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Resumo - A melhora da qualidade de vida de uma populagdo pode estar relacionada com
o aumento do conhecimento sobre os fatores de risco que conduzem a doengas cronicas.
Desta forma o objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento dos professores de
Educagao Fisica sobre as associagoes entre quatro fatores comportamentais (sedentarismo,
tabagismo, consumo excessivo de dlcool e alimentagdo inadequada) e oito morbidades
(diabetes, hipertensao arterial, AIDS, osteoporose, cancer de pulmao, depressao, cirrose
hepatica e infarto agudo do miocardio). Foi realizado um estudo observacional, de carater
transversal e cunho censitario, incluindo 188 professores de ambos os sexos, das redes de
ensino bésico publica e privada da cidade de Pelotas/RS. Para cada fator comportamen-
tal, foi gerado um escore de conhecimento, que variava de zero a oito pontos. A maior
média deste escore ocorreu para o conhecimento sobre sedentarismo (6,4), seguido por
alimentagdo inadequada (5,9), tabagismo (5,3) e consumo excessivo de dlcool (4,5).
Podemos concluir que os maiores escores de conhecimento estiveram relacionados com
faixas etdrias mais baixas, com o local e a jornada de trabalho. Politicas publicas voltadas
a satde e educagdo sdo indispenséveis e urgentes para requalificar os docentes e prepara-
-los para a tarefa de ensinar.
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Abstract - The improvement in population quality of life may be associated to the increase
in the awareness about chronic diseases risk factors. The aim of the present study was to
evaluate physical education teachers’ knowledge about the associations between four beha-
vioral factors (sedentary lifestyle, smoking, abusive alcohol intake, and inadequate eating)
and eight diseases (diabetes, hypertension, AIDS, osteoporosis, lung cancer, depression, liver
cirrhosis and acute myocardial infarction). A census-based cross-sectional study was carried
out including 188 teachers (men and women) from public and private schools from Pelotas/
RS. For each behavioral factor, a knowledge score was generated, ranging from zero to eight
points. The highest score was observed for sedentary lifestyle (6.4), followed by inadequate
eating (5.9), smoking (5.3), and abusive alcohol intake (4.5). Overall, higher knowledge scores
were observed among teachers from lower age groups, and workplace and working hours were
also associated to the outcome. Governmental strategies in health and education are needed
to improve teacher’s knowledge enabling professionals to perform their jobs satisfactory.
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Conhecimento sobre doencas cronicas

INTRODUCAO

Os adolescentes e adultos jovens constituem um grupo de risco crescente
tanto para as doengas crdnicas', como para as infec¢des sexualmente trans-
missiveis, incluindo a infec¢éo pelo HIV2. Neste sentido, programas de pre-
vengdo na adolescéncia devem ser desenvolvidos nas escolas, e 0 Ministério da
Saude propde programas de prevengdo na escola como um dos componentes
de um amplo programa de redugio da prevaléncia desses fatores de risco’.

Os programas de preven¢ao incluem a necessidade de aumentar o
conhecimento dos estudantes a respeito de como adotar e sustentar estilos
de vida saudaveis, pois o conhecimento sobre saide é um fator que pode
contribuir para a modificagdo de comportamento de uma populacio, que
quanto mais esclarecida for, mais elevadas serdo as chances de adogdo de
habitos que possam ser favoraveis a qualidade de vida de determinado
grupo populacional®. Cabe salientar, no entanto, que o conhecimento por si
s6 é fundamental para a qualidade de vida das pessoas, mas nio suficiente
para a modificacdo de comportamento, no entanto, é fator primordial no
auxilio a essa possibilidade de modificacao®”.

Esse conhecimento deve ser passado por todos os profissionais que
atuam na area da saude®” e, no ambiente escolar, pelos professores ligados
a area, entre os quais os professores de educacao fisica. Entretanto, ha evi-
déncias de que parte dos docentes ndo desenvolve os temas relacionados
a promogdo da saude, dando prioridade para os conteudos tradicionais
da educagio fisica escolar, especialmente, os esportes como futebol, volei,
basquete e handebol®*®. Quando o conhecimento relacionado a preven¢ao
de doengas ndo é adequadamente trabalhado no ambiente escolar, os alunos
tendem a buscar este tipo de conhecimento fora da escola - com outros
profissionais da drea da satide, com familiares ou na televisao'® onde nem
sempre o que esta veiculado é correto''.

Poucos sdo os estudos que tratam do conhecimento populacional sobre
doengas e agravos nao transmissiveis*''»1%. Essa mesma caréncia se verificaem
relacdo ao conhecimento de professores sobre as doengas cronicas, notadamente
quanto a prevengdo dos agravos, sendo que os estudos encontrados limitam-se
a considerar determinado agravo ou comportamento de risco’, os quais ndo
permitem concluir de forma abrangente sobre a efetividade dessa agao escolar.

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar o conheci-
mento sobre as associacdes entre quatro fatores comportamentais (sedenta-
rismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool e alimentagdo inadequada)
e oito morbidades (diabetes, hipertenséo arterial, AIDS, osteoporose, cancer
de pulmao, depressao, cirrose hepatica e infarto agudo do miocardio), além
de verificar a associacdo desses conhecimentos com varidveis sociodemo-
graficas em profissionais de educagio fisica de uma cidade do sul do Brasil.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo observacional, de carater transversal e cunho
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censitario. Foram contatadas todas as 112 escolas de ensino basico da zona
urbana da cidade de Pelotas, RS, elegiveis para o estudo. Foi solicitado junto
a Secretaria Municipal de Educagdo, responsavel pelas escolas publicas
municipais e a 5* Coordenadoria Regional de Educagéo, encarregada das
escolas estaduais e particulares, uma autorizacio, devidamente protoco-
lada para efetuar a pesquisa nas instituicdes de ensino. Juntamente com
o pedido de autorizac¢ao, foi solicitada a relacdo de todas as escolas em
funcionamento existentes na zona urbana do municipio, documento que
serviu de base para nortear a coleta de dados.

Para a medida do conhecimento, foi utilizado o instrumento pro-
posto por Borges et al.'2. O instrumento utilizado avalia o conhecimento
populacional sobre a influéncia de quatro fatores de risco (sedentarismo,
tabagismo, consumo excessivo de alcool e alimentac¢io inadequada) sobre
doengas e agravos ndo transmissiveis e oito morbidades (diabetes, hiper-
tensdo arterial, AIDS, osteoporose, cancer de pulmao, depressao, cirrose
hepatica e infarto agudo do miocardio). A defini¢ao de certo ou errado
para cada resposta baseou-se em artigos de revisdo de literatura sobre a
associagdo de cada fator de risco e doenga ou agravo, com preferéncia para
revisdes sistematicas e meta-analises'?. Para cada um dos quatro fatores, foi
construido um escore de acertos, que poderia variar de zero a oito pontos.

Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de saide, nutricionais
e do trabalho docente foram avaliadas por meio de um questionario pa-
dronizado, contendo sessenta questdes. A idade foi coletada em anos com-
pletos e categorizada em décadas. O nivel socioecondmico foi categorizado
segundo classificacdao da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'* e
o estado nutricional foi determinado pelo indice de massa corporal (IMC),
calculado a partir do peso e altura autorreferidos e categorizado segundo
critérios da OMS".

O instrumento utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica foi
o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)', versdo longa,
composto por questdes que abordam os dominios de lazer, deslocamento,
atividades domésticas e trabalho. Para o presente estudo, somente foi con-
siderado o dominio do lazer em uma semana habitual, a medida que o nivel
de atividade fisica relatada nos ambientes do trabalho e doméstico parece
ser superestimado’’, e o dominio do lazer parece ser o mais lembrado®®. O
escore foi calculado da seguinte forma: minutos por semana de caminhada
+ minutos por semana de atividade fisica moderada + (minutos por semana
de atividade fisica vigorosa * 2)". Foram considerados ativos os professores
que atingiram 150 minutos de atividade fisica semanal e insuficientemente
ativos aqueles que ficaram abaixo deste valor.

Os questionarios foram autoaplicados, sendo que 98,9% foram preen-
chidos no ambiente escolar. Excepcionalmente, o local de coleta foi outro,
ambiente de trabalho (academias) ou na residéncia do profissional. Foram
considerados professores elegiveis todos os que estavam exercendo fungdo
docente no periodo de coleta de dados; profissionais que estavam trabalhan-
do exclusivamente em fungdes administrativas, em desvio de fungdo ou em
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Conhecimento sobre doencas cronicas

licenca de qualquer natureza foram excluidos. A informagdo do numero
de professores de educagio fisica que trabalhavam na escola era fornecida
pelo diretor(a) ou coordenador(a) pedagdgico(a) e, em caso de duvida,
consultava-se o livro ponto. Foram consideradas recusas professores que
expressaram verbalmente o desejo de nédo participar do estudo por duas
vezes, com intervalo minimo de uma semana. O periodo de coleta foi de
junho a dezembro de 2009.

Nove académicos(as) oriundos(as) dos cursos de nutri¢do e educagdo
fisica da Universidade Federal de Pelotas, atuaram como entrevistadores
no estudo. Os académicos passaram por treinamento de 12 horas. Esses
auxiliares de pesquisa ajudavam na compreensdo do questionario e au-
xiliavam em caso de duvida sobre o preenchimento. Dez por cento dos
sujeitos de pesquisa foram sorteados para o controle de qualidade o qual
se deu através de contatos por telefone com os professores e por visitas as
instituicdes escolares e foi conduzido pelos supervisores do trabalho de
campo, utilizando um questionario reduzido, contendo questdes-chave
selecionadas do instrumento. Nao houve discrepancias entre as respostas
dadas aos entrevistadores e aquelas fornecidas aos supervisores do trabalho
de campo durante o controle de qualidade.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola
Superior de Educacio Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/
UFPel) com nimero de protocolo 032/2009.

O banco de dados foi construido no Epi-Info 6.0, sendo realizada dupla
digitacdo de cada questionario a fim de verificar erros de digitacdo. Para
a andlise dos dados, utilizou-se o programa Stata, versdao 10.0. A andlise
de dados incluiu uma descri¢ao da amostra, estratificada por sexo, com
calculo de proporgdes para cada subgrupo de exposi¢ao. Uma analise des-
critiva das respostas corretas de cada fator de risco relacionado as Doengas
e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS) foi conduzida. Em seguida, foi
calculada a correlacdo de Spearman entre os escores de conhecimento para
cada um dos quatro fatores de risco para DANTs coletados (sedentarismo,
tabagismo, consumo abusivo de alcool e alimenta¢ao inadequada). Por fim,
foram comparadas as médias dos escores entre os subgrupos das variaveis
independentes. A significancia foi avaliada pelos testes T de Student, U de
Man-Whitney, analise de varidncia one-way e Kruskal-Wallis, conforme
o nimero de grupos sendo comparados e respeitados os pressupostos de
cada teste. O nivel de significdncia aceito foi de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra incluiu 188 professores de educacio fisica de escolas de ensino
basico da zona urbana da cidade de Pelotas-RS. O percentual de perdas foi
de 10,3% e o de recusas foi de 1%, totalizando 11,3%. Conforme a tabela
1, a maioria dos entrevistados (61,3%), era do sexo feminino e a média
geral de idade foi de 40 anos com desvio padrao de 9. A maior parte dos
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professores, 2/3 da amostra, encontrava-se na classe econdmica B. Como
nenhum docente se localizou nas classes economicas D e E, estas foram
suprimidas das tabelas.

Aproximadamente, 80,0% dos professores nunca haviam fumado, 39,1%
estavam com sobrepeso ou obesidade e 44,0% da amostra foi classificada
como insuficientemente ativa no tempo de lazer.

A grande maioria dos professores concluiu o curso de graduacgdo a me-
nos de 10 anos (65,0%) e mais da metade dos entrevistados (55,4%) possui
pos-graduagdo. Aproximadamente, 1/3 exerce trabalho fora da escola e
quase 25,0% tem jornada de trabalho superior ou igual a 41 horas semanais.
Além disto, aproximadamente, 12,0% exercem sua fun¢io em escolas das
redes de ensino publica e particular concomitantemente.

Na Tabela 2, estdo apresentados os percentuais de respostas “corretas”
para as associagdes entre fatores de risco e morbidades em professores de
educacio fisica na cidade de Pelotas, RS. Quando verificados os fatores de
risco para DANTS, o maior percentual de respostas corretas ocorreu entre
o sedentarismo e os tipos de morbidez que estavam sendo estudados. Dos
entrevistados, 5,6% acertaram todas as relacoes, sendo que o maior e o
menor percentual de acerto em relagdo a variavel sedentarismo foi entre
este fator e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e cancer de pulmaio,
respectivamente, 94,4% e 14,7%.

A menor proporgao de acertos foi observada entre o consumo abusivo
de dlcool e os tipos de morbidez avaliados no estudo, mas, no entanto, a re-
lagdo causal entre o consumo abusivo de dlcool e a cirrose hepatica, além de
ser bem consistente na literatura, parece ser bem conhecida pela populagio
estudada tendo em vista que quase a totalidade dos entrevistados (98,3%)
identificou essa relacdo. Percentuais elevados de acertos também foram
encontrados nas relagdes entre consumo abusivo de alcool e depresséo,
assim como com hipertensio (86,2% e 83,7% respectivamente). A menor
prevaléncia de respostas corretas para este fator de risco foi na sua relacao
com a AIDS (2,4%) e cancer de pulmao (9,4%).

Altas prevaléncias de respostas corretas foram encontradas entre o ta-
bagismo e sua relagao com céncer de pulmao, sendo esta a mais prevalente
das respostas corretas, e IAM (98,9% e 96,6%, respectivamente). Para este
fator de risco, a menor prevaléncia de acerto foi com o diabetes (9,5%). Ja
em relagdo a alimentacdo, a populacdo estudada parece estar bem ciente
que esta é um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes (96,6%),
hipertensao arterial (93,7%) e osteoporose (93,7%). Porém, um dado pre-
ocupante é falta de conhecimento da relagio entre alimentagio e cancer
de pulmaio, ja que apenas 14,7% das pessoas acertaram esta associagao.

Foirealizada a andlise de correlagdo entre os escores de conhecimento e
a maior correlagdo observada (r=0,33) ocorreu entre o conhecimento sobre
sedentarismo e alimentag¢do inadequada. Todos os demais coeficientes de
correlagdo variaram entre 0,25 e 0,28, exceto a rela¢do entre o conhecimento
sobre tabagismo e consumo excessivo de alcool (r=0,06).
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Conhecimento sobre doencas cronicas

Tabela 1. Descricéo dos profissionais de Educacdo Fisica conforme variaveis
séciodemograficas, nutricional, comportamental e de trabalho. Pelotas, RS, 2009.

Variaveis Total
N %

Sexo

Masculino 72 38,7

Feminino 114 61,3
Idade (anos)

20-30 33 17,5

31-40 58 309

41-50 74 394

>51 23 12,2
Nivel socioeconémico

A 59 31,4

B 124 66,0

C 5 2,6
Tabagismo

Fumante 16 8,6

Ex-fumante 24 12,9

Nunca fumou 146 78,5
IMC (Kg/m?)

Eutrofico 112 60,9

Sobrepeso 58 31,5

Obesidade 14 7,6
Possui pds-graduacao

Sim 103 554

Nao 83 44,6
Tempo da formatura (anos)

Até 10 119 65,0

> 10 64 35,0
Trabalho exercido fora da escola

Sim 57 30,3

Nao 131 69,7
Jornada de trabalho semanal (horas)

Até 40 131 75,7

=41 42 24,3
Rede de ensino em que atua

Publica 145 78,0

Particular 19 10,2

Publica e particular 22 11,8
Nivel de atividade fisica no lazer

Insuficientemente ativo 81 43,6

Ativo 105 56,4

A Tabela 3 apresenta o escore médio de conhecimento para cada um
dos fatores de risco conforme variaveis independentes. Os professores com
idade igual ou superior a 51 anos demonstraram ter menor conhecimento
sobre tabagismo em compara¢ao as demais faixas etarias, porém, isto ndo
pode ser visto nos demais fatores de risco. Ainda sobre tabagismo, aqueles
professores que trabalham na escola e em outro local demonstraram ter
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maior conhecimento sobre essa variavel se comparado aos seus colegas que
trabalham apenas na escola. Em relacio a alimentagéo, aqueles com jorna-
da de trabalho de até 40 horas semanais apresentaram um conhecimento
significativamente maior no que diz respeito a alimenta¢ao em comparagao
com aqueles que tém uma jornada de trabalho superior.

Tabela 2. Descriao do percentual de respostas “corretas” para as associacdes entre fatores de risco e morbidades em professores de educacdo fisica na
cidade de Pelotas, RS.

Fatores de risco

Morbidades . . Consumo excessivo Alimentacdo
Sedentarismo Tabagismo de 4lcool R
Respostas corretas (%)
Diabetes 84,5 9,5 62,3 96,6
Hipertensao arterial 93,8 85,6 83,7 93,7
AIDS 93,2 94,1 2,4 92,4
Osteoporose 90,8 34,3 33,7 93,7
Cancer de pulméo 14,7 98,9 9,4 14,7
Depresséo 85,3 41,8 86,2 60,6
Cirrose hepatica 81,7 66,1 98,3 42,7
1AM 94,4 96,6 79,2 92,5
% de 8 acertos 5,6 0,7 0,6 1,2

|IAM=Infarto agudo do miocérdio

Tabela 3. Escores médios de conhecimento dos fatores de risco conforme varidveis sociodemogréficas, Pelotas, RS, 2009.

. . Consumo excessivo Alimentacao
Vet Sedentarismo Tabagismo de alcool ek
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sexo* P=0,2 P=0,4 P=0,3 P=0,07*
Masculino 6,5 (0,9) 5,4 (1,0) 4,7 (1,4) 6,0(0,8)
Feminino 6,3 (1,1) 5,2 (1,0) 4,6 (1,4) 5701,
Idade® P=0,4 P=0,04 P=0,3 P=0,3
20-30 6,5(0,9) 53(1,5)° 49(1,3) 6,0(0,8)
31-40 6,5 (1,0) 52 (1,1)° 4,7 (1,3) 6,0 (1,1)
41-50 6,3 (1,0) 5,3 (1,0° 4,3(1,4) 57,1
>51 6,0 (1,5) 4,7 (1,12 4,5(1,5) 5,6 (1,1)
Nivel socioeconémico** P=0,1* P=0,3 P=0,2 P=0,5
A (mais ricos) 6,2 (1,1) 5,2(0,9) 4,4(1,4) 58(1,1)
B/C 6,4 (1,0 54(1,1) 4,6(1,3) 59(1,0)
Possui pés-graduacao® P=0,9 P=0,9 P=0,2 P=0,6
Sim 6,4 (1,1) 5,3(1,0) 4,5(1,4) 58(1,1)
Néao 6,4 (1,0) 5,3 (1,0) 4,7 (1,4) 59(1,0)
Tempo da formatura (anos)* P=0,09 P=0,2 P=0,2 P=0,08
Até 10 6,3 (1,1) 52(1,0) 4,4(1,4) 57(1,1)
>10 6,5(1,0) 540, 4,7(1,3) 6,0 (0,9)
Trabalho exercido fora da escola* P=0,2 P=0,006 P=0,2 P=0,6
Sim 6,5(1,0) 5,6(0,9) 4,7 (1,4) 59(1,0)
Néao 6,3 (1,1) 5,1 (1,0) 4,5(1,3) 5,8 (1,0)
Jornada de trabalho semanal (horas)* P=0,3* P=0,3 P=0,8 P=0,01*
Até 40 6,4 (1,0) 54(1,1) 4,5(1,4) 59(1,1)
>41 6,1(1,3) 5,2(1,0) 4,6(1,2) 5,6 (0,8)

#TesteT  ## Andlise devaridncia  * Teste de Mann-Whitney  ** Teste de Kruskal-Wallis
2 diferenca estatisticamente significativa das demais faixas etéria
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DISCUSSAO

Um aspecto a ser destacado nesse estudo é seu carater censitario e o baixo
indice de perdas e recusas (11,3%). Por outro lado, é necessario deixar claro
que ndo existe um padrdo-ouro para a medida do conhecimento populacio-
nal sobre fatores de risco para doengas e agravos nio transmissiveis. Desta
forma, optamos por utilizar um instrumento padronizado e com questoes
idénticas para os quatro fatores de risco, permitindo analises comparativas.
Para cada um dos fatores, existia um numero variado de respostas positivas
corretas, indo de cinco (tabagismo) a oito (consumo abusivo de dlcool).

O presente estudo mostrou alto percentual de respostas corretas nas
associa¢des mais difundidas na literatura e na midia. Tivemos mais de
90% de respostas corretas para as associagoes positivas ou negativas entre
sedentarismo e hipertensdo arterial, AIDS, osteoporose e IAM; tabagismo
e sua relacdo com AIDS, cincer de pulmao e IAM; consumo excessivo de
alcool como fator causal de cirrose hepatica, e alimentagéo relacionada a
diabetes, hipertensiao, AIDS, osteoporose e TAM.

Um desafio metodoldgico encontrado no presente estudo é a definigéo
das associagdes como “certas” ou “erradas”. Com base no estudo de Borges
et al.'”?, optamos em manter as mesmas defini¢des utilizadas pelos auto-
res (certas ou erradas), uma vez que estas associagdes foram baseadas na
literatura cientifica. Entretanto, ndo podem ser definidas como verdades
cientificas absolutas, tendo em vista que algumas dessas associagdes estao
bem evidentes na literatura como causadoras ou ndo da morbidade estu-
dada e outras ainda estao sendo discutidas, sem haver consisténcia sobre o
assunto. A escolha por este instrumento se da por néo haver padrao-ouro
para avaliacdo de conhecimento em estudos populacionais. Outro ponto
que levamos em consideragdo para a escolha do instrumento foi a utiliza¢ao
deste em outra pesquisa populacional, que mostrou um bom entendimento
pelos entrevistados independentemente do nivel de instrugéo.

Por ser um questionario padronizado, as perguntas foram feitas de
forma idéntica, mudando somente o fator de risco (sedentarismo, tabagis-
mo, consumo excessivo de alcool e alimenta¢io inadequada), permitindo,
assim, a comparacdo dos resultados. Para cada um dos fatores de risco, o
nimero de respostas “sim” variava de cinco (tabagismo) até oito (alcool).

Estudos que verificam o conhecimento populacional sobre fatores de
risco e morbidade sdo pouco encontrados na literatura cientifica, porém,
aqueles que existem tratam sobre o conhecimento de determinada morbi-
dade em populagdes ja acometidas pela doenga?'. Em nosso caso, o unico
critério para fazer parte da amostra era ser professor de educagdo fisica,
e caso estes tivessem alguma das morbidades estudadas, foi por acaso, ja
que ndo buscdvamos aqueles que possuissem tais doencas.

A falta de conhecimento em algumas associagdes merece uma maior
atengdo, como por exemplo, a associa¢do de sedentarismo com diabetes
e depressdo. Embora a prevaléncia de respostas corretas seja alta, aproxi-
madamente 85,0% para ambas as morbidades, a taxa de acertos esperada
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era superior por estarmos tratando com professores de educacao fisica e
também pelo fato de que este tipo de associagdo ja apresenta grande con-
sisténcia na literatura cientifica. Respostas semelhantes na relagio seden-
tarismo e diabetes foram encontradas no estudo de Knuth et al.”’, no qual
86,0% de estudantes dos quatro anos de um curso superior de Educagao
Fisica responderam corretamente a esta associagdo.

Outro dado que mereceu atengdo no presente estudo foi o baixo conhe-
cimento sobre sedentarismo e cAncer de pulmao apresentado pela amostra
estudada (14,7%), apesar da existéncia de estudos demonstrando o efeito
protetor da atividade fisica sobre esse tipo de cancer, o qual é um dos mais
prevalentes na populagdo®. No entanto, resultados semelhantes foram
encontrados por Borges et al.'?, em estudo de base populacional, no qual
verificaram que apenas 16,7% da amostra estudada reportou conhecimento
a respeito dessa associa¢ao.

O conhecimento dos professores estudados a respeito da associa¢do
entre o consumo abusivo de dlcool e alimenta¢do inadequada com o cin-
cer de pulmao também foi baixo (9,4% e 14,7%, respectivamente), valores
inferiores aos encontrados em estudo populacional realizado no sul do
Rio Grande do Sul no qual, aproximadamente, 31,0% dos entrevistados
souberam responder corretamente sobre a existéncia da associagdo entre
consumo abusivo de alcool e cAncer de pulmao e 24,0% sobre a associa¢do
dessa doenga com a alimenta¢do inadequada’. Embora o conhecimento
seja baixo nas duas amostras estudadas, os professores demonstraram ter
conhecimento inferior ao da populacdo em geral sobre tal desfecho; no
entanto, essa falta de conhecimento pode estar relacionada com a ampla
divulgacdo do fumo como principal causador do cincer de pulmao, ficando
os outros fatores de risco muitas vezes sem divulgac¢do, o que pode levar a
falta de conhecimento geral'.

Em rela¢do ao conhecimento dos docentes sobre o consumo abusivo
de alcool e sua associagdo com a AIDS, os resultados apontaram respostas
corretas da associacdo inferiores a 5,0%. Este baixo percentual de acertos
pode ser explicado em fungdo dessa associagdo ainda nio estar bem di-
fundida na literatura e o consumo de dlcool nao ser um causador direto
dessa doenca. Entretanto, o consumo abusivo de bebidas alcoodlicas pode
levar as pessoas a modificagdo de comportamento levando ao descuido e
a fragilizagdo, o que pode favorecer o contato com pessoas contaminadas
levando a disseminacdo da doenga.

Encontrou-se, também, baixo conhecimento dos professores de edu-
cagdo fisica sobre a associagao entre o habito tabagista e diabetes, onde
menos de 10,0% dos entrevistados sabiam da existéncia dessa associagéo.
No estudo de Borges et al."?, este conhecimento ndo atingia um terco da
amostra estudada que, apesar de baixa, foi sensivelmente superior ao
escore apresentado no presente estudo. Neste sentido, chama a atengado
que professores de educacdo fisica apresentem escore de conhecimento
tdo baixo para esta associagdo, apesar de 2/3 apresentar formagao recente
- inferior a 10 anos, mais da metade possuir pos-gradua¢io e a dimenséo
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que campanhas e programas na midia tém assumido nos ultimos anos,
como apontam estudos recentes'>?, fatores que deviam contribuir para a
melhoria do conhecimento.

Outro fator que consideramos importante e que esta relacionado a
necessidade de maior informagao, é a influéncia direta que o professor
de educagio fisica pode exercer sobre a populagdo em geral. De acordo
com Mendes et al.'?, em estudo de base populacional, quanto se trata de
demonstrar a importancia da pratica de atividades fisicas para a populag¢io,
esse profissional fica em segundo lugar, perdendo para a televisio como
meio de divulga¢ao desse tipo de comportamento. No que diz respeito ao
ambiente escolar, os professores de educacéo fisica podem desempenhar
papel importante na aquisi¢cdo e na manutengio de estilos de vida saudaveis
por parte dos educandos, embora os dados sejam controversos**,mas para
que isso possa acontecer, o professor necessita, além de uma boa didatica
de ensino, ter bom nivel de conhecimento sobre o assunto que ira tratar.

A analise de correlagio entre os escores de conhecimento revelou valores
considerados de moderados a baixos, demonstrando néo haver relacio entre
os conhecimentos na populacdo considerada no presente estudo. A maior
correlagdo observada (r=0,33) ocorreu entre o conhecimento sobre sedenta-
rismo e alimentag¢io inadequada, o que pode ser explicado pelo nimero de
propagandas existentes entre tais habitos de vida, indicando que para uma
pessoa ter boa qualidade de vida deve ser ativa e se alimentar corretamente®.

Ao compararmos os escores de conhecimento de nosso estudo com
aqueles de Borges et al.'? que versou sobre 0 mesmo tema, também realizado
na cidade de Pelotas-RS, porém de base populacional, o conhecimento dos
professores, embora superior se comparado a populagdo de uma forma geral,
¢ preocupante, uma vez que era esperado pelos pesquisadores uma maior
taxa de acertos, ja que estes profissionais sao pecas fundamentais para o
ensino de habitos saudaveis para pessoas que estio em formacao. Apesar de
ndo haver padrido-ouro para conhecimento, os resultados do presente estudo,
quando comparados com um estudo de base populacional que utilizou o
mesmo instrumento, refletem que os professores conhecem menos sobre as
associagOes entre tabagismo, alimentagdo inadequada e consumo abusivo
de alcool com as morbidades estudadas se comparado com a populagao em
geral o que indica, no minimo, desatualiza¢do na sua formagao.

CONCLUSOES

Em geral, a maior média do escore de conhecimento ocorreu para o co-
nhecimento sobre sedentarismo, seguido por alimentagao inadequada,
tabagismo e consumo excessivo de alcool. Além disto, os maiores escores
de conhecimento estiveram relacionados com faixas etdrias mais baixas,
com o local e a jornada de trabalho.

Estes resultados sdo preocupantes, pois a escola que deveria ser o es-
paco onde criangas e adolescentes devem aprender a lidar com os fatores
de risco associados as doengas crénicas na vida adulta, provavelmente nao
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estd cumprindo a tarefa, pelo menos no caso da disciplina de educagio

fisica. Politicas publicas voltadas a satde e educac¢io sdo indispensaveis e

urgentes para requalificar os docentes e prepara-los para dar conta da tarefa.
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