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Introduzione

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desafiou estilo de vida ativo para as doencas nao
transmissiveis (DNT).

A inatividade fisica € um dos fatores de risco para mortalidade global (6% das mortes no
mundo todo).

A inatividade fisica tornou-se o quarto fator de risco principal, apos a presséo arterial elevada
(13%), uso de tabaco (9%) e glicemia elevada (6%); esses fatores, juntamente com e
sobrepeso / obesidade sédo responsaveis por 5% das doencas ndo transmissiveis (OMS, 2009).
Os niveis de inactividade estdo a aumentar em muitos paises e podem causar aparecimento
das seguintes doencas: doenca cardiovascular (30%), a diabetes (27%) e do cancro (21-25%).
Para o inferno superar esta questéo, a que escreveu alguns documentos importantes:
Estratégia Global para Dieta, Atividade Fisica (2004) e Estratégia Global de Atividade Fisica
(2010-2013) com base em Recomendacdes Globais sobre Atividade Fisica para a Saude
(GRPAH. E orientacdes sobre " a relacéo dose-resposta entre atividade fisica e beneficios para
a saude "(OMS, 2010).

Os resultados de prevencao de saude:

cardio saude respiratdria (doenca cardiaca coronaria, doenca cardiovascular, acidente vascular
cerebral e hipertenséo); saude metabdlica (obesidade e diabetes); salde musculo-esquelética
(saude dos ossos, osteoporose), cancer (de mama e cancer de célon); funcional de saude e
prevencao de quedas e traumas; depressao.

A pesquisa visa a PA deu evidéncia cientifica para:

* politica de saude (informar as politicas nacionais de atividade fisica e outras intervencdes de
saude publica);

* saude governanga (fornecer o ponto de partida para o estabelecimento de metas e objetivos
para a promocao da atividade fisica em nivel nacional);

* gestédo da saude (fomentar a colaboragéo inter-intersetorial e contribuir para a criacao de
metas e objetivos nacionais em matéria de promogéao da atividade fisica);

 saude empoderamento (fornecer uma base para iniciativas de promogao de atividade fisica e
de participacao);

« o financiamento da saude (justificar a alocagéo de recursos para intervengdes de promogao
de atividade fisica);

* rede de saude (criar um quadro de acgao conjunta para todos os interessados em torno do
mesmo objetivo;

* inovacao em saude (fornecer um documento com base em provas que permite que todos os
interessados de transferir a politica em agdo com a alocagdo dos recursos necessarios);

* prevengao da saude (facilitar a vigilancia nacional e mecanismos de monitoramento para
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monitorar 0s niveis populacionais de atividade fisica). (OMS, 2010)

OBJETIVO (s)

O objetivo do estudo € avaliar a aptidao professores do ensino primario ea auto-percepcao do
estado de saude.

O estilo de vida ativo e comportamento foram investigados pela motivacédo e saude / Atividade
Fisica auto-percepc¢ao de professores pré-escolares de servigos que trabalham com alunos
com idades entre 6-11 anos para a implementacao da pratica baseada em evidéncias depende
de intervencdes bem sucedidas de mudanca de comportamento (COM-B do sistema, 2011) .

METHODS

The investigation sample was 158 pre-service primary school teachers, aged 23 (+_ 2), female
98%, in the academy years 2009/2010 in Piedmont (Italy) through a questionnaire containing
items on health self-perception.

Data were collected through 11 questions on health self-perception from: F36; PSDQ- Physical
Self Description Questionnaire; Self-efficacy Questionnaire.
In detail questions focused on:

Atual auto-percepcao do estado de saude

Atual auto-percepcao do estado de saude em relacdo aos anos previus

Auto-percepcdo em atividades diarias

AWIN|EF

Eventuais problemas no trabalho ou em atividades diarias devido ao estado de
saude

o1

Eventuais problemas no trabalho ou em atividades diarias devido ao estado
mental

A dor fisica

O estado emocional

Percepc¢éo da prépria saude em relacdo a outras pessoas

Intensidade / quantitativa realizar atividade fisica

Qualidade realizacdo de atividade fisica

R PO 00|NO

= O

Limitacao de atividade fisica

Diferencas médias foram calculadas a fim de investigar a consciéncia de saude, tanto a nivel
fisico e emocional, e seu estado de saude auto-percepcao em relacdo a outras pessoas.
Comparacdes foram feitas levando-se em conta tanto a fisica e estado emocional. Em detalhe,
foram realizadas analises descritivas através do calculo e avaliacdo das diferencas percentuais
na percepcao da saude.

RESULTADOS

Os resultados mostraram a saude de professores elevados a auto-percepcéo, como 41,67%
avaliaram sua saude como muito bom e 49,36% como bom, e ninguém disse que era pobre
(Figura 1).
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A maioria dos professores (60,51%) relataram que sua saude foi semelhante ao do ano anterior
(Figura 2). No entanto, cerca de metade se sentiram parcialmente limitada ou fortemente
limitada, 42,04% e 7,01%, respectivamente, ao realizar atividades fisicas duras, enquanto
quase todos (91,08%) encontrou problemas na realizacao de atividades fisicas moderadas.
Estado, tanto quanto a auto-percepcao para outras pessoas estd em causa dois aspectos
foram avaliados, isto €, professores fisica e / ou emocional e sua presenca na vida cotidiana.
Quase metade dos professores (47,77%) considerou o seu estado fisico / emocional, no
guestionario semana quatro anteriores enchimento, influenciado de alguma forma a sua
relacdo para com outras pessoas, em casa, no trabalho ou no lazer (Figura 3). Além disso,
54,19% percebido este aspecto como regularmente presentes na sua vida (Figura 4).

Figura 1 - Geral autopercepcao de sau
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Figura 2 - Saude auto-percepc¢édo em relacdo ao ano anterior
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Figura 3 - Saude auto-percepcao para outras pessoas
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Figura 4 - Presenca de Saude auto-percepcao para outras pessoas
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CONCLUSOES

Os dados mostraram uma ligeira ambiguidade na saude dos professores auto-percepc¢ao,
como os generalistas professores de Educacao Fisica avaliado o seu estado fisico e emocional
tdo alto. Na verdade, a maioria dos professores avaliarem seu estado fisico e emocional tao
bom, mas cerca de metade deles apresentaram dificuldades na realizac&o de atividades fisicas
duras e eles também afirmou que seu estado de saude influenciou o seu trabalho / vida social
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até certo ponto.

A saude positiva auto-percepc¢éao foi o primeiro passo para melhorar o estilo de vida ativo.
Seguintes passos talvez ira melhorar o conhecimento, as habilidades saudaveis e atividades
fisicas realizadas por sistema de multi-projeto de acéo:

» desenvolver e implementar as diretrizes nacionais sobre atividade fisica para a saude;

« introduzir politicas de transporte que promovam métodos activos e segura de viajar de e para
as escolas e locais de trabalho, tais como caminhar ou andar de bicicleta;

* garantir que os ambientes fisicos apoiar deslocamento ativo seguro, e criar espago para
atividade recreativa. (WHA61.14, 2008)

Os professores de aptidao positivos 'versus atividade fisica serd importante para o processo de
ensino e aprendizagem em escolas de educacao saudavel versus o estilo de vida ativo na
perspectiva da atividade de vida longa com base em evidéncias e dar indicag&o sobre o volume
de PA (ou seja, frequéncia, duracao, tipo, intensidade e quantidade total da PA).

A evidéncia cientifica proporciona saude fundamental. A partir da meta-analise apoiou as
recomendacdes PA tem como objetivo: aumentar a aptidao fisica (cardio-respiratéria e forca
muscular), reduziu Corpo Max Index (IMC), para diminuir perfis de doencas cardiovasculares e
metabdlicas de risco e salude 0ssea avancada e sintomas reduzidos de depressédo. (Janssen I,
Leblanc, 2009; PAGAC 2008).

O multi-sistémica projeto estilo ativo de vida foi também uma oportunidade para a
aprendizagem multidisciplinar de biologia, ciéncias naturais, medicina .. conhecimento versus
competéncia vida.

A linha guia-PA foi baseado em evidéncias de campo multidisciplinar: a anatomia e fisiologia
foram a teoria / conhecimento, a aptidédo cardio-respiratéria e forca muscular programa foram a
competéncia para a prevencao da saude e bem estar. A psicologia era a teoria, a auto-estima,
auto-eficacia, o pensamento critico ... eram da competéncia versus autonomia e motivacao
para prevencdo e bem-estar.

Este aspecto é ainda mais digno de pesquisa como isso pode afetar a mensagem que
divulgam aos alunos sobre a importancia da pratica de atividades fisicas em melhores
curriculos de Educacao Fisica, para promover o estilo de vida ativo da escola para a sociedade
e na perspectiva de vida longa.

Todos os alunos (com idades entre 3-19), atendidos na escola, e as PE foi oportunidade para
gue todos os alunos aprendam e envolvidos nas melhores préticas PA.

Os alunos serao os adultos do futuro, hoje estao se tornando amanha, o ensino de hoje séo
decorrentes da aprendizagem ao longo da vida.
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