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Resumo

O presente estudo objetivou avaliar a frequéncia de habitos alimentares saudaveis
(FHAS) e o nivel suficiente de pratica de atividade fisica no lazer (NAFL) de pro-
fessores de um curso superior em Educa¢do Fisica do Rio Grande do Sul. Utilizou-
se o IPAQ longo para verificagdo do NAFL e os “10 passos da alimentag¢ao sauda-
vel” para a FHAS. A maioria dos docentes (66,7%) foi considerada
suficientemente ativa no lazer. Em relacdo a FHAS, o passo 8 foi o de maior ade-
sd0 (62,5%), seguido do passo 7, com 41,7%. Os passos com menor adesdo foram
0 passo 5, com 4,2%, e os passos 4 ¢ 2, com 8,3% cada um. Nenhum professor
aderiu a todos os passos. Concluiu-se que os docentes apresentam NAFL superior
ao da populagdao em geral, mas que ha baixa adesdo a habitos de alimentacdo sau-
davel.

Palavras-chave: Professores Universitarios. Educacao Fisica. Atividade Motora.
Hébitos Alimentares.

Introducao

Hé um crescente numero de evidéncias (HACKSHAW; LAW;
WALD, 1997, CRITCHLEY; UNAL, 2003; EYRE et al., 2004;
BASSUK; MANSON, 2005; SOFI et al., 2008) de que o estilo de vida
(baixos niveis de atividade fisica, habito de fumar e ma alimentacgao) ¢
responsavel por grande numero de doencas, tais como obesidade, dia-
betes, hipertensao, infarto e alguns tipos de cancer. Além disso, a ati-
vidade ocupacional parece ser, também, importante fator de
determinac¢do de morbidades. Profissionais da educagdo, em especial
professores, parecem estar mais expostos a doencas relacionadas a
problemas vocais, lesdes por movimentos repetitivos, alergias e trans-
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tornos emocionais (DELCOR et al., 2004; PORTO et al., 2004; GAS-
PARIN, 2006).

Aratjo et al. (2003) relatam que, no Brasil, existe uma escassez de
estudos sobre a satide do professor em comparagao com trabalhadores
de outras profissoes. Na area de saude ocupacional foram encontrados
alguns estudos descritivos com professores que enfocam temas diver-
sos como saude mental (CODO, 2000), processo e condi¢des de traba-
lho e repercussdes sobre a satide do educador (SILVANY-NETO et al.,
2000; REIS et al., 2006) e acidentes de trabalho (MEDEIROS et al.,
2005) entre outros.

Muito pouco se sabe, em relacdo a professores de Educagao Fisica,
sobre o comportamento de dois importantes fatores que podem contri-
buir para a prevencao de doencas cronicas: a pratica regular de ativi-
dade fisica e os habitos alimentares saudaveis. Em relacdo a pratica de
atividade fisica desses professores, poucos estudos foram realizados,
pois parece haver uma espécie de senso comum que parte do pressu-
posto de que esse professor ¢ naturalmente mais ativo que a populagao
(PORTO et al., 2004; GASPARIN, 2006). Pesquisas realizadas na Eu-
ropa relatam que professores de Educacdo Fisica apresentam niveis
mais elevados de atividade fisica quando comparados a colegas que
ministram outras disciplinas e a populacdo em geral (PIHL; MATSIN;
JURIMAE, 2002; RINTALA et al., 2003; SANDMARK, 2003). Em
relagdo aos habitos alimentares saudaveis a situacao nao ¢ diferente,
pois nao foram localizados estudos na literatura sobre o tema.

Partindo dessa premissa, o presente estudo tem como objetivo ava-
liar a pratica de atividade fisica no lazer e a adesdo a uma dieta de
qualidade e os fatores a elas associados em professores de um curso
superior de Educacao Fisica.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com a totalidade dos docentes
(n=24) de uma faculdade de Educacdo Fisica do estado do Rio Grande
do Sul. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel) com nimero de proto-
colo 106/2009.

Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais,
nutricionais ¢ de saude foram avaliadas por meio de um questionario
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padronizado contendo 70 questdes fechadas. A coleta de dados foi
conduzida entre os meses de janeiro e marg¢o de 2010 por um entrevis-
tador treinado. As medidas antropométricas foram conduzidas de acor-
do com a padronizacao sugerida por Gordon, Chumlea e¢ Roche
(1988).

As variaveis independentes foram categorizadas do seguinte modo:
sexo (masculino ou feminino), idade (< 39, 40 — 49 e > 50 anos com-
pletos), tabagismo (nunca fumou, ex-fumante ou fumante atual), auto-
percepcdo de saude (excelente, muito boa, boa/regular), area de
pos-graduacdo (ciéncias bioldgicas/saude, ciéncias sociais/humanas),
indice de massa corporal (IMC), calculado a partir das medidas de pe-
so e altura referidas (eutréfico, sobrepeso, obeso) e relagcdo cintura-
quadril (risco baixo, moderado, alto, muito alto). A classificacdo dos
individuos seguiu as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sat-
de (OMS) para o céalculo do IMC (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 1995) e de Bray e Gray (1988) para os pontos de corte da
relagdo cintura-quadril.

Os desfechos do estudo foram o nivel suficiente de pratica de ativi-
dade fisica no lazer, medida através do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), versdao longa (CRAIG et al., 2003), e a
frequéncia de habitos alimentares saudaveis, utilizando como referén-
cia os “10 passos da alimentagio saudavel” (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2010) (Quadro 1).

Em relacao aos dominios investigados pelo IPAQ, no presente es-
tudo somente foi utilizado o dominio do lazer em uma semana habitu-
al, na medida em que o nivel de atividade fisica relatada nos
ambientes do trabalho e doméstico parece ser superestimado (TEY-
CHENNE; BALL; SALMON, 2008; STAMATAKIS; HAMER; LA-
WLOR, 2009) e o dominio do lazer parece ser o mais lembrado
(TIMPERIO; SALMON; CRAWFORD, 2003; STAMATAKIS; HA-
MER; LAWLOR, 2009).

Para a coleta dos dados sobre os passos relativos a alimentagao fo-
ram utilizadas questdes que permitiram verificar a frequéncia de con-
sumo dos alimentos no periodo de um ano anterior a entrevista,
segundo os “10 passos da alimentacdo saudavel”. Com base em cada
um dos passos do documento do Ministério da Saude, foram utilizadas
questdes simples, que permitiram uma resposta direta a cada um dos
itens (VINHOLES; ASSUNCAO; NEUTZLING, 2009). Para os ali-
mentos contidos na recomendagdo foi construido um quadro com uma
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pergunta inicial: “Pense sobre sua alimentacdo no ultimo ano. Desde
que [més] do ano passado, com que frequéncia o(a) Sr(a) comeu cada
um dos seguintes alimentos?” (VINHOLES; ASSUNCAO; NEUTZ-
LING, 2009).

Passo 1 Fazer pelo menos trés refeicdes (café da manhd, almoco e jantar) e dois
lanches saudaveis por dia. Nao pular as refeigoes.

Passo 2 Incluir diariamente seis por¢des do grupo dos cereais (arroz, milho, trigo,
pdes e massas), tubérculos, como as batatas, ¢ raizes, como a mandioca, nas
refeigdes. Dar preferéncias aos grios integrais e aos alimentos na sua forma
mais natural.

Passo 3 Comer diariamente pelo menos trés porgdes de legumes e verduras como
parte das refeigdes e trés porgdes ou mais de fiutas nas sobremesas e
lanches.

Passo 4 Comer feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por
semana.

Passo 5 Consumir diariamente trés porgdes de leite e derivados e uma porgio de

carmes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carmnes ¢ a pele
das aves antes da preparagao.

Passo 6 Consumir, no maximo, uma porgéo por dia de oleos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina. Ficar atento aos rotulos dos alimentos ¢ escolher
aqueles com menores quantidades de gorduras trans.

Passo 7 Evitar refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e
recheados, sobremesas e outras guloseimas como regra da alimentagio.

Passo 8 Diminuir a quantidade de sal na comida e retirar o saleiro da mesa. Evitar
consumir alimentos industrializados com muito sal (s6dio) como
hamburguer, charque, salsicha, linguiga, presunto, salgadinho, conservas de
vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

Passo 9 Beber pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de dgua por dia. Dar preferéncia ao
consumo de agua nos intervalos das refeigoes.

Passo 10 Tomar a vida mais saudavel. Praticar pelo menos 30 minutos de atividade
fisica todos os dias e evitar as bebidas alcoolicas e o fumo. Manter o peso
dentro dos limites saudaveis.

Quadro 1: Descrigao dos “10 passos da alimentagdo saudavel”

A seguir uma lista de alimentos foi lida ao entrevistado e a resposta
marcada. Para isso, o questiondrio foi composto por questdes de
frequéncia de consumo alimentar de diferentes tipos de alimentos, o
professor relatou o nimero de vezes que ingeriu o alimento e sua
frequéncia correspondente (didria, semanal, mensal ou anual). Os pas-
sos coletados dessa forma foram os seguintes: passo 2 (cereais € graos
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integrais), passo 3 (frutas, verduras e legumes), passo 4 (arroz com
feijao), passo 5 (carnes, leites e derivados), passo 6 (6leos, margarina
ou manteiga), passo 7 (doces, bolos, sucos e refrigerantes), passo 8
(alimentos industrializados, ricos em sal). Para contemplar inteiramen-
te cada um dos passos, foram também utilizadas outras questdes dire-
tas, tais como: passo 5 (“Vocé costuma tirar a gordura aparente das
carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave?”), passo 6 (“Qual tipo
de gordura ¢ mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?”,
“Vocé costuma ler a informacao nutricional que estd presente no rotu-
lo dos alimentos industrializados antes de compra-los?”), passo 8
(“Vocé costuma colocar mais sal na sua comida quando seu prato ja
estd servido?”).

Os demais passos foram perguntados diretamente: passo 1 (“Quais
dessas refei¢des vocé costuma fazer por dia”) e passo 9 (“Quantos co-
pos de 4dgua vocé toma por dia — dgua pura sem contar a incluida nos
sucos, cha, chimarrdo ou café?”).

No passo 10, para avaliar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o
IPAQ, versao longa. O escore foi calculado da seguinte forma: minu-
tos por semana de caminhada + minutos por semana de atividade fisi-
ca moderada + (minutos por semana de atividade fisica vigorosa vezes
2) (US DEPARTMENT..., 2008). Foram considerados ativos os pro-
fessores que atingiram 150 minutos de atividade fisica semanal e insu-
ficientemente ativos aqueles que ficaram abaixo desse valor.
Considerou-se fumante o professor que havia utilizado pelo menos um
cigarro nos 30 dias anteriores. A avaliagdo do consumo de bebida al-
codlica foi feita com uma questdo sobre a frequéncia de consumo de
bebidas no ultimo ano (Com que frequéncia — vezes por dia/sema-
na/meés/raramente ou nunca — vocé€ normalmente ingere bebidas alcoo-
licas como cerveja, vinho, uisque, conhaque, coquetéis ou outros), e
foi considerada como positiva para a adesdo parcial ao passo uma in-
gestao de bebidas de, no méximo, uma vez por semana. O Quadro 2
apresenta as categorias consideradas para a adesdo a cada um dos pas-
SOS.

Os dados foram digitados no programa Excel 2007 para Windows.
A andlise foi conduzida no programa estatistico STATA 10.0 utilizan-
do os recursos da estatistica descritiva (média, desvio-padrao [DP] pa-
ra as variaveis continuas e frequéncia relativa e intervalo de confianga
de 95% [I1C95%] para as varidveis categoricas). Para as medidas de
associa¢do entre as varidveis independentes e os desfechos categoriza-
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dos, utilizou-se o teste exato de Fisher. O nivel de significancia aceito

foi de p <0,05.

Passos

Passo 1
Numero de refeigbes

Passo 2
raizes, pio, bolacha salgada, cereais integrais)

Passo 3
Legumes e hortaligas
Frutas

Passo 4
Armoz e leijio

Passo 5

Came, aves ou 0vVos

Leites e derivados

Habito de retirar a gordura aparente da carne e da pele de aves

Passo &

Margarina

Utilizagiio de dleos, margarina, manteiga nas preparagdes
Leitura dos rotulos dos alimentos

Evita gordura irans

Passo 7

Refrigerantes

Sucos industrializados

Bolos, bolachas doces ou recheadas
Doces, balas, chocolates e guloseimas

Passo 8

Alimentos industrializados: hambtrguer, linguica, charque...
Salgadinhos: chips ou batata chips

Alimentos enlatados e conservas: ervilha, milho, pepino...
Habito de colocar mais sal nas preparagbes prontas
Presenca de saleiro na mesa

Passo 9
Consumo de dgua

Passo 10

Pritica de atividade Tisica

Fumo nos alumos 30 dias

Ingestio de bebidas alcodlicas

Estado nutricional { IMC/idade ¢ sexo)

Consumo total de cereais, rafzes, tubéreulos ¢ cereals integrais (armz, massa,

Adesio ao passo positiva

5 vezes ou + refeicdes/dia

6 vezes ou +idia

3 vezes ou +/dia
3 vezes ou+/ dia

5 vezes ou +/semana

1 vez/dia
3 vezes ou+idia
Sim

1 vez ou menos/dia
Sim
Sim
Sim

Nio

Nio

6 copos ou +dia

150 minulos/semana
Niio

1 vez ou menos/semana
Eutrdfico

Quadro 2: Critérios utilizados para a adesao aos “10 passos da alimentacdo sauda-

vel”
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Resultados

Todos os docentes de Educagdo Fisica da institui¢do responderam
ao questionario. A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos individuos
em estudo. A maioria dos entrevistados era do sexo masculino
(70,8%) e apresentou média de idade de 46,3 (DP 9,2) anos. A maior
parte dos docentes nunca havia fumado (83,3%) e 41,7% considera-
vam sua saude como excelente. Em relagdo ao estado nutricional
(IMC), 11 professores foram classificados como eutroficos (45,8%) e
10 foram considerados em risco para sobrepeso (41,7%). Mais da me-
tade dos docentes (54,2%) apresentou risco moderado para doencas
cardiovasculares e hipertensao, através da relagdo cintura-quadril, e
66,7% foram considerados suficientemente ativos no lazer. Em rela-
cdo a area de formacao na pos-graduagado, 70,8% dos docentes referi-
ram as ciéncias bioldgicas/saude como a area mais procurada.

Tabela 1: Descri¢do da amostra de professores de Educagdo Fisica de ensino
superior, Pelotas (RS), 2010 (n=24)

Variavel N Yo
Sexo

Masculino 17 70,8

Feminino 7 292
Idade (anos)

até 39 6 25,0

4049 9 375

= 50 9 375
Tabagismo

Nuneca fumou 20 833

Ex-fumante 3 12,5

Fumante atual 1 4.2
Autopercepgio de satde

Excelente 10 41,7

Muito boa 6 25,0

Boa/regular 8 333
Area de pos-graduagio

Biologicas/salide 17 70.8

Humanas/ciéncias sociais 7 292
IMC (Kg/m?)

Eutrdfico 11 458

Sobrepeso 10 41,7

Obesidade 3 12,5
Relagdo cintura-quadril

Risco baixo 2 8.3

Risco moderado 13 542

Risco alto 3 12,5

Risco muito alto 6 25,0
Pratica suficiente de atividade fisica no lazer

Nio 8 333

Sim 16 66,7

N
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Na Tabela 2 esta descrita a adesdo aos “10 passos da alimentagao sau-
davel”. Nenhum dos professores alcangcou todos os passos. O passo
com maior frequéncia foi o de nimero 8, no qual 62,5% dos respon-
dentes relataram nao comer alimentos industrializados e nao acrescen-
tar mais sal a refeicdo pronta. O passo com menor frequéncia foi o de
numero 5, com adesao de apenas 1 entrevistado (4,2%).

Tabela 2: Frequéncia dos “10 passos da alimentagdo saudavel” em professores de
Educagao Fisica de ensino superior, Pelotas (RS), 2010 (n=24)

10 passos da alimentagio saudavel N Yo | [
Passo 1 - Faca pelo menos 3 refeicoes (café da manha, 6 25,0 9,0-46,0
almoco e jantar) e 2 lanches saudaveis por dia. Nao pule as
refeicdes.

Passo 2 - Inclua diariamente 6 porgdes do grupo dos cereais
(arroz, milho, trigo, pdes e massas), tubérculos, como as
batatas, e raizes, como mandioca/macaxeira/aipim nas
refeicdes. Dé preferéneia aos grios integrais e aos alimentos
naturais.

Passo 3 - Coma diariamente pelo menos 3 porgdes de 3 12,5 3,0-30,0
legumes e verduras como parte das refeigoes ¢ 3 porgdes ou
mais de frutas nas sobremesas ¢ lanches.

Passo 4 - Coma feijio com arroz todos os dias ou, pelo
menos, 5 vezes por semana.

Passo 5 - Consuma diariamente 3 porgoes de leite e 1 4.2 1,0-20,0
derivados e | porgdo de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar

a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da

preparacio.

Passo 6 - Consuma, no maximo, 1 porg¢io por dia de oleos 6 25,0 9.0-46.0
vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Fique atento aos

rotulos dos alimentos e escolha aqueles com menores

quantidades de gorduras trans.

Passo 7 - Evite refrigerantes ¢ sucos industrializados, bolos, 10 41,7 22.0-63,0
biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras

guloseimas como regra da alimentagdo.

Passo 8 - Diminua a quantidade de sal na comida e retire o 15 62,5 40,0-81,0
saleiro da mesa. Evite consumir alimentos industrializados

com muito sal (sodio) como hambirguer, charque, salsicha,

linguiga, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais,

sopas, molhos e temperos prontos.

Passo 9 - Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de aguapor 6 25,0 9.0-46.0
dia. Dé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das

refeigdes.

Passo 10 - Tome sua vida mais saudawvel. Pratique pelo 3 20,8 7,0-42.0
menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias e evite as

bebidas alcoolicas e o fumo. Mantenha o peso dentro de

limites saudaveis.

Todos os passos 0 0 -

(3]

83 1,0-30,0

[
Lo
3

1,0-30,0

N
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A relacdo entre as variaveis independentes ¢ a frequéncia de adesao
aos “10 passos da alimentacdo saudavel” estd na Tabela 3. Foi obser-
vada, no passo 1, maior frequéncia de adesao das mulheres (p=0,04) e
dos obesos (p=0,03). No passo 6, fumantes atuais mostraram maior
aderéncia quando comparados ao grupo dos que nunca fumaram
(p=0,03). Quanto menor a idade e o IMC dos individuos, maior a
frequéncia de adesdo ao passo numero 10.

Tabela 3: Frequéncias dos “10 passos da alimentacao sauddvel” em professores de
Educacdo Fisica de ensino superior, segundo variaveis independentes, Pelotas

(RS), 2010
Variaveis Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass
ol 02 03 04 o5 o6 o7 o8 09 ol0
Sexo (valor p) 004 03 Lo 03 Lo Lo w07 009 01
»*
Masculino 1.8 59 11.8 5.9 5.9 235 588 58.8 353 11,8
Feminino 57,0 143 143 143 0 286 3701 714 0 42,9

=

Idade (anos) (valor p) 02 0.7 Lo o NG Lo 0.7 w7 0.6 .04

Até 39 0 167 168 0 333 667 B33 333 500
40-49 444 111 11,1 . 0 222 444 556 111 122
=50 222 1] 11,1 11,1 1,1 222 667 556 333 4]

Tabagismo (valor p) 03 Lo Lo Lo N 003 02 or 0.3 1o

Nunca 200 100 150 100 50 150 500 700 200 250
fumou

Ex-fumante 333 0 0 0 0 66,7 100,00 333 667 0

Fumante 100,0 0 0 0 0 1000 100,0 0 0 0
atual
Autopercepgio de 03 0.3 2 3 Lo 1o 035 1.0 09 0,04

saide (valor p)
Excelente 40,0 200 30,0 200 100 300 500 e00 200 20,0

Muito boa 0 0 0 0 0 167 833 66,7 333 500

Boafregular 25,0 0 0 0 0 250 500 625 250 0
Area de pos- 0.4 o (] Lo 0.7 1.6 1.6 .o I 0.3
graduagio (valor p)

29.4 118 17,7 118 5.9 294 58,8 64,7 235 235
Biologicas/satde

14,3 [} 0 0 0 143 571 57,1 286 143
Humanas/ciéncias
sociais
IMC (valor p) .03 0.6 .3 (.6 0.3 0.4 1.0 0.6 10 .03
W w*
Eutréfico 364 182 273 182 0 273 545 636 273 455
Sobrepeso 0 0 0 0 00 300 600 70,0 200 0
Obesidade 66,8 0 0 0 0 0 66,7 333 333 0

Relagio cintura- 1o o 0,3 03 N Lo 0.1 03 05 02
quadnl (valor p)
Risco baixo 0 0 50,0 500 0 0 0 1000 0 0

Risco 231 7.7 7.7 7.7 7.8 23,1 76.9 46,2 385 38.5
moderado

Risco alto 333 0 0 0 0 333 333 1000 0 0

Risco muito 333 168 167 0 4] 333 500 667 167 0

alto
Pritica suficiente de 0,6 Lo 0.5 Lo 03 1o 0.3 04 0.3 0.3
AF (valor p)
Nio 333 0 0 0 167 167 833 500 167 0
Sim 222 11,1 16,7 11,1 0 278 500 667 278 278

* teste exato de Fisher

N
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A Tabela 4 apresenta a relagc@o entre atividade fisica e as varidveis
independentes. A unica variavel associada ao desfecho foi o estado nu-
tricional (IMC), em que 82,0% dos individuos mostraram-se suficien-
temente ativos no lazer.

Tabela 4: Associagdo entre pratica suficiente de atividade fisica no lazer e as varia-
veis independentes do estudo (n=24)

Pratica suficiente de atividade fisicano  Valorp

lazer
Sim Nio
n Dfo N Dfo
Sexo 0,6
Masculino 12 70,6 3 29.5
Feminino 4 57.1 3 42,9
Idade (anos) 0,9
até 39 4 66,7 2 333
4049 7 77,8 2 22,2
=50 5 55.6 4 444
Tabagismo 0.8
Nunca fumou 13 65.0 7 35,0
Ex-fumante 2 67,0 1 33,0
Fumante atual 1 100 0 0
Autopercepcio de saude 0,6
Excelente 7 70,0 3 30,0
Muito boa 5 833 1 16,7
Boa/regular 4 50,0 4 50,0
Area de pos-graduacio 0.4
Biologica/saide 10 58,8 7 41,2
Humanas/ciéncias sociais 6 85,7 1 14,3
IMC (Kg/m®) 0,03%
Eutrofico 9 81.8 2 18,2
Sobrepeso 7 70,0 3 30,0
Obesidade 0 0,0 3 100,0
Relagdo cintura-quadril 1,0
Risco baixo 2 100,0 0 0,0
Risco moderado 10 76,9 3 26,1
Risco alto 1 333 2 66,7
Risco muito alto 3 50,0 3 50,0

* teste exato de Fisher
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Discussao

O presente estudo realizou um levantamento de indicadores de es-
tilo de vida de professores do ensino superior de um curso da area da
saude. Propds-se a avaliar a pratica suficiente de atividade fisica no
tempo de lazer e a frequéncia da adesdo a estratégia dos “10 passos da
alimentacdo sauddvel” para a promog¢ao de héabitos saudaveis de ali-
mentacdo em adultos, segundo proposta do Ministério da Saude do
Brasil. Destaca-se que, para conhecimento dos autores, ndo foi encon-
trado outro estudo algum com o mesmo enfoque. Assim como houve
dificuldade na comparacgao dos desfechos com outros estudos, também
houve dificuldade em avaliar o consumo alimentar (WILLET, 1998;
KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007), na medida em que se assumiu
através da frequéncia de alimentagdo o consumo de por¢des adequa-
das.

Corroborando os resultados de estudo recente (VINHOLES; AS-
SUNCAO; NEUTZLING, 2009), as mulheres comportaram-se dife-
rentemente dos homens em relacdo ao passo nimero 1 (pelo menos
trés refeicdes e dois lanches/dia), apresentando maior aderéncia. No
entanto, apenas 25% dos entrevistados aderiram, de forma semelhante
ao que foi encontrado em estudo de base populacional que incluiu
adultos da cidade de Pelotas (MADRUGA; ARAUJO; BERTOLDI,
2009). Também observou-se associacdo entre a adesdo a esse passo e
o estado nutricional, sendo que os obesos aderiam mais ao passo que
aqueles com sobrepeso e eutroficos. Provavelmente, esse resultado ¢
consequéncia da estratégia de medida adotada para quantificar o nu-
mero de por¢des adequado, o qual foi realizado através da medida da
frequéncia alimentar.

No passo 6 (consumir no maximo uma porc¢ao de oleos, vegetais,
azeite, manteiga ou margarina/dia) encontrou-se diferenga significati-
va entre fumantes e ndo fumantes quanto a aderéncia ao passo. Verifi-
cou-se que o fumante aderiu ao passo, enquanto apenas 15% dos nao
fumantes o fizeram. Supde-se que os sujeitos fumantes, ja preocupa-
dos com sua condi¢do de satde, tentem compensar o habito negativo
do tabagismo com a adoc¢do de uma alimentacao correta. Esse achado
deve ser visto com cuidado, na medida em que somente um entrevista-
do assumiu ser tabagista.

Docentes mais jovens € com menor IMC aderiram mais ao passo
10 (pratica de atividade fisica diaria, ndo fumar e ndo ingerir bebidas
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alcodlicas; manter o peso). O fato de os mais jovens e eutréficos se-
rem mais ativos ja foi demonstrado em outros estudos de base popula-
cional conduzidos em Pelotas (HALLAL et al., 2003; HALLAL;
SIQUEIRA, 2004; HALLAL et al., 2005) e os docentes nao se dife-
renciaram da populacdo em que estdo inseridos.

Em relacdo a pratica suficiente de atividade fisica no lazer, os res-
pondentes do presente estudo se mostraram muito mais ativos no lazer
(66,7%) que professores de Educacdo Fisica do ensino basico (55,9%)
(CANABARRO; NEUTZLING; ROMBALDI, 2011) e que a totalida-
de da populagdo (30,2%) (ROMBALDI et al., 2010) da cidade de Pe-
lotas. Ao analisar os poucos estudos internacionais com professores de
Educacdo Fisica, os resultados mostram prevaléncias de pratica sufici-
ente de atividade fisica semelhantes aos do presente estudo e, seguin-
do na mesma dire¢ao, mostram que essas prevaléncias sao superiores
nesses docentes do que na populagdo em geral (PIHL; MATSIN; JU-
RIMAE, 2002; RINTALA et al., 2003). E provavel que profissionais
de Educagdo Fisica tenham mais conhecimento acerca dos beneficios
da pratica regular do exercicio fisico que a populacdo, sendo, portanto,
mais ativos no lazer.

Quanto a associagdo entre pratica suficiente de atividade fisica no
lazer com as variaveis independentes, a inica que apresentou associa-
¢do foi o estado nutricional. Esse resultado ¢ coerente com os achados
de estudos recentes realizados em adultos da zona urbana da cidade de
Pelotas (HALLAL et al., 2003; HALLAL; SIQUEIRA, 2004; HAL-
LAL et al., 2005). Estudo de Neutzling et al. (2009) demonstrou que
adultos mais ativos no lazer consomem mais frutas, legumes e verdu-
ras, resultado corroborado pelos achados do presente estudo.

A baixa prevaléncia de adesdo aos “10 passos da alimentacao sau-
davel” pode ser explicada parcialmente pela dificuldade em atender os
muitos critérios colocados em cada passo, de forma que a ndo obser-
vancia de um critério inviabiliza a aderéncia ao passo completo. Nesse
sentido, os passos 2 (incluir seis por¢des de cereais/dia), 3 (ingerir pe-
lo menos trés por¢des de legumes, verduras e frutas), 5 (consumir trés
porg¢oes de leite/derivados e uma porcao de carne/dia), 6 (consumir no
maximo uma por¢ao de Oleos, vegetais, azeite, manteiga ou margari-
na/dia), 7 (evitar consumo de refrigerantes, bebidas agucaradas, doces
e guloseimas), 8 (diminuir a quantidade de sal) e 10 (pratica de ativi-
dade fisica diaria, ndo fumar e ndo ingerir bebidas alcodlicas, manter o
peso) apresentam inimeros critérios. Devido a isso, outros estudos re-
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alizados com esse instrumento tém relatado baixas prevaléncias de
adesio (MADRUGA; ARAUJO; BERTOLDI, 2009; VINHOLES;
ASSUNCAO; NEUTZLING, 2009).

Concluiu-se que os docentes de um curso superior de Educacao Fi-
sica apresentaram pratica de atividade fisica superior a da populacao
em geral. No entanto, ao contrdrio do que se esperaria, a prevaléncia
de pratica de atividade fisica no lazer ndo alcanga 2/3 da totalidade
dos professores. Os habitos alimentares dos docentes sdo preocupan-
tes, tendo em vista a baixa adesdo a alimentagdo saudavel. Conside-
rando que o curso de Educacdo Fisica se insere na area da satde, o
comportamento alimentar e o habito de atividade fisica sdo importan-
tes temas da formagao dos estudantes desse curso. As prevaléncias in-
suficientes dos desfechos estudados podem implicar em menores
énfases durante o curso de formagao.

Life style aspects of physical education college teachers

Abstract

The aims of this study were to evaluate the frequency of healthy eating habits
(FHEH) and sufficient level of leisure time physical activity (LTPA) in Physical
Education college teachers from Rio Grande do Sul. A long version of IPAQ was
accessed to verify the level LTPA and the “10 Steps to Healthy Feeding” to attend
FHEH. Most teachers (66.7%) were considered sufficiently active during leisure ti-
me. Regarding the FHEH, step 8 showed the highest adherence (62.5%), followed
by step 7, with 41.7%. Lower adherence was found to step 5 with 4.2% and steps 4
and 2, with 8.3% each. No teacher adhered to all the steps. It was concluded that
teachers have higher LTPA than the general population, but there is poor adherence
to healthy eating habits.

Keywords: Faculty. Physical Education. Motor Activity. Food Habits.

Indicadores de los estilos de vida de los maestros de una facultad de educacion
fisica

Resumen

El estudio tuvo como objetivos evaluar la frecuencia de los habitos alimentares sa-
ludables (FHLS) y el nivel suficiente de actividad fisica en el tiempo libre (NATL)
de profesores licenciados de una facultad de Educacion Fisica en Rio Grande do
Sul. Fue utilizado el IPAQ - version larga para verificar el NATL y los "10 Pasos
para una Alimentacion Saludable" para medir la FHLS. La mayoria de los profeso-
res (66,7%) se consideraron suficientemente activos en el ocio. En cuanto a FHLS,
el paso 8 fue el de mas alta adherencia (62,5%), seguido por el paso 7, con un
41,7%. Los pasos con baja adherencia fueran el paso 5 con 4,2% y los pasos 4 y 2,
con un 8,3%. Ninguno maestro se ha adherido a todos los pasos. Se concluyd que
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los profesores han NATL superior que la poblacion general, pero hay falta de adhe-
rencia a habitos alimentares saludables.

Palabras clave: Profesores Universitarios. Educacion Fisica. Actividad Motora.
Habitos Alimentares.
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