atividade de lazer foi jogar voleibol (18,4%) e
caminhar (18,4%). Outras atividades totalizaram 31,5% das respostas (acampamento,

pescar, ténis de mesa, passear com a familia, assistir filmes, etc.), conforme tabela 25.
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Tabela 25. Preferéncia pelas atividades de lazer (2* op¢do)

Atividades de lazer f %
Jogar voleibol 7 18,4
Caminhar 7 18,4
Nadar 3 7.9
Futcbol 2 53
Cavalgar 2 53
Viajar 2 5,3
Outros 15 31,5
Total 38 100,0

Quanto a terceira op¢do como atividade de lazer, a resposta mais citada foi
ciclismo (10,5%) e nadar (10,5%), conforme tabela 26. Outros totalizaram 34,1% (ler
jomal, brincar com as criangas, assistir documentarios ver vitrines, jogar baralho, viajar,

cuidar da horta, etc).

Tabela 26. Preferéncia pelas atividades de lazer (3" opc¢io)

Atividade de lazer f %

Nadar 4 10,5
Ciclismo 4 10,5
Jogar futebol 3 79
Caminhar 3 79
Handebol 2 53
Pescar 2 53
Passcar 2 53
Correr 2 53
Outros 13 34,1
Néo responderam 3 7,9
Total 38 100,0

Quando analisados se exploram o ambiente natural, a maioria respondeu que sim,
porém foi constatada uma freqiiéncia baixa (tabela 27), se considerada a regido do Alto
Vale do Itajai. A regidio oferece varias atividades desde rafting, trilhas ecoldgicas, rappel,
entre outras, inclusive muito freqiientada por turistas. A propria populagdo muitas vezes
desconhece estas praticas, seus beneficios e os lugares naturais da regido que estdo sendo

explorados.
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Tabela 27. Freqiiéncia com que explora o ambiente natural

Exploracdo do ambiente natural f %
Nio exploro o ambiente natural 7 18,4

1-5 dias/semana 6 15,8
1-5 dias/més 10 26,3
1-5 dias/ano 5 13,2

5-10 dias/ano 3 7.9
Esporadicamente 4 10,5
Nio responderam 3 7.9

Total 38 100,0

Ja quando se perguntou se os individuos freqiientavam as festas tipicas da regido,
a maioria (52,6%) respondeu que sim e 47,4%, ndo freqiientavam. Dentre as opgdes de
lazer, encontra-se mais de 200 eventos e festas constantes na cidade. HA também, diversas
outras manifestagdes culturais, folcloricas e festivais em diferentes localidades do
municipio (Folclore e Tradigdo, 2002).

Em relagdo ao tempo para o lazer, com o exercicio da profissdo, 68,4%
responderam que sim, possuem tempo para o lazer, 15,8% responderam n3o e 15,8% as
vezes. Este fato leva a crer que, a maioria dos professores praticava atividades fisicas
regulares e os que ndo praticavam o principal motivo era a falta de tempo. Em
contrapartida, com o exercicio da profissdo ha tempo para o lazer e como atividades de
lazer os professores citaram, na sua maioria atividades fisicas. Conceituando lazer como
atividade prazerosa e sem compromisso, conclui-se que os professores priorizavam
atividades fisicas como diversdo, sem compromisso nos momentos de lazer, ndo sobrando

tempo para a pratica de atividades fisicas regulares, orientada e programada.

4.5 Habitos Alimentares

Caracterizar os habitos alimentares dos professores de Educagdo Fisica.

O Indice de Massa Corporal da maioria dos individuos (55,3%) apresentou
valores normais (figura 32), os valores percentuais de individuos nessas condigdes foram
menores comparados com resultados de Alvarez (2002), que encontrou 67,4% dos
trabalhadores nessas condigdes. Os dados mostram que 42,1% dos sujeitos estavam acima

do peso e 2,6% com obesidade.
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Figura 32. indice de Massa Corporal (IMC) dos sujeitos

Observou-se na tabela 28 que as muiheres encontraram-se numa situagdo meihor

conforme IMC, apresentaram-se 75,0% com um IMC normal, contra 46,2% dos homens.

Os dados corroboram com o estudo de Ramos (1999) que encontrou 50.6% das mulheres

com IMC normal.

Tabela 28. indice de Massa Corporal (IMC) dos sujeitos segundo género

MC Masculino Feminino Total
Normal f 12 9 21
% 46,2 75,0 55,3
Acima do peso 13 3 16
% 50,0 25,0 42,1
Obesidade f 1
% 3.8 2,6
Total f 26 12 38
% 100,0 100,0 100,0

Observou-se que a maioria dos sujeitos que apresentaram IMC normal (80,0%)

praticava AFR (tabela 29).



Tabela 29. Distribui¢io em freqiiéncias da pritica de AFR segundo IMC dos
professores de Educacio Fisica

MC Pratica Nio pratica Total
AFR AFR

Normal f 16 4 20
% 80,0 20,0 100,0

Acima do f 11 4 15
peso % 733 26,7 100,0
f 27 8 35

Total % 77,1 22,9 100,0
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Quando questionados em relagdo a satisfagdo com o peso corporal, observou-se

que 47,4% dos sujeitos estavam satisfeitos com seu peso, enquanto outros 47,4% ndo

estavam e gostariam de diminuir o peso e 5,3% ndo estavam satisfeitos com o peso e

gostariam de aumenta-lo. Estes dados diferem dos relatos de Alvarez (2002) os quais

apresentaram os seguintes resultados: 39,1% dos sujeitos estavam satisfeitos com seu peso;

50,2% estavam insatisfeitos e queriam diminuir; e 10,6% relataram insatisfagdo, pois

queriam aumentar o peso. J4 no estudo de Barros (1999): 54,5% satisfeitos; 29,9%

insatisfeitos e queriam diminuir e 15,6% insatisfeitos e gostariam de aumentar o peso.

Associando satisfagdo com o peso corporal e pratica de AFR, chegou-se ao seguinte

resultado: 88,9% dos sujeitos que estavam satisfeitos com seu peso corporal praticavam

AFR e 68,8% que ndo estavam satisfeitos com seu peso, praticavam AFR (tabela 30).

Tabela 30. Satisfaciio com o peso corporal segundo pratica de AFR

Satisfacdo com o

Pratica Nio pratica Total

peso AFR AFR
Sim f 16 2 18
% 889 11,1 100,0
Néo (gostariade 1 1
aumentar)
% 100,0 100,0
Nao (gostariade f 11 5 16
diminuir)
% 6838 31,3 100,0
Total f 27 8 35
% 77,1 22,9 100,0
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Com relagio ao desejo de perder peso (figura 33), a maioria (60,5%) ndo desejava
perder peso. Os dados concordam com o estudo de Ramos (1999) onde mais da metade

(63,5%) da populagdo investigada ndo desejavam perder peso.

sim
Enao

Figura 33. Desejo de perder peso

A maioria (60,5%) ndo possuia recomendag@o de um profissional da saude para
emagrecer, enquanto que apenas 7,9% tinham recomendacéo e 31,6% néo responderam a
questdo. Quanto as alternativas para perder peso, os sujeitos citaram que estavam fazendo
mais atividade fisica (21,7%) e comendo menos (15,0%), conforme tabela 31.

Tabela 31. Distribuicio em freqiiéncias segundo aiternativas dos professores de
Educacio Fisica para perderem peso

Alternativas f %
Nao responderam 10 26,7
Fazendo mais atividade fisica 8 21,7
Comendo menos 6 15
Menos alcool € doces S 133
Menos gordura 5 133
Pulando refei¢des 1 33
Qutros 3 6,7
Total 38 100,0

Com o intuito de saber se os professores tomavam café da manhd completo,
sabendo-se de sua importancia, houve a necessidade de conhecer o entendimento dos
professores de Educagdo Fisica sobre “café da manhd completo” (figura 34). Observou-se

que no conceito dos professores café da manhd completo deveria incluir entre outros,
frutas, pdo, leite e café.
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Figura 34. Conceito sobre “café da manha compieto”

Observou-se que 39,5% dos individuos tomavam café da manhd completo todos
os dias, enquanto que 39,5%, responderam que as vezes tomavam caf¢ da manha completo
e 13,2% raramente ou nunca (figura 35). No estudo de Ramos (1999) 75% da amostra
tomavam café da manhd completo todos os dias. No estudo de Alvarez (2002) foi
observado que 52% ingeriam café da manhd completo diariamente e 14% raramente. As
praticas alimentares observadas nos inquéritos de consumo t€ém mostrado que em sua
maioria os individuos ndo tomam café da manhd (De Angelis, 1999). E interessante
observar que o professor de Educagdo Fisica, que deve possuir conhecimento sobre habitos
de vida e saude e um minimo de conhecimento sobre nutri¢do, esteja tdo distante dos dados
apresentados pelos demais estudos. Acrescentando que, como foi constatado nesta
pesquisa, o professor de Educacdo Fisica pratica atividades fisicas durante todo seu
trabalho, incluindo atividades fisicas moderadas e vigorosas, ao longo do dia, e ainda

assim, a maioria ndo toma café da manha completo.

Etodos os dias

Quase todos os
dias
as vezes

£1Raramente ou
nunca

Figura 35. Café da manha completo
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Pode-se observar que a maioria dos sujeitos (39,5%) faziam 3 refei¢cdes completas
ao dia, seguido de 31,6% que faziam 2 refeicGes completas e 28,9% apenas 1 refei¢do
(figura 36). No estudo de Alvarez foi encontrado que apenas 20% dos trabalhadores faziam
as 3 refeigdes completas e os methores dados encontrados sdo dos estudo de Ramos que
encontrou 50,7% da amostra que faziam 3 refei¢gdes completas. De Angelis (1999) cita que
o almogo quase sempre € fora do domicilio, a hora varia de acordo com os turnos de
trabalho. O jantar deixou de existir, sendo substituido por lanches ou sobras das refei¢des

anteriores.

=1 refeicdo
B2 refeigdes
O3 refeigées

Figura 36. Refei¢does completas

O numero de lanches consumido foi semelhante entre outros grupos (tabela 32),
constatou-se que a maioria (47,4%) consumia 2 lanches diariamente, seguido de 13,2% que
consumiam 1 lanche diariamente e 13,2 % que ndo responderam. No estudo de Alvarez
(2002) encontrou-se que: a maioria (35,3%) consumia 2 lanches por dia, seguido de 23,5%
que consumiam 1 lanche por dia. Ramos (1999) observou que 87% da amostra investigada
faziam de 1 a 2 lanches por dia.

Farias Jr. (2002) cita que a substituicdo das refei¢des principais por lanches
(refrigerantes, frituras, chocolates, sanduiches), normalmente apresenta alta densidade

calorica, além de serem alimentos ricos em agucares e lipidios saturados.
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Tabela 32. Distribuiciio em freqiiéncias de lanches/dia

N° de lanches/dia f %

1 lanche 5 13,2

2 lanches 18 474

3 lanches 4 10,5

4 lanchcs 4 10,5
Outros 2 5.2

Néo responderam 5 132

Total 38 100,0

Conforme observado no quadro 2, a maioria dos sujeitos consumiam 1 fruta por
dia (26,3%), demonstrando ser muito baixo o consumo de frutas entre esta populagdo, haja
vista que a piramide alimentar recomenda o consumo de 3 a 5 porg¢des de frutas por dia. O
consumo de saladas verdes mostrou-se muito baixo entre os sujeitos, sendo que 44,7%
consumiam apenas 2 por¢des por dia. O recomendado pela Pirdmide Alimentar (anexo 1) e
de 4 a 5 porgdes por dia. Quanto ao consumo de frituras, observa-se que 10,5% dos
sujeitos ultrapassavam o limite recomendado pela Pirdmide Alimentar (1-2 porgdes),
consumindo frituras 3 vezes ao dia. Os dados corroboram com o estudo de Alvarez
(2002), onde foi observado que a maioria dos trabalhadores n4o tinham habitos de acordo
com as recomendagdes citadas na literatura e que o tipo de alimento e a freqiiéncia das
refeigdes ndo refletem em saude nutricional. Apesar de todas as evidéncias cientificas
acumuladas, um grande numero de pessoas ainda parece desinformado ou desinteressado
nos efeitos a médio e longo prazo de uma nutri¢do equilibrada e de outros comportamentos
relacionados a saude. Porém, uma das responsabilidades fundamentais dos profissionais de
saude, principalmente os da Educagdo Fisica, deveria ser bem informar as pessoas sobre
fatores como a associagdo entre atividade fisica, aptiddo fisica e satde, incluindo os

principios para uma alimentagio saudavel (Nahas, 2001).
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Quadro 2. Consumo didrio de suco de frutas, frutas, saladas verdes,
verduras/legumes, carne vermelha e frituras segundo a maioria dos
professores de Educacio Fisica

Consumo diario

1 vez/dia 21,1%

2 vezes/dia 7,9%

Suco de frutas Nunca 5,3%
1 vez/dia 26,3%
2 vezes/dia 23, 7%
Frutas 3 vezes/dia 10,5%
2 vezes/dia 44 7%
3 vezes/dia 15,8%

Saladas verdes Nunca 5,3%
1 vez/dia 47,4%
Verduras/legumes 2 vezes/dia 18,4%
1 vez/dia 34,2%

Came vermelha 2 vezes/dia 5,.3%
3 vezes/dia 10,5%

1 vez/dia 7,9%%

Frituras Nunca 5.3%
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CAPITULO V

CONCLUSOES

Os resultados obtidos com a realizagdo deste estudo, que teve por objetivo
analisar o estilo de vida dos professores de Educagdo Fisica das escolas publicas e

particulares do municipio de Rio do Sul (SC), permitem concluir:

1) Quanto ao perfil dos professores de Educagio Fisica:

Os professores de Educagdo Fisica das redes publica e particular de ensino do
municipio de Rio do Sul, no periodo de agosto-setembro/2002, situavam-se na faixa etaria
dos 35-44 anos, eram casados, possuiam 2 filhos, pertenciam ao nivel socioecondmico B1
(classe média), a maioria com casa propria. Trabalhavam 40 horas semanais (5

dias/8horas), predominantemente em apenas uma institui¢do escolar.

2) Quanto a presenca de fatores de risco:

Nio é preocupante a presenga de fatores de risco, evidenciando neste aspecto
dados positivos para um estilo de vida saudavel, destacando-se com melhores resultados,
as mulheres. Dentre os professores apenas um era fumante, 50% deles bebiam
moderadamente, menos que 5 doses por semana, sendo que as mulheres bebiam menos que
os homens. Foram poucos os professores classificados como excessivamente estressados
enquanto muitos raramente se encontravam nesta situagfo. A maioria dormia bem, sendo
evidenciado que as mulheres dormiam melhor que os homens e os individuos que dormiam
bem praticavam atividades fisicas. A percep¢do do estado de satide foi de bom a excelente,
sendo os melhores resultados apresentados pelas mulheres. A maioria ndo possuia doenga
diagnosticada e os que tinham referiram-se ao aparelho digestivo, doengas
cardiovasculares e respiratérias. Quanto aos sintomas, a maioria ndo possuia € os que

apresentaram, problemas nos joelhos foi a citagdo de maior freqiiéncia.
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3) Percepcio do professor de Educacido Fisica sobre sua participacdo em atividades

fisicas:

Quanto a percepgdo dos professores de Educagdo Fisica sobre sua participagdo em
atividades fisicas evidenciou-se que a maioria dos professores realizavam atividades fisicas
regulares e se consideravam mais ativos que outras pessoas da mesma idade. Os principais
fatores que dificultavam a pratica de atividades fisicas foram a falta de tempo, falta de
vontade, falta de recurso e localidade.

Com respeito a atividade fisica realizada durante o trabalho, os professores de
Educagdo Fisica deste estudo foram considerados como regularmente ativos, pois a maioria
trabalhava 5 dias na semana, com aproximadamente 5 horas por dia exercendo atividades
moderadas a vigorosas, sendo esta a situagio onde os professores de Educagdo Fisica mais
praticavam atividades fisicas no seu dia a dia, ainda encontrando disposi¢do para a pratica
de atividades fisicas regulares fora do trabalho. Ainda exerciam atividades fisicas de
esfor¢o moderado em casa e esfor¢o moderado e vigoroso no jardim ou quintal.

No transporte a situagdo evidenciou-se mais passiva, pois o0s professores
utilizavam transporte 7 dias na semana, de 20-40 minutos de deslocamento, utilizando
veiculo motorizado, seguindo-se de caminhada rapida. O tempo livre dos professores foi
caracterizado por momentos passivos, sem grandes perdas de energia, permanecendo
sentado ou deitado até 2 horas, assistindo televisdo diariamente por 1 a 2 horas, ndo faziam
caminhadas vigorosas; e momentos ativos, praticavam atividades fisicas moderadas e
vigorosas 2 dias na semana até 1 hora.

Comparado com outros grupos os quais foram realizados estudos semelhantes, os
professores de Educagdo Fisica praticam, mais atividades fisicas no ambiente do trabalho e
no lazer podendo significar que o conhecimento adquirido sobre atividade fisica, qualidade
de vida e saude, bem como o dia a dia dos professores contribui e influencia no seu modo

de vida.
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4) Concepcio de lazer:

Os professores de Educagdo Fisica conceituaram lazer como uma atividade que
proporciona prazer, distragdo, divertimento, ludicidade e esté associada a felicidade. Como
atividades de lazer citaram atividades fisicas tais como caminhada, voleibol, ciclismo, e
preferem praticar em grupo, em clubes e academias. Freqiientam o ambiente natural e as
festas tipicas da regido para o lazer, porém com pouca freqiiéncia. Apesar da carga horaria
de trabalho na institui¢do escolar, com o exercicio da profissdo alegaram haver tempo para

o lazer.

5) Habitos alimentares:

A maior parte dos professores apresentou valores normais (desejaveis) de IMC
(com destaque para o género feminino), porém como a maioria fazia atividade fisica
regular e no seu trabalho diario movimentava-se moderadamente, foi alto o percentual de
professores com sobrepeso. Apenas 47,4% estavam satisfeitos com o peso e 47,4%
desejavam diminuir. A maioria que estava insatisfeita praticava AFR. Desejavam perder
peso, porém nio possuiam recomendagio médica. Como alternativa estavam fazendo mais
atividades fisicas e comendo menos.

Constatou-se que poucos tomavam café da manhd completo diariamente,
incluindo frutas, pdo, leite e café. Poucos faziam 3 refei¢Ges completas e a maioria fazia 5
lanches diariamente. Apesar da pratica de atividades fisicas, muitos professores estavam
acima do peso, evidenciando uma lacuna no quesito habitos alimentares, verificando o
baixo consumo de frutas e verduras.

Desta forma, cabe ao estudo as seguintes recomendagdes:

Reaplicar este estudo com uma populagdo maior para que possam ser realizadas
associagdes entre as variaveis e comparagdes entre estilo de vida dos professores da rede
publica e particular de ensino e possiveis diferengas no estilo de vida segundo o ciclo de
desenvolvimento profissional;

Faz-se necessario oferecer aos professores palestras informativas sobre nutrigéo,
bem como nutri¢do relacionada a atividade fisica e saude;

Sugerir debates a respeito da inclusdo da disciplina Nutrigdo ou aspectos
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relacionados a ela, como disciplina obrigatéria no curriculo dos cursos de Educagéo Fisica;
Sugerir debates a respeito da inclusdo da disciplina Gerontologia relacionada &
atividade fisica, qualidade de vida e saide como disciplina obrigatéria no curriculo dos

cursos de Educagdo Fisica.
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PIRAMIDE ALIMENTAR
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Ao se analisar a pirdmide original proposta nos EUA em 1992 pelo USDA (1992),

observa-se que o tipo, consumo e modo de preparo de alimentos nos EUA e no Brasil

diferem bastante. Decidiu-se usar a estrutura da pirdmide, pois expressa de forma clara

como escolher os alimentos que devem ser consumidos, mas foi necessario adapta-la aos

alimentos disponiveis e aos habitos alimentares, em funcdo dos objetivos a que se destina

e da populagdo a ser atingida. A pirdmide proposta foi dividida entdo em oito niveis com

alimentos semelhantes e com o niimero de porgdes didrias de cada tipo:

Pées, cereais, raizes e tibérculos: 5 por¢des no minimo a nove porgdes no maximo;
Hortaligas: 4 porgdes no minimo a 5 por¢des no maximo,

Frutas: 3 por¢des no minimo a 5 porgdes no maximo;

Carnes: 1 porg&o no minimo a 2 porgdes no maximo;

Leite e derivados: minimo 3 porgdes;

Leguminosas: 1 por¢éo;

Oleos e gorduras: 1 porgéo no minimo a 2 porgdes no MAaximo;

Acgtcares e doces: 1 porgdo no minimo a 2 porgdes no maximo.

Acucares e doces: 1-2 porgdes

Oleos e gorduras: 1-2 porgdes

Carmes e ovos: 1-2 porgdes
Leite e produtos lacteos: 3 €s € ovos porgd

porcdes

Leguminosas: 1-2 por¢des

Hortalicas: 4-5 por¢des

Cereais, paes,
tubérculos, raizes: 5-9-
porgdes
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97



98

QUESTIONARIO - 2002

PERFIL DO PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA

1. Sexo: la. Idade: (em anos)

2. Qual o seu estado civil?
( ) solteiro () casado/vivendo com parceiro: () viivo ( ) divorciado/separado

2a. Numero de dependentes em casa (___ ) 2b. Numero de filhos? ( )

3. Qual do seu nivel de escolanidade (grau de mnstrucédo)?
a) Superior (Faculdade) ( ) completo ( ) incompleto
Area:
b) Especializa¢io ( ) completo ( ) incompleto
Area:
¢) Mestrado ( ) completo ( ) incompleto
Area:

4. Vocé é

( ) efetivo na rede publica

( ) contratado na rede publica

( ) contratado na rede particular

4a. Qual sua carga horarna de trabatho: v -
Na rede publica, se efetivo ( ) 10hs ( ) 20hs ( ) 30hs ( ) 40hs ( ) 60hs
Na rede publica, se contratado ( ) 10hs ( ) 20hs ( ) 30hs ( ) 40hs ( ) 60hs-
Na rede particular ( )10hs ( )20hs ( )30hs ( )40hs ( ) 60hs

4b. Tempo de servico no Magistério, ministrando aulas de Educagfo Fisica:
anos completos ou meses completos

4c¢. E aposentado do magistério? ( )sim ( )ndo

S. Se vocé tem mais de um trabalho remunerado, onde vocé trabalha? (outra escola,
academia, treinamento, etc) Especifique.

Sa. Classifique a sua situagfo neste (s) trabalho (s):
() é efetivo '
{ ) é substituto
( ) é contratado: ( ) tempo determinado ( ) tempo indeterminado
( ) é autébnomo: ( ) paga INSS ( ) nfo paga INSS

( ) outros. Especifique
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6. Independente se vocé tem um trabalho ou mais, vocé trabalha no geral:
Quantos dias/semana? Quantas horas/dia? _

7. Indique no espago. adequado a quantidade (nimero). dos itens que existem em sua
residéncia (Exemplo: Radio [ 3 ]):

TV em cores () Radio ()
Banheiro () Automovel : ()
Empregada mensalista () Aspirador de p6é - ()
Magquina de lavar () Videocassete ()
Geladeira () Freezer (ou geladeira duplex)( )

8. Marque sim ou ndo:

8a. Vocé possui outra fonte de renda além das ja citadas? ( )sim () ndo
8b. Vocé é socio de algum clube recreativo ou desportivo? ( )sim () ndo

8c. Vocé possui fazenda, chacara ou sitio? , ( )sim- ( )ndo

8d. Vocé possui casa de praia? ( )sim ( )ndo

8e. Vocé possui casa propria? ( )sim ( )ndo
FATORES DE RISCO

1. Vocé fuma?
(1) sim, diariamente (2) sim as vezes
(a) menos de dez cigarros por dia  (b) de dez a vinte cigarros por dia
(c) mais que vinte cigarros por dia (d) apenas charuto ou cachimbo
(3) ndo
(a) nunca fumou (b) parou ha menos de um ano
(c) parou ha menos de dois anos  (d) parou ha mais de dois anos

2. Vocé toma alguma bebida alcéolica? (1) sim (2) ndo
Quantos “drinques” de bebidas alcodlicas vocé toma numa semana normal?
(1 drinque = Y2 garrafa de cerveja, um copo de vinho ou uma dose de destilado)
(1) menos que cinco (2) cinco a dez (3) mais que dez

3. Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida?
(1) raramente estressado, vivendo muito bem
(2) as vezes estressado, vivendo razoavelmente bem
(3) quase sempre estressado, enfrentando problemas com freqiiéncia
(4) excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria

4. Com que freqiiéncia vocé consegue dormir “bem™ (6-9 horas por dia):
(1) Sempre (3) tem dificuldade para dormir “bem”

(2) maioria das vezes (4) raramente consegue dormir “bem”

5. Nasua opinido como vocé classificana o seu estado atual de saude?
(1) ruim (2) regular  (3) bom (4) excelente

6. Voceé possui algum tipo de doenga confirmada pelo médico?



(1) ndo (2) sim Qual/is?
7.  Atualmente, vocé possui algum-sintoma/queixa que the esta incomodando? Qual .
(ais)?
PERCEPCAO EM ATIVIDADES FiSICAS
1. Vocé estd, atualmente, participando de atividades fisicas regulares ( )sim ( )ndo
2. Com relagdo a atividade fisica, comparando com outras pessoas da sua idade, vocé se
considera:
(1) mais ativo (2) igual ativo (3) menos ativo . (4) ndo sabe responder
3. Cite, em ordem de importincia, 4 fatores que para vocé dificultam a pratica de
atividades fisicas: ex: (falta de tempo, localidade onde mora, falta de recurso p/
academia, falta de vontade)
10 30
20 40
4. Cite, em ordem de importincia, 4 fatores que para vocé facilitam a pratica de
atividades fisicas: ex: (mora perto, tem tempo, tem vontade, trabalho oferece, tem
aparelho em casa)
10 30
20 40
Responda quanto tempo vocé gasta fazendo atividades fisicas em uma semana
normal. Responda cada questio mesmo que vocé considere que nio seja ativo.
TRABALHO
Considerando as atividades que vocé realiza no trabalho durante uma semana normal:
1a. Durante um dia normal, quanto tempo vocé gasta: -
¢ Ficando sentado, ou de pé sem grande movimentagio horas min.
e Andando rapido horas min.
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e Em atividades de esfor¢o- moderado (subir escadas, carregar pesos
leves) horas min. :

e Em atividades vigorosas (carregar objetos pesados, limpeza
pesada) horas min.

EM CASA. NO JARDIM OU QUINTAL

Considerando as atividades que vocé realiza em casa, jardim ou quintal durante uma

semana normal:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades de esforgo moderado

dentro da sua casa, por pelo menos 10 minutos (tais como: aspirar, varrer ou esfregar o
chio)
dias por semana (2) ndo faz  (3) ndo sabe responder
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1b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto.tempo.vocé.gasta fazendo essas
atividades? .
horas minutos  (2) ndo faz  (3) ndo sabe responder

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades de esfor¢o moderado no
jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos (tais como: rastelar, podar arvores ou
varrer)
dias por semana (2) ndo faz  (3) ndo sabe responder-

2b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas
atividades?
horas minutos (2)ndio faz  (3) ndo sabe responder

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos de esforgo vigoroso ou forte (tais como: capinar, arar, lavar o
quintal, etc.)
dias por semana (2)ndo faz  (3) ndo sabe responder

3b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas
atividades?
horas  minutos (2) ndo faz  (3) ndo sabe responder

TRANSPORTE

Responda pensando em relagiio a se desiocar para ir de um lugar a outro numa
semana normai

la. Em quantos dias de uma semana normal vocé utiliza um veiculo a motor (6nibus, carro
ou moto) para ir de um lugar a outro?
dias por semana (2) ndo utiliza veiculo a motor (3) nio sabe
responder

1b. Nos dias em que vocé utiliza veiculos a motor, quanto tempo vocé gasta por dia neste
tipo de transporte para ir de um lugar & outro?

horas minutos (2) ndo utiliza veiculo a motor (3) ndo sabe

responder :

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha de forma rapida por pelo menos
10 minutos para ir de um lugar para outro? (nfo inclua as caminhadas por prazer ou
exercicio)
dias por semana (2) ndo caminha (3) ndo sabe responder

2b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas
atividades?
horas minutos (2) ndo caminha (3) ndo sabe responder




102

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta (pedala) rapido por pelo
menos 10 minutos para ir de um lugar para outro? (néo inclua o pedalar por prazer ou
€Xercicio)
dias por semana (2)ndopedala” - : (3)ndo sabe responder

3b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo. vocé gasta fazendo essas
atividades?
horas minutos (2) ndo pedala ... (3) ndo sabe responder

4a. Como vocé se desloca para ir ao trabalho? g

(1) apé (2) de bicicleta (3) de 6nibus ou carro. (4) outro:
4b. Quanto tempo em média vocé gasta para ir de casa ao trabalho? minutos
LAZER

Responda pensando em todas as atividades que vocé faz no seu tempo livre quando
nio esta trabaihando numa semana normal

la. Em um dia normal (tipico) da semana, quanto tempo vocé gasta sentado ou deitado em
casa (lendo, conversando com amigos, jogando cartas, assistindo televisdo)?
¢)) horas minutos  (2) ndo sabe responder -

1b. Em um dia normal (tipico) do final de semana, quanto tempo vocé gasta sentado ou
deitado em casa?
¢} horas minutos (2) nfio sabe responder

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé assiste TV?
) dias por semana (2) ndo sabe responder . (3) ndo assiste TV

2b. Nos dias em que vocé assiste TV, quanto tempo vocé gasta (por dia) nessa atividade?
(N horas  minutos (2) ndo sabe responder (3) n#o assiste TV

3a. Em quantos dias de uma semana normal, no seu periodo de lazer, vocé realiza
caminhadas vigorosas durante pelo menos 10 minutos em cada dia, por diversdo ou
exercicio? (por favor, ndo incluir caminhadas no trabalho ou como meio de transporte)
€)) dias por semana (2) ndo faz caminhadas (3) ndo sabe responder

3b. Nos dias em que vocé caminha vigorosamente, por diversdo ou exercicio, quanto
tempo vocé gasta por dia?
(1) horas minutos  (2) ndo faz caminhadas (3) ndo sabe responder

4a. Em quantos dias de uma semana normal, no seu periodo de lazer, vocé realiza
atividades fisicas moderadas durante pelo menos 10 minutos em cada dia? (exemplos:
andar de bicicleta, nadar, ou qualquer outra atividade que aumente a respiragdo ou
batimentos do coragio) ,
) dias por semana (2) ndo faz atividade fisica (3) nfio sabe responder
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4b. Nos dias em que vocé- part1c1pa dessas atividades moderadas, quanto tempo vocé gasta
(por dia)?
€3] horas mmutos» (2) ndo faz atividade fisica  (3) ndo sabe responder

5a. Em quantos dias. de uma.semana. normal, no seu periodo de lazer, vocé.realiza
atividades fisicas. vigorosas ou fortes durante pelo menos 10 minutos em.cada dia?
(exemplos: jogar futebol, correr ou qualquer outra atividade que faga aumentar muito a
sua respirag¢do ou batimentos do coragio)
€9) dias por semana (2) ndo faz atividade fisica (3) néo sabe responder

5b. Nos dias em que vocé participa dessas atividades fortes, quanto tempo vocé gasta (por
dia)?
€9) horas_ minutos (2) ndo faz atividade fisica (3) nfio sabe responder

6a. Onde (em que local) vocé realiza as suas atividades fisicas de lazer?
(1) instalagGes do trabalho (2) em casa (3) clubes/academias
(4) nas ruas/parques (5) ndo fago atividade fisica :

6b. Quando vocé faz atividades fisicas em seu tempo livre (lazer), vocé prefere realiza-las:

(1) sozinho (2) com parceiro (a) (3) em grupo (4) nd3o faz atividade
fisica :
CONCEPCAO DE LAZER
1. Cite, em ordem de importéncia, 4 {quatro) atlwd%des de lazer de sua preferenc1a
: ;

2. Com que freqﬁéncia vocé explora (freqiienta, pratica, passeia, etc) o ambiente natural de
sua cidade ou regido, como as cachoeiras, os pesca e pague, trekking (carmnhadas
ecologicas), esportes radicais (rappel, rafting, etc), ciclismo, etc.? -

(1) ndo exploro o ambiente natural por falta de tempo

(2) ndo exploro o ambiente natural porque ndo gosto

3) por semana
“4) por més

(5) por ano

(6) outros. Especifique

3 . Vocé costuma freqiientar as festas tipicas da regido do Vale do Itajai (Kegelfest,
Oktoberfest, Festa do Queijo, da Polenta, da Cebola)?
(1) néo, eu ndo freqiiento (2) sim, eu freqiiento

4 . Com o exercicio de sua profissio, sobra tempo para o lazer?
(1) sim (2) ndo (3) outros

5 . Para vocé, o que é lazer?
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CONTROLE DO PESQ E HABITOS ALIMENTARES
Responda as questdes sobre seus habitos alimentares...

. Vocé poderia me dizer quanto vocé pesa?
(1) recusou - :. (2) ndosabe . (3) sim kg.

. E qual é a sua altura? .
(1) recusou .. (2) ndo sabe (3) sim cm

. Esta satisfeito. com o seu peso?
(1) sim (2) ndo (gostaria de aumentar) - (3) ndo (gostaria de diminuir)

. Vocé esta tentando perder peso? (1) sim (2) ndo _ (3) néio quis responder

. Se vocé esta tentando perder peso, é por recomendac¢do de um profissional de saude?
(D) sim (2) ndo

5a. Assinale o que vocé esta fazendo para perder peso:

(1) comendo menos em cada refei¢io (2) ingerindo menos alcool ou doces
(3) deixando de fazer algumas refeicdes  (4) fazendo mais atividade fisica

(5) comendo menos gordura (6) tomando remédios

(7) outros:

Com que regularidade vocé toma café da manha completo
(1) todos os dias (2) quase todos os dias (3) as vezes  (4) raramente ou nunca

6a. Para vocé, o que é um café da manhi completo?

Quantas refei¢des completas e lanches geralmente'vocé faz por dia:-
refei¢des completas lanches '

Com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé:
a. Toma suco de frutas (laranja, limdo, abacaxi, etc.)?

(1) nunca (2) por dia (3) por semana ' (4) por més

b. Come frutas (sem considerar o uso de frutas em sucos)? '

(1) nunca (2) por dia (3) por semana (4) por més
- ¢. Come saladas verdes (alface, agrifio, ricula, etc.)?

(1) nunca (2) por dia (3) por semana (4) por més

d. Come verduras ou legumes (sem incluir batatas fritas ou saladas de maionese)?
‘(1) nunca (2) por dia (3) por semana . (4) pormés

e. Come came bovina (carne vermetha)?

(1) nunca - (2) por dia (3) por semana (4) por més
f. Come frango com pele?

(1) nunca (2) por dia (3) por semana (4) pormés

g. Come frituras (bolinhos, coxinha, peixe frito, batata frita, etc.)?
(1) nunca (2) por dia (3) por semana (4) por més
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PERGUNTAS ABERTAS SOBRE A ENTREVISTA

Vocé gostaria de acrescentar alguma informagdo que ndo for perguntada aqui nessa
entrevista?
(1) ndo (2) sim
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ANEXO 3

ESTUDO PILOTO
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A revisdo da literatura permitiu que se reunissem informagdes para a execugdo do
piloto que, nesta pesquisa, diz respeito ao instrumento proposto.Considerado por Thomas
e Nelson (1996) uma etapa muito importante da- pesquisa & medida que testa os
procedimentos, testes e tratamentos planejados evitando assim falhas metodoldgicas, o
piloto destina-se também a adequacdo dos testes a populagdo em estudo, tanto quanto
propicia aprimoramentos no instrumento. Desta forma, realizou-se o estudo piloto relatado

a seguir, com o intuito de validar o questionario proposto.

Procedimentos Metodoldgicos

Sujeitos: Participaram deste estudo 15 individuos — 8 professores e 7 professoras.
O grupo formado incluiu professores das escolas publicas e particulares de Rio do Sul,
habilitados, que estdo em exercicio de profissdo no corrente ano de 2002. Os sujeitos foram
escolhidos ao acaso, desde que atendessem as seguintes especificagdes:

1 - Ser professor de Educaggo Fisica em Escola.
2 ~ Ter habilitagdo em Educagéo Fisica.

Obtencdo dos dados: o instrumento foi aplicado e posteriormente analisado as
respostas, se respondiam o que deveriam responder, se as questdes estavam confusas serﬂ
possibilidade de responder, ou se as questdes ndo foram compreendidas. As respostas serdo
consideradas caso haja o entendimento das questdes e ocorrerdo modificagSes caso ndo

houver clareza nas questdes do instrumento.
Resultados e Discussdo: houve a devolugio de todos os questionarios. Quanto ao :

e Perfil do Professor de Educagfo Fisica: as respostas foram todas coerentes com as
perguntas. Apenas foi observado que no item 3 “Qual o seu nivel de escolaridade (grau
de instrug¢do)”, os sujeitos marcaram a op¢do porém, 8 sujeitos ndo responderam a area
que realizou Especializagdo, talvez devido a visualizagdo, a posi¢do que a pergunta esta

colocada no questionario.
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e Estilo de Vida e Saude: todos os sujeitos responderam de acordo com as perguntas,
sem haver controvérsias.

¢ Atividade Fisica Habitual: todos os sujeitos responderam de acordo com as perguntas,
sem haver controvérsias entre pergunta e resposta. Apenas sobre o conceito de “Lazer”
(item 8e), que 4 professores deixaram a questdo em branco, sem fesponder, mas que
nfo representa um numero significativo dentre os sujeitos para haver mudanga na
questdo. '

¢ Controle do Peso e Habitos Alimentares: todos os sujeitos responderam de acordo com

as perguntas, sem haver controvérsias entre pergunta e resposta.

Conclui-se que o questionario adaptado para este estudo esta de acordo com as
condigles para que os sujeitos da pesquisa o respondam. A questdo esquecida de ser
respondida ser4 situada no questionario em uma localizagdo onde sera melhor visualizada,

de maneira a responderem e as demais questdes serdo mantidas.
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ANEXO 4

RELACAO DAS ESCOLAS DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE RIO DO SUL



Numero | Estabelecimento de Ensino Rede de Ensino
01 CE Roberto Machado Municipal
02 CE Pedro dos Santos - ~ Municipal
03 CE Prefeito Luiz Adelar | '~ Municipal

Soldatelli
04 CE Ricardo Marchi Municipal
05 CE Daniel Maschio Municipal
06 CE Guilherme Butzke Municipal
07 CE Padre Angelo Moser Municipal
08 CE Prefeito Matheus Alves Municipal
Conceicdo
09 CE Ribeirdo Cobras Norte Municipal
10 CE Ruth Schroeder Ohf Municipal
11 CE Shirley Dolores Sedrez Municipal
12 CE Ulrich Hiibsch Municipal
13 CE Willy Schleumer Municipal

110



111

ANEXO 5

RELACAO DAS ESCOLAS DA REDE ESTADUAL DO MUNICIPIO DE RIO DO SUL



01 EEB Alfredo Dalfovo Estadual -
02 EEB Dep. Jodo C. da Luz Estadual
03 EEB Francisco A. Wagner Estadual
04 EEB Paulo Cordeiro Estadual
05 EEB Paulo Zimmermann Estadual
06 EEB Henrique Fontes Estadual
07 EEB Willy Hering Estadual
08 EEB Anibal de Barba Estadual
09 EEF Luiz Ledra Estadual
10 EEB Alfredo Jodo Krieck Estadual

11

EEB Frederico Navarro Lins

Estadual
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ANEXO 6

RELACAO DAS ESCOLAS DA REDE PARTICULAR DO MUNICIPIO DE RIO
DO SUL



01 Colégio Dom Bosco Particular
02 | Instituto Maria Auxiliadora (IMA) Particular
03 | Colégio Evangélico Ruy Barbosa Particular
04 Colégio Energia Particular
05 Universidade para o Particular
Desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai (UNIDAVI)
06 Colégio Energia Particular
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ANEXO 7

CARTA-CONVITE AOS PROFESSORES
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Prezado (a) Professor (a)

Gostaria muito de poder contar com sua colaboragfio em uma pesquisa que faz
parte da minha dissertagio de Mestrado em Educagfo Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina. Estou investigando o Estilo de Vida dos Professores de Educagdo Fisica
da Rede Publica e Rede Particular de Ensino do Municipio de Rio do Sul, sob ornientagfo
do prof. Dr. Sidney Ferreira Fanas.

Os objetivos especificos dessa pesquisa s@o: caracterizar o perfil dos professores
de Educagdo Fisica da rede publica e particular de ensino; analisar a presenca de fatores de
risco no dia a dia dos professores de Educacdo Fisica; identificar a percepgdo dos
professores de Educagdo Fisica sobre a participagdo em atividades fisicas; verificar a
concepgdo de lazer dos professores de Educagdo Fisica; caracterizar habitos alimentares
dos professores de Educagdo Fisica; e identificar possiveis diferengas no estilo de vida dos
professores de acordo com os ciclos de desenvolvimento profissional.

Por favor, procure responder a TODAS as questdes do questionario em anexo,
para que a pesquisa seja concluida satisfatoriamente e da maneira mais completa possivel.
Gostaria que o questionario fosse preenchido e devolvido dentro de até CINCO dias. Se
possivel, ligue para 521-9956 (ap6s as 21:00) que marcamos horario para a entrega do
questionario, na escola onde vocé trabalha.

Considerando que o estudo dos fatores acima expostos é de grande importancia
para a ampliagdio do conhecimento na area de Atividade Fisica & Satde, expresso mais
uma vez a necessidade de sua colaboragio.

Sem mais para 0 momento, agrade¢o extensivamente a aten¢do dispensada,

Prof® Cybelle Doederlein Soares

Mestranda em Educagio Fisica



