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Apresentacao

Estimulado pela crescente valorizacao do Livro-Texto para
cursos de graduagao, o Grupo de Estudos da Atividade Fisica
e Qualidade de Vida estruturou esta publicagao que apresenta
um conjunto de contetdos dirigidos aos alunos do curso de
Educacao Fisica, na disciplina Atividade Fisica e Qualidade de
Vida na Escola que ministramos na Universidade Estadual de
Campinas.

Nossa experiéncia de convivio académico na interface en-
tre a escola publica e a universidade, desenvolvendo progra-
mas de qualidade de vida em parceria com prefeituras mu-
nicipais, permite-nos trazer a discussdo aspectos de saude e
qualidade de vida, de escolares e da comunidade do entorno
da escola, muito presentes nos dias atuais. Reveste-se de im-
portancia significativa a avaliacao da qualidade de vida no
ambiente escolar, porque permite aos dirigentes e a toda co-
munidade o conhecimento da situagao real sobre os desafios a
serem vencidos, o que fortalece o poder de decisdo da prépria
comunidade, a partir de informagdes especificas geradas pelas
criangas, funcionarios, pais e dirigentes.

Este Livro-Texto estrutura um conjunto de conceitos e
aplicagoes sobre a promocao da satide e da qualidade de vida
na escola, institui¢ao que pode ser considerada como um es-
pago ideal para o desenvolvimento de programas de preven-
¢ao de agravos e doengas, em especial aquelas que atingem
as criancas e adolescentes. Os capitulos abordam conteddos
interdisciplinares relativos a estratégias para o desenvolvi-
mento de habilidades para uma vida saudével, indicadores de
qualidade de vida e sua importincia no ambiente escolar, a
importancia da educacao fisica escolar no crescimento e de-
senvolvimento para uma vida com qualidade, o estado nutri-
cional e o crescimento saudével dos escolares, a prevencao de
doengas cronicas nao-transmissiveis, a educagao nutricional e
as contribui¢des do jogo na educagao fisica escolar, formas de
avaliar a postura corporal na escola, o consumo de drogas na
escola, a associagao entre o estilo de vida ativo e a alimentagao

9



saudével ao longo da vida, programas de ginastica laboral e
controle do estresse para o trabalhador escolar, a implantagao
de hortas nas escolas, a atividade fisica e a qualidade de vida
na terceira idade, o estado nutricional de adolescentes prati-
cantes de atividades esportivas, a flexibilidade em escolares e
sua relacao com a aptidao fisica, a prevengao do alcoolismo na
adolescéncia e as propostas de interven¢ao mediadas pelo pro-
fessor de educagao fisica, a escola como espago da constru¢ao
do conhecimento e da autonomia para uma vida saudével.

Nossa experiéncia didatica nessa disciplina tem sido esti-
mulada também pela implantacdo de inovagdao na pesquisa
educacional, aplicando novos métodos de educa¢ao a distan-
cia pelo uso do Teleduc, programa desenvolvido na prépria
universidade, facilitador da interagao entre alunos e professo-
res e instrumento de difusao de conhecimento.

A expectativa com a divulgagao deste livro estd centrada
no aprimoramento do estudo sobre as aplica¢des da atividade
fisica na promogao da educagao para a saude e o ensino de ha-
bilidades para a vida, na estruturacao de ambientes saudéaveis
para criar e melhorar a qualidade de vida na escola e nos locais
onde ela estd situada e no fortalecimento da colaborag¢ao entre
os servigos de satide e de educagao visando a promogao inte-
grada da satde, alimentagdo, nutri¢ao, lazer, atividade fisica e
formacao profissional. Esperamos que nossos alunos da gra-
duagao possam ser envolvidos pelo interesse sobre a imensa
diversidade de temas que podem ser desenvolvidos em proje-
tos de extensao na comunidade, na pesquisa e elaboragao de
trabalhos de iniciagao cientifica e de conclusdo de curso.

Roberto Vilarta

Prof. Titular em Qualidade de Vida,
Satde Coletiva e Atividade Fisica
Faculdade de Educacgao Fisica
UNICAMP

Estela Marina Alves Boccaletto

Mestre em Educagao Fisica

Area de Atividade Fisica, Adaptagdo e Saude
UNICAMP
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A Educagao Fisica e a Promocgao
da Qualidade de Vida na Escola:
Desafios na Saude de
Comunidades Escolares

Roberto Vilarta
Prof. Titular em Qualidade de Vida, Saude Coletiva e Atividade Fisica
da Faculdade de Educacéo Fisica - UNICAMP

os ultimos anos é observada a ampliacao da drea de
‘ \ ‘ atuacdo dos profissionais de Educacao Fisica, em es-
pecial, na orientacdo da pratica de atividade fisica
dirigida a aquisicao de beneficios fisicos, psicoldgicos e para
o bem-estar geral. Soma-se a isso o reconhecimento legal do
professor de Educacdo Fisica como profissional de satde, se-
gundo Resolu¢dao de nimero 218 do Conselho Nacional de
Satde, homologada em 6 de mar¢o de 1997, valorizando sua
atuacdo na promocao da satde e da qualidade de vida das pes-
soas em sinergia com a atua¢do dos nutricionistas, fisiotera-
peutas, médicos e farmacéuticos.

Se por um lado, a amplia¢do da drea de atuacao profissio-
nal aumenta a importincia dos ensinamentos sobre a ativida-
de fisica como fator de promoc¢ao da saide, de outro nao se vé
sua valoriza¢do na drea escolar onde, seguramente, a pratica
da atividade fisica pode ser ainda mais efetiva na adogao de
um estilo de vida ativo pelas criancas em fases de desenvolvi-
mento fisico, emocional e social.
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A FORMAGCAO EM EDUCAGAOQ FISICA E A PROMOCAOQ
DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Cursos de gradua¢ao em educagao fisica formam profissio-
nais especializados na andlise, estudos e aplicacdes das ativida-
des fisicas visando o desenvolvimento da educacio e da saide
das pessoas. Dentre as diversas atribui¢oes desse profissional,
o professor de educacao fisica tem por objetivo promover o
bem-estar e a qualidade de vida, contribuindo para a melhoria
dos aspectos fisicos, da auto-estima e da integragao dos indivi-
duos no ambiente e na comunidade onde vivem.

A efetivagdo destes aspectos relacionados a qualidade de
vida exigem a aplicagdo de estratégias diferenciadas que en-
volvem a promogao de uma educagdo direcionada para a sat-
de, o lazer e a adogdo de um estilo de vida ativo. Sabe-se, no
entanto, que a promocdo de estilos de vida saudédveis depende
de vérias condi¢des individuais e ambientais, em especial da-
quelas que envolvem o nivel educacional das comunidades, as
condigoes de vida disponibilizadas pelo aparelho estatal e da
estrutura organizacional da prépria sociedade.

A ESCOLA E OS PROGRAMAS DE PROMOGAO DA
QUALIDADE DE VIDA

A escola pode ser considerada como um espaco ideal pa-
ra desenvolvimento de programas de promoc¢ao da qualidade
de vida em func¢ao de vérias condi¢des que sao contempladas
pela sua estrutura e objetivos. E, essencialmente, um local que
favorece a participa¢ao de toda a comunidade, visto que mui-
tos dos que ali convivem compartilham suas necessidades e
podem, a partir de esforcos de organizagdo, definirem objeti-
vos e metas comuns.

O conceito “Escola Promotora da Sadde” é proposto pe-
la Organiza¢ao Mundial da Satiide como estratégia para pro-
mogao da qualidade de vida nos municipios e comunidades
sauddveis. Os objetivos da “Escola Promotora da Satde” estao
centrados em trés principais temas: a) educacao para a sad-
de e o ensino de habilidades para a vida, visando a aquisi¢cao
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de conhecimento sobre a ado¢dao e manuten¢ao de compor-
tamentos e estilos de vida saudéveis; b) estruturagao de am-
bientes sauddaveis para criar e melhorar a qualidade de vida na
escola e nos locais onde ela esté situada; ¢) fortalecimento da
colaboragao entre os servicos de satde e de educagao visando
a promogao integrada da saude, alimentagao, nutrigao, lazer,
atividade fisica e formagio profissional (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2006).

Este pode ser considerado um bom exemplo de uma poli-
tica publica descentralizada onde se busca o equilibrio da par-
ticipagao dos representantes da sociedade civil e das autorida-
des locais, sejam elas representadas por prefeito, secretarios ou
o proéprio diretor escolar. Segundo a Organizagao Mundial da
Satde, neste exemplo o processo civil e democritico é forta-
lecido com o envolvimento e a participa¢ao da comunidade a
qual exerce sua influéncia e controle dos determinantes de sua
propria satide e qualidade de vida.

Esta politica cria ambientes fisico e social de apoio que
permitem as pessoas terem uma vida saudével, fazerem esco-
lhas apropriadas e adequar os ambientes as praticas relacio-
nadas a promogao da sadde. A abordagem cientifica do tema
da “qualidade de vida na escola” depende, necessariamente, de
uma avalia¢ao diagndstica sobre os principais problemas vivi-
dos pelas pessoas, andlise das possiveis solugoes, defini¢ao de
estratégias locais e monitoramento do processo. Nesta abor-
dagem toda a comunidade opina, decide sobre a destinagao
dos recursos para atender as demandas e aos projetos estraté-
gicos voltados para a promogao da satide e qualidade de vida
(OPAS/OMS, 2003).

DIAGNOSTICO DOS DESAFIOS EM SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA NA ESCOLA CONTEMPORANEA

A avalia¢ao da satde e da qualidade de vida no ambien-
te escolar, assume significativa importincia porque permite
aos dirigentes e a toda comunidade o conhecimento da situ-
acao real sobre os desafios a serem vencidos, fortalecendo seu
poder de decisao a partir de informagdes especificas geradas
pela prépria comunidade. Nossa experiéncia de convivio aca-
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démico na interface entre a escola publica e a universidade,
permite-nos relacionar alguns aspectos de saide e qualidade
de vida, de escolares e da comunidade do entorno da escola,
muito presentes nos dias atuais.

Um dos importantes aspectos evidenciados neste livro-tex-
to, que é dirigido a formagao na graduagao em educacao fisi-
ca, diz respeito as atividades propostas nas aulas de Educacio
Fisica nos ciclos da Educagdo Infantil a 52 Série. A legislagao
vigente permite que as aulas de educagao fisica sejam, ainda
hoje, desenvolvidas pelas professoras regentes de classe sem a
formacao especifica na drea. E reconhecido que para orientar
e aplicar as atividades adequadas em cada fase é necessario
elevado grau de especializacao dos contetidos da drea de edu-
cagdo fisica, requerendo professores habilitados com conhe-
cimento e capacitacao para a aplicagdo de um programa de
atividades fisicas segundo as exigéncias morfo-funcionais de
cada faixa etdria. (Ver o Capitulo 4, regido pela Profa. Suzana
Bastos Ribas Koren).

Outro dado bastante relevante sobre a qualidade de vida
na escola diz respeito a dissemina¢ao de hébitos alimentares
pouco adequados com o crescimento e desenvolvimento sau-
dével das criangas e dos jovens. Incentivados pelas midias e
sem nenhum controle ou orienta¢ao por parte das autorida-
des escolares, as préprias cantinas oferecem produtos como
alimentos fritos, bolos com recheios e outras guloseimas com
teor excessivo de agucar, ricos em gorduras saturadas, em es-
pecial produtos industrializados como biscoitos, balas e refri-
gerantes “ligth” que contém edulcorantes. De outro lado, o co-
nhecimento amplamente disseminado, também pelas midias,
¢ incapaz de sensibilizar professores, pais e dirigentes sobre a
importancia de elevar o consumo da dgua, sucos naturais, fru-
tas, hortalicas e de alimentos tradicionais como arroz e feijao.
A implantagao de programas de qualidade de vida integrados
ao desenvolvimento curricular e & participagdo da comuni-
dade de pais e professores parece ser um caminho mais efe-
tivo para o estabelecimento de estilos alimentares sauddveis
e a prevenc¢ao de doengas relacionadas a quadros de caréncia
como desnutri¢do, anemias e deficiéncias de vitaminas e das
doencas provocadas pelo excesso de alimentos como sobrepe-
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s0, obesidade, diabetes, hipertensao arterial. (Ver o Capitulo 5,
regido pela Profa. Jaqueline Girnos Sonati).

Neste livro tivemos por objetivo fortalecer a implementagao
de atividades de promogao da qualidade de vida nao apenas so-
bre aspectos mais imediatos e urgentes relacionados com a ado-
¢ao de estilo de vida saudavel, mas também tragar um quadro das
possibilidades de intervengdes aplicaveis na escola que tenham
repercussoes positivas para a satide das pessoas ao longo da vida.
Fato que se mostra a cada dia mais evidente é o descuido com
os aspectos relacionados a postura corporal em vérios segmentos
das nossas atividades didrias. Sabe-se que o principal fator que
origina os processos dolorosos e restritivos do sistema locomo-
tor decorre da manutengdo de posturas inadequadas, habito es-
te estabelecido na idade escolar , em especial no que respeita as
posturas adotadas na posi¢ao sentado ou no transporte de cargas
como as mochilas escolares. O estilo de vida sedentdrio associa-
do a pouca orientagdo sobre as posturas mais apropriadas para a
execucdo das atividades da vida didria tém levado a instalagao de
variados processos algicos na vida adulta com repercussoes ne-
gativas sobre a qualidade de vida. No entanto, as medidas educa-
cionais hoje conhecidas poderiam ser amplamente difundidas e
aplicadas pelos professores da area de educagao fisica atingindo,
especialmente, as criangas no inicio de sua vida escolar. Os pro-
cedimentos de avaliagdo sao descritos aqui em detalhes podendo
ser aplicados facilmente pelos profissionais da drea (Ver o Capi-
tulo 8, regido pela Profa. Glducia Regina Falsarella).

Outros agravos musculo-esqueléticos também presentes
na escola sao relacionados com o estresse pelo qual passam os
professores, tendo em conta as inumeras pressdes emocionais
e fisicas as quais sao submetidos, seja pela rotina do ensino, as
repercussoes psicoldgicas do assédio moral e mesmo da pré-
pria inadequacao organizacional das institui¢oes, aspecto este
bastante presente nos setores publicos prestadores de servigos.
Os trabalhadores escolares como professores, merendeiras e
faxineiras, convivem com agravos da saude durante anos, os
quais resultam na instalacao de doengas musculo-esqueléticas
e mentais, que podem ser relacionadas com as condigdes am-
bientais enfrentadas por esses trabalhadores, destacando-se o
barulho dos alunos nos corredores ou da rua, a iluminagao da
sala de aula, a exposi¢ao ao sofrimento e cuidados com indi-
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viduos e a necessidade de assumir, muitas vezes, uma posi¢ao
de “mae” ou “pai”, a concentragdo mental e aten¢ao despen-
didas com o preparo e desenvolvimento das aulas, o acimulo
de trabalho em turnos seguidos sem tempo para o descan-
so necessario, com refeicdes prejudicadas e sem tempo para
o lazer. Desta forma cresce a necessidade de implantacao de
programas para a promogao de satide e melhoria da qualidade
de vida em ambientes de trabalho como este. A possibilida-
de de interveng¢ao mais aplicada nos dias atuais é a atividade
fisica, pois, por meio dela, os funciondrios podem recuperar
sua energia, relaxar e minimizar seus problemas de satde.
Propde-se a prética de atividades fisicas organizada pelos proé-
prios professores de educagao fisica, principalmente através
da gindstica laboral e o gerenciamento de estresse, através de
praéticas corporais. (Ver o Capitulo 12, regido pelo Prof. Ricar-
do Martineli Massola).

Aspecto também evidenciado neste livro levanta os dados
bastante preocupantes sobre o uso de drogas, em especial o
alcool, as anfetaminas e o tabaco, por criancas e adolescen-
tes, cresce constantemente. O uso do édlcool atinge individuos
em plena fase produtiva da vida e vem sendo relacionado com
baixa da produtividade no trabalho, aumento dos acidentes de
trabalho e absenteismo, sem contar os maleficios para a saide
fisica e mental do usudrio. O consumo do élcool pelos jovens
aparece nas estatisticas de 50% dos suicidios e com 80% a 90%
dos acidentes automobilisticos na faixa dos 16 aos 20 anos. As
bebidas alcodlicas e o tabaco (cigarro), consideradas por nossa
sociedade drogas licitas, chegam as escolas com facilidade. A
repercussdo do uso do dlcool sobre a satide e a qualidade de vi-
da na adolescéncia é relacionado com comportamento agres-
sivo e inapropriado, queda do rendimento escolar, irritabili-
dade, afiliagdo com pares que apresentam comportamentos
desviantes além da percep¢ao de que na escola, entre os pares
e na comunidade, existe aprova¢ao do comportamento de uso
de drogas. Pesquisa realizada em 2006 pelo Centro Brasileiro
de Informagoes sobre drogas psicotrdpicas, com 48 mil estu-
dantes de 52 série ao ensino médio, comprovou que dois em
cada trés jovens ja beberam até os 12 anos de idade, e um em
cada quatro ja experimentou cigarros. Os percentuais obser-
vados sobre as drogas mais utilizadas por estudantes atingem
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niveis preocupantes, entre eles, o uso do dlcool por 65,2% dos
alunos, tabaco 24,9%, solventes 15,5% maconha 5,9%, ansio-
liticos 4,1%, anfetaminas 3,7% e a cocaina 2,0%. Segundo o
“V levantamento nacional sobre o consumo de drogas psico-
trépicas entre estudantes do ensino fundamental e médio da
rede publica de ensino nas 27 capitais brasileiras”, realizado
em 2004 pelo Centro Brasileiro de Informagoes sobre Dro-
gas Psicotropicas (CEBRID), 65,2% dos estudantes relataram
uso na vida de élcool; 44,3% nos ultimos 30 dias; 11,7% uso
freqiiente; e 6,7% uso pesado. Quanto ao uso na vida de dro-
gas psicotropicas, considerando a diferenca entre os sexos, 0s
individuos do sexo masculino ingerem mais drogas, como a
cocaina, a maconha e o dlcool; ja o feminino, os medicamen-
tos, como os anfetaminicos — anorexigenos moderadores de
apetite — e os ansioliticos — trangqtiilizantes. (Ver os Capitulos
9 regido pela Profa. Jane Domingues de Faria Oliveira e 17
regido pelo Prof. Marcos Paulo Concei¢do da Costa ).

POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO NA PROMOGAO DA
QUALIDADE DE VIDA

Sao indmeras as possibilidades de interven¢odes visto o
imenso arsenal de recursos e estratégias que o professor de
educacio fisica dispde e domina. Um interessante exemplo foi
desenvolvido recentemente em convénio entre a UNICAMP e
a Prefeitura Municipal de Vinhedo em programa de incentivo
e promogao de uma vida mais ativa associado a orientagao de
praticas alimentares saudaveis (BOCCALETTO e VILARTA,
2007). Programas dessa natureza devem estimular, dentre ou-
tras agdes, a garantia do acesso a educacao fisica realizada por
professores graduados para todos os niveis escolares, realizar
uma avaliagao regular dos niveis de aptidao fisica relacionados
com a saide em escolares, incentivar a ado¢ao de uma vida
ativa entre criangas e jovens com a realizacao de aulas de edu-
cacao fisica agraddveis além de préticas de carater informativo
em promo¢ao da satide vinculadas a a¢oes educativas media-
das pelo professor de educacio fisica e seus alunos. Sugere-se
que o professor de educacio fisica realize um diagndstico das
principais demandas em satide, atividade fisica e praticas ali-

17



mentares e, a partir de dados reais, recomende atividades mais
adequadas a comunidade escolar. Segue-se ao final do progra-
ma a avaliacao dos resultados de sua agao educativa, tendo
por finalidade corrigir os equivocos e redirecionar as medidas
adotadas e informagdes oferecidas (Ver o Capitulo 2, regido
pela Profa. Estela Marina Alves Boccaletto).
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e politicas globais que propiciam, aos individuos e co-
letividades, um maior controle sobre os fatores que de-
terminam o processo satide/doenca. Nessa perspectiva a saide
¢ encarada como um direito humano fundamental e um dos
pilares necessarios para que o individuo e a comunidade pos-

ﬁ Promogao da Saude ocorre através de medidas sociais
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sam realizar de forma plena seus projetos de vida. (ORGANI-
ZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1998).

Dentre as estratégias para a Promo¢ao da Satide propos-
tas pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) e Organizagao
Pan-americana da Satide (OPAS) encontra-se o0 modelo “Es-
colas Promotoras da Satide” que tem por finalidade a aplica-
¢d0, no ambito escolar, dos principios e métodos estabelecidos
nas Conferéncias Internacionais de Promogao da Saudde.

A OPAS na América Latina e Caribe recomenda a implan-
tacdo desta estratégia de promog¢ao da saude de forma arti-
culada e sinérgica entre escola, comunidade e poder publico,
visando: o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis e
sustentdveis; a educacao para a satide incluindo o componente
de habilidades e competéncias para a vida; a criagdo e ma-
nuten¢ao de ambientes sauddveis e servicos de satde escolar,
alimentagio sauddvel e vida ativa. (ORGANIZACION PANA-
MERICANA DE LA SALUD, 2006).

O Center for Disease Control and Prevetion (2000) em seu
Indicador de Saude Escolar e a OPAS (2006) através dos Anais
da IV Reunido da Rede Latino-americana de Escolas Promo-
toras da Saude — Relatdrios dos Comités de Trabalho — indi-
cam os principais conceitos para a elabora¢ao de critérios e
procedimentos para a certificagao das Escolas Promotoras da
Satde, descritos a seguir:

AMBIENTES SAUDAVEIS

e Apresenta ambiente de respeito a diversidade, acolhe-
dor, que desenvolve a auto-estima, o sentido de perti-
néncia, a participagdo, o “empoderamento” e cultura
democratica na comunidade;

e Desenvolve eqiiidade entre os géneros e relagdes nao
discriminatdrias

e Permite gestao escolar participativa e condigoes ade-
quadas de trabalho

e Apresenta ambiente livre de alcool, tabaco, drogas,
abuso, exploracdo sexual e violéncia;
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e Proporciona higiene escolar através do acesso a dgua
potavel, coleta seletiva de lixo e esgoto;

e Apresenta infra-estrutura adequada as necessidades
especiais e as necessidades pedagdgicas;

e Desenvolve ambiente favoravel a aprendizagem;

e Cria e mantém dreas destinadas para a atividade fisica
€ recreagao.

SERVICOS DE SAUDE, ALIMENTACAO E
NUTRICAO ESCOLAR

e Realiza coordenagdo e planejamento em colaborac¢ao
com os servicos de satde;

e Facilita o acesso aos servigos de preven¢ao e aten¢ao
em saude;

e Desenvolve equipamentos e materiais de informagao
de acordo com as demandas;

e Implanta sistema de referéncia e contra-referéncia.

e Apresenta infra-estrutura e equipamentos adequados
para a cozinha, cantina e refeitério;

e Apresenta condi¢des e medidas higiénicas nas situa-
¢des de preparo e consumo de alimentos;

e Facilita a incorpora¢do de uma dieta saudavel e equi-
librada;

e Regulamenta a oferta de alimentos vendidos dentro e
no entorno mais préoximo da escola;

e Implanta programas de hortas escolares;

e Proporciona a alimentagdo em espagos que valorizam
a relacao saudavel e a educacao.
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PARTICIPACAO COMUNITARIA

Desenvolve programas articulados e contextualizados
com a comunidade local;

Possibilita espacos de participa¢do: estudantes, fami-
liares, docentes, funcionérios e demais membros da
comunidade;

Estimula a utilizagao criativa do tempo livre e apdia
as organizagdes relacionadas com a infancia e adoles-
céncia;

Proporciona atividades integradoras para criangas e
adolescentes ndo diretamente assistidos pela escola;

Elabora plano de prevenc¢ao e manejo de emergéncias
e desastres integrados ao plano geral da comunidade;

EDUCACAO PARA A SAUDE
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Adequada para todas as séries e com o uso de estraté-
gias de aprendizagem ativas e técnicas motivacionais;

Elabora curriculo seqiiencial e culturalmente adequado,
abrangendo temas relacionados com a atividade fisica, a
alimentagao, doengas cronicas, hdbitos posturais, cresci-
mento e desenvolvimento, preven¢ao do uso de drogas
licitas e ilicitas, violéncia doméstica e urbana, meio am-
biente sustentdvel, cidadania, entre outros;

Elabora curriculo consistente com os Padroes Curri-
culares Nacionais (PCN) em Educacao Fisica e Temas
Transversais: Saude, Meio ambiente;

Desenvolve tépicos essenciais relacionados com a ati-
vidade fisica e a alimenta¢ao saudavel;

Elabora atividades que desenvolvem as habilidades ne-
cessdrias para a ado¢ao de comportamentos sauddveis;

Elabora tarefas que encorajam e promovem a intera-
¢do entre os estudantes e familiares;

Oferece oportunidades de educa¢ao continuada para
os professores e funciondrios.



PROPOSTAS DE ACOES PRATICAS RELACIONADAS
COM A EDUCAGAO FiSICA

O professor de educagao fisica tem papel importante na
promog¢ado da satide dos escolares e comunidade envolvida
com a escola. Dentre os principais aspectos que podera abor-
dar com a comunidade escolar esta o incentivo e promogao de
uma vida mais ativa e praticas alimentares saudéveis. (BOC-
CALETTO e VILARTA, 2007; CENTER FOR DISEASE CON-
TROL AND PREVENTION, 2000).

ASPECTOS GERAIS

Para tais a¢oes de interven¢ao hd a necessidade de se garan-
tir o acesso a educagao fisica realizada por professores gradu-
ados, em todos os niveis escolares, com freqiiéncia e curriculo
escolar adequados para cada ciclo, respeitando os PCN e as
caracteristicas préprias de cada regidao, bem como, incentivar
a educagao continuada dos profissionais da drea.

Ha a necessidade de se realizar uma avaliagao regular dos ni-
veis de aptidao fisica relacionados com a satide em todos os es-
colares, garantir padroes minimos de seguranca para a realizagao
da educacdo fisica quanto a instala¢des, equipamentos, vestudrio,
técnicas e préticas apropriadas bem como o acesso aos estudantes
que necessitam de cuidados especiais em satide.

Outras medidas que visam incentivar a ado¢dao de uma
vida ativa entre criangas e jovens é a realizacdo de aulas de
educacao fisica agradaveis, com a maior parte do tempo em
atividades de intensidade moderadas a vigorosas e a partici-
pagdo de todos os alunos, dos mais aos menos aptos, evitando
a exclusdo e discriminagao. Nao utilizar o acesso as aulas de
educacao fisica como medida punitiva.

As priéticas de carater informativo em promocao da sau-
de devem ser vinculadas a agdes educativas, mediadas pelo
professor de educacao fisica e seus alunos, através de préticas
coletivas, workshops, palestras, tarefas para casa, cartazes, bo-
letins, folhetos e demais meios de comunica¢ao disponiveis na
comunidade. (GUEDES e GUEDES, 2003; NAHAS, 2001).
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O professor de educagao fisica, a partir de um diagndstico
da comunidade encontrard as principais demandas em satide,
atividade fisica e préticas alimentares podendo assim propor
recomendagdes mais adequadas a sua populagao. Também
podera avaliar os resultados de sua a¢do educativa com a fi-
nalidade de corrigir os equivocos e redirecionar as medidas
adotadas e informagdes oferecidas.

PRATICAS SUGERIDAS PARA A COMUNIDADE
ESCOLAR EM PROMOGCAOQ DA VIDA ATIVA

Estima-se que pequenos aumentos nos niveis de atividade
fisica em populagoes sedentdrias poderiam causar um impacto
significante na redu¢do de doengas cronicas. No entanto, embora
a importancia da atividade fisica na manuteng¢ao da satde seja
bem aceita, os niveis dessas tém reduzido nas sociedades moder-
nas, especialmente quando sao consideradas as diferencas socio-
econdmicas (GOMES, SIQUEIRA e SCHIERI, 2001).

De acordo com Nahas (2001) um individuo pode ser consi-
derado sedentdrio quando adota um minimo de atividade fisica
que equivale a um gasto energético com atividades no trabalho,
lazer, atividades domésticas e locomogao inferior a 500 Kcal por
semana. Portanto, estimular a realizagdo de atividades da vida
cotidiana, como caminhar, subir escadas, dentre outras, além da
participagdo e envolvimento em atividades fisicas, dentre elas o
exercicio fisico e o lazer ativo deve ser estimulado e orientado na
Escola Promotora da Satdde a toda a comunidade.

Recomendagdes para a pratica segura e regular devem ser dis-
ponibilizadas por meios acessiveis para auxiliar no aumento da
atividade fisica da populagao e reducao do sedentarismo. Dentre
as principais recomendagoes direcionadas a comunidade escolar
destacamos a possibilidade de se confeccionar cartazes, informes,
comunicados, faixas, posteres e folhetos apresentando comunica-
¢oes breves. Confira alguns exemplos a seguir:

“Faga uma avaliagdo médica e pergunte ao seu médico se sua pres-
sdo arterial estd controlada e se vocé pode comegar a se exercitar’.
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“Se indicado, fagca um teste ergométrico — esteira ou bicicleta,
medindo a pressao arterial e a freqiiéncia cardiaca. Pega orien-
tagdo a seu médico e procure um professor de educagdao fisica
para saber a melhor forma de fazer exercicio’.

“Nao obrigue seu corpo a grandes e insuportdveis esforcos. Quem
nao estd acostumado a fazer exercicios e resolve ‘ficar em forma’ de
uma hora para outra prejudica a satide. Vd com calma’”.

“Os exercicios dindmicos — andar, pedalar, nadar e dangar
— sdo os mais indicados para quem tem pressio alta, porém,
devem ser feitos de forma constante, sob supervisio periddica e
com aumento gradual das atividades”

<« 7 . Z4° ~
Os exercicios estdticos — levantamento de peso ou musculagio
— devem ser evitados, porque provocam aumento repentino da
pressdo arterial’.

“A intensidade dos exercicios deve ser de leve a moderada e freqiiéncia
de pelo menos 30 minutos por dia, trés vezes por semana. Se puder,
caminhe diariamente. Se néo puder cumprir todo o tempo do exercicio
em um s6 turno, faga-o em dois ou mais turnos’.

“Ao realizar exercicios, contente-se com um progresso fisico len-
to, sem precipitagdes e com acompanhamento médico. Procure
uma atividade fisica que lhe dé prazer”.

MEDIDAS SUGERIDAS PARA A COMUNIDADE ESCOLAR
EM PROMOGAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Uma alimentacdo sauddvel deve ser baseada em praticas
alimentares assumindo a significa¢do social e cultural dos ali-
mentos como fundamento basico conceitual. A alimenta¢ao
se dd em fun¢ao do consumo de alimentos e nao somente de
seus nutrientes, eles trazem significagoes culturais, comporta-
mentais e afetivas, muitas vezes esquecidas (BRASIL, 2005).

A promogao de préticas alimentares adequadas se inicia
com o incentivo ao aleitamento materno e estd inserida no
contexto da adog¢do de hébitos de vida sauddveis. A escola é
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considerada local propicio para se desenvolver estratégias pa-
ra uma alimentacao saudével e para o incentivo da pratica da
atividade fisica.

O Ministério da Satide desenvolveu os dez passos para a
promocao da alimentagao saudavel na escola:

1° passo — A escola deve definir estratégias, em conjunto
com a comunidade escolar, para favorecer escolhas saudéveis.

2° Passo — Refor¢ar a abordagem da promogao da sadde e
da alimentagao saudavel nas atividades curriculares da escola.

3° Passo — Desenvolver estratégias de informagao as fami-
lias dos alunos para a promogao da alimenta¢ao saudével no
ambiente escolar, enfatizando sua co-responsabilidade e a im-
portancia de sua participagao neste processo.

4° Passo — Sensibilizar e capacitar os profissionais envol-
vidos com alimentagdao na escola para produzir e oferecer
alimentos mais saudaveis, adequando os locais de produgao
e fornecimento de refei¢des as boas préticas para servigos de
alimentacao e garantindo a oferta de dgua potavel.

5° Passo — Restringir a oferta, a promogao comercial e a
venda de alimentos ricos em gorduras, agticares e sal.

6° Passo — Desenvolver op¢oes de alimentos e refeicdes
sauddveis na escola.

7° Passo — Aumentar a oferta e promover o consumo de fru-
tas, legumes e verduras, com énfase nos alimentos regionais.

80 Passo - Auxiliar os servigos de alimenta¢ao da escola na
divulgagao de opg¢oes sauddveis por meio de estratégias que
estimulem essas escolhas.

9° Passo — Divulgar a experiéncia da alimenta¢ao saudavel
para outras escolas, trocando informagdes e vivéncias.

10° Passo — Desenvolver um programa continuo de promo-
¢ao de hébitos alimentares saudaveis, considerando o monitora-
mento do estado nutricional dos escolares, com énfase em agdes
de diagndstico, prevencao e controle dos disttrbios nutricionais.

As medidas e agdes aqui sugeridas nao se esgotam em si
mesmas. Sao sugestdes iniciais para que o professor de edu-
cagdo fisica, em sua interven¢ao no espago escolar, possa ter a
dimensao da importancia de suas agdes para a promogao da
atividade fisica, qualidade de vida e satide. Devem servir como
um incentivo a pesquisa de temas e planejamento de agoes
que sejam prioridades para a comunidade assistida.
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as ultimas décadas, observamos um crescente movi-
‘ \ ‘ mento pelo bem-estar, promogao da saide e qualida-
de de vida em vdrios setores da sociedade.

E cada vez maior o ntimero de pessoas e empresas que bus-
cam informagdes sobre maneiras de adquirir habitos saudd-
veis em alimentag¢ao, gerenciamento de estresse e a pratica de
atividade fisica entre outros. Segundo Simurro (2007) varios
fatores contribuem para isso, entre eles, os avangos nas pes-
quisas e tratamentos, 0 aumento no custo com os seguros de
satude e o fato das pessoas estarem cada vez mais bem infor-
madas sobre como promover sua prépria saide.

Embora muitas pessoas ja tenham consciéncia dos perigos
que o cigarro oferece a saide, da importancia de uma alimen-
tacdo adequada e da necessidade de se praticar o sexo segu-
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ro, ainda existe grande desconsideragao aos fatores de risco,
através da aquisicao de hédbitos ou de estilo de vida que nao
colaboram com a satide.

O fato é que existem muitas pessoas que continuam a colo-
car seu bem-estar em perigo comendo alimentos gordurosos,
levando uma vida sedentdria sem praticar exercicios, fuman-
do e mantendo os comportamentos de risco. Nessa dire¢ao a
escola tem um papel fundamental na orientac¢ao dos futuros
cidadaos, através de atividades e a¢des que visem consolidar
um estilo de vida saudavel desde a infancia.

A ESCOLA PROMOTORA DA SAUDE

A OMS caracteriza como Escola Promotora de Saide a ins-
tituigao de ensino que, além de se comprometer com a adogao
do projeto por no minimo trés anos, siga as orientagdes en-
caminhadas: efetivar prioritariamente a¢oes para melhorar a
satde; obter recursos para o desenvolvimento das atividades;
realizar parcerias intersetoriais relevantes; adotar principio de
responsabilidade social e ecoldgica para satide pessoal e co-
munitdria; desenvolver praticas de alta qualidade; executar o
projeto com eficiéncia e facilitar a avaliagdao e dissemina¢ao
dos resultados.

No Brasil, os modelos de Escolas Promotoras de Satde sdao
geralmente vinculados a institui¢oes publicas, no entanto, a
proposta é vidvel e pertinente, independentemente das carac-
teristicas das organiza¢des em que estd incluida a crianca.

A avaliagdo da qualidade de vida no ambiente escolar, con-
siderado aqui como o “nivel local” de implanta¢dao de uma
politica publica, assume significativa importincia porque
permite aos dirigentes e a toda comunidade fortalecerem seu
poder de decisao a partir de informagoes especificas geradas
pela prépria comunidade.

A abordagem cientifica do tema da “qualidade de vida na
escola” deve fazer parte de um diagnéstico onde toda a comu-
nidade opina, visando identificar as principais necessidades
e facilitando a decisdo sobre a destinacao dos recursos para
atender as demandas e aos projetos estratégicos voltados para
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a promogao da satide a partir da implantagdao de uma politica
publica saudével.

Esta politica cria ambiente fisico e social de apoio que permi-
tem as pessoas terem uma vida sauddvel, fazerem escolhas apro-
priadas e adequar os ambientes as praticas relacionadas & promo-
¢ao da saude. (Organizagao Pan-Americana de Satde, 2002).

AVALIANDO QUALIDADE DE VIDA DE
CRIANCAS NA ESCOLA

Segundo Hinds, citado por Assumpe¢ao Jr et al. (2000), para
criancas e adolescentes, bem-estar pode significar ..o quan-
to seus desejos e esperancas se aproximam do que realmente
estd acontecendo. Também reflete sua prospec¢ao, tanto para
si quanto para os outros...” e é sujeita a altera¢des, sendo in-
fluenciada por eventos cotidianos e problemas cronicos.

Assumpcao Jr et al (2000) afirmam também que QV é
um conceito central, que determina a sensa¢ao subjetiva de
bem-estar, também para as criangas, e que estas sao e sempre
foram capazes de se expressar quanto a essa subjetividade. A
avaliacdo destes aspectos em criangas tem sido realizada com
a utilizacao da Escala de Qualidade de Vida (AUQEI) (Auto-
questionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé), auto-aplicavel, de
facil administragao e compreensao. A Escala de Qualidade de
Vida para Criangas (AUQEI) foi desenvolvida por Manificat e
Dazord, em 1997, em estudo com 95 criangas, das quais 60%
sem problemas de satide, 26% pés-transplante renal e 14% so-
ropositivas para HIV, com idades entre 3 anos e 9 meses a 12
anos e 6 meses. Sua versdo atual é composta de 26 questoes
que exploram relacdes familiares, sociais, atividades, satde,
fun¢des corporais e separagao, distribuidos em 4 dominios
(fun¢ao, familia, lazer e autonomia).

No Brasil, o instrumento foi validado por Assumpcao Jr et
al.(2000), junto a 353 criangas sauddveis pertencentes a uma es-
cola privada do municipio de Sao Paulo, atestando suas proprie-
dades psicométricas e obtendo uma nota de corte de 48, abaixo da
qual a QV das criangcas estudadas foi considerada prejudicada.

A escala consiste de uma auto-avaliagao feita pela prépria
crianga com o suporte de quatro figuras ou faces, que expres-
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sam diferentes estados emocionais, associados a diversos do-
minios da vida. Os escores podem variar de 0 a 3 correspon-
dentes, respectivamente, a muito infeliz, infeliz, feliz, muito
feliz, e a escala possibilita a obten¢ao de um escore tnico, re-
sultante da somatoéria dos escores atribuidos aos itens.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA PELO
QUESTIONARIO WHOQOL ABREVIADO

Os diversos aspectos de saude dos professores e dos demais
trabalhadores escolares sofrem distintas influéncias negativas.
A excessiva carga de trabalho, o ambiente fisico, a exposi¢do
ao cuidado com individuos, a dor musculo-esquelética, entre
outros fatores, geram um efeito deletério a satide e conseqiien-
temente a qualidade de vida destes professores. Dessa forma,
conhecer a qualidade de vida dos trabalhadores escolares se
torna tarefa fundamental na busca por melhorias nas condi-
¢des de saude.

A qualidade de vida vem sendo discutida como uma im-
portante forma de superagdo do entendimento restritivo da
satde apenas em seu aspecto bioldgico, marcado pela impor-
tancia dada de forma quase exclusiva a auséncia de doengas
e levando a uma conseqtiente desumaniza¢ao no tratamento
das pessoas.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS), por intermédio
do WHOQOL Group (UFRGS, 2007), definiu a qualidade de
vida como sendo “a percep¢do do individuo de sua posi¢do
na vida, contexto da cultura e do sistema de valores em que
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes’. Essa definicao reflete a natureza subjetiva da
avaliagao, que estd imersa no contexto cultural, social e de
meio ambiente.

Através do WHOQOL Group, a OMS promoveu a cola-
boragao de 15 paises do mundo todo para gerar um instru-
mento de avaliagdo multidimensional, passivel de tradugao e
adaptagdo para diversas linguas, contendo 24 aspectos ou di-
mensodes da qualidade de vida, também chamados de facetas,
e organizados hierarquicamente em 6 dominios: fisico, psi-
coldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e
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espiritualidade, religido e crengas pessoais. A esse instrumento
chamou-se WHOQOL-100, constituido por cem perguntas
abrangendo todas as 24 dimensoes anteriormente referidas,
acrescido de outro aspecto com questoes gerais sobre a quali-
dade de vida.

A necessidade de instrumentos mais praticos que de-
mandem pouco tempo para seu preenchimento fez com que
o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma
versao abreviada do WHOQOL-100, chamado de WHOQOL
Abreviado (UFRGS, 2007).

O WHOQOL Abreviado consta de 26 questdes, sendo duas
questdes gerais e 24 que representam cada um dos 24 aspectos
que compdem o instrumento original. Assim, diferentemente
do WHOQOL-100, em que cada um dos 24 aspectos é avalia-
do a partir de 4 questdes, no WHOQOL Abreviado cada um é
avaliado por apenas uma questao. Ainda, o WHOQOL Abre-
viado restringe-se a 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e ambiental. A seguir sao classificados os dominios e
aspectos do WHOQOL Abreviado:

Dominios e aspectos do WHOQOL Abreviado
Dominio I - Dominio fisico

e Dor e desconforto

e Energia e fadiga

e Sono e repouso

e Atividades da vida cotidiana

e Dependéncia de medicagao ou de tratamentos
e Mobilidade

e (Capacidade de trabalho

Dominio IT - Dominio psicolégico

e Sentimentos positivos

e Pensar, aprender, memdria e concentra¢ao
e Auto-estima

e Imagem corporal e aparéncia
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e Sentimentos negativos
e Espiritualidade /religiao/ crencas pessoais

Dominio III - Rela¢oes sociais

e Relagoes pessoais
e Suporte (Apoio) social
e Atividade sexual

Dominio IV - Ambiente

e Seguranga fisica e prote¢ao
e Ambiente no lar
e Recursos financeiros

e Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qua-
lidade

e Oportunidades de adquirir novas informagdes e ha-
bilidades

e Participa¢ao em e oportunidades de recreacao / lazer
e Ambiente fisico: (polui¢ao/ruido/transito/clima)
e Transporte

CRITERIOS DE AVALIACAO DO WHOQOL ABREVIADO

As respostas para as questdes do WHOQOL encontram-se em
uma escala de 1 a 5, em que, de forma geral, “1” significa “nada”
(ou seja, menor qualidade de vida) e “5” significa “extremamen-
te” (ou seja, maior qualidade de vida). Esta escala chama-se Esca-
la de Likert. Apenas em 3 questoes (de nimero 3, 4 e 26), quanto
maior for a resposta, menor a qualidade de vida. Para termos a
avaliacao de qualidade de vida de um grupo, devemos respeitar
os critérios de aplicagaio do WHOQOL.
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Na aplicagao do teste, alguns cuidados sao importantes:

e O questiondrio ¢ alto aplicdvel. Isso significa que o
avaliador nao deve ter nenhum tipo de influéncia so-
bre a resposta. Caso o avaliado possua alguma davida,
o avaliador deverd, no méximo, ler pausadamente e
integralmente a questdo, nao adicionando sua opi-
nido ou mudando qualquer palavra do enunciado.

e As respostas devem condizer com a percepcao das
duas tltimas semanas vividas pelo avaliado. Isso por-
que nossa percep¢do para alguns aspectos, como a
dor, pode ser dificil de ser lembrada ou percebida em
um periodo de tempo maior.

e Umasituagdo de privacidade deve ser buscada. O ava-
liado nao deve responder o questiondrio na presenca
de familiares, amigos, etc.

e O questiondrio deve ser respondido em somente um
encontro.

e Ao final, verificar se todas as questdes foram respon-
didas. Caso o avaliado se recuse a responder alguma
questao, deve-se marcar com um c6digo qualquer que
diferencie das questdes que o avaliado tenha, porven-
tura, esquecido de responder.

DETERMINANDO A PONTUACAO

Ap6s aplicagao em um grupo, os dados devem ser tabu-
lados de forma que vocé possa obter a média aritmética de
cada uma das questdes. Entretanto, no WHOQOL, temos a
necessidade de avaliar o dominio. Para isso, a média entre as
questoes que compdem o dominio também deve ser realizada.
Abaixo, segue o conjunto de questdes para compor cada do-
minio (sendo Q = questdo).

Fisico: Q3,0Q4,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18
Psicologico: Q5, Q6,Q7,Q11,Q19, Q26

Social: Q20,Q21, Q22

Ambiental: Q8,Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25
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Devemos lembrar que as questdes de nimero 3, 4 e 26 pos-
suem pontuagao invertida. A pontuagao final do WHOQOL po-
de ser apresentada em escala de 1 a 5,de 4 a 20 ou de 0 a 100.
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puro movimento. Ela estd em constante desenvolvimen-
to de acordo com suas caracteristicas individuais, limita-
¢des e momento, obedecendo a diferentes ritmos de agdo que
caracterizam as criancas mais dgeis sejam elas hiper-ativas,
curiosas e exploradoras, das mais tranqilas, inseguras e ini-

Falar da crianga é falar de um SER em formacgao, que é
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bidas. Este é um mecanismo bioldgico e fisiolégico que ca-
racteriza o desenvolvimento do corpo humano. Corresponde
ao processo natural do fortalecimento organico que envolve o
alongamento 6sseo e muscular, inclusive o musculo cardiaco,
a capacidade pulmonar e a irrigagao sangiiinea. J4 a seqiiéncia
do crescimento, que é o aumento da estrutura do corpo, de
acordo com Gallahue (2001), é um processo que ocorre, pelo
aumento das células, sua multiplicagdo em ntimero (hiperpla-
sia) e volume (hipertrofia).

O desenvolvimento global da crianga ird depender dos esti-
mulos adequados recebidos desde os seus primeiros momen-
tos de vida, os quais sdo indispenséveis para que este processo
ocorra de forma harmoniosa (KOREN, 2004). A base deste
processo é o movimento que, segundo Le Boulch (1995), é o
fio condutor do desenvolvimento em torno do qual se cria a
unidade da pessoa corporal e mental, ndo sendo um elemento
facultativo que se acrescenta a educagao intelectual.

O movimento é a esséncia da infincia, comenta Tani
(1988). Assim, todo o estimulo que a crianga recebe, através
de atividades prazerosas e de exploracao espontanea, levara
a descobrir e conhecer seu préprio corpo, construindo uma
imagem de si mesma. Ao ingressar na escola, a crianga passara
por intmeras experiéncias relacionadas aos aspectos cogniti-
vos, psicomotores e afetivo-sociais, os quais atuam de forma
integrada. O ideal é que sejam formados hébitos sauddveis
quanto a pratica de atividades fisicas ja desde a meninice, on-
de a aptidao fisica serd amplamente desenvolvida, tanto rela-
cionada a satide quanto a performance esportiva.

A Aptiddo Fisica é basicamente composta pela resisténcia
cardio-respiratdria, composi¢ao corporal, resisténcia e forga
muscular e a flexibilidade. Weineck (1989), aponta que o trei-
namento do esporte escolar visa uma melhora da capacidade
de performance. Porém, nao tem como objetivo principal a
obten¢do do desempenho individual méximo. J4 na fase de
pré-puberdade, de 11-14 anos, poderd dar inicio ao trei-
namento especifico e maior énfase, de 14-18 anos, a fase da
adolescéncia. Na primeira etapa visa, principalmente, a me-
lhoria das capacidades de coordenagdo, como a flexibilidade
e a destreza e no periodo da puberdade pode-se investir no
desenvolvimento das capacidades de condicionamentos, em
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que se destaca a forga, velocidade e resisténcia. Mas é preciso
considerar que a coordenagdo e o condicionamento devem
ser desenvolvidos em paralelo, apenas adaptando os niveis de
intensidade e duracao da atividade fisica a cada fase de desen-
volvimento.

Pode ser verificado, portanto, que uma das principais pre-
ocupagoes na drea da Educagao Fisica e da Saide Publica vem
sendo a busca de alternativas que possam auxiliar na tentativa
de reverter a grande incidéncia de patologias associadas a fal-
ta de atividade fisica em escolares de diferentes faixas etdrias
(GUEDES, GUEDES, 1997). Nesse sentido, a adocédo de estra-
tégias de ensino que possam contemplar uma fundamentagao
mais consistente, que desenvolva atitudes positivas quanto a
prética da atividade fisica relacionada a saide durante os anos
de escolarizagao, ¢ um importante requisito para uma partici-
pag¢do mais efetiva na idade adulta.

Um dos problemas preocupantes que pode ser verificado é
que ainda hd escolas em que as criangas, da Educag¢ao Infantil
a 52 Série, tém suas aulas dirigidas pelas professoras regentes
de classe. Estas ndo possuem o conhecimento e capacitagao
para aplicar atividades adequadas que cada fase exige. Assim
as criangas ficam amplamente prejudicadas. Pois, as atividades
propostas nas aulas de Educagao Fisica, para que ocorra um
crescimento sauddvel e com qualidade, devem ser aplicadas e
dosadas de acordo com as caracteristicas que fazem parte de
cada faixa etdria, conforme o que segue:

De 4-6 anos: segundo Freire & Scaglia (2003) caracteriza-
se, basicamente, por exercitar intensamente suas fungdes sim-
bélicas relacionadas com a imaginagao e fantasia, tais como:
habilidade de representagdo mental, jogos de faz-de-conta e
dramatiza¢ao. Sugerem-se atividades ao ar livre: brincadeiras
em que possam desenvolver os 6rgaos dos sentidos e as agoes
motoras nas mais variadas formas.

De 7-8 anos: apresentam grande necessidade de atividades
globais espontaneas, estimulos para o desenvolvimento da la-
teralidade e da coordena¢do mao-olho; possui sensibilidade
ao fracasso e ao ridiculo. O elogio é sempre um bom estimulo
de crescimento emocional sauddvel. Os elementos acrobdti-
cos s3o bem aceitos por serem desafiantes e motivadores, um
meio para aprimorar a auto-seguranca.
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De 9-10 anos: os movimentos tornam-se mais precisos, a
forca e a velocidade se desenvolvem muito; a atenc¢ao é mais
duradoura, autoconfianga e a coragem sdo aspectos impor-
tantes de serem conseguidos, através de acrobacias de solo e
em aparelhos. Ha prazer pela competicao e pelos jogos vigo-
rosos. Possuem um interesse muito grande pelos jogos pré-
desportivos, usando a competigao de forma educativa. E a fase
que prepara para os movimentos mais habilidosos, além de
aumentar a resisténcia e a forca muscular.

De 11-14 anos: inicio da fase da pubescéncia, onde as ca-
racteristicas psicofisicas da primeira idade puberal e da segun-
da idade puberal (adolescéncia) se destacam claramente. Nao
deve ser considerado como um esquema rigido, pois as transi-
¢oes entre faixas etdrias nao sao fixas e hd varia¢oes individu-
ais. Sao caracteristicas desta fase: as alteragdes dos interesses;
queda do interesse esportivo com a entrada da puberdade; o
condicionamento fisico situa-se num ponto central; a coorde-
nag¢do somente pode ser estabilizada ou, se possivel, aprimo-
rada de modo lento e gradual. O aumento da intelectualidade
possibilita novas formas de aprendizado de movimento, possi-
bilitando diversas atividades com contetido tedrico e prético.

De 14-18 (19) anos: - é considerada a Segunda Fase Puberal
para as mogas com inicio aos 13 ou 14 anos e término aos 17 ou
18 anos e para os rapazes inicia-se aos 14 ou 15 anos e termina aos
18 ou 19 anos. Sao caracteristicas desta fase: rapido crescimento
longitudinal; maior harmonia positiva na coordena¢do; grande
aumento de forca e da capacidade de memorizar movimentos;
melhoria do desempenho motor; fase adequada para treinamen-
to especifico dos esportes; movimentos dificeis sio rapidamente
aprendidos e memorizados, o equilibrio fisico também apresenta
efeitos positivos sobre o treinamento.

Mas é importante salientarmos que o crescente equilibrio
psicofisico verificado ap6s a primeira fase puberal é condicio-
nado por influéncias multiplas da escola, familia e sociedade
e resulta na defini¢do da personalidade e melhoria da integra-
¢do social. O treinamento aerdbio, ao contrédrio da resisténcia
anaerébia, quando realizado com intensidade, freqiiéncia e
duragao adequada, é fundamental dentro de um programa de
atividade fisica. Deve principalmente levar-se em considera-
¢30 a preocupa¢ao com a preven¢ao primaria e a promogao da
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saide dos escolares. Estas constatagdes encontram-se funda-
mentadas por estudos epidemioldgicos que indicam a pratica
de atividade fisica como recurso promotor da qualidade de
vida em satde.

De acordo com a Declaragao do Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM), a aptidao fisica de criangas e
adolescentes deve ser desenvolvida como primeiro objetivo no
incentivo a ado¢ao de um estilo de vida apropriado com pra-
tica de exercicios por toda a vida, com intuito de desenvolver e
manter o condicionamento fisico suficiente para melhoria da
capacidade funcional e da saude.

PROGRAMAS APLICAVEIS NA ESCOLA
Educagao Infantil e Ensino Fundamental ( 5-12 anos)

Nesta fase da escolaridade atividades praticadas ao ar li-
vre sdao naturalmente geradoras de prazer. Quanto maior for
o espaco da liberdade da crian¢a, como um estimulo a sua
aprendizagem, muito se conseguira fazer de tudo aquilo que
pretenda realizar durante este processo educativo. Neste espa-
¢o as criangas poderdo encontrar estimulos que possuam sig-
nificado ao se identificarem com desafios que se concentram
na liberdade de participar com alegria e aprender pela prépria
atividade, como também pela sociabilidade.

Sugere-se dentro do Programa Escolar planejar momentos
especiais em que acontecam na Educagao Infantil a 52 série, a
cada quinze dias realizar um piquenique em uma sexta-feira,
como uma forma de festejar encerramento da semana e/ou
quinzena de aprendizado. Com momentos de descontragao,
brincadeiras e jogos de livre escolha, com recreacao dirigida e/
ou orientada; as criangas poderdo trazer um brinquedo dife-
rente e partilhar com os colegas; combinar um tipo de lanche
nutritivo e saudavel, (onde nao haja “salgadinhos” ou refri-
gerantes). A cada bimestre podera ser programada uma Gin-
cana de duplas ou de equipe; caga ao tesouro, com atividades
de acordo com a faixa etdria. Em dias especiais, como “Dia
da Maes”, programar uma “Matrogindstica’; a mae passar
o periodo da manha ou da tarde com o filho na escola com
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atividades que mae e filho participem juntos e no “Dia dos
Pais” elaborar atividades prazerosas entre pais e filhos, e com
os alunos maiores uma Gincana. Jogos sdcio-recreativos e co-
operativos que estimulem a participagdo e a sociabilizagao, e
nao a competi¢ao. Nas 6* e 72 séries programar, uma vez por
més, um piquenique, gincana de pares ou em equipes, caga
ao tesouro e outras atividades interativas e prazerosas. Jogos
sdcio-recreativos e pré-desportivos com regras facilitadas ou
adaptados (voleibol, basquetebol, futebol, handebol), ativida-
des de atletismo (saltos, corridas e arremesso), de ténis com
pequenas bolas de borracha. As atividades recreativas pode-
rao acontecer durante as aulas de Educagao Fisica nos dltimos
momentos do periodo. Os jogos pré-desportivos em uma pro-
gramacao anual especial da escola. O envolvimento gerador
de alegria entre os alunos em si e os professores, também sera
um aspecto importante no desenvolvimento integral do edu-
cando ao ser proporcionada vida com qualidade por meio de
um relacionamento saudavel entre todos.

Ensino Fundamental e Ensino Médio (13 — 18 anos )

A proposta aqui descrita é direcionada a fase inicial da
adolescéncia. Nesse periodo o treinamento desportivo obje-
tiva conduzir o educando a ampliar suas capacidades fisicas.
Porém, além dos alunos aprimorarem suas habilidades especi-
ficas, é importante acompanhar a conscientizagao da aptidao
fisica relacionada a manutengdo e promogao da saude.

Dentro do Programa Escolar é interessante e, amplamente
educativo, sob a orienta¢ao do professor de Educacao Fisica, de
um Psicélogo, um Médico de Satide Publica, a participagao destes
alunos em Feira de Ciéncias ou em Palestras na “Escola de Pais”
sobre os efeitos nocivos das drogas, do fumo, do édlcool. Com a
utilizacao de cartazes ilustrativos, videos e dramatiza¢ao, encenar
como poderao se abster do uso destes narcéticos por meio das
praticas esportivas e de uma alimentag¢ao saudavel.

Além dos beneficios imediatos atribuidos a realizagao
de praticas corporais na infincia e adolescéncia, evidéncias
apontam que as experiéncias positivas associadas a pratica de
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atividades fisicas nessas idades contribuem para o bem-estar
e qualidade de vida, enaltecendo a presenca da educacao fisica
no ambito escolar.

CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto a crianga brinca, ela cresce fisica, mental e emo-
cionalmente. O objetivo da Educacao Fisica Escolar, portanto
é proporcionar estimulos bem direcionados por meio de ativi-
dades programadas onde a ludicidade permeie o aprendizado
em cada faixa etdria, acompanhando desta maneira o cresci-
mento e o desenvolvimento harmonico de todas as capacida-
des especificas do ser humano.

Portanto, o que se espera da EFE, segundo Nista-Piccolo
(1995), é que as agdes pedagdgicas sejam coerentes com o
pensamento pedagdgico, onde o aluno possa se integrar so-
cialmente, desenvolver seus dominios cognitivos, motor e
afetivo-social, oportunizando, através de atividades interes-
santes, a criatividade, a experimentar, tomar decisdes, avaliar,
levando-se em conta tudo o que se pode atingir visando a for-
mag¢do de um individuo independente, reflexivo e critico.

A recomendagao para a pratica de atividades fisicas no es-
pago escolar, além de ser educativa, é uma forma preventiva
de desenvolver doengas degenerativas associadas ao sedenta-
rismo. Assim, as mais variadas atividades aplicadas durante as
aulas de Educagdo Fisica, objetivam desenvolver tanto a apti-
dao fisica e como buscar estruturar um treinamento compati-
vel com as necessidades do adolescente.

Portanto, todos os estimulos oferecidos aos educandos,
onde gritos de alegria, maos sujas e corpos suados fazem parte
do programa, poderdo contribuir de forma significativa para a
sadde e qualidade de vida dos educandos na fase escolar.
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ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional de um individuo retrata o grau no

qual suas necessidades fisioldgicas de nutrientes estao
sendo atendidas. Quando as necessidades didrias do
organismo sao supridas adequadamente o individuo desen-
volve um estado de nutricao 6timo. Este estado promove o
crescimento e o desenvolvimento, mantém a sadde geral, sus-
tenta as atividades da vida didria e auxilia a proteger o orga-
nismo contra doen¢as (Hammond, 2005).
A avalia¢do do estado nutricional pode ser feita pelo pro-
fessor de educagdo fisica na escola, utilizando as medidas de
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peso e estatura. Uma vez feita a avaliacao e identificado o esta-
do nutricional das criangas e funcionarios, pode-se direcionar
as acoes de promocao da saude, focando a atividade fisica e
hébitos alimentares saudaveis.

As modificagoes na alimenta¢do podem ajudar na preven-
¢ao de algumas doengas, particularmente sobrepeso, obesida-
de e baixo peso. A ingestao caldrica em excesso pode levar ao
mesmo tempo a obesidade e a deficiéncias de micronutrientes.
Quando as reservas nutricionais nao sao atendidas aumenta o
risco da subnutri¢do, que pode resultar no comprometimento
do crescimento, desenvolvimento e do aprendizado.

A Organizagao Mundial da Satde recomenda o uso das
curvas de crescimento para a avaliacdo do estado nutricional
de criangas e dos adolescentes, disponiveis no endereco http://
www.who.int/growthref/en

ANTROPOMETRIA

A tomada de peso deve ser feita com balanca devidamente
aferida e colocada em superficie nivelada. A média de duas lei-
turas deve ser calculada e utilizada. A crianga deve usar roupas
leves e estar descalca. A estatura deve ser medida com fita nao
elastica fixada na parede sem rodapé, se possivel utilizar um
estadidmetro fixado em parede prumada. O individuo devera
estar descalco, coluna ereta e com olhar no horizonte. Com o
auxilio de um esquadro fazer a leitura em centimetros.

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Também conhecido como Indice de Quetelet (IMC = Peso
em Kg / Estatura2 em metros). Esse indice classifica os indivi-
duos em desnutridos, eutréficos, sobrepeso e obesos. A OMS
também indica a curva de IMC para criancas e adolescentes.

E importante lembrar que existem outros métodos para a
avaliacao do estado nutricional, mas esse talvez seja o mais
simples e eficiente. O professor de Educacao Fisica pode im-
plantar projetos que acompanhem o crescimento e desenvol-
vimento das criangas e, ao identificar algo anormal, encami-
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nhar essa crianga ao servico de satide mais proximo. (SONATI
e VILARTA, 2007).

IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PARA SAUDE

A escola apresenta espago e tempo privilegiados para pro-
mover a sadde, por ser um local onde muitas pessoas passam
grande parte do seu tempo, vivem, aprendem e trabalham.
Dessa forma, o ambiente de ensino pode articular, de forma
dinimica, todos os atores envolvidos proporcionando condi-
¢oes para o desenvolvimento de atividades que favorecam o
conhecimento e a convivéncia com atitudes sauddveis (COS-
TA, RIBEIRO e RIBEIRO, 2001).

Durante o periodo pré-escolar e escolar, as criangas pas-
sam por uma mudanca importante de padrao alimentar. Nes-
ta fase, ja participam das atividades familiares como também
das refei¢oes dos adultos, recebendo o mesmo alimento que
a familia come. A medida que crescem, diminuem o niimero
de refei¢des e o interesse pela alimentagao. Com o ingresso na
escola passam a conviver com hordrios, o conhecimento de
alimentos diferentes daqueles ja habitualmente conhecidos no
meio familiar e as preferéncias por doces, guloseimas, bebidas
de alto valor caldrico e baixo valor nutritivo.

Nio existe uma dieta padrdo para todos os pré-escolares e
escolares, o importante é adequar os diversos grupos de nu-
trientes durante o dia e observar as atividades didrias e o estilo
de vida do escolar. Neste periodo, devem realizar 4 a 5 refei-
¢oes didrias, com hordrios estabelecidos, evitando o uso de
balas, doces, refrigerantes, alimentos industrializados e outras
guloseimas nos intervalos das refei¢oes. O desjejum ¢ uma das
principais refeicdes e deve contribuir com 20 a 25% da inges-
tao didria total de energia do escolar.

Cabe ao profissional de satde levar informagdes corretas
com a promogao de palestras de educag¢do nutricional para es-
te publico e, mais uma vez, a escola se apresenta como espago
estratégico para a efetivacdao destas agoes.

O acompanhamento do estado nutricional de escolares,
bem como da qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos
sao ferramentas de prevencao e de promogao da saude, pois
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permite identificar erros e, assim, adequar a alimentagao antes
que um problema cronico se instale.

Atividades educativas promotoras de satide na escola sdo
de extrema importéncia, principalmente quando se considera
que pessoas bem informadas tém mais possibilidades de par-
ticipar ativamente na promog¢ao do seu bem-estar.

O CONSEA (2004) destaca que o perfil da populagdo bra-
sileira é marcado pela coexisténcia de doencas relacionadas a
quadros de caréncia como desnutri¢do, anemias e deficién-
cias de vitaminas, com doengas provocadas pelo excesso de
alimentos, como sobrepeso, obesidade, diabetes, hipertensido
arterial. A coexisténcia de ambas as situacdes é denominada
de transi¢ao nutricional.

Por outro lado, a obesidade na populagao brasileira es-
ta se tornando mais freqiiente do que a prépria desnutri¢ao
infantil, processo que caracteriza a transi¢ao epidemioldgica
(PNAN, 2003).

Dentre as principais conclusoes da Pesquisa de Or¢amen-
tos Familiares - 2002-2003, o IBGE (2004) ressalta a tendéncia
observada nas ultimas trés décadas em regioes metropolitanas
como a persisténcia de teor excessivo de a¢ticar na dieta, au-
mento no aporte de gorduras, principalmente das gorduras
saturadas, e niveis insuficientes de consumo de frutas e horta-
licas, além da redugao no consumo de alimentos tradicionais
como arroz e feijao, enquanto o consumo de produtos indus-
trializados, como biscoitos e refrigerantes, apresenta uma am-
pliagao em 400%.

Na realidade esses resultados reforcam a necessidade e a
importancia da inclusdao da educacao nutricional nas escolas
do pais, como forma de deter os avan¢os das doengas cronicas
e estimular hébitos de vida mais saudaveis.

Programas de acompanhamento nutricional e estimulos a
hébitos mais saudéveis nas escolas auxiliam toda a comuni-
dade envolvida na preven¢dao do sobrepeso, transtornos ali-
mentares e complicagoes relacionadas, além de colaborar para
um desenvolvimento adequado dos escolares e permitir a for-
magdo de adultos jovens mais saudaveis e envolvidos com a
comunidade em que vive.

O Relatério de Desenvolvimento Humano - 2003 salienta
que programas de alimentagdo escolar contribuem decisiva-
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mente para atrair e manter o aluno na escola. Os investimen-
tos em educagdo sao essenciais nos paises periféricos, pois
funcionam como instrumento de saida das armadilhas da
pobreza e, conseqiientemente, de possibilidade para o cresci-
mento econdmico.

Portanto, ter seguranca alimentar e nutricional no Progra-
ma Nacional de Alimentagdo Escolar (BRASIL, 2005) significa
garantir que todas as criangas em idade escolar tenham acesso
a uma alimenta¢do com qualidade, em quantidade suficiente
para suprir suas necessidades nutricionais no periodo em que
permanecem na escola ou creche, que acontega em todos os
dias e que esteja baseada em praticas alimentares saudaveis,
que contribuam para que formem um comportamento ade-
quado e, assim, tenham uma vida digna e consigam desenvol-
ver plenamente seu potencial.

AUMENTO DA PREVALENCIA DA OBESIDADE ENTRE
CRIANCAS E JOVENS — PREVENGCAO TAMBEM SE FAZ
NA ESCOLA

Estudos recentes apontam um aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre as criangas e jovens dos varios
niveis socioecondmicos e regides do Brasil. No municipio de
Vinhedo/SP, em estudo realizado com criangas de 7 a 10 anos
de idade nas escolas municipais de ensino fundamental, atra-
vés do IMC e classificagdo segundo o Center for Disease Con-
trol and Prevention (CDC, 2000) Boccaletto e Vilarta (2007)
encontraram uma prevaléncia de obesidade de 12,8% entre
os meninos e 7,05% entre as meninas e sobrepeso 7,47% e
13,55% respectivamente (BOCCALETTO e VILARTA, 2007;
MELLO, LUFT e MEYER, 2004).

As melhores agoes de cardter coletivo e preventivo do ganho
excessivo de peso, entre criangas e adolescentes que apresentam
sobrepeso ou peso normal, segundo revisao realizada por Fulton
etal (2001) foram as a¢des de educacio para a saide, a educacao
fisica de intensidade moderada para vigorosa, a inibi¢ao ao se-
dentarismo, a alimentag¢ao sauddvel nas escolas e no lar através de
escolhas adequadas e o envolvimento familiar.
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Mello, Luft e Meyer (2004) apontam como alvos essenciais
para a prevencao do ganho excessivo de peso entre as criancas
e os adolescentes:

a. A diminui¢ao da ingestdo caldrica através da mudan-
¢a para laticinios com baixo teor de gordura, aumen-
tar o consumo de frutas, vegetais e fibras e diminuir:
o consumo de refrigerantes, o consumo de alimentos
ricos em gordura, o habito de comer assistindo TV,
a exposicao a propaganda de alimentos e o tamanho
das por¢des dos alimentos.

b. O aumento do gasto energético através da diminui-
¢ao do comportamento sedentario e do aumento da
prética da atividade fisica através de estilo de vida
ativo, atividades fisicas estruturadas, educacio fisica
na escola, caminhar ou andar de bicicleta, atividades
familiares, novas calcadas e locais de lazer e ativida-
des fisicas apds a escola e em finais de semana.

Muitos destes alvos e a¢des podem e devem ser aborda-
dos nas escolas de ensino infantil, fundamental e médio. O
professor de educacio fisica, através de sua a¢ao pedagdgica
e sua participacio politica tem capacidade e meios de criar e
desenvolver acoes de interven¢do em educa¢io para a saide
em alimentac¢io saudével e vida ativa.

RECOMENDAGOES PARA CANTINAS ESCOLARES

Uma alimentacdo para ser sauddvel deverd ser a mais va-
riada possivel. As escolas devem incentivar os alunos a dimi-
nuir o consumo de alimentos fritos, bolos com recheios, re-
frigerantes e outras guloseimas, dando preferéncia as frutas,
verduras e hortalicas, cereais, a 4gua e sucos naturais.

O desenvolvimento de atividades lddicas, jogos, atividades
como o plantio de pomares e hortas em areas ociosas, a par-
ticipa¢ao no preparo de receitas culindrias simples, concursos
de montagem e apresenta¢do de pratos coloridos, podem des-
pertar o interesse e o apetite das criangas e dos jovens.
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Um dos produtos alimentares que muito concorre para a
obesidade é o refrigerante. Mas nao devem ser substituidos
por refrigerantes “ligth”, que contém edulcorantes, principal-
mente em criancas de pouca idade. A alternativa a estes pro-
dutos deve ser a dgua e os sucos naturais.

Dentre as mudangas que podem ser desenvolvidas nos Pro-
gramas de Alimentag¢do Escolar destacam-se, por exemplo:

e A introdugdo de alimentos que contribuem na redu-
¢ao da prevaléncia de anemia ferropriva, como as f6r-
mulas infantis para criangas até 1 ano (estimulando-se
sempre o aleitamento materno), e o leite enriquecido
com o mineral ferro para criangas de 1 a 6 anos;

e Aintrodugao de alimentos integrais (paes e biscoitos),
ricos em fibras, que auxiliam no bom funcionamen-
to do intestino, na eliminag¢ao de gorduras e bactérias
indesejéveis, prejudiciais ao organismo, e a introdu-
¢ao de queijos magros e iogurte;

e A oferta de uma alimentacdo escolar que contribua para
a redugdo da obesidade, com predominéancia de frutas
e hortalicas, a reducdo de doces e a retirada de biscoitos
recheados (ricos em gorduras trans, nocivas a satde);

e A ofertade uma alimentacio escolar que evite a expo-
sicao dos alunos a praticas alimentares inadequadas
e apoie a adogdo de préticas saudaveis (nutricional-
mente equilibrada; higienicamente preparada; com
temperatura, consisténcia, por¢ao e freqiiéncia apro-
priadas, fornecida em horérios adequados).

e O atendimento de crian¢as com necessidades alimen-
tares especiais (intolerancia a lactose, diabetes, doen-
ca celiaca, etc.) é necessario tanto do ponto de vista de
inclusao quanto do de cuidado a satde.

e Aimplantagao da distribui¢ao da alimentag¢do escolar
em sistema self-service, envolve o acompanhamento e
a orienta¢ao desde a infancia, e pode ser desenvolvido
simultaneamente a projetos de educa¢do nutricional.
Entretanto, é necessdria a participa¢ao e o estimulo
para que as familias também incentivem os alunos na
formagao de bons hébitos alimentares.
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O Programa de Alimentacao Escolar tem, entre seus prin-
cipios norteadores, a inclusdo social e a integra¢ao entre fami-
lia-escola.
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poem um grupo de agravos a satde que apresentam,
de uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo
de evolugao prolongado, etiologia nao elucidada totalmente,

ﬁ s doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) com-
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lesoes irreversiveis e complicagdes que acarretam graus varid-
veis de incapacidade ou 6bito.

Nas tltimas décadas as DCNT passaram a liderar as cau-
sas de 6bito no pais, ultrapassando as taxas de mortalidade
por doengas infecciosas e parasitdrias. As DCNT podem ser
desenvolvidas ao longo dos anos e freqlientemente acarretam
prejuizos na qualidade de vida do individuo. Diabetes, hiper-
tensao arterial, neoplasias e insuficiéncia cardiaca sao alguns
exemplos de DCNT. Acredita-se que sua ocorréncia esta re-
lacionada a um complexo conjunto de fatores que interagem
entre si. Os fatores genéticos sao de fundamental importancia,
no entanto, os fatores comportamentais (dieta, sedentarismo,
dependéncia quimica como o uso do tabaco e do dlcool) sdo
os principais desencadeadores de processos nosologicos rela-
cionados a essas doengas.

Jovens na idade escolar raramente apresentam sintomas
associados as DCNT, mas isso nao significa que estao imunes
aos fatores de risco que, na seqiiéncia de suas vidas, possam
induzir a um estado de morbidez. Muitos sintomas relaciona-
dos as DCNT apresentam periodo de incuba¢ao nao inferior
a 20-25 anos. Portanto, grande ntiimero de distirbios organi-
cos que ocorre na idade adulta, poderia ser minimizado ou
evitado se habitos de vida saudéveis fossem assumidos desde
idades mais precoces (GUEDES, 1999.)

A IMPORTANCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA

Os componentes da aptidao fisica relacionados a satde sao
constituidos de atributos bioldgicos que podem oferecer al-
gum tipo de prote¢do contra o surgimento e desenvolvimen-
to de distarbios organicos, freqiientemente induzidos pelo
comprometimento da condi¢do funcional. Os componentes
da aptidao fisica relacionada a saide contemplam indicadores
relacionados a capacidade cardiorrespiratoria, forga/resistén-
cia muscular, flexibilidade e gordura corporal, (GUEDES, LO-
PES e GUEDES, 2005).

O exercicio fisico nao-extenuante melhora a sensibilidade
a insulina em individuos saudaveis, em obesos nao-diabéticos
e em diabéticos dos tipos I e II. Os individuos fisicamente ati-
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vos, em relagao aos sedentarios, apresentam maiores niveis de
HDL colesterol e menores niveis de triglicérides e LDL coleste-
rol. A pratica de atividade fisica didria estd associada a meno-
res niveis de pressdo arterial durante o repouso e tem revelado
atuagao decisiva na preven¢ao do aumento da pressao arterial
associado a idade (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).

A importancia da inclusao da atividade fisica em progra-
mas de reducao de peso é decorrente do fato do exercicio fisico
proporcionar maior variabilidade do gasto energético didrio. A
maioria das pessoas consegue gerar taxas metabolicas que sao dez
vezes superiores aos valores observado em repouso, durante a re-
alizagao de exercicios, que envolvem a participacao de grandes
grupos musculares, como sao as atividades como as caminhadas
rapidas, as corridas e a natagio (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).
O exercicio fisico age ainda na esfera psiquica e social do indivi-
duo, pois diminui as ocorréncias de depressdo e ansiedade, au-
menta a auto-estima e promove a socializagao.

No entanto, a atividade fisica isolada, sem o devido con-
trole alimentar, contribui de forma modesta para a reducao
do peso. J4 associada a dietas, facilita a adesdo ao controle ali-
mentar e favorece a manuten¢ao da massa magra e redugao da
massa adiposa.

A IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO EQUILIBRADA

A formacgao dos hdbitos alimentares ocorre na primeira
infancia. Quando esses sao formados de maneira incorreta au-
mentam as chances da crianga se tornar obesa na adolescéncia
e na fase adulta. Assim deve-se prevenir a obesidade tao logo
a crianga nasga.

Estimular o consumo de frutas e vegetais, adequacao do ba-
lanco energético, refeicdes programadas com hordrios corretos,
redugdo no consumo de gordura saturada e agticares sao algumas
medidas que devem ser tomadas ainda na fase infantil e seguidas
como habitos ao longo do desenvolvimento do individuo.

Programas de intervengao baseados em mudangas de ha-
bitos e comportamentos podem ser eficazes no aumento da
atividade fisica, visando a reducao e prevencao da obesidade e
sobrepeso das criangas.
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A inclusao de exercicios fisicos nos programas de controle do
peso corporal possibilita que as restricdes dietéticas sejam mi-
nimizadas e, com isso, 0 organismo corre menores riscos de ser
privado do aporte nutricional adequado. Restrigdes mais sérias
ao consumo calérico podem limitar a ingestao de determina-
dos nutrientes e ocasionar distirbios metabélicos que venham a
comprometer o funcionamento organico (GUEDES, 1999).

Portanto, a educagdo nutricional e a adequagao dietética asso-
ciadas a pratica regular de atividade fisica sao os principais méto-
dos de prevencao e promogao da satide no ambiente escolar.

PROGRAMAS DE CONTROLE DE PESO CORPORAL NA
ESCOLA — PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Apesar de o ambiente escolar constituir em excelente opor-
tunidade para o desenvolvimento de um programa de contro-
le de peso, na medida em que os jovens dedicam significativa
quantidade de tempo as atividades escolares, raras vezes as
escolas se preocupam em desenvolver acdes educativas sobre
hébitos de vida que favorecam o controle do peso corporal
(GUEDES, 1999).

O ambiente familiar pode também apresentar forte influ-
éncia sobre a condi¢ao de sobrepeso em escolares ingressan-
tes no ensino fundamental, conforme pesquisa realizada por
Mondini et al (2007). A¢des de prevengao e controle do sobre-
peso deveriam envolver a institui¢do escolar e também os pais
ou responsaveis pelas criancas.

Deve-se lembrar que o papel da familia é decisivo para a
mudanca de hébitos relacionados com a atividade fisica e a
alimentacao. Essas sao as melhores estratégias para o controle
do peso corporal da crianga. O apoio da rede escolar para a
geracdo de informagoes, sobre a crianga e sua familia, possi-
bilita a implementagao de um modelo de monitoramento do
excesso de peso infantil e dos seus principais fatores associa-
dos, assim como o de avaliagao de politicas e programas de-
senvolvidos na comunidade em geral e/ou especificamente na
comunidade escolar (MONDINTI, et al. 2007).

Portanto, a escola pode e deve ensinar mais que conceitos
de satide aos alunos, ja que a pratica de hdbitos saudaveis faz
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com que as criangas e os adolescentes acabem desenvolvendo
as mesmas atitudes em suas casas. A alimenta¢ao tem um pa-
pel de destaque nos temas que trabalham promogao da sadde,
visto que pode fortalecer o vinculo entre educacao e sadde,
promover o desenvolvimento de um ambiente sauddvel e ain-
da melhorar o potencial de aprendizagem do aluno.

O ingresso na escola estd associado a um periodo em que
se inicia certa independéncia e a aquisi¢ao de novos habitos.
A partir do momento que a crianga inicia a vida escolar, ela
experimenta a autonomia que, se ndo for estimulada em um
ambiente saudével, pode tornar-se um fator desencadeante
para a obesidade e posteriormente para o desenvolvimento
das DCNT. Dessa forma, uma crian¢a ndo aceitara levar frutas,
iogurtes, lanches com pao integral para a escola se seus cole-
gas levarem salgadinhos, refrigerantes e doces. Nesse contexto
cabe a valorizagao de habitos sauddveis dentro da sala de aula
e nos intervalos. A idéia de ter o lanche dirigido e a cozinha
experimental deve ser pensada por parte das escolas.

No que se refere a educagao nutricional o professor pode
passar as informagoes necessarias para o desenvolvimento de
uma alimentag¢do saudavel, obedecendo as Leis da Nutri¢do.
Segundo essas leis, deve-se observar a qualidade e a quantida-
de dos alimentos nas refeicdes e, além disso, a harmonia entre
eles e sua adequagao nutricional. As criangas nao devem em
hipétese alguma fazer dietas restritivas para perda de peso,
nem devem ser proibidas de comer doces. Ela deve ser enco-
rajada a comer devagar, na mesa com toda a familia reunida,
além de participar da compra e do preparo dos alimentos. Vale
sempre lembrar que as refei¢des devem ser momentos de pra-
zer e nao de estresse ou punicao.

Para elabora¢ao dos programas de controle do peso cor-
poral, Guedes & Guedes (2003) ressaltam alguns critérios do
Colégio Americano de Medicina do Esporte que podem ser
considerados para o seu delineamento:

I.  proporcionar ingestao calérica nunca inferior a 1200
kcal/dia para individuos adultos, de maneira que se
possa assegurar alimentagao capaz de atender as ne-
cessidades nutricionais;

59



60

II.

II1.

IV.

VL

VIL

incluir alimentos de boa aceitacdo para o individuo
que segue o regime dietético, levando em conta seu
contexto sociocultural, seus habitos, seus costumes,
o custo economico e a facilidade de aquisi¢ao e pre-
paracdo do alimento;

estabelecer equilibrio energético negativo, a custa da
interagao dieta e exercicio fisico, ndo superior a 500-
1000 kcal/dia, que resulte em redugdes graduais do
peso corporal sem transtornos metabdlicos. O ritmo
méximo de reducao do peso corporal deverd ser de 1
kg por semana;

incluir o uso de técnicas de modificacdo da conduta,
com o objetivo de eliminar os hdbitos alimentares
que contribuem para uma dieta inadequada;

ajustar a intensidade, a dura¢do e o tipo de exercicio
fisico, de maneira a dar oportunidade para uma de-
manda energética entre 300-500 kcal por sessao;

prever que novos habitos de alimentacao e de exer-
cicios fisicos possam ser adotados por toda a vida,
com a finalidade de manter o peso corporal dentro
dos limites aceitdveis.

Desta forma, entendemos que os programas de con-
trole de peso corporal de criancas devem conside-
rar a importancia do valor do apoio de toda a escola
(funciondrios, professores e alunos), o apoio dos fa-
miliares (pais ou responsaveis pelos alunos), as res-
tricdes quanto ao aporte caldrico além da pratica de
exercicios fisicos e o estimulo ao lazer ativo.



INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DOS NIVEIS DE
ATIVIDADE FISICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Instrumentos especificos sao necessérios para avaliar niveis de
atividade fisica em criangas e adolescentes, ja que esta populagao
apresenta particularidades em relacao a componentes de estilo de
vida e sua inter-relacdo com satde e qualidade de vida.

Os estudos apontam que no Brasil hd uma escassez de ins-
trumentos de avaliagdo do padrio de atividade fisica, validos
e fidedignos, o que limita a pesquisa cientifica nesta faixa etd-
ria. Com isso, a literatura tem indicado que este fato deve ser
compensado por uma combinagdo de diferentes métodos, o
que garante a captagao de diferentes aspectos e dimensoes das
atividades realizadas por criangas e adolescentes (BARROS,
2005). Segundo esse mesmo autor hd quatro métodos de ava-
liagdo mais utilizados:

e Observagio comportamental - E considerada a téc-
nica mais pratica e apropriada para avaliar o padrio
de atividade fisica em escolares, pois observa em tem-
po real a rotina de movimentos em casa, durante as
aulas de educagdo fisica e em ambientes naturais. A
limitagao deste método consiste na sua baixa aplicabi-
lidade para grandes grupos em fungao de ser dispen-
diosa em termos de tempo e andlise de dados.

e Monitores de freqiiéncia cardiaca — Embora pareca
um método preciso, apresenta algumas inconvenién-
cias como: influéncias diversas na freqtiéncia cardiaca,
impossibilidade de determinacéo do tipo de atividade
fisica realizada e limitac¢ao fisica ocorridos pelo uso
do monitor.

e Sensores de movimentos — Técnica que tem au-
mentado nos ultimos anos, os mais utilizados sao o
pedémetro e o acelerdmetro. Ainda apresenta baixa
validade e reprodutibilidade, além de ser limitada em
funcdo de nao sensibilidade as atividades fisicas mul-
tidirecionais e ao uso de membros superiores.
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Instrumentos papel caneta — Sdo questiondrios ou
entrevistas que consideram o auto-relato de criangas,
adolescentes e em alguns casos, dos pais e professo-
res. Embora muito utilizados em varios estudos em
func¢ao da aplicabilidade em grandes grupos, apresen-
ta baixa correlacao com medidas diretas de niveis de
atividade fisica. Dentre os questiondrios mais utiliza-
dos destaca-se 0o BQHPA — questiondrio de atividade
fisica habitual de Baecke, Burema e Frijters (1982)
que tem como caracteristicas principais a possibili-
dade de ser auto-administrado, tendo como periodo
de referéncia os ultimos 12 meses, sendo estruturado
por 16 questoes distribuidas em trés se¢oes distintas
de atividades fisicas: I- na escola/trabalho, atividades
esportivas; II- exercicios fisicos ou lazer ativo; e III-
ocupacao do tempo livre e locomogao. Tem a vanta-
gem de ser curto, de facil aplicagao e de apresentar
aos avaliados questdes com opg¢des de respostas ami-
gaveis. Demanda interpretagoes subjetivas quanto as
defini¢coes da intensidade, da duragdo e da freqiién-
cia das atividades fisicas habitualmente praticadas, o
que pode, eventualmente, dependendo do contexto
em que os avaliados estdo inseridos, comprometer a
qualidade das informagdes oferecidas para andlise.
Outro questiondrio é o PAQ-C - Questiondrio de ati-
vidade fisica para criangas (KOWALSKI, CROCKER,
FAULKNER, 1997) que é composto de nove questdes
sobre a prética de esportes e jogos, as atividades fisi-
cas na escola e no tempo de lazer, incluindo o final de
semana. Cada questdo tem valor de 1 a 5 e o escore
final é obtido pela média das questdes, representando
o intervalo de muito sedentdrio (1) a muito ativo (5).
Inclui também uma questdo sobre o tempo médio di-
ario gasto assistindo a televisao.
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O ESPACO DA ESCOLA

4
consenso que o comer, além de uma pratica organica,
contempla significativa relagao entre o homem e sua
cultura. Os hébitos alimentares sao influenciados, desde
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a infancia, pelas mais diversas esferas sociais como grupo de
amigos, familia, escola, etc, constituindo uma “rede” que atua
na formacao dos habitos alimentares das pessoas.

Considerando o fato das criangas e jovens passarem pra-
ticamente as duas primeiras décadas de suas vidas na escola,
bem como a fun¢ao social desta na formacgao de valores essen-
ciais para a vida, ela configura-se como espago de atuagao im-
portante na intervengao e prevencao frente as questoes relati-
vas a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade na populagao.

Nesse sentido, buscar agdes que eduquem e estimulem
héabitos sauddveis de vida nao é mais uma tendéncia, é um
caminho necessdrio e apoiado no trabalho em conjunto da
Educagao Fisica e Educagdao Nutricional na escola. No en-
tanto, o caminho dessas duas vertentes é bastante desafiador
no que diz respeito as abordagens educativas que englobem
tanto a dimensao bioldgica quanto a sécio-cultural da temd-
tica, visando superar a simples transmissao de conhecimento,
dotando-o de significado e relevancia aos estudantes (BOOG
et al, 2003).

Para tal, a interdisciplinaridade entre os contetidos escola-
res é fundamental na trilha de novos caminhos, para os quais
a disciplina educacao fisica escolar pode fazer a diferenca ao
usar de um recurso presente em suas aulas: o jogo.

0 JOGO

Das manifestagdes mais antigas da humanidade, o jogo
teve seu cunho pedagégico reconhecido a partir do século
XVI pelos matematicos. Nos séculos seguintes, conceituados
pensadores reiteraram suas virtudes para além do simples di-
vertimento, entre eles Kant e Rousseau. Todavia, quais sdo as
caracteristicas que lhe conferem o poder e propriedade para
ser mediador dos mais diversos conhecimentos?

Segundo Huizinga (2005), o fato de o jogo ser préprio da
liberdade, negar a vida ‘real’, embora o faz-de-conta (ladico)
nao o impega de ser levado a sério, ser praticado até o fim den-
tro de limites de tempo e espaco, e ser um fenémeno cultural
capaz de ser conservado e transmitido, o privilegiam.
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Assim, seria perfeitamente possivel aproveitarmos o al-
cance e riqueza do jogo quanto fendmeno social presente na
escola a fim de sensibilizar criangas e jovens a uma alimenta-
¢ao saudavel e equilibrada, uma vida mais ativa e desta forma,
propiciar mudancas nos habitos e qualidade de vida.

AS AULAS DE EDUCACAO FISICA

Admitindo que um dos objetivos da educacao fisica escolar
seja a promogao de um estilo de vida mais ativo e saudavel,
consideramos fundamental também a ado¢ao de um novo
comportamento, bem como estratégia de ensino, dos profes-
sores de educagdo fisica em suas aulas. Nao basta fazer por
fazer, é preciso saber os porqués, sobretudo quando se utiliza
o esporte. O enaltecer dos valores competitivos deste tem re-
sultado no afastamento e aversao a prética de atividade fisica
dos que se véem menos aptos.

Sendo o professor o responsavel pelas atividades das aulas,
ao torna-las mais prazerosas e participativas, dard elementos
para os educandos adotarem a atividade fisica regular para su-
as vidas.

PROGRAMAS DE INTERVENCAO.

Na atualidade os estudos visando a preven¢ao primaria do
sobrepeso e obesidade em escolares sao relativamente escassos
e duram em média 10 meses (DE MELLO, LUFT e MEYER,
2007). A maioria aborda um ou mais dos seguintes topicos:
interven¢do nutricional, educa¢do nutricional, atividade fisi-
ca e apoio para mudanca de comportamento. As experiéncias
tém apostado no trabalho multidisciplinar para “empoderar”
educandos, pais, professores, funcionarios e membros da co-
munidade e, assim, divulgar essas préticas na sociedade, em-
bora se reconheca que tal tarefa ndo seja ficil e tenha garantia
de éxito.

Caballero et al (2004) apds programa que envolvia aulas
temadticas no curriculo escolar, dieta, atividade fisica e também
a familia dos alunos, ndo observou modificagdes na gordura
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corporal ou IMC. Todavia, resultados significativos foram ob-
tidos na redugao no consumo total de calorias e no comporta-
mento e atitudes em relagao a hébitos de vida mais saudaveis.
O autor aponta que a mudanga de comportamento é essencial
para o sucesso da maioria das intervengoes.

Na atual demanda de novas abordagens educativas, o jogo
nas aulas de educagao fisica parece ser uma possibilidade pro-
missora, pelas suas caracteristicas remetentes ao ludico e aos
aspectos cognitivos, de dar significancia aos conceitos de ali-
mentacao, nutri¢ao e atividade fisica e comprometer os edu-
candos na importincia dessas causas. A sistematizacdo desses
conteudos no ambito escolar é rara, limitando-se a agdes pon-
tuais desconectadas entre si.

SUGESTOES DE ATIVIDADES E JOGOS

O periodo de inicia¢ao escolar coincide com o de formagao
dos hébitos alimentares da crianga, influenciados pelas esferas
sociais da familia e da prépria escola. Esta idade representa
também um marco na medida em que a crian¢a assume certa
autonomia na escolha dos alimentos (IRALA & FERNANDEZ,
2001). Por isso, as agdes de educagao nutricional e da educagao
fisica sao importantes neste momento, devendo proporcionar
boa relagao de suas tematicas para a crianga.

A seguir, apresentamos algumas atividades diddticas que
podem ser desenvolvidas no Ambito escolar. Ressaltamos que
a integrag¢ao entre as disciplinas curriculares na abordagem e
planejamento destes contetddos é fundamental.

Atividade 1 - Olimpiadas da Alimentagao e Atividade Fisica

Para esta atividade, cada disciplina deve trazer uma contri-
buic¢do para a sala de aula. Eis algumas sugestoes:

I.  Lingua Portuguesa: a) Ler e interpretar com os alu-
nos texto que abordam os beneficios de uma ali-
mentag¢do sauddvel e a pratica de atividade fisica; b)
Fazer redagoes que abordem o tema atividade fisica
e alimentacao saudavel; c) Solicitar recortes de jor-
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nais e revistas sobre a inatividade fisica, alimenta¢ao
inadequada e doencas cronicas nao-transmissiveis.
Debater o tema com os alunos.

II.  Ciéncias: a) Explicar a origem dos alimentos (ani-
mal, vegetal, mineral); b) Solicitar aos alunos figuras
e desenhos de diferentes tipos de alimentos (diferen-
tes origens). Dividir a turma em trés grupos. Cada
grupo ficard responsavel por um cartaz e desenhar
ou colar figuras de um tipo de origem de alimentos;
¢) Pedir aos alunos um recordatdrio de 5 alimentos
ingeridos durante a semana e depois classificd-los de
acordo com a origem discutida em sala de aula.

III. Educagdo artistica: a) Junto com os alunos, criar teatro
com o tema alimentac¢io saudavel e atividade fisica.

IV. Matemadtica: a) Calcular o IMC dos colegas da turma
e classificd-los; b) Questionar o que seria recomen-
dado para aqueles que possuem um IMC abaixo ou
acima do normal para a idade.

Ap6s esse trabalho coletivo entre os professores, pode-se
organizar a olimpiada com as seguintes provas:

Prova a — Perguntas e respostas

a) Fazer perguntas sobre alimentacao, atividade fisica, do-
engas, etc. Exemplos: 1) Cite trés exemplos de doencas que
uma pessoa pode desenvolver se ela ndo consumir uma ali-
mentac¢ao sauddvel e ndo praticar atividade fisica. 2) Qual
nutriente ajuda na cicatriza¢ao das feridas? 3) Que nutrien-
tes sdo os melhores “amigos” do cdlcio? 4) Cite trés beneficios
da atividade fisica para a nossa sadde. a) As criangas que nao
responderem as perguntas devem “pagar” prendas através de
brincadeiras.
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Prova b — Desvendando os grupos alimentares.

a) Em duas cartolinas escrever o nome de alguns alimentos
em letras desordenadas; b) Cada equipe deve ordenar as letras
e dizer qual é o nome dos alimentos e a qual grupo alimentar
pertence; ¢) A equipe de terminar primeiro ganha pontos.

Prova ¢ — Esconde-esconde

a) Esconder em vdrios lugares da escola embalagens de ali-
mentos; b) Todos os integrantes de cada equipe vao participar,
porém um de cada vez. Um integrante de cada equipe deve
achar um alimento e trazé-lo para sua equipe para que o pré-
ximo integrante saia a procura. Cada equipe deve encontrar
cinco alimentos; ¢) Apds encontrd-los a equipe deve separar
por grupos de alimentos e dizer a quais grupos pertencem; d)
A equipe que terminar primeiro ganha pontos.

Prova d — Descobrindo o c6digo para uma vida saudavel

a) Em uma cartolina colar figuras de alimentos, sendo um
alimento que inicie com cada letra do alfabeto (exemplos:
abdbora, banana, etc). b) Codificar cada alimento com uma
letra do alfabeto (por exemplo: ab6bora cddigo A, iogurte c6-
digo I. ¢) Em outra cartolina colocar figuras de alimentos em
baixo de uma linha tracejada formando um nome de alimento
e de atividade fisica. d) Cada equipe deve usar o c6digo para
descobrir os alimentos que podem lhe dar energia e nutrien-
tes necessdrios para fazer as suas atividades, e quais atividades
fisicas podem ajudar a manter uma vida saudavel.

Prova e — Montando o prato

a) Entregar para cada grupo um prato de papel e vérias figu-
ras dos grupos de alimentos da pirdmide; b) Cada grupo deve
montar no menor tempo possivel o prato com alimentos saudd-
veis e balanceados segundo os principios da pirimide alimentar.
Exemplos de alimentos que podem ser utilizados: arroz, feijao,
ovo, batata frita, frango, tomate, cenoura e alface.
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Prova f - Vocé é o que vocé come!

a) Desenhar em cartolina ou papel pardo, moldes de 2 bo-
necos (recortes de revista ou desenho): um com peso adequa-
do e outro com excesso de peso (gordura); b) Entregar revistas
e pedir para os alunos escolherem 5 figuras de alimentos sau-
déveis e 5 figuras de alimentos “nao—saudaveis”. Providenciar
cola e tesoura. ¢) Os alunos deverdo selecionar os alimentos
que consideram pertencer ao tipo de alimentacao dos 2 bo-
necos e colar esses alimentos pelo corpo dos bonecos. Ganha
ponto o grupo que terminar a atividade em primeiro lugar e
se as figuras estiverem coladas corretamente.

Atividade 2 - Familiariza¢ao com as frutas

a) Comegar a aula questionando se os alunos gostam de
comer frutas e legumes e quais sao os que eles mais gostam ou
ndo e por que; b) Em seguida relatar brevemente a importan-
cia deles na nossa alimentagao, para a satide e um crescimento
sauddvel. Falar das vitaminas; ¢) A seguir, explicar aos alunos
que eles serdao divididos em alguns grupos e a cada grupo sera
dada uma historinha sobre uma fruta; d) Entdo, eles deverao
1é-1a e depois apresentd-la a turma na forma de teatrinho ou
na forma contada, conforme preferirem; e) Apds os grupos se
apresentarem, o educador deve encerrar esta etapa da aula res-
saltando a importancia de cada uma das frutas apresentadas
na aula; f) Para finalizar, fecha-se a aula com a brincadeira da
Pega-fruta, onde os alunos devem abaixar e falar o nome de
uma fruta para nao serem pegos pelo pegador.

Atividade 3 - Experimentando texturas e sabores

Material necessério: Vendas para os olhos, vasilhas plésti-
cas homogéneas e pedaco grande de TNT preto, para confec-
¢ao do circuito da vivéncia. a) Iniciar a aula perguntando a
opinido dos alunos sobre a importincia da alimentacao; b)
Em seguida, introduzir aos alunos os conceitos e caracteris-
ticas do 6rgao que detecta os sabores — paladar; c) Segue-se
para a explicagao da vivéncia, montada em um patio coberto,
preferencialmente. Forma-se um circuito com vdrios alimen-
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tos em vasilhas organizados em uma dada seqiiéncia, cerca-
dos pelo TNT preto. De olhos vendados, cada aluno passara
pelo mesmo, experimentando os alimentos; d) Ao terminar
a degustagao o aluno deve retornar para a sala e responder as
questdes na lousa; e) As questdes devem chamar a atengdo pa-
ra os aspectos do que foi degustado, considerando as texturas,
a maciez, o sabor, e também se a experiéncia resgatou alguma
lembran¢a da memoria, revivida durante a experimentagao,
como a sensa¢ao de conforto, prazer, lembranga de um lugar
ou pessoa. Priorize alimentos préticos, porém variados quan-
to a texturas e sabores. Ex: gelatina; fruta amassada; pagoca; pé
de moleque; maria-mole; algodao doce, salgadinho de pacote;
biscoito de polvilho; pipoca, sementes, granulados, cubos de
gelo, sucos, café, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, tendo em conta a gravidade da prevaléncia do so-
brepeso e da obesidade entre escolares, é necessirio que os
profissionais da drea da satde e sociedade repensem suas res-
ponsabilidades. Em especial os profissionais da educacao fisi-
ca e demais professores, que atuam com criangas na formagao
de valores e hébitos fundamentais para a vida. Nesse sentido, o
jogo faz-se relevante para abordar conceitos ligados a nutri¢ao
e atividades fisicas regulares.

O Ministério da Satide tem disponibilizado em sua pédgina
na internet uma série de publicagdes composta de manuais,
cartazes de campanhas e outros documentos. Obtidos gratui-
tamente, estes materiais sistematizam o desenvolver de traba-
lhos nas mais diversas dreas da satde, e podem encorajar agdes
preventivas em escolas, hospitais, empresas e outras comuni-
dades. A prevencao é o meio mais eficaz frente ao problema
(DE MELLO, LUFT e MEYER, 2007).
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POSTURA CORPORAL EM ESCOLARES

postura corporal em criangas em idade escolar, além

de atuar como importante fator responsavel por limi-
tagdes, no que se refere a realizagao de movimentos ou mesmo
a incapacidade de realizar tarefas comuns cotidianas, tém se
tornado um complexo problema para a satde publica do pa-
is. Tal fato ocorre devido ao nimero expressivo de estudantes
atingidos por esse disturbio.

P ] o contexto epidemioldgico do Brasil, as altera¢oes da
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Nas ultimas décadas, este quadro tem atingido dimensdes
significativas, provavelmente relacionadas ao do estilo de vida
moderno que, segundo Braccialli (1997), impde cada vez mais
atividades especializadas e limitadas as quais desencadeiam
processos dlgicos. O periodo escolar é apontado como a fase
precursora para inimeros problemas degenerativos da coluna
vertebral dos individuos na fase adulta. Segundo a autora cita-
da, a alta incidéncia desses distirbios é decorrente da manu-
ten¢ao de posturas inadequadas no espago escolar e ainda, o
principal fator etioldgico de processos dolorosos e restritivos
quanto a capacidade funcional do educando.

A postura nao é uma situagao estdtica, mas dinamica, é
um processo continuo em que as partes do corpo adaptam-se
constantemente aos mais variados estimulos recebidos, sem-
pre com reflexo nas experiéncias do individuo. Schmith (1999)
entende por postura correta, a posi¢ao na qual o minimo de
estresse é aplicado em cada articulagao, sem qualquer fadiga
desnecessaria das estruturas musculo-esquelético.

Braccialli (1997), por sua vez, define postura como o “esta-
do de equilibrio entre musculos e 0ssos, com a capacidade de
proteger as demais estruturas do corpo humano de traumatis-
mos, seja na posicao em pé, sentado ou deitado”. A autora re-
trata ainda a postura como resultante de condigoes genéticas
e de experiéncias e estimulos ambientais.

Kendall et al (1995) descreve que a adogao de uma postura
inadequada ocasionard desequilibrios em musculos e articu-
lagdes, podendo ainda desencadear processos de compensa-
a0, lesoes, deformidades, dor e diversos disturbios viscerais,
nervosos, musculares, articulares, dsseos e circulatdrios.

ALTERACOES POSTURAIS RELACIONADAS AO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A instituicao escolar é considerada o ambiente essencial do
desenvolvimento humano, onde o educando recebe orienta-
¢ao e formacao e permanece durante um longo periodo de sua
vida. A vida escolar tem inicio aos seis anos de idade e perdura
ao longo de doze anos, periodo esse definido, em nosso pais,
como de Ensino Fundamental e Ensino Médio.
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Essa fase é marcada por transformacdes intensas na vida
de criangas e adolescentes, notadamente no desenvolvimen-
to motor e psicossocial. Nesse sentido, o diagnéstico precoce,
quanto as altera¢des na postura, permitird uma a¢ao mais efi-
caz no tratamento.

De acordo com Kendall et al (1995), préximo aos sete anos de
idade, inicia-se o primeiro fendmeno de aceleracao e crescimen-
to 6sseo denominado estirdo do crescimento, fato que podera se
estender até por volta dos onze anos, em ambos 0s sexos.

Assim, o segundo estirdao identifica-se, no sexo feminino, a
partir dos citados onze anos. No que diz respeito aos meninos, no
entanto, tal fendmeno deverd ocorrer aproximadamente aos tre-
ze ou quatorze anos. De qualquer forma, meninos ou meninas,
sofrerao diversas alteragdes e transformacdes fisicas que poderao
desencadear aceleragdes no crescimento dsseo e muscular.

Nesse periodo de mudangas, o desenvolvimento fisico su-
cede de forma irregular, isto é, o crescimento dsseo ocorre em
velocidade maior que o muscular. Para Momesso (1997), ha
fortes evidéncias que neste periodo se iniciam as primeiras al-
teragdes posturais.

A postura, segundo César (2004), é dependente do equilibrio
entre tonus muscular e flexibilidade. Os musculos precisam tra-
balhar continuamente contra a gravidade e em harmonia uns
com os outros. A md postura gera compensagoes em diversos
grupos musculares, comprometendo suas varias fungoes.

Entre as principais alteragdes do sistema musculo-esque-
lético que acometem a popula¢ao em idade escolar e consti-
tuem-se fatores de risco para disfun¢oes na coluna vertebral,
destaca-se, de acordo com Schmidt (1999), a acentuagao das
curvaturas fisiol6gicas da coluna vertebral, o que desencadeia
a hipercifose, a escoliose e a hiperlordose.

A fisiopatologia da coluna vertebral tem inicio principal-
mente na idade escolar devido a adogao de postura bésica na
posicao sentada, isso vai exigir maiores esfor¢os da coluna.
Desse modo, ocorre uma neutraliza¢do da fun¢ao da perna e
pélvis que sao a base de apoio para a sustentagdo, recepgao e
distribui¢ao do peso corporal. Com isso ha maior sobrecarga
sobre a coluna vertebral e sobre as estruturas que a compoem
(Kendall et al, 1999).
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Segundo Schmith (1999), além das afec¢des lombares, a
postura sentada por um periodo prolongado tende a reduzir a
circulagdo de retorno dos membros inferiores, gerando edema
nos pés e tornozelos e ainda promove desconfortos na regiao
do pescogo e em membros superiores.

Outro problema que acomete os escolares que, por sua vez,
ainda estdo com as estruturas dssea e muscular em formagao,
refere-se ao transporte do pesado material escolar de maneira
incorreta, tanto do ponto de vista ergonémico quanto pos-
tural. César (2004), afirma que este fato, associado a inade-
qua¢ao das dimensoes do mobilidrio e do ambiente escolar,
pode levar a instalagao ou agravamento dos desvios do eixo
vertebral.

De acordo com César (2004 ), habitos posturais incorretos,
adotados desde os primeiros anos de escolaridade, sio moti-
vos de preocupagdo. Pelo fato de as criangas se encontrarem
em processo de crescimento e as estruturas musculo-esquelé-
tico estarem em desenvolvimento, elas sio mais susceptiveis a
deformagoes.

Assim, orientar e intervir nos habitos e nas atividades, nes-
sa fase da vida é essencial para que o individuo desenvolva a
consciéncia corporal, além disso, ha uma significativa contri-
buigdo para o conhecimento do préprio corpo com autono-
mia, no sentido de reduzir possiveis afec¢des posturais.

Preocupagoes relacionadas a construcao de hébitos postu-
rais para uma coluna saudével sao compreendidas como pon-
to relevante para a saide do estudante. Diante deste quadro,
torna-se necessario promover intervengdes no ambiente esco-
lar, isto é, promover atividades fisicas regulares capazes de de-
senvolver modificagdes positivas nos elementos constituintes
da aptidao fisica relacionados a qualidade de vida.
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INTERVENCOES A QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE
ESCOLAR: ATIVIDADE FISICA, AVALIACAO POSTURAL E
ASPECTOS ERGONOMICOS.

A promogado da saude dos escolares deve focalizar agoes
preventivas através de cuidados primdrios, mas também se
utilizar da “educagdo para a saide”. Para tal, deverd ocorrer
uma conscientizagao por parte da comunidade escolar visan-
do estimular mudangas de comportamento, o que conseqiien-
temente ocasionard numa melhor qualidade de vida, ndo s6
dos educandos, enquanto criangas e adolescentes, mas tam-
bém dos mesmos na condi¢do de futuros cidadaos.

No que diz respeito a educagao postural, hd de se salientar
a necessidade de uma reestruturagao, ou ainda, uma nova pro-
gramacao de atividades fisicas, pautadas no desenvolvimento
da imagem e na agao corporal, tendo como foco principal a
aquisi¢ao de habitos e posturas adequadas.

Segundo Braccialli (1997), essa é uma forma de se possi-
bilitar aos educandos a¢des pautadas no estimulo, na experi-
éncia sensorial, na coordena¢ao dinamica geral, no controle
ténico e na lateralizagdo.

A mesma autora destaca também a importincia da realiza-
¢do de intervengdes que promovam a articula¢ao de ativida-
des fisicas e contemplem exercicios concéntricos destinados a
musculatura dinamica, e exercicios de alongamento na mus-
culatura estdtica, compreendida como encurtada. Essas ativi-
dades permitem o equilibrio do tonus muscular e promovem
a realizagdo de movimentos com maior amplitude articular.

Além das medidas pautadas na educa¢ao motora dos alu-
nos, hd necessidade de se detectar precocemente situagoes de
afec¢des posturais. Durante essa fase, ainda ¢ facil e possivel
interagir junto ao educando para corrigir ou minimizar pos-
siveis disturbios.

Assim, de acordo com Momesso (1997), a importancia do
diagndstico precoce de falhas ou desvios podera auxiliar a defi-
ni¢ao de interven¢des necessarias para corre¢ao e retomada do
processo normal de crescimento e de desenvolvimento do aluno.

Nesta perspectiva, a atua¢ao preventiva na escola pode ser
feita através de avaliagoes posturais periddicas e ainda através
de anélises do mobilidrio e do ambiente da sala de aula.
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Dentre vérios protocolos reconhecidos, exemplificamos
com o “teste de um minuto’, por ser um exame postural sim-
plificado muito eficiente e de rdpida aplicagdo. Deve ser re-
alizado com o aluno, com o tronco despido, de costas para
o examinador que o observard quanto aos possiveis desvios
posturais. Nessa avaliacao, observam-se os processos de hiper-
cifose, escoliose e hiperlordose.

Associado a um programa de atividade fisica e de avalia¢ao
postural, identifica-se a necessidade de adequagao do espago es-
colar, com a utilizagao de cadeiras e mesas apropriadas para a ma-
nutencao de um bom alinhamento postural (Braccialli, 1997).

Para a realizacao de estudos ergondmicos referentes as ati-
vidades executadas no ambiente escolar, recomenda-se identi-
ficar os fatores relacionados as condigdes ambientais, caracte-
risticas antropométricas e principios biomecénicos referentes
a atividade exercida e a demanda das tarefas desenvolvidas.

Nesse sentido, Miranda Jr. (1997) afirma que a ergonomia
é considerada como um conjunto de ciéncias e tecnologias
que procuram a adapta¢ao confortdvel e produtiva das condi-
¢oes de trabalho do ser humano.

A partir dessa constatagdo, o aspecto ergonémico nas ins-
tituigdes de ensino contribui com a diminui¢ao da ativida-
de muscular compensatéria durante todo o periodo de aula,
ao reduzir a fadiga muscular, compensag¢oes, desconfortos e
dores, e influencia, de forma positiva, o desenvolvimento e o
equilibrio da postura corporal.

Miranda Jr. (1997) recomenda, como proposta de inter-
ven¢do, uma agao preventiva direcionada a doengas osteomus-
culares e psicofisicas, decorrentes de problemas ergonémicos.
Sugere alteragdes, ndo apenas na estrutura fisica dos equipa-
mentos e do mobilidrio, mas também no comportamento dos
individuos em relagao aos seus habitos e a sua satide.

Entre as medidas estabelecidas destacam-se: a realiza¢ao de
um planejamento e implanta¢ao de agdes que contemplem a
adequagdo ergonomica: mobilia, fatores ambientais, mdqui-
nas e equipamentos. A organizag¢ao do trabalho também é va-
lorizada proporcionalmente aos aspectos associados a intensi-
dade e pausas nas tarefas executadas. O treinamento continuo
deve envolver as dimensdes postural, alimentar, motivacional
e condicionamento fisico, através da participagao ativa de to-
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dos os integrantes do ambiente, além de contar com o traba-
lho de uma equipe multidisciplinar.

Os programas preventivos no espaco educacional sao en-
tendidos como uma forma de atuar na redugao dos efeitos
da postura, em especial a posi¢ao sentada. Alguns conceitos e
acoes basicas direcionadas a resolu¢ao de problemas ergond-
micos devem ser associados as atividades multidisciplinares
em salas de aula. Essas propostas promotoras da qualidade de
vida, tém o objetivo de incentivar um maior aprofundamento
dirigido, critico e sistemdtico por parte de professores de Edu-
cagao Fisica no ambiente escolar.

Com referéncia aos principais aspectos biomecanicos e er-
gonomicos é aconselhdvel a utilizagao adequada dos membros
superiores para a preven¢ao de esforgos repetitivos e traumas
cumulativos, e ainda, a redugao da for¢a necessdria para a re-
alizagdo das atividades, para a elimina¢do de posturas inade-
quadas da cabega, da coluna vertebral e dos membros superio-
res.(MIRANDA Jr, 1997).

A redugao dos movimentos repetitivos, da compressao me-
canica sobre os tecidos e do grau de tensao nas atividades, de-
vem estar relacionados as relagdes humanas e ao envolvimento e
comprometimento com as tarefas a serem realizadas. O objetivo
almejado ¢ atingir uma rela¢ao equilibrada, de acordo com as
exigéncias da atividade especifica, mas também com a estrutura
do individuo ainda em formagao. (MIRANDA Jr, 1997).

A principal postura adotada nas tarefas escolares é a sen-
tada e, de acordo com Schmith (1999), é a posi¢ao que mais
prejudica a coluna vertebral, devido & enorme sobrecarga que
exerce sobre a mesma. Alids, conforme o autor, os escolares
passam um tempo consideravel nessa posi¢ao, e a maior parte
dos estabelecimentos de ensino nao apresenta uma ergono-
mia adequada para a faixa etdria.

Nesse sentido, uma forma de minimizar quanto aos efei-
tos adversos da postura sentada, para as estruturas musculo-
esquelético, é o planejamento do ambiente fisico, com adogao
de mobilidrio ajustével a diferentes requisitos, sempre de acor-
do com a tarefa a ser executada e com as medidas antropomé-
tricas individuais.

Miranda Jr. (1997), estabelece, a esse respeito, recomenda-
¢oes ergondmicas para as atividades na posi¢ao sentada, ativi-
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dades essas que podem ser adaptadas para a sala de aula, para
setores administrativos, e ainda, para situagdes domésticas.

Para tal, o autor sugere alguns t6picos no que se refere ao
mobilidrio, assim como algumas orientagdes de como se reco-
menda comportar com os mesmos. Tais procedimentos foram
estudados adaptados e sugeridos por uma equipe multidisci-
plinar especifica para esse fim:

e Cadeira ideal: o assento com altura regulavel, de forma
que os pés fiquem apoiados no chao em angulo de 90
graus. O assento devera apresentar borda anterior arre-
dondada, em posi¢ao horizontal ou com cerca de 10 a
15 graus de inclinagao para frente. O encosto, com apoio
para a regiao dorsal, com inclinagao regulével ou na po-
sicao angular de 100 graus, acompanhando sutilmente
as curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral, com regu-
lagem de altura e proporcionando espago suficiente para
aacomodacdo das nadegas. O apoio para bragos incluird
estofados macios, com altura, inclina¢ao e afastamento
lateral regulavel.

e Mesa: com espaco suficiente para as pernas, borda
anterior arredondada e feita de material nao reflexivo
— evitar formica branca e vidro.

e Procedimentos: alternar posturas de trabalho perio-
dicamente, evitar tor¢oes e inclina¢des do tronco e
do pescoco; realizar pausas freqiientes para descanso
e exercicios fisicos compensatorios, tais como alon-
gamentos das estruturas corporais exigidas durante a
realizagao das tarefas.

Enfim, o professor de Educagdao Fisica poderd realizar
acOes e préticas relacionadas com os aspectos ergondmicos
no ambiente escolar, entre elas sugerimos: estimativa do gasto
metabdlico nas diversas atividades exercidas na escola pelos
professores, alunos e demais funciondrios; avaliagao de condi-
¢oes gerais dos mobilidrios e terminais de microcomputado-
res; realizacdo de pesquisas antropométricas entre as criangas
para a determinacdo de carteiras e ambientes mais adequados
para as salas de aula.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como propdsito contribuir pa-
ra o entendimento da temadtica envolvendo postura corporal
e qualidade de vida em escolares. Cabe aos profissionais en-
volvidos no ambiente escolar e, em especial, aos professores
de Educacdo Fisica, encontrarem respostas contextualizadas
a cada situacdo. Todas as acoes nesse sentido devem ter como
parametros as possibilidades encontradas para cada situacao-
problema em busca de uma melhor qualidade de vida, que
deve ser trabalhada, desde a idade escolar, até que se atinja a
autonomia do individuo como ser consciente e capaz.
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temente. Recente relatério das Nagdes Unidas, divulga-

do em 2007, indica que cerca de 160 milhdes de pessoas
entre 15 e 64 anos fumam maconha. As bebidas alcodlicas e o
tabaco aparecem, junto com medicamentos, em campanhas
publicitdrias em todas as midias relacionando seu consumo
a minimiza¢do dos males relacionados com a obesidade, de-
pressao e estresse.

As drogas licitas chegam as escolas com facilidade. Por te-
rem a produgao e venda liberadas pelo governo, as bebidas al-
codlicas e o tabaco (cigarro) encabecam as estatisticas. A mais
recente pesquisa realizada em 2006 pelo Centro Brasileiro de
Informagdes sobre drogas psicotrépicas, com 48 mil estudan-
tes de 52 série ao ensino médio, comprovou que dois em cada
trés jovens ja beberam até os 12 anos de idade, e um em cada
quatro ja experimentou cigarros. Os percentuais observados
sobre as drogas mais utilizadas por estudantes atingem niveis
preocupantes, entre eles, o uso do dlcool por 65,2% dos alu-

l z m todo o planeta, o consumo de drogas cresce constan-
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nos, tabaco 24,9%, solventes 15,5% maconha 5,9%, ansioliti-
cos 4,1%, anfetaminas 3,7% e a cocaina 2,0%.

Segundo a Confederacao Nacional dos Trabalhadores
(CNTE), trés sao os principais motivos que levam os jovens
a se envolver com drogas principalmente nas escolas: o desejo
de fuga dos problemas, a busca pela aceita¢ao social no gru-
po e a curiosidade por novas sensagoes. A droga acaba sendo
uma vélvula de escape, principalmente nesta fase escolar que
engloba a pré-adolescéncia e a adolescéncia.

E importante o didlogo nas trés esferas: escola e aluno, es-
cola e familia e pais e aluno. Em levantamento realizado pela
UNESCO, 6rgao das Nagoes Unidas, 45% dos estudantes do
6° a0 9° ano se recusam a tocar no assunto com a mae e 55%
dizem néo fazer isto com o pai.

Segundo Moreira, Silveira e Andreoli (2006), como técni-
ca preventiva ao uso e disseminag¢ao das drogas no ambiente
escolar, podemos sugerir o modelo da Escola Promotora de
Satde, onde os alunos sio acompanhados e orientados dentro
de suas particularidades biopsicossociais, independentemen-
te se fazem ou nao uso de substancias psicoativas, sejam elas
quais forem. Ou seja, todas estas propostas continuam validas,
mesmo se o aluno ja experimentou ou faz uso de alguma dro-
ga. A atitude de um educador ou de uma escola que consegue
incluir, manter ou renovar o seu vinculo com um aluno que
faz algum uso de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, po-
de ser o divisor de dguas entre a parada na experimentagdo e a
migragao para outros usos.

Segundo Moreira (2005), em uma situagao explicita do uso
de drogas no ambiente escolar o limite pode ser dado de uma
forma alternativa a exclusdo do aluno, com uma chamada pa-
ra a reflexdo e posteriormente através de textos sobre o assun-
to a serem trabalhados com toda a classe. Concomitantemente
outras agdes se tornam necessarias:

e Acompanhamento mais atento do cotidiano do aluno;
e Reunido com os pais e visitas domiciliares;

e Estimular a participa¢do de atividades que incenti-
vem a autonomia.
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Enfim, o objetivo final das intervengoes deve ser a compre-
ensao do que estd acontecendo com o aluno e o refor¢o dos
vinculos saudéveis deste. Desta forma, a estrutura de funcio-
namento da escola promotora de satide, dentro dos principios
da reduc¢ao de danos, ja teria uma agao preventiva com relagao
aos transtornos relacionados ao uso de drogas.

TABAGISMO NA IDADE ESCOLAR

O tabagismo ¢ uma doenga cronica que surge devido a de-
pendéncia da nicotina. Inserido, desde 1997, na Classificagao
Internacional de Doengas (CID 10) da Organizagao Mundial de
Saude. E classificado no grupo de transtornos mentais e de com-
portamentos decorrentes do uso de substincias psicoativas.

A Organiza¢ao Mundial da Satide também considera, desde
1990, o tabagismo como uma doenga pedidtrica. As criangas
sdo incentivadas por propagandas e outras estratégias de ven-
da que facilitam o acesso aos produtos do tabaco e, a0 mesmo
tempo, criam um forte elo entre eles e o ideal de auto-ima-
gem, ainda em formagao nessa fase da vida. Cada dia, em todo
mundo, cerca de 100.000 criancas e adolescentes comecam a
fumar, antecipando muitas vezes, uma vida de dependéncia e
uma morte prematura.

Na adolescéncia, em particular, a preven¢dao ao uso do
tabaco deve ser considerada prioridade para uma vida com
qualidade. O apoio constante dos pais, uma convivéncia social
que favoreca comportamentos saudaveis e a agdo da escola na
promocdo da satide sdo elementos fundamentais para deci-
soes inteligentes quanto ao uso ou nao-uso de drogas (MO-
RAES, 2006).

A prevengdo primdria é a forma mais eficiente de controlar
a pandemia do tabagismo. A inicia¢do no tabagismo em ado-
lescentes ocorre em média aos 13 anos, tornando-se fumante
didrio aos 14 anos e meio em varios paises, inclusive, no Brasil,
cerca de 99% dos fumantes comecam nessa fase da vida. Sen-
do a adolescéncia uma fase da auto-afirmacao, da luta para ser
aceito e da necessidade de integracdo, o cigarro ¢ uma forma
de socializagao e o ato de fumar proporciona uma sensagao de
liberdade, rebeldia e prazer (ROSEMBERG, 2004).
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TABAGISMO E ATIVIDADE FISICA NA ESCOLA

E fundamental salientar, dentro do 4mbito escolar, que
o tabagismo é uma doenca caracterizada pela dependéncia,
cujos maleficios nao se limitam apenas aos fumantes, mas
atingem, de forma danosa, toda comunidade e ambiente. A
escola constitui-se como um espago prioritdrio para a implan-
tacdo de intervengdes adicionais como a educagdo e a¢des de
sensibiliza¢do para os problemas associados ao tabagismo ati-
VO ou passivo.

A Educagao Fisica tem papel importante na promocao da
satide e dentre os principais aspectos que podera abordar com
a comunidade escolar estd a promocao de habitos saudéveis
e a importincia da prética regular da atividade fisica. O pro-
grama “Estratégia Mundial sobre Alimentacao Saudavel, Ati-
vidade Fisica e Saide” cita a importancia da atividade fisica
regular didria para prevenir doengas crdnicas, junto com uma
alimentacao sauddvel e a eliminacao do habito de fumar. Para
o individuo, é um meio poderoso de evitar as doengas croni-
cas. Para os paises, pode constituir uma maneira econdmica
de melhorar a satide de toda populacio.

A promogao da atividade fisica interage de maneira posi-
tiva com as estratégias para melhorar os habitos alimentares,
desencorajar o tabagismo e o consumo de alcool e drogas, re-
duzir a violéncia, aprimorar a capacidade funcional e promo-
ver a integragio social (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 2006). Segundo Pitanga & Lessa (2005), um
estilo de vida ativo na fase escolar pode trazer vdrios benefi-
cios, entre eles:

e Melhora do rendimento académico;

e Aumento da freqiiéncia as aulas;

e Diminui¢do de comportamentos inadequados;
e Melhora do relacionamento com os pais;

e Aumento da responsabilidade;

e Melhora no nivel de aptidao fisica geral.
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ESTRATEGIAS PARA A IMPLANTAGAO DE PROGRAMAS
DE CONTROLE DO TABAGISMO NA ESCOLA:

e Sensibilizacao através de panfletos e palestras educa-
tivas, podendo utilizar videos motivacionais para a
aquisi¢ao de habitos saudaveis.

e Defini¢ao um plano de atividades para o ano letivo
que vise a prevenc¢do do tabagismo na escola junta-
mente com programas de atividade fisica.

e Disponibiliza¢ao de informagao para a comunidade
escolar, os professores, alunos, funciondrios e visitan-
tes sobre as politicas e regras para obtencdo de um
ambiente sem tabaco.

e Realizagao de agdes educacionais que facilitem o en-
tendimento sobre a relagio do comportamento e os
riscos a saude.

e Criagao de condig¢des e situagdes para que o aluno atue
de maneira participativa no processo de prevengao do
tabagismo, onde possa dar suas opinides, sugestdes e
suas davidas sobre o assunto possam ser esclarecidas.
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ESTILO DE VIDA ATIVO: INCENTIVO DESDE A INFANCIA

O sedentarismo apresenta prevaléncia elevada em diver-

sos paises. A pratica de atividade fisica regular é um
dos principais componentes na prevencao do cresci-
mento da carga global de doengas cronicas. Estudos epidemio-
l6gicos indicam que, mesmo diante desse fato, grande parcela
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da populagao nao atinge as recomendagdes atuais quanto a
prética de atividades fisicas. (HALLAL et. al, 2007).

Segundo dados do Inquérito Domiciliar sobre Comporta-
mentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos
nao Transmissiveis do INCA (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2005), em criangas e jovens, a atividade fisica in-
terage positivamente com as estratégias para adogdao de uma
dieta saudével, desestimula o uso do tabaco, do 4lcool, das
drogas, reduz a violéncia e promove a integra¢ao social.

A Organiza¢ao Mundial da Saude apdia a construc¢ao de
politicas publicas que coloquem em relevancia a importancia
da atividade fisica para uma vida mais saudével, além de de-
senvolver eventos que estimulem a pratica da atividade fisica
regular e divulguem os efeitos benéficos para a satude das po-
pulagoes em diferentes condi¢des de satide. (BRASIL, 2002).

A partir da adolescéncia, as pessoas tendem a diminuir, de
forma progressiva, o nivel de atividade fisica (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2005). Iniciativas que objetivem a
prética de atividades fisicas na infincia e adolescéncia apare-
cem como um dos determinantes de um estilo de vida ativo na
vida adulta. Assim, a atengdo especial & pratica de atividades
fisicas durante a infancia e adolescéncia pode ser o primeiro
passo para diminuir o crescente quadro de sedentarismo e su-
as conseqiiéncias entre as populagoes.

DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

As doengas cronico-degenerativas (DCD) caracterizam-se
pela auséncia de microorganismos, pelo longo curso e pela irre-
versibilidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Sao a principal causa de mortalidade e incapacidade, res-
ponséveis por 59% dos 56,5 milhoes de dbitos anuais. Grada-
tivamente, o problema afeta populagdes dos paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2003).

As DCD também sao conhecidas como agravos nao-
transmissiveis, que incluem doengas cardivasculares, diabetes,
obesidade, cancer e doengas respiratérias. Segundo a OPAS
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003), os
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fatores de risco que mais contribuem para as DCD sdo obesi-
dade, alto nivel de colesterol, hipertensao, fumo e alcool. Mui-
tas vezes, as pessoas apresentam mais de um fator, o que agra-
va ainda mais sua situagdo clinica. Isso é reflexo das grandes
mudangas que vém ocorrendo no estilo de vida das pessoas
no mundo, sobretudo pelos hédbitos alimentares inadequados,
baixos niveis de atividade fisica e a pratica do tabagismo.

E cientificamente reconhecido que uma mudanga nos hé-
bitos alimentares e na atividade fisica pode influenciar forte-
mente varios desses fatores de risco na populagdo (ORGANI-
ZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003). H4 evidéncia
cientifica sugerindo que os seguintes comportamentos podem
produzir mudangas rapidas nos fatores de risco e na carga re-
lativa as DCD: consumir mais frutas e verduras; ter atividade
fisica didria; trocar gorduras saturadas de origem animal por
gorduras insaturadas de 6leo vegetal; diminuir a quantidade
de alimentos gordurosos, salgados e doces; manter um peso
corporal normal e ndo fumar (ORGANIZACAO PAN-AME-
RICANA DA SAUDE, 2003).

As causas de DCD sao complexas, sendo necessarias agoes
permanentes que foquem nédo apenas individuos e familias,
mas também aspectos sociais, econdmicos e culturais deter-
minantes dessas doengas. A OPAS (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2003), recomenda fortemente a
promocao da atividade fisica, pois interage de maneira posi-
tiva com as estratégias para melhorar os habitos alimentares,
desencorajar o tabagismo e o consumo de dlcool e drogas, re-
duzir a violéncia, aprimorar a capacidade funcional e promo-
ver a integracao social.

ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentagdo ndo se delineia enquanto uma “receita” pré-
concebida e universal para todos, pois deve respeitar alguns atri-
butos coletivos e individuais impossiveis de serem quantificados
de maneira prescritiva. Contudo, identifica-se alguns principios
bésicos que devem reger esta relagao entre as praticas alimentares
e a promogao da sadde e a prevengao de doengas.
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Uma alimenta¢ao sauddvel deve ser baseada em praticas
alimentares assumindo a significa¢do social e cultural dos ali-
mentos como fundamento bdsico conceitual. (PINHEIRO et
al, 2005). Ela se baseia no consumo de alimentos ricos em nu-
trientes e que também seja fonte de prazer (gosto, cor, aroma,
forma, textura, temperatura, dentre outros) e reflita positiva-
mente na promog¢ao da satde.

Nao apenas no ambiente escolar, mas em todos os grupos,
aadogao de praticas criativas de incentivo ao consumo de ali-
mentos sauddveis valoriza os esfor¢os de profissionais envol-
vidos na implantagdo e desenvolvimento de programas que
promovam a atividade fisica e qualidade de vida do escolar.

A escola é um ambiente ideal para agoes que promovem
um estilo de vida ativo ao longo da vida, contribuindo para a
prevencao de doengas cronico- degenerativas. Assim, a inser-
¢d0 desses temas como componentes transversais aos curricu-
los do ensino dao sustentabilidade as iniciativas de educa¢ao
em saude. (BRASIL, 2007)

ALIMENTOS FUNCIONAIS: PREVENGCAO DE DOENGCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

Os alimentos funcionais oferecem alguns beneficios a sat-
de, além do valor nutritivo inerente a sua composi¢ao quimi-
ca. Sua funcionalidade pode desempenhar um papel benéfico
na redugado do risco de doengas crénicas nao transmissiveis.

Os alimentos e ingredientes funcionais podem ser classi-
ficados de duas maneiras: quanto a fonte, de origem vegetal
ou animal, ou quanto aos beneficios que oferecem, atuando
em seis dreas do organismo: no sistema gastrointestinal; no
sistema cardiovascular; no metabolismo de substratos; no
crescimento, no desenvolvimento e diferencia¢do celular; no
comportamento das fungdes fisioldgicas e como antioxidantes
(SOUZA, SOUZA NETO e MAIA, 2003).
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Os alimentos funcionais apresentam as seguintes caracte-
risticas:

a.  Devem ser alimentos convencionais e serem consu-
midos na dieta normal/usual;

b.  Devem ser compostos por componentes naturais, al-
gumas vezes, em elevada concentragao ou presentes
em alimentos que normalmente nao os supririam;

c.  Devem ter efeitos positivos além do valor basico nu-
tritivo, que pode aumentar o bem-estar e a saide e/
ou reduzir o rico de ocorréncia de doengas, promo-
vendo beneficios a satide além de aumentar a quali-
dade de vida, incluindo os desempenhos fisico, psi-
coldgico e comportamental;

d. Aalegacao da propriedade funcional deve ter emba-
samento cientifico;

e. Pode ser um alimento natural ou um alimento no
qual um componente tenha sido removido;

f.  Pode ser um alimento onde a natureza de um ou
mais componentes tenha sido modificada;

g.  Pode ser um alimento no qual a bioatividade de um
ou mais componentes tenha sido modificada

A nutrigao funcional investiga os beneficios dos alimentos
e a maneira como eles atuam na promog¢ao da satde e no tra-
tamento de doencas, e como retardam o processo de envelhe-
cimento. O segredo esta nos chamados compostos bio-ativos
ou fitoquimicos encontrados em algumas frutas, verduras,
temperos, iogurtes e leites fermentados (AFFONSO, 2007).

A nutrigao defensiva enfatiza fazer escolhas de alimentos
sauddveis para promover o bem-estar e prover os sistemas
organicos de maneira que tenham um funcionamento 6timo
durante o envelhecimento, dessa maneira a escolha por ali-
mentos funcionais pode ser de grande importancia. Assim o
consumo de frutas, hortalicas, graos integrais, nozes, legumi-
nosas, peixes, ovos e aves sao incentivados, ji o consumo de
carnes vermelhas e gorduras saturadas devem ser limitados.
(SONATTI, VILARTA e AFFONSO, 2007).
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Os fatores de risco para as Doencas Cronicas nao-Trans-
missiveis operam durante o curso da vida das pessoas em
intensidade varidvel, sendo o hdbito alimentar e a atividade
fisica fatores importantes na prevencao.

Medidas de interven¢ao para comunidades, e ai se incluem
as escolas, que visam mudangas de habitos de vida e adogao de
padroes mais saudaveis devem ser sustentéveis no longo prazo.

Segundo Barreto et al 2005, o pais passa por um momen-
to de transi¢oes epidemioldgicas, demogréfica e nutricional e
isso pode ser encarado como uma janela aberta as oportuni-
dades para desenvolver estratégias efetivas e sustentdveis de
promocao da saide.

PROGRAMAS DE INCENTIVO AO
ESTILO DE VIDA ATIVO NA ESCOLA

Os programas de incentivo ao estilo de vida ativo repre-
sentam uma das tarefas educacionais fundamentais na escola.
Neste sentido, é importante construir conceitos que atendam
as necessidades dos individuos, tanto as atuais como as futu-
ras. Se um dos objetivos é fazer com que os alunos venham
a incluir habitos de atividades fisicas em suas vidas, é funda-
mental que compreendam os conceitos basicos relacionados
com a saude e a aptidao fisica, que sintam prazer na pratica
de atividades fisicas e que desenvolvam um certo grau de ha-
bilidade motora, o que Thes dard a percep¢ao de competén-
cia e motivag¢do para essa pratica. Esta parece ser uma fung¢do
educacional relevante e de responsabilidade preponderante da
escola.(GUEDES & GUEDES, 2003)

Em 1993, uma conferéncia internacional realizada em San
Diego, Califérnia, reuniu 34 especialistas representando diver-
sas dreas cientificas, com o objetivo de discutir as necessidades
e fazer recomendagdes sobre atividades fisicas para os ado-
lescentes. As conclusdes e recomendagoes desta conferéncia
foram publicadas em 1994 numa edigao especial da revista
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Pediatric Exercise Science. Dentre as recomendagdes gerais ci-
tadas por SALLIS & PATRICK, (1994) estao as seguintes:

e Todo adolescente deve realizar atividades fisicas dia-
riamente ou na maioria dos dias da semana;

e Os adolescentes devem se envolver em trés ou mais
sessoes semanais de atividades moderadas a vigoro-
sas, com dura¢do minima de 20 minutos por sessao.

Os dados disponiveis na literatura indicam que a maioria
dos adolescentes é capaz de atender a primeira recomendacao,
mas é cada vez menor a propor¢do de jovens, principalmente
meninas, que se envolvem regularmente em atividades fisicas
moderadas a vigorosas.

De acordo com NAHAS (2001), os objetivos mais impor-
tantes dos programas talvez sejam aqueles que nao podem ser
atingidos em curto prazo. Alids, se os programas existissem
apenas para atingir objetivos imediatos, como colocar o cor-
po em movimento, a natureza seria outra e a necessidade de
professores especializados seria menor. Para se aumentar as
possibilidades de influenciar o comportamento futuro dos
alunos, levando-os a hébitos de vida que incluam atividades
fisicas regulares, a Educacao Fisica Escolar deveria:

e Propiciar a aquisi¢ao de conhecimentos sobre atividade
fisica para o bem-estar e a satide em todas as idades;

e Estimular atitudes positivas em relacdo aos exercicios
fisicos e a pratica esportiva;

e Proporcionar oportunidades para a escolha e a prati-
ca regular de atividades que possam ser continuadas
apos os anos escolares;

e Promover independéncia (auto-avaliagdo, escolha de
atividades, programas etc.) em aptidao fisica relacio-
nada a saude.

A atividade fisica representa um aspecto biolégico e cultu-
ral do comportamento humano, importante para a satde e o
bem-estar de todas as pessoas, em todas as idades, devendo ser
considerada como componente relevante no ensino.
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A Educacao Fisica Escolar precisa orientar seus programas,
para atender mais efetivamente a sua fun¢ao educacional. Cursos
de atualiza¢ao para os professores em atividade nas escolas sao
necessarios para que a escola assuma com plenitude sua fungao
exclusiva e relevante de educar sobre e através da atividade fisica,
formando cidadaos capazes de tomar decisdes salutares.
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das vinculadas na TV, roupas e acessorios esportivos de

vérias cores, modelos e pregos, as academias de ginds-
tica e escolinhas de esportes atendem as camadas econdmicas
da classe média e alta da populagao.

Centros esportivos e de lazer publicos oferecem, embora
de maneira ainda insatisfatoria, programas de préticas corpo-
rais a populagao em geral, o fato é que a maioria das pessoas
nao participa regularmente de atividades fisicas, conforme
observamos em recentes dados estatisticos.

No Brasil, o Ministério da Saide publicou a Taxa de Pre-
valéncia de individuos insuficientemente ativos no Distrito

ﬁ julgar pelas vitrines das lojas, espetaculares propagan-
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Federal e em 17 capitais brasileiras através dos Indicadores e
Dados Bdsicos 2006 (BRASIL, 2006). Estes apresentaram, na
faixa etdria dos 15 aos 24 anos: em Joao Pessoa (PB) uma ta-
xa de 52,5% de individuos insuficientemente ativos, em Natal
(RN) 25,9% e em Sdo Paulo (SP) uma taxa de 32,1%. Na faixa
etdria dos 25 anos aos 49 anos: em Jodao Pessoa (PB) foi en-
contrada a maior taxa de individuos insuficientemente ativos,
56,1%, em Belém (PA) a menor, 26,2% e em Sao Paulo (SP) a
taxa encontrada foi de 36,4%.

Nos Estados Unidos, o Departamento de Satude através de
uma pesquisa nacional realizada em 1996 encontrou a seguin-
te situagao: Entre os jovens de 12 a 21 anos de idade, 50%
ndo participavam de atividades fisicas. Entre os adultos, 60%
eram sedentarios, sendo que apenas 10% destes relataram que
provavelmente iniciariam um programa de exercicio regular
dentro de um ano. Entre as criancas e os adultos, 25% relata-
ram ndo praticar nenhuma atividade fisica vigorosa. Entre as
meninas e 0os meninos, a atividade fisica declinou constante-
mente na adolescéncia. O comparecimento didrio a aulas de
educacao fisica caiu de 42% para 25% de 1990 para 1995.

Para Weinberg e Gould (2001), o primeiro problema que
os profissionais da satide e da atividade fisica encontram é co-
mo conseguir que as pessoas comecem a praticar exercicios.
Segundo estes autores os individuos sao motivados por dife-
rentes razdes e “em geral, a capacidade de motivar as pesso-
as, mais do que o conhecimento técnico de um esporte ou de
uma atividade fisica, é o que separa os instrutores muito bons
dos instrutores médios”.

Desde a década de 1970 um ntimero pequeno, mas altamente
comprometido de psic6logos do esporte e do exercicio, tem dedi-
cado suas carreiras a examinar as importantes questdes psicologi-
cas na participa¢do da crianga e do jovem no esporte em geral. O
trabalho desses profissionais tem implicagdes importantes para
a criagdo de programas esportivos seguros e psicologicamente
sauddveis para esta populagdo. A seguir compartilharemos uma
pequena parcela deste trabalho com vocés.
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0 QUE E MOTIVACAQ?

Motivagao pode ser definida simplesmente como a diregao
e a intensidade de nossos esforcos. A direcdo do esforco refe-
re-se a um individuo procurar, aproximar-se ou ser atraido a
certas situa¢des. Por exemplo, um aluno pode ser motivado a
sair do time de futebol, um executivo a entrar em uma aula de
musculacio.

A intensidade do esforco refere-se a quanto esforco uma
pessoa coloca em uma determinada situa¢ao. Por exemplo,
um aluno pode comparecer a aula de educacéo fisica, mas
pode nio se esfor¢ar durante a aula. Por outro lado uma jo-
gadora de futebol pode querer tanto fazer um gol, a ponto de
ficar excessivamente motivada, tensa e se sair muito mal em
seu intento.

As pessoas freqlientemente representam suas visdes pesso-
ais de motiva¢do. Um técnico ou professor poderia fazer um
esforco consciente para motivar seus alunos dando-lhes “fee-
dback” positivo e encorajamento. Outro professor, acreditan-
do que as pessoas sdo as principais responsdveis por seus pro-
prios comportamentos, poderia gastar pouco tempo criando
situagdes para aumentar a motivagao.

A visao de motivagao mais amplamente aceita por psi-
cblogos do esporte e do exercicio hoje é a interacional entre
individuo e situacao. Os “interacionistas” afirmam que a mo-
tivagao nao resulta nem somente de fatores relacionados aos
individuos, tais como personalidade, necessidades, interesses
e objetivos, nem somente de fatores situacionais como o estilo
do técnico, o registro de vitdrias ou derrotas de um time.

Weinberg e Gould (2001) desenvolveram cinco diretrizes
fundamentais que podem ser adaptadas ao modelo de moti-
vagdo interacional para a prética de profissionais:

DIRETRIZ 1: TANTO AS SITUACOES COMO OS TRAGCOS
INTRINSECOS MOTIVAM AS PESSOAS

Ao tentar aumentar a motivagdo, considere tanto os fato-
res situacionais quanto os pessoais. Ja ouvimos muitas vezes
frases como: ” Estes alunos nao se preocupam em aprender”;
<« . ~ » M :

Este time ndo se esfor¢a o bastante”. Segundo especialistas
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tais afirmagoes dao atributos pessoais e, na verdade, servem
para descartar a pouca motivag¢ao ou para evitar a responsabi-
lidade de ajudar os participantes a desenvolvé-la.

DIRETRIZ 2: AS PESSOAS TEM VARIOS
MOTIVOS PARA SE ENVOLVEREM

E necessario um esforco consistente para identificar e en-
tender os motivos que os participantes possuem para se en-
volverem em atividades esportivas, de exercicio fisico ou de
educacao. Hé diversas formas de se fazer isso:
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Entenda por que as pessoas participam de atividades
fisicas. Os pesquisadores sabem por que a maioria das
pessoas participa de atividades fisicas e esportivas.
Em um estudo de Gould e Petlichkoff (1988), os prin-
cipais motivos que os jovens citaram para sua parti-
cipagao foram: divertir-se, melhorar suas habilidades,
estar com os amigos, fazer novos amigos, experimen-
tar emogdes e ativagdo, obter sucesso e condiciona-
mento fisico.

As pessoas participam por mais de uma razio. A
maioria dos individuos tem diversos motivos para sua
participagdo. Por exemplo, vocé pode praticar muscu-
lagdo porque quer modelar seu corpo, mas também
aprecia a convivéncia com seus colegas de treino.

As pessoas tém motivos conflitantes para se envolve-
rem. Um aluno pode querer participar de uma com-
peti¢do da escola, mas disponibiliza tempo insuficien-
te para se preparar. Como técnico ou professor, vocé
devera estar atento e ciente desses interesses confli-
tantes, porque eles podem afetar a participagao.

Os motivos para a participagdo mudam, continue
monitorizando-os: (1) Observe os participantes e veja
do que eles gostam e nao gostam em relagao a ativida-
de e anote as informagdes. (2) Mantenha contato com
pessoas que conhe¢am os alunos como, por exemplo,
professores, amigos, pais e familiares. (3) Peca perio-
dicamente aos participantes para escreverem ou con-



tarem suas razoes para a participagdo. As razdes que
alguns individuos citaram no inicio das aulas, como
o condicionamento fisico, podem nao ser as mesmas
ap6s algum tempo, assim, continuar enfatizando os
beneficios do condicionamento, provavelmente nio
serd a estratégia motivacional mais efetiva.

DIRETRIZ 3: MUDE O AMBIENTE PARA
AUMENTAR A MOTIVACAO

Saber por qual razdo as pessoas se tornam envolvidas em
esportes ou exercicios fisicos é importante, mas ndo o sufi-
ciente para aumentar a motivagao. E necessério usar estas in-
formagoes na estruturagdo do ambiente de ensino. Vejamos
como fazer:

e Proporcione competi¢ao e recrea¢do, ofereca oportu-
nidades multiplas. Nem todos os alunos terdao o mes-
mo desejo por competi¢do e recreacio. E fundamen-
tal darmos oportunidades para ambos. Como ja foi
dito criangas e jovens geralmente querem se divertir
e desfrutar da companhia de seus colegas. Pesquisas
apontam para o fato de que, quando os professores ou
técnicos prestam mais aten¢ao aos objetivos de diver-
sdo e companheirismo, juntamente com um treina-
mento fisico ideal, os alunos aumentam a motivagao.

e Faga ajustes individuais dentro do grupo. O compo-
nente mais dificil, mas importante na estrutura de ati-
vidades fisicas e esportivas, é individualizar o treina-
mento e o ensino. Entretanto, o professor de educagao
fisica pode pedir aos alunos identificarem em fichas
individuais quais s3o seus motivos para se envolve-
rem em atividades propostas. “O que vocé gosta na
aula de educagao fisica? Por que vocé participa?”. Mas
lembrem-se : os motivos mudam com o tempo.
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e Considere o quanto a atratividade do ambiente fisico
¢ importante. Os profissionais precisam considerar
sim os fatores tempo e dinheiro, mas, sobretudo usar
sua criatividade! A iluminagao, a limpeza, alegrar o
ambiente com posteres coloridos, um mural de aviso
e presenga e premiagoes.

DIRETRIZ 4: OS LIDERES INFLUENCIAM A MOTIVAGAO

Os professores de educagao fisica desempenham o papel
fundamental de influenciar a motivagao do aluno ou atleta. As
vezes sua influéncia pode ser indireta, ou seja, o proprio pro-
fissional sequer reconhece a importancia de suas atitudes. Va-
mos a um exemplo: Vocé, professor de Educagao Fisica ativo e
entusidstico, sempre oferecerd, por meio de sua personalidade,
refor¢o positivo aos seus alunos. Mas vocé terd dias ruins co-
mo profissional e terd de lutar contra isso. O principal é estar
consciente de que suas agdes, nesses dias, também poderdao
influenciar o ambiente motivacional. Sendo assim, vocé terd
que parecer mais otimista do que se sente. Se nao for possivel,
informe seus alunos que nao se sente bem, conseqiientemente
eles ndo interpretardo erroneamente seu comportamento.

DIRETRIZ 5: USE MUDANGCAS DE COMPORTAMENTO
PARA ALTERAR MOTIVOS INDESEJAVEIS DO
PARTICIPANTE

Ha a necessidade de estruturar o ambiente, para facilitar
a motiva¢do dos participantes, pois o professor geralmen-
te tem controle mais direto sobre o ambiente, do que sobre
os motivos individuais. Entretanto, as técnicas de modifica-
¢ao do comportamento para alterar motivos indesejaveis, sao
certamente apropriadas em algumas situagoes. Vejamos este
exemplo: Durante uma atividade de um jogo cooperativo, um
jogador pode estar com intuito de machucar os demais. O
professor devera reforcar o jogo limpo, punir o jogo agressivo
e discutir o comportamento adequado com o integrante cau-
sador da situacao.
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“Ensine a crianga e o jovem a verem o Sucesso cOmo superagio
de suas metas, ndo meramente como vitérias em competigoes
Weinberg e Gould, (2001)

AVALIACAO DO NIVEL DE MOTIVACAO PARA A
REALIZAGCAO DE ATIVIDADE FISICA

A seguir apresentamos uma proposta de atividade pratica
para o diagndstico do nivel de motivagao anterior e posterior
a realizacao de uma atividade fisica sugerida pelo professor
em sala de aula. (MARTINS e DUARTE, 1997).

E uma metodologia de f4cil aplicagdo e andlise e se adapta a
qualquer atividade fisica proposta. Dependerd apenas do con-
tetdo da frase que precede a Escala de Motivagdo que apre-
senta sete rostos desenhados, para meninos e meninas (figura
1). Segue um exemplo pratico para a utilizagdo e andlise dos
resultados obtidos com o uso da Escala:

Em sua aula de educagdo fisica vocé quer averiguar quanto
0s meninos e as meninas se sentem motivados a realizarem
uma determinada prética esportiva, como por exemplo, uma
partida de futebol. Assim devera elaborar uma questao:

“Marque com um X o desenho que melhor traduz a sua moti-
vagao para realizar a partida de futebol neste momento”.

Em seguida apresente e distribua a Escala de Motiva¢ao
personalizada, a cada um de seus alunos, pedindo que os mes-
mos assinalem na escala o desenho que melhor representa a
sua disposi¢cao naquele momento. Apds a prética da ativida-
de fisica sugerida, repita o procedimento anterior para que os
alunos possam expressar a sua disposi¢do apods a realizacao da
partida de futebol.

A avaliagdo é feita a partir da subtracdo dos pontos atribu-
idos a cada desenho da Escala, sendo que a primeira face da
esquerda, a mais desmotivada, vale 1 ponto e a sétima face, a
mais motivada e alegre, 7 pontos. Resultado = Avalia¢do final
da atividade — Avaliacao inicial da atividade.
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Exemplo 1: Se antes da partida de futebol o aluno escolheu
a face neutra, que vale 4 pontos e ap6s o final da atividade
escolheu a face mais motivada, valendo 7 pontos o resultado
final serda 7 — 4 = + 3. O resultado positivo sugere um aumento
da motiva¢ao com a realizagdo da partida de futebol.

Exemplo 2: Antes da partida de futebol a aluna escolheu a
face que corresponde a 6 pontos, isto é, estava bastante moti-
vada para realizar a atividade e no final escolheu a face corres-
pondente a 1 ponto, extremamente desmotivada, o resultado
final sera 1 — 6 = - 5. O que sugere uma diminui¢ao acentuada
da motivagao com a realizagdo da partida de futebol.

Nome: Data: [/ [/

Assinale o desenho que melhor traduz seu estado de espirito
para realizar atividade fisica neste exato momento:

Nome: Data: [/ [/

Assinale o desenho que melhor traduz seu estado de espirito
para realizar atividade fisica neste exato momento:

Figura 1: Escala de Motivagao para a prética de atividade
fisica proposta por Martins e Duarte (1997).

Esta pratica possibilita ao professor quantificar o nivel de mo-
tivagao inicial e final a realizagao de uma atividade fisica, porém
h4 a necessidade de se realizar questionamentos individuais e/ou
em grupos para a compreensdo e andlise dos motivos pessoais e
condig¢oes ambientais que levaram a tal resultado.
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CONCLUSOES GERAIS

Em geral, os motivos que criancas e jovens tém para prati-
car esportes e atividades fisicas sao: divertir-se, aprender no-
vas habilidades, fazer alguma atividade na qual sdo boas, estar
com os amigos, fazer novas amizades, condicionamento fisico
e experimentar o sucesso. Vencer nao é o inico motivo, nem o
mais comum para a participagao.

A maioria dos jovens tem multiplas razdes para praticar
esportes e atividades fisicas. Embora a maioria das criangas
desista devido a interesses em outras atividades, uma minoria
significativa para por razdes negativas, como falta de diversao,
muita pressdo, ou antipatia pelo professor ou técnico.

H4 a necessidade da crianca ou do jovem de sentir-se im-
portante e competente. Se eles ndo se sentem confiantes em
relacdo ao desempenho das habilidades eles tendem a desistir.

Ha a necessidade de que os professores de educacio fisica se
preocupem em avaliar a motiva¢ao para a pratica de atividades
fisicas de seus alunos e analisar as causas e conseqiiéncias das
situagdes encontradas para a elaboracdo de acdes efetivas em
promogao da vida ativa entre criangas e jovens.
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mas para a promogao de satude e melhoria da qualida-
de de vida em ambientes de trabalho. Entretanto, esta
prética ainda é uma realidade pouco desenvolvida nas escolas,
ficando vinculada, na maioria das vezes, a projetos de pesqui-
sas académicas provenientes de universidades. O fato é que a
saude do trabalhador, entre eles os trabalhadores escolares co-

ﬁ tualmente, cresce a pratica de implanta¢ao de progra-
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mo professores, merendeiras e faxineiras, possui acometimen-
tos especificos, tais como as doencas musculo-esqueléticas e
as doengas mentais, resultantes de nosso estilo de vida e da
organizagao social produtiva (MASSOLA, 2007a).

Para que tais situacdes sejam amenizadas, o desenvolvi-
mento de programas de promo¢ao de saide e melhoria da
qualidade de vida possui agao efetiva, desde que realizado com
uma metodologia adequada.

O presente capitulo tem por objetivo discutir e orientar a
respeito de metodologias para o desenvolvimento de progra-
mas que abordem a saide musculo-esquelética e o estresse nas
escolas, tendo como foco o seu trabalhador. Entre os progra-
mas, destacamos a prética de atividades fisicas, principalmen-
te através da gindstica laboral, e o gerenciamento de estresse,
através de préticas corporais.

AS ETAPAS DE IMPLANTACAO DE PROGRAMAS DE
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Apesar de possuirem particularidades, os programas de
promogao de satide e qualidade de vida podem seguir uma
metodologia comum para a obten¢do do sucesso em sua im-
plantacdo. Podemos seguir o modelo de gestao adaptado por
Massola (2007b), como segue:

12 Etapa: Gestores

Devemos identificar os representantes da escola que serao
os responsaveis pelos programas e referéncias que deverdao
buscar o apoio da diretoria.

2a, Etapa: Sensibiliza¢ao

Nesta etapa, devemos transmitir informagoes importantes
sobre os temas selecionados. Utilize palestras, pdsteres, infor-

mativos escritos, avaliacdes gerais (como pressdo arterial, in-
dice de massa corporal, etc.) e encontros de saide.
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32, Etapa: Mudanga do estilo de vida

E o desenvolvimento do programa propriamente dito. De-
ve ser composto por uma avalia¢do inicial (como avaliagao da
dor, consumo de medicamentos, estresse, ou qualquer indi-
ce relevante para o programa), pelas atividades do programa
(exercicios fisicos, controle da alimentacao, etc.) e finalizado
com uma reavalia¢ao dos indices iniciais.

42, Etapa: Ambiente de suporte

A promog¢ao de mudangas no ambiente da escola ird pro-
porcionar aos seus trabalhadores (e estimular os alunos) a ter
hébitos mais sauddveis. Adaptacao de locais proprios para a
prética de atividades fisicas, readequagdo de mobilidrios e uma
sala de relaxamento sao exemplos de ambientes de suporte.

52, Etapa: Avaliacao dos resultados

Avaliar os resultados de todo o processo com uma freqiién-
cia pré-estabelecida.

PROGRAMAS PARA A SAUDE MUSCULO-
ESQUELETICA: A GINASTICA LABORAL

Apesar da pouca especificidade de estudos sobre o niimero
de afastamentos de professores por causas musculo-esqueléti-
cas, Brandolt (2006) relata que, no Estado de Santa Catarina,
as doengas do sistema dsteo-muscular e do tecido conjuntivo
(ou seja, lombalgias, tendinites e tenossinovites) apontam co-
mo a segunda maior causa de afastamento entre os servidores
publicos, perdendo apenas para as doengas mentais. Uma for-
ma de intervenc¢ao nestes problemas é a atividade fisica, pois,
por meio dela, os funciondrios podem recuperar sua energia,
relaxar e diminuir seus problemas de satde.

A Ginastica Laboral é um conjunto de exercicios fisicos
realizados pelos trabalhadores no ambiente de trabalho e du-
rante o expediente, com duragdo de 10 minutos. E caracteriza-
da pela pausa do trabalhador em suas atividades laborais para
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a pratica de uma atividade fisica programada e sistematizada.
Ha varios tipos de Gindstica Laboral, classificados de acordo
com seu horario de realizagao e funcdo, que vai desde o aque-
cimento de grupos musculares que sao requisitados na roti-
na de trabalho (Gindstica de Aquecimento ou Preparatéria),
a quebra da rotina laboral (Gindstica Compensatéria ou de
Pausa) e o relaxamento dos grupos musculares mais exigidos
(Gindstica de Relaxamento ou Final de Expediente).

Os objetivos da Gindstica Laboral sao muitos, complemen-
tando-se e variando desde beneficios fisicos a psicoldgicos, co-
mo promover a integra¢ao entre os funciondarios, desenvolvi-
mento da consciéncia corporal, motivagao e disposi¢ao para
o trabalho, prevencao de doencas ocupacionais, prevengao de
acidentes de trabalho e promogao da satde.

Apos levantamento dos afastamentos e sintomatologias de-
correntes das lesdes por esforco repetitivo (LER) de membros
superiores, Pereira (1998) aplicou um programa de Gindstica
Laboral e ministrou palestras de orientagao sobre postura e
ergonomia. Como resultado, observou que as queixas iniciais
de LER desapareceram ou diminuiram em 72,2% dos funcio-
ndrios sintomdticos ap6s 4 meses de programa. Outros bene-
ficios foram relatados, como diminui¢ao da tensao, aumento
da integragao do grupo e melhor disposi¢do para as ativida-
des didrias. Sendo assim, vemos que as escolas podem utilizar
a Gindstica Laboral como forma de melhorar os aspectos de
satde de seus professores.

ASPECTOS PRATICOS DA GINASTICA LABORAL

Para o melhor funcionamento do programa de Ginastica,
alguns aspectos praticos podem ser levados em consideragao.
Primeiramente, deve-se estabelecer o gestor do programa, ou
seja, quem é o responsavel. Por sua formagao e conhecimento
da drea, o professor de educagao fisica ¢ um dos profissionais
indicados para assumir tal responsabilidade.

Ao iniciar o programa, uma palestra de sensibilizacdo ¢é
fundamental. Esta deve abordar o que é a Gindstica Laboral
e, principalmente, seus objetivos. Nela, deve-se ressaltar que
a participagao de todos é fundamental para o sucesso do pro-
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grama. Cartazes, panfletos e outras formas de sensibiliza¢ao
também podem e devem ser agregadas a palestra.

Antes do inicio da pratica, o gestor do programa precisa
buscar os dados relevantes de saide que sofrerdo influéncia
durante o programa. Um questiondrio sobre dor (se o profes-
sor possui alguma dor ou incomodo, sua localiza¢do e intensi-
dade), fadiga (perguntas sobre o quanto a fadiga interfere em
seu dia-a-dia), capacidade para o trabalho, absenteismo por
problemas ésteo-musculares e consumo de medicamentos
analgésicos e anti-inflamatdrios pode ser aplicado. Este mes-
mo questiondrio devera ser reaplicado periodicamente para
que se observe a evolug¢ao dos indices. Seus resultados deverao
ser organizados em relatérios que poderdo ser apresentados
aos professores, fato que servird como forma de uma nova
sensibilizagao.

As aulas de Gindstica Laboral deverao ser organizadas de
acordo com os resultados do questiondrio. Exercicios especi-
ficos de prevenc¢ao podem ser realizados nos locais de maior
queixa dos professores. Estes exercicios poderao variar entre
atividades de aquecimento, fortalecimento, alongamento e re-
laxamento. Para estimular e motivar a participagao faz-se uso
de bastodes, bolas e elasticos.

Outro importante dado para a gestao do programa e que
auxilia a motivagdo ¢ a divulgagao do nimero de participan-
tes, bem como a divulgagao de fotos dos grupos participantes.
Ministrar palestras sobre temas relacionados ao programa co-
mo postura e ergonomia, é de extrema importancia. Sabemos
que as interveng¢des educacionais possuem um papel impor-
tante na reducao de absenteismo futuro e na prevencao da dor
lombar crénica. Estas podem ser feitas no préprio periodo de
prética da Gindstica Laboral.

A Gindéstica Laboral deve se associar a ergonomia para
estimular a reeducagdo postural e diminuir o grau de risco
de lesoes, pois a realidade do professor ndo permite posturas
adequadas, exigindo contragdes musculares estdticas, levando
a sobrecarga do sistema musculo-esquelético. Para isso, deve-
se estimular o investimento em mobilidrio e em tecnologia e
buscar novas formas de se minimizar a carga de trabalho.
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PROGRAMAS PARA A SAUDE MENTAL: O ESTRESSE

H4a milhares de anos 0 homem foi desenvolvendo um con-
junto de respostas fisiol6gicas, comportamentais, cognitivas e
emocionais para adaptar-se e sobreviver durante nosso pro-
cesso de evolugdo. O estresse é caracterizado por um conjunto
de reacdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisiold-
gicas de nosso organismo em resposta aos aspectos prejudi-
ciais do ambiente, de sua organizac¢ao social e de nossa funcao
desempenhada. Dentro destas fun¢des, uma das mais relatadas
na literatura cientifica como sendo grande fonte de estresse é a
do professor.

O estresse sempre esteve presente desde os primdrdios da
evolucao humana, sé que hoje a intensidade dos estimulos
no nosso dia-a-dia é maior e toda essa mudanga significati-
va e constante gera uma necessidade de adaptacao por parte
do organismo, que por sua vez reage usando suas reservas de
energia. Esse desgaste na resisténcia do organismo pode gerar
inimeras doencgas fisicas e psicoldgicas.

Para explicar quando a capacidade de defesa natural do or-
ganismo é excedida, Hans Selye, em 1936, desenvolveu o con-
ceito de estresse, que antes era usado somente na fisica para
demonstrar o desgaste de materiais. Em seus estudos, Selye
observou que o estresse produz reacoes de defesa e adaptacio,
que descreveu como sindrome de resposta-adaptacao do indi-
viduo (General Adaptation Syndrome). As pesquisas de Selye
indicaram a existéncia de um padrdo de respostas frente ao
estresse, que ele separa em trés fases: fase de alarme, fase de
resisténcia e fase de exaustao, definido como modelo Trifasico
de Selye.

Na primeira fase, chamada de reacao de Alerta ou Rea-
¢ao Aguda ao Estresse nosso cérebro, independentemente de
nossa vontade, interpreta alguma situagdo como ameagadora,
deixando nosso organismo pronto para luta ou fuga.

A segunda fase, a da Resisténcia, acontece quando a tensao no
nosso organismo se acumula, e sua principal caracteristica sao
flutuagdes na nossa rotina, por exemplo, algumas situacdes que
nao estressariam antes agora se tornaram fontes estressoras.

E durante a terceira fase, a Exaustao, acontece uma que-
da acentuada de nossos mecanismos de defesa, onde estamos
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propensos a desenvolver doengas fisicas e psicoldgicas (MAS-
SOLA, 2007¢).

Diversas pesquisas apontam as principais situagoes e con-
di¢des ambientais enfrentadas pelos professores que sao cau-
sadoras de estresse. Entre elas, temos:

Fisicas: barulho (seja dos alunos, nos corredores ou da
rua); temperatura; lluminacao (sala de aula deve ter ilumina-
¢30 que permita a execugdo de todas as tarefas sem que haja
cansago visual); substancias toxicas (exposi¢ao ao cotidiano
das drogas, prejudicando o ambiente escolar e exposi¢ao ao
po6 de giz, que pode provocar alguns problemas alérgicos e res-
piratérios).

Psicolégicas: pela exposi¢do ao sofrimento e cuidados
com individuos e a necessidade de assumir, muitas vezes uma
posi¢ao de “mae” ou “pai”.

Cognitivas: devido aos altos niveis de concentragao e aten-
¢ao gastos.

Gerenciamento: muitas vezes a escola e sua respectiva de-
legacia de ensino nao possuem objetivos claros nem sistema
de gerenciamento.

Demanda Ocupacional: o estresse pode ser gerado pelo
trabalho em diversos turnos, sem tempo para o descanso ne-
cessario, com refei¢des prejudicadas e sem tempo para o la-
zer, pois o professor deve elaborar aulas e atividades, corrigir
trabalhos ou provas e realizar outras fun¢des burocréticas. As
classes possuem nimero excessivo de alunos.

Autonomia: existe uma queixa generalizada de falta de po-
der de tomada de decisdes.

Suporte Social: Muitas vezes os professores se sentem sem
apoio ou um canal de discussdo sobre assuntos pertinentes
com outros professores. Um apoio comunitdrio, da diregdo e
de outros professores pode ser benéfico nestes casos.

Instalagoes: Algumas escolas nao possuem instalagdes
adequadas a pritica do ensino.
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O CONTROLE DO ESTRESSE PELAS
PRATICAS CORPORAIS

Em muitos casos, os professores nao conseguem modificar
as situagdes ou agentes estressores. Dessa forma, precisamos
aprender alguns mecanismos que nos favorecam ao enfren-
tamento e a adaptagdo ao estresse. Entre essas ferramentas
destacamos algumas praticas corporais. Para sua efetivagao,
devemos seguir o modelo de implanta¢ao de programas, com
um processo de sensibiliza¢ao inicial (falando sobre o estres-
se, suas causas, conseqiiéncias e programas de gerenciamento
de estresse), mudanga do estilo de vida (com a avalia¢ao da
situagdo atual e realizacdo de um projeto) e instalacdo de um
ambiente de suporte (como uma sala de relaxamento ou para
a praética de atividades corporais).

YOGA

As praticas de Yoga caracterizam-se pela permanéncia numa
condi¢ao de controle e conforto, sugerindo relaxamento e pra-
zer ao praticante. As praticas de exercicios respiratérios da Yoga
associados a meditagao promovem a diminui¢ao da ansiedade,
tolerancia ao estresse fisico, bem como sua prética promove o re-
laxamento. Além disso, tem efeito hipotensor e de melhora do
sono (OLIVEIRA, OLIVEIRA & MARTINS, 2007).

TAlI CHI CHUAN

E uma seqiiéncia de movimentos leves e suaves, que traba-
lham a concentra¢ao, coordenagao e equilibrio. As seqiiéncias
de movimentos envolvem todo o corpo desenvolvendo a forca
interna, flexibilidade e previnem doengas. Promove a melhora
na circulagdo sanguinea, afeta positivamente o sistema imu-
nolégico do praticante e diminui a ansiedade, principalmente
por causa do controle da respira¢ao e da concentra¢ao exigida
(OLIVEIRA, OLIVEIRA & MARTINS, 2007).
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DEMAIS ATIVIDADES

Todos os estudos que associam a pratica da atividade fisica
e estresse mostram que, independente da intensidade e du-
racao, o exercicio possui efeito benéfico sobre os sintomas e
manifesta¢des do estresse (MASSOLA, 2007c¢). Além de aliviar
0 estresse, promove um aumento na auto-estima, diminui de-
pressao e isolamento social, promovendo também o aumento
do bem-estar geral. Programas para alimenta¢ao saudavel e
controle da dieta (que pode ser alterada pelas situa¢des de es-
tresse) também sdo recomendados. Atividades especificas de
relaxamento, como massagens, e a pratica de meditacao, tam-
bém sao recomendadas.
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Horta nas Escolas:

Promocgao da Saide e Melhora da
Qualidade de Vida

Léa Yamaguchi Dobbert
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Estela Marina Alves Boccaletto
Mestre em Educacéo Fisica — UNICAMP

das melhores formas de se promover a saide é através

da escola, ja que é um espago social onde muitas pes-
soas convivem, aprendem, trabalham, passando assim grande
parte de seu tempo.

Os programas de educagdo para a satide tém uma maior
repercussao, beneficiando nao sé os alunos, mas também suas
familias e a comunidade na qual estdo inseridos. Nesse senti-
do, a literatura enfatiza que a escola ¢ um ambiente propicio
para aplicacdo de programas para educagdo em saide, envol-
vendo os varios aspectos a ela relacionados. (FERNANDES,
ROCHA & SOUZA, 2005)

ﬁ Organizagao Mundial da Satide (2000) define que uma
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Dentre os programas de promogao da satide podemos citar
o desenvolvimento de projetos de implantagao de hortas nas
escolas, com o objetivo nao sé de difundir a prética do cultivo
de hortalicas, como também, através da utilizacao de técni-
cas interdisciplinares, ensinar a planejar, implantar e manter
ecossistemas produtivos; realizar a reeducagao alimentar, ensi-
nando o valor nutricional dos vegetais e introduzir a educagao
ambiental, construindo a nog¢ao de que o equilibrio do meio
ambiente é fundamental para a sustentabilidade de nosso pla-
neta. (IRALA & FERNANDEZ, 2001).

Os habitos alimentares estao diretamente relacionados com
a qualidade de vida das pessoas. A vida agitada, a produgao em
grande escala e até mesmo as propagandas acabam por influen-
ciar o modo pelo qual as pessoas se alimentam. As hortas nas es-
colas podem se tornar um fator de conscientizagao e motivagao
dos alunos e da comunidade para a realizagao de refeicoes mais
sauddveis em vista da possibilidade de participagao ativa nos pro-
cessos de produgao, colheita e preparo dos alimentos.

A participagdo de alunos, professores e funcionarios na
implantagdo da horta é de suma importancia para que haja
uma integrac¢do entre as diferentes fontes de informacao, per-
mitindo assim uma maior troca de experiéncias.

Atualmente as lanchonetes e cantinas existentes nas esco-
las costumam oferecer alimentos ricos em gorduras saturadas
e acticar, como salgadinhos e refrigerantes. E preciso que se
quebre esse paradigma passando a oferecer alimentos mais
sauddveis como hortalicas, frutas e sucos, como bananas e ma-
¢as, que sao de facil armazenamento e baixo custo.

Nao cumprir as recomendagdes nutricionais pode resultar
em aumento de peso e deficiéncia de vitaminas e minerais.
Boccaletto e Vilarta (2007) verificaram uma alta prevaléncia
de baixo peso, obesidade e niveis de adiposidade entre esco-
lares de escolas publicas municipais de Vinhedo/SP na faixa
dos 7 aos 10 anos de idade sugerindo assim, a necessidade de
desenvolvimento e implantagao de politicas publicas interse-
toriais no sentido de solucionar este desafio.

O projeto de implantagao de hortas nas escolas pode ser
um dos instrumentos de auxilio para promover hédbitos e com-
portamentos alimentares saudaveis e estimular a realizagao de
atividade fisica no cotidiano. Essas atividades permitem tam-
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bém o resgate da cultura alimentar brasileira, ao introduzir
alimentos de diferentes regides do Brasil, promovendo assim
praticas mais saudaveis.

PROJETO DE IMPLANTACAO DE HORTAS NAS ESCOLAS
Objetivos gerais

e Estimular hdbitos saudéveis de alimentacao.

e Utilizar a horta como espago de observagao, pesquisa e
ensino, através de técnicas de aprendizagem mais ativas,
sobre ecologia e educacao ambiental, apresentando te-
mas, tais como: cadeia alimentar; ciclos da matéria; de-
composicao; fotossintese; equilibrio e sustentabilidade
ambiental; criagdo e manutenc¢ao de ecossistemas pro-
dutivos; uso e conservagao do solo; erosao, assoreamen-
to, adubagao e agrotoxicos; qualidade da dgua, solo e ar;
desenvolvimento de culturas alimentares.

e Promover a interagao homem/meio ambiente estimu-
lando a realizacdo de um trabalho interdisciplinar.

e Facilitar aos alunos o aprendizado do cultivo de hor-
taligas.

e Criar area verde na escola, sobre a qual todos se sin-
tam responsaveis.

e Compreender a importancia da reciclagem, por meio da
confec¢ao de composteiras, reduzindo assim o impacto
ambiental ocasionado pelo acimulo de lixo organico.

ETAPAS DO PROJETO
Sensibiliza¢ao

e Discussdo sobre a importancia de se implantar uma
horta e composteira na escola, dando énfase a par-
ticipagdao e envolvimento dos alunos, funciondrios,
professores e comunidade, de preferéncia sob a orien-
tacdo de um técnico agricola ou de pessoa com expe-
riéncia da pratica do cultivo de hortaligas,
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Implantagao e manuten¢ao da horta

e Definicao do local mais adequado: tipo de solo e luz
e Escolha das espécies a serem cultivadas.

e Divisao dos canteiros

e Semeadura

e Manejo da horta: adubagdo, tratamento das pragas e
fungos, regas e podas.

Educagao ambiental

e Desenvolvimento de temas, em aulas tedricas e prati-
cas, tais como:

e Compostagem: sua importancia para a recicla-
gem do lixo orgénico.

e Reciclagem de materiais descartaveis: sua impor-
tincia para a preservacao do meio ambiente.

e Qualidade, preservacao e uso consciente da dgua,
solo e ar: sua importincia para a satide da coleti-
vidade e sustentabilidade do meio ambiente.

Confecg¢ao de materiais didaticos

e Criagao de apostilas para orienta¢io do manejo, re-
vistas infantis versando sobre os temas abordados,
publicacao das atividades realizadas.

Avaliacao e divulgacao para a comunidade dos resulta-
dos obtidos

e Apresentagdo através de livros, videos, aulas e confe-
réncias destinadas a comunidade a fim de reforgar os
temas trabalhados.

e Realizagao de semindrios para avaliagao participativa
do programa.
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Sugestoes para trabalhos interdisciplinares

Apresentamos a seguir, algumas atividades diddticas que
podem ser trabalhadas, com o auxilio da horta, envolvendo
vérias disciplinas:

e Aplicando Lingua Estrangeira (Inglés e Espanhol), no
dia-a-dia da horta.

e Desenvolvimento: Mencionar nomes e figuras de
alimentos como carnes, vegetais, cereais, através
de traducdes e cores. Realizar tradugdes de recei-
tas. (ESTADO DE GOIAS, 2007).

e Aplicando Ciéncias e Satide no dia-a-dia da horta.

e Desenvolvimento: 1) Utilizar o conceito de ca-
deia alimentar e relacionar o papel da horta com
o fornecimento de nutrientes do solo para as
hortalicas que sdao fundamentais para a nutri-
¢ao do ser humano. Nessa atividade as criancas
aprendem a importancia da preservacao do meio
ambiente; 2) Dividir a turma em grupos que se-
rdo responsaveis por explorar as qualidades nu-
tricionais das hortalicas cultivadas; 3) Discutir os
conceitos de variedade, combinagdo e modera-
¢ao contidos na Piramide dos Alimentos (IRALA
& FERNANDEZ, 2001).

e Aplicando Matematica no dia-a-dia da horta.

e Desenvolvimento: 1) Com uma tabela dos peri-
odos das colheitas e com as no¢oes de conjunto,
ensinar as criangas quais hortalicas apresentam
periodos de colheita similares e diferentes. Poste-
riormente, a turma se organiza para o dia da co-
lheita, quando as criangas colherao as hortalicas
que apresentam periodos similares de colheita;
2) Trabalhar as quatro operagdes e fragdes uti-
lizando os canteiros, cachos de bananas e uvas,
pé de alface, etc. 3) Geometria utilizando os can-
teiros com formatos geométricos (ESTADO DE
GOIAS, 2007; IRALA & FERNANDEZ, 2001).
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Aplicando Portugués no dia-a-dia da horta

e Desenvolvimento: Abordar textos e musicas com
informacdes sobre alimentagdo saudédvel (ESTA-
DO DE GOIAS, 2007).

Aplicando Histéria e Geografia no dia-a-dia da horta

e Desenvolvimento: Valorizar a agricultura como
um todo, principalmente o trabalho do homem
no campo (ESTADO DE GOIAS, 2007).

Cozinha Experimental na Escola com a participac¢ao
do professor de educacao fisica e/ou nutricionista es-
colar e demais profissionais da escola.

e Desenvolvimento: 1) Ap6s o dia da colheita, as
criancas devem trazer de casa uma receita com as
hortalicas colhidas, fazer um concurso na sala para
escolher a melhor receita que deverd ser preparada
na cantina da escola; 2) Abordar sobre os alimentos:
nutrientes, origem, armazenagem, preparo e higie-
nizacao. Essa atividade pode permitir o resgate da
cultura regional alimentar, ao introduzir alimentos
de diferentes regioes do Brasil. 3) Conscientizar as
crian¢as quanto ao aproveitamento integral dos ali-
mentos: talos, ramas, cascas, etc. Uma das vantagens
dessa atividade é que a crianga se torna um veiculo
de transmissao das informagdes para os pais, pois
ela passa para eles em casa aquilo que aprende na
escola (IRALA & FERNANDEZ, 2001; SOUZA et
al, 2004). Essa atividade explora contetdos de va-
rias disciplinas como:

- Linguagem oral e escrita: as criangas verba-
lizam e desenham o contetido da receita;

- Matematica: as criancas exploram os nd-
meros, contando, medindo quantidades;

- Alimentagdo: as criangas aprendem sobre o
processo de transformagao dos alimentos
desde o inicio do seu preparo (SOUZA et
al, 2004).



Aplicando contetidos da Educacao Fisica

Desenvolvimento: Abordar a importincia das atividades
fisicas do cotidiano, tais como os cuidados relativos a implan-
tacdo de uma horta, colheita e preparo de alimentos quanto
ao dispéndio calérico. Trabalhar conceitos relativos ao equi-
librio energético: gasto caldrico nas atividades do cotidiano
dos alunos e comunidade e consumo energético referentes aos
alimentos naturais e industrializados.

Além de ser um recurso pedagdgico, o projeto de implan-
tacdo de hortas nas escolas possibilita uma abordagem inter-
disciplinar de temas relacionados com o meio ambiente, a ali-
mentacao saudavel, a mudanca dos habitos e comportamen-
tos de riscos, a saide, bem como a melhora da capacidade de
aprendizagem e consequentemente a melhora da qualidade de
vida (ESTADO DE GOIAS, 2007).
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este capitulo, valorizamos a fun¢do da escola na pro-
mocao de agdes intergeracionais, de modo que jovens
e idosos se beneficiem mutuamente e possam compar-

tilhar informagdes referentes aos hébitos e atitudes saudaveis
que permitam obter uma boa qualidade de vida na velhice.
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Uma velhice satisfatoria resulta da qualidade da interagao
entre pessoas em mudanga, vivendo numa sociedade em mu-
dancas (NERI, 1993).

Como figura o idoso entre os jovens? Serd uma pessoa des-
gastada pela idade, suscetivel a doencgas; que deve permane-
cer em constante repouso e segregada da sociedade? Ou uma
pessoa dindmica que compartilha sua experiéncia, interage
com as diferentes idades e possui uma boa qualidade de vida
decorrente de seus hébitos de vida sauddveis? Seria a escola
responsédvel por passar esses conceitos ou promover vivéncias
relacionadas a esta fase da vida?

Tendo em vista este quadro geral, enfatizamos a pratica de
atividades fisicas como um hébito de vida que possa promo-
ver o envelhecimento saudavel.

SEDENTARISMO COMO PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

Sabe-se que o estilo de vida atual tem levado cada vez mais
um numero de pessoas ao sedentarismo. Dentre os hébitos
saudaveis a serem adquiridos, a participa¢ao em programas de
atividades fisicas regulares desempenham importante papel.
A prética de atividades fisicas assegura maior independéncia,
autonomia e melhor condi¢ao de satide, aumentando o sen-
so de bem-estar, a crenga de auto-eficdcia e a capacidade do
individuo de atuar sobre o meio ambiente e sobre si mesmo
(VITTA, 2000).

A atividade fisica também diminui com a idade, tendo ini-
cio durante a adolescéncia e declinando na idade adulta. Em
muitos paises, desenvolvidos e em desenvolvimento, menos de
um ter¢o dos jovens sao suficientemente ativos para obter os
beneficios para a satide advindos da pratica de atividade fisica.
E preocupante a reducio de atividades fisicas nos programas
de educa¢do em escolas no mundo todo, a0 mesmo tempo
em que se observa um aumento significativo da freqiiéncia de
obesidade entre jovens. A prevaléncia de obesidade em adul-
tos de meia idade tem alcancado propor¢des alarmantes, o
que se relaciona, em parte, com a falta de atividades fisicas no
tempo de lazer, mas que também diz respeito ao estilo de vida
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moderno, onde a maior parte do tempo livre é gasto em ativi-
dades sedentdrias como assistir televisdo, usar computadores,
viajar e passear de carro.

A alimentagdo e a atividade fisica influenciam na saiide seja
de maneira combinada ou cada uma em separado. Assim, en-
quanto os efeitos da alimentagdo e da atividade fisica em satide
podem interagir, sobretudo no caso da obesidade, a atividade
fisica aporta beneficios adicionais independentes da nutrigao e
da dieta alimentar. A atividade fisica é fundamental para me-
lhorar a satide fisica e mental das pessoas. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2004,).

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS

A prética regular de exercicios fisicos é reconhecida como
a forma de se prevenir e combater os males associados com
o envelhecimento. Desta forma devemos destacar que a ati-
vidade fisica bem aplicada na adolescéncia pode induzir um
adulto a prética permanente, tornando-se, no futuro, um ido-
so saudavel.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
“o envelhecimento é reconhecido como uma das mais im-
portantes modificagdes na estrutura da popula¢ao mundial”.
Esta modifica¢ao é uma verdade em todos os paises do mun-
do, porém entre os dotados de menos recursos econdmicos e
sociais como o Brasil, a questao cerca-se de uma gama muito
maior de problemas. Segundo a World Health Statistics, em
1950 ocupédvamos o 16° lugar em populagao com idade igual
ou superior a 60 anos, com 2,1 milhdes de idosos. Em 2025,
estima-se que este contingente se elevard a 31,8 milhdes, o que
nos elevara a 62 posigao.

Atualmente no Brasil, a populagao idosa atinge 9,9 milhoes
de pessoas, com uma taxa de crescimento anual de 3,7% ao
ano, mais do que o dobro da taxa de crescimento da popula-
¢do total, que é de 1,4% ao ano, (JACOB, CHIBA e ANDRA-
DE, 2000).

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) manifesta sua
preocupagao com o aumento da expectativa de vida, e dimi-
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nui¢ao da qualidade de vida, principalmente considerando a
incapacidade e a dependéncia.

Nesse aspecto, se destaca a influéncia positiva da atividade
fisica, pois essa constitui um excelente instrumento de pro-
mogao a saude em qualquer faixa etdria, em especial no idoso,
induzindo vérias adaptagdes fisioldgicas e psicoldgicas. (OR-
GANIZACAOMUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Essas adaptagdes abrangem uma série de modificagdes
nos sistemas corporais do idoso, trazendo beneficios como a
melhora da circulagdo periférica, melhora do equilibrio e da
marcha, menor dependéncia para realizagao de atividades do-
mésticas e melhora da auto-estima e da autoconfianga, (NO-
BREGA et al, 1999).

Para McArdle, Kacth e Kacth (2003), apesar das redugdes
da capacidade funcional e do desempenho nos exercicios, até
mesmo entre os individuos ativos, o exercicio regular conse-
gue contrabalangar os efeitos tipicos do envelhecimento.

A Qualidade de Vida tem sido uma preocupag¢ao constante
do ser humano, desde o inicio de sua existéncia e, atualmente,
constitui um compromisso pessoal a busca continua de uma
vida saudével.

A OMS propde o termo de envelhecimento ativo, que é defi-
nido como sendo o processo de aperfeicoar oportunidades para
a satde, a participagdo e a seguran¢a de modo a melhorar a qua-
lidade de vida no processo de envelhecimento de cada pessoa.

A ESCOLHA DA ATIVIDADE FIiSICA ADEQUADA

A escolha é feita individualmente, levando-se em conta os
seguintes fatores:

e  Preferéncia pessoal: o beneficio da atividade s6 é conse-
guido com a pritica regular da mesma, e a continuidade
depende do prazer que a pessoa sente em realizd-la.

e Aptidao necessaria: algumas atividades dependem de
habilidades especificas. Para conseguir realizar ativi-
dades mais exigentes, a pessoa deve seguir um pro-
grama de condicionamento gradual, come¢ando de
atividades mais leves.
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e Risco associado a atividade: alguns tipos de exercicios
podem associar-se a alguns tipos de lesdo. E essencial
que os exercicios sejam realizados com orienta¢ao
profissional para evitar efeitos indesejados ou prejui-
zos a saude do praticante.

A CO-EDUCAGAO ENTRE GERAGOES.
O QUE PODE UMA GERAGAO ENSINAR A OUTRA?

A organizag¢do da sociedade é determinada por uma com-
plexa gama de fatores econdmicos, politicos e culturais. Sa-
bemos que o fator geracao é apenas mais um dos muitos de-
terminantes do comportamento social, assim como classe,
género, etnia, etc.

Nossos ciclos de vida individuais e coletivos e as transi-
¢oes entre as distintas etapas ao longo do tempo determinam
a qualidade de nossas vidas como idosos.

Qualidade de vida na velhice é, hoje, um conceito impor-
tante no Brasil, na presenga de maior nimero de idosos ativos
e saudaveis na sociedade e da divulgagao constante de infor-
magdes sobre a importancia de um estilo de vida saudével e
da busca por recursos médicos e sociais que melhorem e pro-
longuem a vida.

Através da educagao e conscientiza¢ao para um envelhe-
cimento saudavel, a integracao intergeracional promove uma
reflexao sobre os hdbitos e atitudes na relagao entre idosos e a
geracao mais jovem, tais como:

e  Valores éticos fundamentais e memdria cultural: onde
os idosos transmitem sua histéria pessoal e a histéria
da comunidade, permitindo aos jovens conhecerem
suas origens e se enraizarem em sua propria cultura.

e Educagdo para o envelhecimento: o velho aparece
como modelo a ser seguido ou evitado, dependendo
de seu grau de sucesso em viver satisfatoriamente esse
periodo da vida, de sua prépria maneira de enfrentar
as dificuldades dessa fase.
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e Uma educagdo para os novos tempos: a geragdo mais
jovem também transmite aos idosos valores e conhe-
cimentos do mundo atual, resultando em posiciona-
mentos menos conservadores em relagdo a assuntos
polémicos, como sexo, drogas, etc.

e Dominio no manuseio de aparelhos eletronicos e da
linguagem digital: orientagoes transmitidas aos ido-
sos, de como manejar a maquina e de como navegar
pela rede. Véarios idosos aprendem a usar computado-
res e outros aparelhos eletronicos com seus préoprios
netos.

e Realizar pesquisas visando melhor conhecer os habi-
tos de vida nas escolas.

e Criar programas de orientagao nutricional para os
alunos em satide para realizagdo de a¢oes de educagao
alimentar interligadas a familia.

e Desenvolver trabalhos educativos em parceria com as
escolas, envolvendo professores, profissionais da sat-
de, alunos, merendeiras e cantina.

e Implementar agoes junto a escola que desenvolvem a
prética de atividade fisica junto aos alunos e a comu-
nidade, como exemplo, elaborar encontro com alunos
e avos — café da manha, pique-nique e programa de
atividades fisicas ludicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente criangas, adolescentes, adultos e idosos ocu-
pam dreas reservadas, tais como creches, escolas, escritdrios,
asilos e locais de lazer, compartilhando cada vez menos os
mesmos lugares e situagdes. Além disso, as condigdes das so-
ciedades modernas e industrializadas, em que o destaque é
fundamentalmente o adulto, tém contribuido para o maior
distanciamento entre as geragdes (CARVALHO, 2006).

Neste contexto, os hébitos de vida adotados pelos indivi-
duos parecem ser um dos determinantes sobre a forma em
que se ird envelhecer, considerando-se suas dimensaes fisicas,
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emocionais e psicosociais que refletem na qualidade de vida
na velhice.

A mudanga para a adogao de um estilo de vida ativo é fun-
damental para um envelhecer com satide e qualidade (MAT-
SUDO, 2006). Essa transformacdo, no entanto, parece ser
ainda uma questao nao resolvida, e demonstra exigir atitudes
que envolvam paralelamente politicas publicas de incentivo e
acoes isoladas em toda a sociedade, inclusive na escola.

Neste sentido, parece importante aumentar a consciéncia e
a participac¢do das diversas faixas etdrias nas discussdes sobre
estilo de vida, através de programas intergeracionais na esco-
la que tenham como objetivo a troca de informagdes sobre o
quanto os hébitos de vida dos idosos ao longo da vida deter-
minaram as caracteristicas que estes apresentam atualmente.

Segundo Lima (2007) as atividades intergeracionais sao
também grandes incentivos para os idosos participarem signi-
ficativamente de forma cooperativa na sua comunidade, pois
sao capazes de gerar a sensa¢ao de serem estimados, comba-
tendo os sentimentos de inutilidade e exclusdo.

O tema atividade fisica deve surgir, portanto, como um ele-
mento potencializador das relagdes intergeracionais, constituin-
do-se simultaneamente como um meio determinante para me-
lhorar a satide e qualidade de vida em todas as faixas etdrias.
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ﬁ adolescéncia compreende o periodo da vida que se es-

tende dos 10 aos 19 anos, segundo critério aceito pela
Organizacao Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995). Esse periodo é marcado por pro-
fundas mudangas biopsicossociais, quando o individuo co-
mega a definir sua identidade e a estabelecer um sistema de
valores pessoais mostrando-se principalmente vulnerdvel aos
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grandes agravos enfrentados pela maioria das sociedades atu-
ais (BRASIL, 1993).

As mudangas bioldgicas que acontecem durante a adoles-
céncia, decorrentes das agdes hormonais, constituem a puber-
dade. Marshall (1978) utiliza esse termo para designar todas
as mudancas morfoldgicas e fisioldgicas que ocorrem no ado-
lescente, marcando a fase de transi¢cdo do estado infantil para
o adulto. Essas transformagdes sao caracterizadas por mudan-
cas de peso, estatura, composi¢ao corporal, além de alteragoes
fisiolégicas importantes em seus 6rgaos e sistemas, incluindo
crescimento fisico geral. As modificagdes ocorrem em ritmos
e propor¢des diferentes entre individuos de um mesmo sexo
ou ndo, no entanto, a ordem em que esses eventos ocorrem é
relativamente a mesma (MARSHALL & TANNER,1995).

Muitos fatores estao associados ao processo de crescimento
e maturacao sexual. Os fatores genéticos sao em grande parte,
os responsaveis pelas variacoes individuais dos eventos puber-
tarios. Ja os fatores externos: nutri¢ao, atividade fisica, nivel
socioecondmico-cultural, dentre outros, sdo 0s que precisam
ser favoraveis para que o adolescente possa alcancar a expres-
sao maxima de seu potencial genético (SIGULEM, DEVIN-
CENZ e LESSA, 2000).

ESTADO NUTRICIONAL, CRESCIMENTO E COMPOSICAO
CORPORAL EM ADOLESCENTES ATLETAS

Nas ultimas décadas, em decorréncia da grande impor-
tancia e visualizacdo adquirida pelo esporte competitivo na
sociedade moderna, um crescente interesse por pesquisadores
de iniimeras dreas do conhecimento, tem sido evidenciado, na
tentativa de melhor entender esse fendmeno. Nesse sentido,
alguns estudos tém apontado nos dltimos anos, um aumen-
tado considerdvel na participacao de criancas e adolescentes
no desporto de alto rendimento, em idades cada vez meno-
res. Tem sido cada vez mais comum verificar a participa¢ao
de jovens em competicoes de cardter regionais, nacionais e
internacionais, exigindo um alto desempenho fisico, técnico e
psicolégico (MARQUES, 1998; WESTERSTAHL et al, 2003).
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Entre populagoes adultas, as adaptagoes fisiologicas e morfo-
légicas decorrentes do envolvimento com a prética de atividades
esportivas sao bem conhecidas. Entretanto, entre criangas e jo-
vens, algumas evidéncias tém indicado que o treinamento fisi-
co pode favorecer maiores taxas de crescimento fisico (Adams,
1938; Baxter-Jones,Thompson & Malina, 2002). Por outro lado,
pesquisas mais recentes tém indicado um pequeno ou nenhum
efeito do envolvimento sistematizado com atividades esportivas
de alto rendimento, no crescimento desses jovens atletas (Ma-
lina, 1994; Baxter-Jones et al,1995; Damsgaard et al, 2001). Tal
falta de clareza, no que se refere a interagao entre o envolvimento
com atividades esportivas e indices de crescimento, alicerca-se na
auséncia de estudos de delineamento longitudinal que tenham
abordado o assunto.

Mais recentemente, a Fédération Internacional de Médi-
cine Sportive (1997) indicou que um nimero cada vez maior
de lesdes por sobrecarga tem atingido populagdes pediatricas
que praticam esportes organizados de alta intensidade. Nes-
se sentido, o envolvimento de criangas e adolescentes com
atividades esportivas que visam o alto rendimento, constitui
um motivo de preocupagao para profissionais da saide, uma
vez que inumeras modalidades esportivas, quando nido bem
orientadas, exigem cargas pesadas de treinamento e também
um rigido controle alimentar por parte desses jovens atletas.

Além disso, jovens atletas podem apresentar indices de
crescimento fisico diferenciados dos seus pares nao-atletas.
No caso dos nadadores, algumas investigacdes tém demons-
trado que esses atletas sdo mais altos do que a populagdo nor-
mal, na mesma faixa etdria/sexo e o indice de massa corporal
maior que de outras modalidades (Westerstahl, et al, 2003).
Adicionalmente, a auséncia de estudos de coorte longitudi-
nal limita as interpretacoes dos efeitos do treinamento de alta
intensidade no crescimento fisico, bem como também, o im-
pacto do crescimento no desempenho fisico (Malina, 1994),
uma vez que ndo se pode discernir com clareza se tais atletas
apresentam tais caracteristicas decorrentes do treinamento a
que s3o expostos, ou se sdo resultado do processo de selecao
que envolve o esporte, onde tais caracteristicas favorecem na
escolha dos atletas.
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Portanto, os efeitos do treinamento intensivo sobre o cres-
cimento e maturagao de adolescentes ainda nao estao bem
estabelecidos. Embora alguns estudos apontem que o treina-
mento intensivo possa retardar o crescimento e atrasar a pu-
berdade em meninas atletas, a revisao mais atual da literatura
confirma que o treinamento ndo parece afetar o crescimen-
to e a maturagao em atletas jovens (Baxter-Jones & Maftulli,
2002). Os jovens atletas sao selecionados por si mesmos, pelos
seus dirigentes, técnicos e pelo sistema esportivo como um
todo, pela habilidade especial que apresentam dentro de seus
esportes especificos, se tornando especialistas em tenra idade,
devotando toda sua energia na busca dessa meta de sucesso no
mundo competitivo (Press, 1992). Mas em geral, as diferengas
observadas na estatura de atletas e ndo-atletas sdo, possivel-
mente, resultado deste processo de selecao. Com o olhar no
desenvolvimento puberal, as evidéncias sugerem que o tempo
¢ um pouco mais lento em alguns esportes, mas ainda nao é
possivel identificar se este é um efeito natural ou nao (Baxter-
Jones & Maffulli, 2002).

Ainda com relagdo a composi¢ao corporal, informagoes
referentes a jovens nadadores tém indicado que, quando com-
parados a atletas de outras modalidades, os mesmos apresen-
tam menor quantidade de gordura corporal (MALINA, BOU-
CHARD & BAR-OR, 2004).

O esporte competitivo em si, jd aumenta consideravelmen-
te o gasto energético e a necessidade dietética de nutrientes
diversos como as proteinas, carboidratos, gorduras, além de
vitaminas e minerais como o ferro e o célcio (Mahan & Es-
cott-Stump, 2002; Wolinsky & Hickson, 2002) Esses gastos au-
mentados dependem da intensidade, da duracao da atividade
e das caracteristicas individuais de cada atleta, como idade,
sexo, raga, estdgio de maturagdo e nivel de treinamento. Os
esportes que necessitam de contragdes musculares repetitivas
tais como atletismo, remo e nata¢ao, usam mais energia que
aqueles que envolvem manuten¢do da contragdo muscular
(Wolinsky & Hickson, 2002).

E descrito que os nadadores representam um grupo de
atletas predispostos a apresentarem comprometimento nu-
tricional pela grande perda de micronutrientes pela pele, pe-
lo aceleramento deste processo no prolongado contato desta
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com a agua durante os treinamentos (SOARES, ISHII e BU-
RINT, 2004).

Estudos realizados por Rogol, Clark e Roemmich (2000),
evidenciaram que o status nutricional e as altas necessidades
dietéticas impostas pelo treinamento fisico pesado, sio dois
dos fatores de maior influéncia no crescimento linear de crian-
cas e adolescentes nos Estados Unidos, além das restri¢des au-
to-induzidas de ingestao calérica, que podem ocasionar um
crescimento linear lento em alguns atletas adolescentes.

Atualmente a sociedade, apoiada pela midia, impoe um pa-
drao estético de um corpo magro, nao considerando aspectos
relacionados com a satide e as diferencas fisicas da populagao.
A estreita relacao entre desempenho esportivo e a imagem
corporal faz com que atletas sejam um grupo particularmente
vulnerével a instala¢ao de transtornos do comportamento ali-
mentar, com o uso de dietas restritivas sérias, tendo em vista a
énfase no controle de peso (ASSUNCAO, CORDAS e ARAU-
JO, 2002). Estudos tém demonstrado que a posi¢dao de fami-
liares, treinadores, patrocinadores, dentre outros, influenciam
por vezes, de forma negativa o comportamento alimentar dos
atletas adolescentes. A auto-imagem distorcida pode levar a
caréncias nutricionais que interferem no crescimento e de-
senvolvimento desses jovens, bem como no seu desempenho
esportivo, aumentando chances de morbidades e até mortali-
dade (ASSUNCAO, CORDAS e ARAUJO, 2002).

Peso e estatura, na sociedade atual, possuem uma escala va-
lorativa, onde, por exemplo, os de estatura mais alta sio mais
valorizados, tanto é que, enormes somas sao gastas em tratamen-
tos e hormonios do crescimento na esperanca de um aumento,
ainda que modesto, na estatura entre atletas como os nadado-
res, que tém uma insatisfagdo maior com sua imagem corporal,
por exemplo, comparadas com ginastas olimpicas, ja que estas
somam vantagens na execu¢ao de seu esporte, em um corpo com
média ou baixa estatura (BENSON, et al, 1990).

Mas alguns estudos revelam que nadadores apresentam
maior incidéncia de desordens alimentares, do que em outros
esportes como gindstica olimpica ou até mesmo entre adoles-
centes do sexo feminino, de grupos controles (BENSON, et al,
1990). Esses achados causam preocupagdo aos profissionais de
sadde da drea pediatrica, pois a inadequagao nutricional, fru-
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to de um comportamento alimentar erroneo, pode acarretar
pobres condi¢des para o crescimento e desenvolvimento, que
associado aos niveis elevados de atividade fisica, mormente
na época do preparo para o estirdo de crescimento, podem
comprometer a estatura final desse adolescente (LIFSHITZ &
MOSES, 1990).

Baseando-se no fato de que criancas e adolescentes nao sao
“adultos em miniatura” e que durante esta fase do desenvol-
vimento humano, o organismo jovem passa por um processo
constante de transformagao fisiolgico, morfolégico e com-
portamental, ocasionando respostas diferenciadas, em rela¢ao
ao organismo do adulto, ao estresse ocasionado por uma roti-
na de treinamento fisico, parece evidente que qualquer exces-
so cometido durante esta fase da vida pode vir a desencadear
um comprometimento a satide do jovem e também posterior-
mente na idade adulta. (SILVA, et al, 2004; FEDERATION IN-
TERNATIONALE DE MEDICINE SPORTIVE,1997).

Muitas e importantes alteragdes na composi¢ao corporal
de atletas jovens podem ocorrer: algumas de efeito positivo,
melhorando aspectos da satide em geral, quando o treinamen-
to, a alimentagdo e os outros fatores externos sio bem con-
trolados. (Wolinsky & Hickson, 2002). Alguns trabalhos, por
exemplo, indicam que a massa magra em atletas de esportes
de menor impacto, como a natagao, é semelhante a de outros
esportes de maior impacto como ginastas, corredores, dentre
outros, mas o nivel de massa magra é muito maior e estatisti-
camente significante, quando comparados a outros jovens nao
ativos e de grupos controles. (LIMA et al, 2000).

Também a porcentagem de gordura corporal total é bem
menor em atletas de baixo impacto (como os nadadores) e
de maior impacto, comparados com grupos controles menos
ativos ou sedentérios (LIMA et al, 2000).

Além disso, outro componente da composi¢ao corporal,
que é um importante indicador de satide, e que entre atletas jo-
vens de atividade fisica intensa, sofre significativo incremento
quando comparados aos seus pares nio atletas, é a densidade
6ssea. Essas diferencas da magnitude das cargas dos diferentes
esportes sobre o sistema esquelético, mostram um importante
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aumento da densidade dssea entre atletas adolescentes do sexo
feminino, mais especificamente da natagao e futebol, dentre
outros (BELLEW e GEHRIG, 2006).

DIAGNOSTICOS E INDICADORES DO CRESCIMENTO E
COMPOSICAO CORPORAL NA ADOLESCENCIA

Para o diagndstico do crescimento e classificagdo do estado
nutricional dos adolescentes, as medidas antropométricas como
peso, estatura, circunferéncias e pregas cutdneas tém sido as mais
utilizadas, sendo expressas em percentis ou escores Z (WORLD
HEAITH ORGANIZATION, 1995), levando-se em conta, sem-
pre que possivel, os estdgios maturacionais, mais que a idade cro-
noldgica, dada a grande variabilidade individual no processo de
crescimento e maturagio (MARQUES et al, 1982).

Um adolescente, exposto a altas cargas de treinamento, po-
de apresentar modificagdes na sua composi¢ao corporal, que o
distancia dos padrdes considerados normais para jovens nao-
atletas de mesma idade. Um exemplo pratico deste distancia-
mento refere-se a utiliza¢ao de indicadores de adiposidade na
determinacao de riscos para a satide entre esses atletas.

Enquanto que, indicadores como o indice de massa corpo-
ral (IMC), que é amplamente utilizado entre populagdes jo-
vens, compostas por nao-atletas, quando aplicado em atletas,
apresenta sensiveis limita¢oes na indicagao do excesso de peso
(WATTS et al, 2003), esse é um indicador antropométrico ba-
seado em peso corporal, varidvel que por sua vez sofre forte
influéncia do treinamento fisico.

Nesse sentido, indicadores como as pregas cutineas (gor-
dura subcutanea) e circunferéncias corporais (gordura visce-
ral e massa livre de gordura) parecem ser alternativas simples
e mais consistentes para a avaliagdo, tanto de impactos da roti-
na de treinamentos, como de niveis de risco para a saide, uma
vez que também sao bem relacionadas com indicadores meta-
bélicos (ALMEIDA et al, 2007; SIEVENPIPER et al, 2001).

Por tudo isto, este capitulo de revisao teve como objetivo
dar uma contribui¢do e um suporte a mais, para as evidéncias
que sugerem prudéncia na determinacao da intensidade de
treinamento aos atletas adolescentes, dentro de um programa
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de treinos adequados e progressivos, além da necessidade de
um trabalho de intervencao na drea de educagao nutricional e
de educagdo em satde, oferecendo conjuntamente suporte psi-
coldgico adequado, s6 desta forma, poderd levar esses jovens a
alcancarem seu potencial humano méximo, ndo somente para
um momento olimpico, mas através de suas vidas.
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EDUCACAO FISICA ESCOLAR E PROMOCAO DA SAUDE

O profissional de Educac¢ao Fisica no novo milénio, apds

a regulamentagdo de sua profissao e também o reco-
nhecimento de seu trabalho na 4rea da saude, contri-
buiu para uma visdo do exercicio fisico como principal meio
de desenvolvimento da aptidao fisica relacionada a promogao
da satde e qualidade de vida. De fato, o aspecto satide, na dé-
cada de 1990 caracterizou-se pela ampliagdo do mercado de
trabalho ao levar os professores a buscar novos conhecimen-
tos com objetivos da preven¢ao das doengas e da promog¢ao
da saude.
A abordagem deste capitulo pretende real¢ar a temdtica
sobre flexibilidade corporal no ambiente escolar, ao atribuir a
importincia do desenvolvimento de programas direcionados
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a essa capacidade fisica, para que a Educacdo Fisica escolar
assuma como uma de suas fun¢des a promogao de estilos de
vida ativos, tendo em vista o longo tempo que a crianga per-
manece sentada na escola, assistindo televisao como também
transportando carga excessiva de materiais escolares.

Considerando os aspectos pedagdgicos, a escola também
deve enfatizar a¢oes promotoras da satde de forma preven-
tiva, além de ampliar a capacidade de lidar com as limita¢oes
advindas do sedentarismo. As medidas adotadas devem ser di-
retas sobre as condi¢oes determinantes da sadde, para alcan-
car um estado de bem-estar fisico, mental e social.

A literatura recomenda focalizar agdes preventivas e edu-
cativas no espago escolar e também os cuidados primarios
utilizando-se da “educagdo para a saide” na conscientizagdo
da comunidade, na dire¢do de estimular mudancas de com-
portamentos e contribuir para a melhoria dos indicadores da
qualidade de vida.

As relagdes entre satide e qualidade de vida, segundo Mi-
nayo, Hartz e Buss (2000), sao caracterizadas como um “padrao
que a propria sociedade define e se mobiliza para conquistar,
consciente ou inconscientemente, e ao conjunto das politicas
publicas e sociais que induzem e norteiam o desenvolvimento
humano, as mudangas positivas no modo, nas condigoes e es-
tilo de vida, cabendo parcela significativa da formula¢ao e das
responsabilidades ao denominado setor satide”.

Nessa perspectiva, a flexibilidade é um elemento essencial
para a funcionalidade do aparelho locomotor humano, & me-
dida que se considera como uma das varidveis da aptiddo fisica
relacionada a satde e a qualidade de vida, sendo esta respon-
savel pela realizagdo de movimentos voluntdrios em uma ou
mais articulagdes, na sua amplitude méxima, sem exposi¢do a
lesdes do sistema musculo-esquelético (ALTER, 1999).

O desenvolvimento dessa aptidao fisica é obtido pelos esti-
mulos chamados de alongamentos, que sao solicitagdes de au-
mento de extensibilidade de musculos e de outras estruturas,
visando manter ou desenvolver a flexibilidade. Os alongamentos
baseiam-se no principio de ativa¢ao de Fusos Musculares e Or-
gdos Tendinosos de Golgi, os quais sao sensiveis as alteragdes no
comprimento, velocidades e na tensdo dos musculos. Os impul-
sos destes receptores provocam respostas reflexas, que por sua vez
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induzem adaptag¢des musculotendineas e promove ganhos para a
mobilidade articular (ACSM, 1998; ALTER, 1999).

Os motivos resultantes do aprimoramento dos niveis de
flexibilidade contribuem a manutencao da saide ao facilitar a
execucao das tarefas cotidianas, praticas desportivas, ao preve-
nir lesdes das estruturas osteoarticulares do aparelho locomo-
tor, em especial a coluna vertebral. Atua também na reducio
de encurtamentos musculo-tendineos, prevenindo distarbios
posturais, além de promover melhora da coordenacio, dimi-
nui¢do da rigidez corporal, otimiza¢ao das capacidades fisicas
(Achour Jr, 1995; ALTER, 1999).

Nesse sentido, a funcao do professor de Educacao Fisica é
orientar as criangas e adolescentes sobre a necessidade de alon-
gar-se, a medida que possibilitard ao educando autonomia de re-
alizagao desta prética corporal ao longo da vida, ao definir os ob-
jetivos da execugao do alongamento, niveis de flexibilidade, além
de destacar a importancia do alongamento sobre esta aptidao
fisica, tendo em vista que a idade escolar ¢ favoravel na obtengao
de maior flexibilidade em criangas, observando-se que em geral a
crianga é mais flexivel que o adulto.

Para tanto, se torna necessério discorrer sobre os principais
métodos de alongamento: 1) Estatico: consiste em distender,
sem sacudir, nem for¢ar mantendo-se a seguir a posi¢ao dis-
tendida final por determinado tempo; 2) Dindmico (balisti-
co): este alongamento ¢é caracterizado por balanceios ou mo-
vimentos ativos; 3) Facilitagdo Neuromuscular Propriocep-
tiva (FNP): caracteriza-se como uma técnica que incorpora
diversas seqiiéncias utilizando relaxamento e contra¢ao dos
musculos que estdo envolvidos no processo do alongamento
(ACSM, 1998).

Segundo Achour Jr (1995), o método estético é sugerido
em programas promotores da satide para criangas e iniciantes,
pela facilidade de execugao a medida que sao reduzidas condi-
¢oes de lesoes, além de caracterizar-se como possivel base para
implementagao de outros métodos de alongamento.

Diante deste quadro, no refor¢o a promogao da saude, a
vivéncia dos exercicios de alongamento no ambiente escolar
configura-se, como recurso destinado a agao preventiva e edu-
cativa no combate aos aspectos epidemioldgicos da flexibilida-
de que atinge a popula¢do em idade escolar. Para a construgao
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de habitos saudéveis faz-se necessdrio promover intervengoes
no ambiente escolar direcionadas a flexibilidade, favorecendo
modifica¢des positivas nos elementos constituintes da aptiddo
fisica relacionada a qualidade de vida.

O AMBIENTE ESCOLAR E A
CAPACIDADE FIiSICA DE FLEXIBILIDADE

A Organizagao Mundial da Satide (OMS, 2007) estabelece
a construg¢ao de politicas publicas que colocam em evidéncia
aimportancia da atividade fisica para uma vida mais saudével,
orientando a¢oes em todo o mundo para o desenvolvimento
de atividades e programas que estimulem a prética regular da
atividade fisica, ao divulgar as repercussdes positivas a saide
das populagoes.

No contexto educacional, a OMS aponta diretrizes para
a criacdo de programas promotores de escolas sauddveis ao
considerar estas medidas um mecanismo para o desenvolvi-
mento das areas educacional e satide, sendo a Educa¢ao Fisica
um dos instrumentos atuantes na preven¢ao de importantes
fatores de risco da satde de toda a comunidade escolar.

Baseado nos principios norteadores da OMS, o Brasil passa
a implementar programas de promogao da satide como estra-
tégia para estimular a populagdo de diferentes faixas etarias a
adocao de estilos de vida sauddveis, através de interven¢oes
destinadas ao desenvolvimento da atividade fisica em diversos
ambitos da sociedade.

Para que a Educacao Fisica escolar assuma a promocgao de
estilos de vida ativos como forma de combater o sedentarismo
dos educandos e, assim, contribuir para a melhoria nos indi-
cadores de qualidade de vida, torna-se necessario, segundo a
OMS, a realizagdo de a¢Oes na esfera da satde e da educacao,
ao destacar o ambiente escolar, um local propicio a aquisicao
de novos conhecimentos, capacidades, habilidades, valores e
comportamentos determinantes a satde.

Aliadas a essa perspectiva, interven¢des promotoras da sau-
de nas escolas podem considerar os processos de crescimen-
to e desenvolvimento dos educandos, pontuando os aspectos
maturacionais e funcionais. Weineck (1989) recomenda ainda
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a necessidade da realizagao de um trabalho de flexibilidade
destinado & mobilidade geral na infancia e adolescéncia.

Devido as modificagoes resultantes do crescimento e de-
senvolvimento, manifestadas no aparelho motor, a flexibilida-
de na populagao em idade escolar deve contemplar exercicios
de alongamento com énfase na “educagdo para a satide” em
decorréncia as varias transformagdes em que os escolares es-
tao submetidos:

e Naidade pré-escolar (3 aos 6-7 anos), a crianca apre-
senta grandes niveis de flexibilidade. Os sistemas dsseo
e articular encontram-se fracamente consolidados.
Nesta fase ndo se recomenda promover o aprimora-
mento da flexibilidade, pois o treinamento intenso
nesse periodo poderd prejudicar os componentes do
sistema locomotor.

e Na 12 idade escolar (6-7 aos 10 anos), revelam-se ten-
déncias contraditérias, por um lado a capacidade de
flexdao coxofemoral, escapular e da coluna vertebral
atinge o méaximo da sua mobilidade aos 8-9 anos. Por
outro lado, pode-se observar uma reduc¢ao da mobi-
lidade dorsal — escapular e diminui¢ao da capacidade
de abducio coxofemoral. Recomenda-se a utilizagiao
de exercicios de alongamento, visando a melhora da
abducdo do quadril e aumento da mobilidade dos
ombros através de exercicios com enfoque lidico ou
com a aplica¢ao de pequenos jogos.

e A 22idade escolar (10 anos ao inicio da puberdade) é
caracterizada como uma fase em que a mobilidade da
coluna vertebral, das articula¢des coxofemoral e esca-
pular encontra-se estabilizada. Portanto, recomenda-
se neste periodo, a efetuacdo de um trabalho de mobi-
lidade direcionada aos exercicios de alongamento.

e Na puberdade (meninas 11-12 anos, meninos 12-13
anos) ocorre reducdo da flexibilidade decorrente do
estiramento dos musculos e ligamentos que respon-
de tardiamente ao crescimento acelerado em estatura,
sendo necessaria a pratica do alongamento. E neces-
saria a realizagdo de um trabalho que evite cargas ex-
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cessivas em extensdo e flexdo, pois a coluna vertebral e
a articulagao coxofemoral sofrem mais riscos de lesao
nesta idade. Exigem-se também cuidados quanto aos
métodos, a intensidade e amplitude dos exercicios.
Um treinamento geral de flexibilidade é necessario na
puberdade, no entanto as sobrecargas sobre o apare-
lho motor passivo devem ser evitadas.

e Na adolescéncia (meninas 13-14 até 17-18 e meninos
14-15 até 18-19) o esqueleto comecou a ossificar-se e
o crescimento em altura finaliza entre 18 e 22 anos.
Os principios gerais véalidos para a adolescéncia sao os
mesmos aplicdveis aos exercicios dos adultos. A idade
6tima para o aprimoramento da flexibilidade situa-se
dos 11 aos 14 anos.

O conjunto das observagoes até aqui apreciados permite
apontar que as interven¢des nas escolas, com enfoque nos
exercicios de alongamento, devem ser executadas com dife-
rentes amplitudes articulares e niveis diferenciados de intensi-
dade ao respeitar as fases de crescimento, desenvolvimento e o
repertério motor dos escolares (ACHOUR JR, 1995).

A aplicagdao do alongamento a comunidade escolar cons-
titui-se num recurso promotor da qualidade de vida, a medi-
da que esta pratica corporal assume diferentes fun¢des: como
na fase de aquecimento nas aulas de Educacdo Fisica; como
um instrumento empregado na realizagao da gindstica laboral
destinada a todos os integrantes do ambiente escolar; e tam-
bém destaca-se como atividade fisica voltada a busca de um
estilo de vida ativo.

PROGRAMA DE EXERCICIOS DE ALONGAMENTO NO
AMBIENTE ESCOLAR

Um programa de exercicios de alongamento aplicado
a comunidade escolar deve envolver educandos, docentes,
funciondrios e pais ao considerar esta pratica corporal um
instrumento eficiente a promog¢ao da satide no combate aos
aspectos epidemioldgicos resultantes do sedentarismo. Segun-
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do as recomendagdes do ACSM (American College of Sports
Medicine, 1998), intervencdes direcionadas a pratica do alon-
gamento para adultos incluem exercicios que contemplem
grandes grupos musculares, com a freqiiéncia de 2 a 3 sessoes
semanais, utilizando-se dos métodos estatico, dinAimico e FNP.
Para o método estdtico preconiza-se a permanéncia entre 10 a
30 segundos em cada posigao.

Ao considerar os principios mencionados, a aplica¢ao do
alongamento deverd contemplar, em especial, exercicios desti-
nados a mobilidade de articulagdes relacionadas diretamente
com a capacidade funcional, com destaque para os ombros,
quadris e joelhos. Referente as orientagdes fundamentais so-
bre um programa de exercicios de alongamento, o professor
de Educagao Fisica poderd considerar os seguintes aspectos:

e Aplicagao de uma anamnese, avaliacao fisica e avalia-
¢ao médica.
e Apresentacdao do programa a ser desenvolvido e in-

formacao aos alunos sobre os métodos e os objetivos
do trabalho.

e Conscientizagdo sobre os beneficios decorrentes da
realiza¢do do alongamento e sua relagdo com a qua-
lidade de vida.

e Considerac¢io sobre as potencialidades e limitacoes de
cada individuo em decorréncia da faixa etdria e sexo.

e Realizagdo do aquecimento, da parte principal e do
relaxamento em todas as aulas.

e Identificagdo das fases de adaptacao das estruturas
musculares e articulares dos educandos, nas varias
etapas de um programa de alongamento.

e Promogao da conscientizagao dos alunos quanto a
postura corporal necessaria em cada exercicio.

e Estimulacdo da consciéncia respiratéria durante a
execug¢do dos movimentos.
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Referente a aplicagao do alongamento em criangas, reco-
menda-se oportunizar aos educandos experiéncias psicomo-
toras estimuladas sob orientagdao pedagdgica do professor de
Educacao Fisica, através de atividades ltdicas e prazerosas, co-
mo a “gindstica natural” que promove a criatividade e percep-
¢ao dos escolares, buscando facilitar a aprendizagem de novas
habilidades ao enriquecer o repertério motor e o interesse pe-
la atividade fisica.

A “gindstica natural” mostra-se como uma atividade fisica
empregada em todas as faixas etdrias e que envolve exercicios
praticados com a for¢a do préprio corpo, promovendo a ma-
nuten¢do ou aprimoramento da flexibilidade, mas também
atuando no desenvolvimento da consciéncia corporal, for¢a,
equilibrio, coordenagdao motora e na capacidade aerdbia.

Essa pratica corporal fundamenta-se na imita¢ao dos ges-
tos, posturas e movimentos dos animais, como o0 macaco, ara-
nha, dguia, tigre, cobra, entre outros. Tais exercicios envolvem
acoes pscicomotoras associadas a locomogao, ritmo, coorde-
nag¢do dinamica geral, equilibrio, estruturacao de organizagao
espago-temporal e lateralidade, nas posi¢cdes em pé, sentado,
decubito lateral, dorsal e ventral.

Através destas atividades poderdo ser trabalhados vérios
movimentos basicos como o pular; pendurar; balangar; girar,
apoiar; equilibrar e deslocar, todos executados com diferentes
amplitudes articulares e niveis diferenciados de dificuldades,
respeitando as fases de crescimento, desenvolvimento e o re-
pertério motor dos escolares.

Ao considerar o ambiente escolar um espago de a¢oes edu-
cacionais e de promogao da saude, intervengdes destinadas a
prética do alongamento constituem-se numa estratégia fun-
damental para a ado¢ao de um estilo de vida mais ativo de
todos os integrantes da comunidade escolar, no esfor¢o de
construir uma escola promotora da satde, com o objetivo de
desencadear modifica¢oes positivas nos indicadores de quali-
dade de vida dos envolvidos.
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ALCOOLISMO NA ADOLESCENCIA E
SUAS PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS

ja definia o alcoolismo como uma doenga de natureza
complexa. O dlcool atua como fator determinante so-
bre causas psicossomadticas pré-existentes no individuo, cujo
tratamento faz-se necessario recorrer a processos profildticos
e terapéuticos de grande amplitude.
Segundo dados da Organizagao Mundial da Satide (OMS),
o élcool é o terceiro maior fator de risco tanto de morte como
de incapacidade na Europa, embora entre os jovens ja tenha se
transformado no primeiro, com 55.000 mortes ao ano de pes-
soas entre 15 e 29 anos, especialmente devido aos acidentes de
transito. No mundo todo, é o quinto fator de morte prematura

ﬁ Organizacao Mundial de Sadde (OMS), ha décadas,
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e de incapacidade e provoca 4,4% da carga mundial de morbi-
dade, jéd que até 60 doengas sao associadas ao seu consumo. A
OMS calcula que em 2002 o custo conjunto do consumo noci-
vo de dlcool chegou a US$ 665 bilhoes. (SOUZA et al., 2007).

Pelo menos 2,3 milhdes de pessoas morrem por ano, no mun-
do todo, devido a problemas relacionados ao consumo de élcool,
o que totaliza 3,7% da mortalidade mundial, segundo a OMS.

Os efeitos agudos do alcool ocorrem principalmente no Siste-
ma Nervoso Central, e basicamente atinge as fungdes psicomoto-
ras e de coordenagao, além das mudangas comportamentais. Va-
riam de acordo com o individuo, sendo proporcional & quantida-
de de dlcool ingerida. O élcool prejudica a memoria recente, e em
altas doses, produz o fendmeno de apagamento (black out), apds
o qual o etilista ndo se recorda de seu comportamento durante
a embriaguez. Os efeitos do dlcool podem se manifestar desde
incoordena¢ao motora, sonoléncia, efeito sedativo, levemente
euforizante, labilidade do humor, até coma e morte (PEREIRA,
SENA, OLIVEIRA, 2002).

Os adolescentes ndo estao imunes as conseqiiéncias fisicas
causadas pelo uso de dlcool. Na maioria dos casos, 0 organismo
do jovem é mais resistente as agressoes que o do adulto. Assim,
os danos imediatos causados pelo uso de dlcool na adolescén-
cia sdo de ordem sécio-comportamentais, tais como: compor-
tamento agressivo e inapropriado, queda do rendimento esco-
lar, irritabilidade, habilidades sociais (tais como a cooperagao
e a interdependéncia) e relacionamentos interpessoais (lagos
afetivos) empobrecidos, afiliagdo com pares que apresentam
comportamentos desviantes e percep¢ao de que na escola, en-
tre os pares e na comunidade, existe aprova¢ao do comporta-
mento de uso de drogas. (SCIVOLETTO, 2001).

Quanto ao desempenho escolar, recentes estudos inter-
nacionais relacionam o intenso uso de dlcool e outras drogas
com o aumento do numero de faltas as aulas. J4 estudos brasi-
leiros nao confirmam que o uso de drogas leva os adolescentes
a faltarem, pois encontraram um grande nimero de estudan-
tes faltosos também entre os individuos que nunca utilizaram
drogas, atingindo, em ambos os casos cerca de 50% dos estu-
dantes. (GALDUROZ et al., 2005)
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO
USO DO ALCOOL NA ADOLESCENCIA

No Brasil, o dlcool é responsavel por mais de 90% das in-
ternacdes hospitalares por dependéncia, além de aparecer em
cerca de 70% de laudos cadavéricos por mortes violentas. E
a terceira causa de aposentadorias por invalidez e a 2° causa
de transtornos mentais. O uso indiscriminado do élcool traz
enormes prejuizos a sociedade e a economia, pois ocorre em
individuos em plena fase produtiva, com conseqiiente baixa da
produtividade no trabalho, aumento dos acidentes de traba-
lho e absenteismo, sem contar os maleficios para a saide fisica
e mental do usudrio (PEREIRA, SENA, OLIVEIRA, 2002).

O abuso de dlcool e outras drogas estao relacionados com
50% dos suicidios entre os jovens e com 80% a 90% dos acidentes
automobilisticos na faixa dos 16 aos 20 anos, sendo que a maio-
ria dos usudrios de outras drogas, principalmente os mais jovens,
também consome alcool. (KANDEL, DAVIES, 1996).

No Brasil, o dlcool é a droga mais usada em qualquer faixa
etdria e o seu consumo entre adolescentes vem aumentando,
principalmente entre os mais jovens (de 12 a 15 anos de ida-
de) e entre as meninas. Segundo o “V levantamento nacional
sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do
ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas
27 capitais brasileiras”, realizado em 2004 pelo Centro Brasi-
leiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID),
65,2% dos estudantes relataram uso na vida de alcool; 44,3%
nos ultimos 30 dias; 11,7% uso freqiiente; e 6,7% uso pesado,
conforme o Quadro 1. (GALDUROZ et al., 2005).

A capital brasileira que apresentou o maior uso na vida de
alcool foi o Rio de Janeiro com 68,9%, e a menor foi Aracaju
com 46,1%. (GALDUROZ et al., 2005).

Na faixa etdria de 10 a 12 anos, 41,2% dos estudantes bra-
sileiros da rede publica de ensino jd haviam feito uso na vida
de élcool, e as capitais com maiores porcentagens desse uso
foram Campo Grande com 57,1 %, seguida por Rio de Janeiro
com 56,6%, Vitdria com 55,6% e Fortaleza com 52,0%; o me-
nor uso na vida de dlcool na faixa etdria de 10 a 12 anos foi em
Rio Branco com 15,8%. (GALDUROZ et al., 2005).
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Quanto ao uso na vida de drogas psicotrdpicas consideran-
do a diferenca entre os sexos: os individuos do sexo masculino
ingerem mais drogas, como a cocaina, a maconha e o dlcool; jd o
feminino, os medicamentos, como os anfetaminicos — anorexige-
nos moderadores de apetite — e os ansioliticos — tranqiiilizantes.
Carlini-Cotrim et al., (1989) levantam a hipétese de que o sexo
feminino é “educado’, pelas préprias mées e sociedade, a usar
esses medicamentos por serem as mulheres ‘por natureza’ mais
‘nervosas, além de valorizarem ao extremo a aparéncia fisica. Por
outro lado, os homens se acalmariam utilizando bebidas alcodli-
cas por possuirem uma atitude mais desafiadora e menos receosa
de entrar em contato com a marginalidade.

PADRAO E COMPORTAMENTO DE CONSUMO

A compreensido dos problemas relacionados ao consumo
de dlcool entre adolescentes deve se ampliar para além da pre-
valéncia do uso, e considerar também o padrido e o compor-
tamento de consumo. Vérios fatores tém influéncia sobre o
comportamento do beber, como: contexto social e familiar,
expectativas e crengas, pre¢o, disponibilidade comercial e fa-
cilidade de acesso

Fatores a serem observados:

Idade de inicio do uso de dlcool: No Brasil, a média de ida-
de para o primeiro uso de dlcool é 12,5 anos. Quanto mais
precoce a experimentag¢dao maior o risco de abuso e dependén-
cia fisica e psiquica de dlcool e de outras drogas tais como sol-
ventes, maconha entre outras. (HINGSON, WINTER, 2003).

Padrao de consumo: adolescentes tendem a tomar bebi-
da alcodlica em uso pesado, apresentando episddios de abuso
agudo, ou seja, beber cinco ou mais doses em uma ocasiao. Tal
consumo exacerbado aumenta o risco de problemas sociais e
de satide, como os acidentes de transito, violéncia, maior risco
de suicidio e homicidio, pratica de sexo sem protecdo e sem
consentimento e gravidez indesejada. (FADEN, 2005; HING-
SON, WINTER, 2003).
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Tipo de bebidas consumidas: Cerveja, pinga e até alcool
puro, de uso doméstico, estao entre as doses ingeridas pelos
menores. As outras bebidas sdo mais caras. No caso da cer-
veja, existe um agravante, as pessoas nao acreditam que ela
vicia. E diferente da pinga, que j4 é rotulada como perigosa e
forte. Mas, entre adolescentes, nem o rétulo inibe o consumo.
O produto é barato e tem sido adicionado a refrigerantes. (VI-
TORIANO, 2007).

Os aspectos culturais e familiares mostram-se importantes
em relagao ao uso de drogas. Feldman et al., (1999), na Ingla-
terra, verificou que o padrdo de uso de bebida alcodlica esta
relacionado ao hdbito de beber dos pais, parentes e amigos.
Miller (1997) no Reino Unido revelou menor uso de drogas
em estudantes que moram com pai e mae, porém pesquisa
realizada por Galdurdz et al., (1997), através de uma revisao
dos quatro Levantamentos Nacionais sobre o uso de drogas,
realizados nos anos de 1987, 1989, 1993 e 1997 por um grupo
de pesquisadores da Escola Paulista de Medicina a pedido do
Ministério da Sadde, revelou que 28,6% dos adolescentes ava-
liados que faziam uso de bebidas alcodlicas tomaram pela pri-
meira vez em sua prépria casa oferecida por seus préprios pais
(21,8%). Os amigos também exerceram importante influéncia
para o primeiro uso (23,81%).

Fatores de risco e de prote¢ao

Os fatores de risco e de prote¢ao para uso de drogas en-
tre adolescentes no Brasil tém sido pouco estudados, sendo a
maior parte das informagoes disponiveis a esse respeito prove-
niente de estudos realizados em outros paises.

Segundo Saito (2001), os principais Fatores de Prote¢ao
para o uso de drogas entre adolescentes sao:

e Confianca depositada nos pais e amigos
e Poucos conflitos e tentativas de separa¢do na familia
e Envolvimento religioso

e Participagdo em grupos de jovens

e Confian¢a em conselheiros religiosos
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e Crenca em Deus
e Habilidade para rezar

Expectativas educacionais
e  Ser considerado inteligente
e Estar entre os melhores da classe

Jé os Fatores de Risco sugeridos por Saito (2001) e Scivo-
letto (2001) sdo:

1.
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Sécios demograficos: sexo, idade e classe social
Fatores de Risco Externos

Curiosidade natural dos adolescentes
Valorizagao da opinido de amigos e da moda
Escolha de um modelo e estilo de vida

e Pressdao da turma

e Necessidade de ser aprovado pelo grupo
e Exemplos dos idolos

e Exemplos familiares

Envolvimento familiar e de amigos em consumo de
alcool ou drogas

Auséncia de um dos pais

Auséncia de pratica religiosa

Desempenho escolar insatisfatério

Menor freqiiéncia na pratica de esportes
Desinformacao sobre os efeitos que as drogas causam
Propagandas em meios de comunicagao

Facilidade de obtengao das drogas



3. Fatores de Risco Internos

e Insatisfacdo,

e Naio realizagdo em suas atividades

e Insegurancga

e Sintomas depressivos

e Baixa auto-estima

e Necessidade de novas experiéncias e emogoes
e Baixa percep¢ao de apoio materno e paterno
e Auséncia de normas e regras claras

e Baixa tolerancia do meio as infracdes

e Baixo senso de responsabilidade

e Antecedentes de eventos estressantes

EDUCACAO FISICA: AGENTE DE PROMOCAO
DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NA ESCOLA

Na era moderna, com o surgimento da Educacao Fisica
como profissao, surge a primeira escola fundada pelo decano
da medicina e da pedagogia, em Colonia, na Alemanha. Deste
momento, colhem-se evidéncias reconhecendo a importancia
da Educagao Fisica atuando na drea de Sadde Publica, com
muitas informagoes disponiveis sobre exercicio fisico e ativi-
dade fisica.

Desde a segunda metade da década do século passado e
até as primeiras décadas do nosso, o filésofo Spencer mostra
em sua obra a valoriza¢do dos cuidados do corpo a partir da
fisiologia e da higiene, manifestada pela percep¢ao da capaci-
dade corporal de aprender com a natureza para preserva-lo.
Nas ultimas décadas, novas propostas cientificas no campo da
fisiologia foram desenvolvidas com conceitos teéricos para le-
gitimar sua construgao, através da epidemiologia e estatistica
(LOVISOLO, 2000).

De acordo com o consenso do Instituto Nacional Ameri-
cano de Satde Mental e da International Society Of Sports
Osichology (1992), os efeitos dos treinamentos fisicos sao
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benéficos, também, no aspecto psicossocial e psicoldgico em
individuos que se envolveram em programas de atividades fi-
sicas regular, reduzindo a ansiedade, o nivel de depressao e
indices de estresse ao longo de todas as idades, em ambos os
sexos, considerados fatores de risco entre adolescentes para o
consumo de drogas licitas.

Para Gongalves (1997), a principal conexao da saide e a
ciéncias dos esportes esta nos transtornos decorrentes do se-
dentarismo e do estresse, determinantes de agravos orgéani-
cos, sendo que para produzir conhecimentos e resolver estes
problemas, é necessario observarmos algumas caracteristicas,
como: permitir prevenir algumas situagoes, iniciar da inter-
vengao coletiva em grupo de maior risco para o individual e
ndo procurar explicagdes para situagdes de causa-efeito.

Para Nahas e Corbin (1992), a Educagéo Fisica se apresen-
ta como uma profissdo que tem a maior responsabilidade em
prestar servigos relacionados com o desenvolvimento humano.
Além da tradicional atuagdao em escolas, clubes e academias,
a Educacao Fisica poderia aturar como parte interdisciplinar
na area de saude, inclusive em centros de satide 2 comunida-
de, orientando a prética de exercicios fisicos, em consonancia
com as caracteristicas populacionais e regionais.

Em relagao a saude, o professor de Educa¢ao Fisica deve
intervir através da educagdo, conhecimento, e pratica. Coor-
denar programas e desenvolver temas em promogao da satude
tais como: crescimento e desenvolvimento corporal, higiene
corporal, alimenta¢do e meio ambiente, indicagdes e contra-
indicagoes da pratica esportiva e atividade fisica e como abor-
damos acima a preven¢ao ao envolvimento com drogas licitas
e ilicitas.

Para isso, propomos que a nossa educagao fisica seja hu-
manista, desenvolvimentista e critico-superadora. A partir da
selecdo critica das estratégias de interven¢ao, do compromisso
politico de desenvolvé-las na perspectiva da conscientiza¢ao
das condigdes biopsicosociais e da agdo participativa de todos
os envolvidos na intervengao, estaremos conduzindo os alu-
nos a niveis mais altos de consciéncia corporal, critica, politi-
ca, econdmica, administrativa e social.
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de interveng¢do na escola direcionada a prevenir o uso
de bebidas alcodlicas entre as criangas e jovens, mediada
através da agao do professor de educagao fisica.

Procura trazer as linhas gerais de um programa que valo-
riza, em todo o percurso de sua elaboragdo, a participacao e
o envolvimento da comunidade escolar, ampliando as pers-
pectivas de intervengao do professor de educagao fisica, agora
também como agente determinante da promogao e educacao
para a satde.

E ste capitulo tem por objetivo apresentar uma proposta
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A escola tem um papel crucial na prevencdo ao uso de dro-
gas, quer sejam de uso licito, como o dlcool e o tabaco, ou
ilicito, ja que as criangas e adolescentes vivenciam uma fase
caracterizada por intensos processos de aprendizagem, pela
busca de identidade prépria e por mudangas fisicas, cogni-
tivas, emocionais e sociais. A promogao e a educagao para a
satde, nesta fase, podem propiciar o desenvolvimento de ati-
tudes, valores e condutas mais saudéveis. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

As acoes em Educagdo para a Sadde, voltadas para a pre-
vengdo ao uso de drogas devem ser norteadas por dois prin-
cipais eixos:

e A promogao de fatores de prote¢ao que visam facilitar
o desenvolvimento das habilidades fisicas, psicosso-
ciais, morais e profissionais dos estudantes.

e O controle de fatores e comportamentos de risco, tais
como: as relagdes sexuais precoces e sem prote¢do, o
consumo de substincias psicoativas, dlcool e fumo.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986).

Ao contemplar estes eixos, possibilita-se que criancas e
adolescentes desenvolvam aquilo que chamamos de compe-
téncia psicossocial, isto é, a habilidade de um individuo en-
frentar, de maneira efetiva, as exigéncias da vida didria através
de um comportamento adaptativo e positivo, quando em suas
interacdes com a comunidade, a sua prépria cultura e o am-
biente. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986).

PROGRAMA DE PREVENCAO AO USO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS NA ESCOLA

Aspectos tedricos
O papel da escola, no 4mbito da prevengao, é educar crian-
cas e jovens a buscarem e a desenvolverem sua identidade e

subjetividades, promover e integrar a educagao intelectual e
emocional, incentivar a cidadania e a responsabilidade social,
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bem como garantir a incorpora¢ao de habitos saudaveis no
seu cotidiano.

Trata-se de discutir o projeto de vida dos alunos e da socie-
dade, ao invés de dar énfase as conseqiiéncias, como a doenga e a
drogadicao, por exemplo. Neste sentido, a prevengao ¢ mais ade-
quada quando discute o uso de bebidas alcodlicas, ou de outras
drogas licitas ou ilicitas, dentro de um contexto de satide.

As agdes preventivas podem ser inicialmente pontuais e
coordenadas por um membro da escola — como o professor
de educagdo fisica — com a tarefa de agregar e mobilizar a co-
munidade escolar para a relevancia do tema. No entanto, é
o desenvolvimento de um programa de preven¢ao o mode-
lo que garante a continuidade das a¢des fundamentais para a
mudanca dos comportamentos de riscos. O programa de pre-
vengao precisa fazer parte do cotidiano, ser intensivo, precoce,
duradouro, envolver pais e comunidade em todas as suas eta-
pas e atividades e ser desenvolvido durante toda a escolaridade
dos alunos. (MEYER, 2003).

O planejamento das atividades de um programa de preven-
¢do deve ter como meta diminuir a probabilidade do jovem
envolver-se com o uso de drogas, enfatizando assim a redug¢ao
dos fatores de risco e a ampliagao dos fatores de protecao.

A literatura sugere que os programas de preven¢ao mes-
clem diversas estratégias e modelos de agdes para a obten¢ao
de melhores resultados. A escolha adequada de um modelo
de prevengdo se dard em func¢ao de uma série de critérios, tais
como: a filosofia da escola, os tipos de atividades desenvolvi-
das, a populagdo alvo, o local onde a escola esta inserida, os
recursos disponiveis, as necessidades e a participagao da co-
munidade escolar. (MEYER, 2003).

A seguir apresentamos as linhas gerais de modelos de pre-
vengdo sugeridos por Meyer (2003) para o desenvolvimento
de programas de prevencdo ao uso indevido de drogas:

e Amedrontamento: Baseia-se em fornecer informagoes
que enfatizam as conseqiiéncias negativas do uso de
cigarros, drogas e bebidas alcodlicas de modo dramati-
co. Este modelo tem pouca eficdcia, pois muitas vezes o
medo é um argumento pouco convincente frente ao su-
posto prazer que o adolescente atribui s drogas.
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Educagao para o conhecimento cientifico: Propoe o
fornecimento de informagdes sobre drogas e os ris-
cos relacionados ao seu consumo de modo imparcial
e cientifico. Estas informagdes possibilitam aos jovens
a tomada de decisoes de forma mais racional e bem
fundamentada. Contudo, informa¢ao em excesso e
detalhista sobre os efeitos das diferentes drogas pode
despertar a curiosidade e assim, induzir o uso de dro-
gas. E preciso informar, mas também abordar e dis-
cutir a sensagdo de prazer que os jovens atribuem as
drogas com a finalidade de conscientiza-los e desmis-
tificar as crencas e concepgoes a cerca de seus efeitos.

Treinamento para resistir: Busca desenvolver habili-
dades para resistir as pressoes do grupo, da midia e da
sociedade para a experimenta¢ao ou o uso de drogas.
Para isso, sao desenvolvidas praticas com o objetivo
de treinar os jovens a recusar a droga oferecida.

Treinamento de Habilidades Pessoais e Sociais: Este
modelo entende o ensino de habilidades e compe-
téncias como um fator de prote¢do necessirio para
que os jovens aprendam a lidar melhor com as difi-
culdades da vida e a desenvolver atitudes e compor-
tamentos mais sauddveis. Procura desenvolver com-
peténcias mais gerais, tais como lidar com a timidez,
resolver conflitos, tomar decisoes, lidar com o estresse
ou como desenvolver amizades sauddveis e mais espe-
cificas como a autoconfianga, a auto-estima, a auto-
nomia, e o autocontrole.

Pressao de Grupo Positiva: Este modelo baseia-se na
capacidade dos préprios jovens em liderar atividades
de prevencao. Como lideres naturais, os adolescentes
sao identificados e treinados por adultos para desen-
volver agdes preventivas.

Educagao afetiva: Defende que jovens emocional-
mente e psicologicamente sauddveis correm menos
riscos de fazer uso de forma problematica de substan-
cias psicoativas. Este modelo visa o desenvolvimento
interpessoal dos jovens estimulando e valorizando a



auto-estima, a capacidade de lidar com a ansiedade, a
habilidade de decidir e relacionar-se em grupo.

e Oferecimento de alternativas: Pretende oferecer al-
ternativas interessantes e sauddveis ao uso de drogas,
propiciando aos jovens possibilidades de lazer, prazer
e crescimento pessoal. Exemplos dessas alternativas
podem ser atividades profissionalizantes, esportivas,
artisticas e culturais.

e Modifica¢ao das condi¢oes de ensino: Sugere a mo-
dificagao das préticas educacionais, a melhoria do
ambiente escolar, o incentivo a responsabilidade so-
cial, o comprometimento da escola com a satde dos
seus alunos, o envolvimento dos pais em atividades
curriculares, e a insercdo de temas importantes na
prevencao ao uso de drogas.

FASES DA ELABORACAO DO
PROGRAMA DE PREVENCAO

A. Diagnéstico: avaliacao das necessidades e anilise da
situacao

Para a implantacdo efetiva do programa, tem-se como
ponto de partida, a realizacdo de um diagnoéstico para deter-
minar a gravidade, a amplitude e a natureza do problema de
forma precisa. (MEYER, 2003; WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2000).

O diagnostico visa determinar: o publico alvo do programa,
suas caracteristicas scio-economicas e demogréficas; os grupos
ou jovens com comportamento de risco e sua area de influéncia;
os tipos de drogas consumidas, freqiiéncia e uso; os valores, atitu-
des e crengas a respeito das drogas e dos usudrios; a inter-relagao
dos fatores de protecao; as condi¢oes de ensino e a rotina escolar;
a condugio dos casos de alunos usudrios ou dependentes e infor-
magoes sobre o tema na comunidade escolar.
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Etapa 1 - Pesquisa bibliografica

Levantamento das publica¢oes, programas e pesquisas re-
alizadas a respeito do tema. Levantamento das estatisticas vi-
tais, histdricos clinicos e informagoes da satide dos escolares
nos departamentos de saide local.

Etapa 2 - Método quantitativo - pesquisa epidemiologica

Aplicagao de questionarios andonimos e de autopreenchi-
mento visando caracterizar a populagao, quantificar o uso de
bebidas alcodlicas, os conhecimentos e opinides a respeito do
tema. Este procedimento exige rigor quando da escolha, apli-
cagao dos métodos e andlise dos resultados. Parcerias entre es-
colas e universidades ou institui¢oes especializadas devem ser
estudadas e aconselhadas. O uso deste instrumento exige cau-
tela, pois ¢ comum um sentimento de persegui¢ao dos alunos
o que pode prejudicar a implantagdo do programa.

Etapa 3 - Método qualitativo - levantamento do conheci-
mento dos envolvidos sobre o tema

Elaboracao e aplicagao de um roteiro de perguntas basea-
das nas informagdes que se deseja obter a respeito do conhe-
cimento e opinides prévias, através do método de grupo focal.
O mesmo deve ser rigorosamente planejado e estruturado pa-
ra garantir a confiabilidade dos resultados e sua reaplicagdo.

Esta atividade deve ser realizada com grupos de no maxi-
mo 12 participantes, com a media¢ao de um coordenador e a
presenca de um observador para as anotagoes e gravagao do
conteudo da discussao. Os grupos podem ser desenvolvidos
com os alunos, professores e pais separadamente.

Etapa 4 - Mapeamento da Escola

Observagao da rotina escolar — alunos e funciondarios — e
da proposta pedagdgica da escola.

Avaliagao do ambiente fisico e arredores da escola: presen-
¢a de bares e padarias proximos, a freqiiéncia dos alunos a
estes locais e opgdes de lazer.
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Levantamento de como a problematica das drogas é en-
frentada na escola: modo de encaminhamento e abordagem
dos casos, uso de drogas licitas e ilicitas entre os professores e
alunos, venda de bebidas alcodlicas.

Avaliagao da forma como as questdes de satide sao aborda-
das na escola: medicagdo dos alunos, presenca de “farmacia”
local e seu responsavel, registros do nimero de ocorréncias de
sadide e envolvendo drogas.

Levantamento de atividades preventivas jd desenvolvidas
para detectar os conhecimentos e contetidos ja trabalhados
com a comunidade.

Levantamento dos recursos materiais, humanos e fisicos
disponiveis para a realizagdo do programa.

B. Elaboragao e implantacao do Plano de A¢ao

A partir da andlise da situagdo, do problema a ser enfren-
tado, suas causas e conseqiiéncias, e dos recursos disponiveis,
formula—se a meta e os objetivos que se pretende alcancar.
(MEYER, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000)

Estes objetivos devem: primar pela clareza e serem de ficil
compreensao; serem mensuraveis e com indicadores pré-esta-
belecidos; apresentarem prazos para o seu alcance; assinalarem
claramente os responsaveis pelas atividades de implantagao e
avaliagdao do programa e principalmente serem realistas.

Os envolvidos no processo de planejamento e implantacao do
programa na escola devem estar preparados para agir diante de
situagdes imprevistas, aproveitarem todas as oportunidades pos-
siveis para acao positiva na formagao de seus alunos.

As atividades preventivas tém maior impacto quando sdo
dirigidas aos alunos e familiares, com o envolvimento de toda a
comunidade escolar, utilizando-se de métodos de aprendizagem
participativa. Alguns exemplos de métodos de aprendizagem par-
ticipativa sdo: discussao em pequenos ou grandes grupos, “tem-
pestade de idéias”, dramatizagdes, j jogos e simulagoes, andlise da
situagao, estudos de caso, debates e “contar histdrias”.

A sustentabilidade das agdes pode ser garantida ao se in-
serir o tema no programa pedagdgico da escola através dos
temas transversais, e nos eventos propostos pela escola como
festas, assembléia ou reunido de pais. Datas comemorativas
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também pode ser um excelente recurso para o desenvolvi-
mento de atividades preventivas, como por exemplo, o dia in-
ternacional de combate as drogas. O programa também pode
criar e propor atividades preventivas extracurriculares como
campeonatos esportivos ou palestras informativas.

Exemplos de atividades preventivas

Professores e funciondrios: Criar um banco de aulas, ativi-
dades e dinamicas reaplicaveis que abordem todas as drogas e
os diferentes usos. Elaborar material didatico tais como carti-
lhas e folhetos.

Pais: Criar um canal de discussdo e de parceria com os pais
através de eventos especificos. Promover uma discussao sobre
os fatores de risco e de protegao

Alunos: Planejar projetos pedagdgicos e culturais: exposi-
¢oes de pesquisas e trabalhos realizados. Discussao de algumas
propagandas de dlcool e medicamentos, por exemplo.

C.Documentagao e Avaliagao das Atividades do Programa

Quando da prepara¢ao do Plano de A¢ao é recomendével
elaborar as estratégias de avaliacao do processo e do impacto
do programa. Assim é importante estabelecer: o marco con-
ceitual, o modelo l6gico do programa, os indicadores de eficd-
cia e o tipo e grau de avaliacao necessaria.

O registro das atividades desenvolvidas ¢é ttil para a reali-
zagao da avaliagdo e replica¢ao da experiéncia. Ao menos uma
vez por ano, deve haver uma avaliagao das atividades realiza-
das e redefini¢ao das metas para o periodo seguinte do desen-
volvimento do programa.

Sugestoes de estratégias para a avaliacao do programa:

e Pré e Pés-testes: Desenvolvimento de questiondrios
para medir a opinido dos alunos sobre as drogas e
seus conhecimentos sobre o tema. Aplicagao do teste
antes e apds a atividade preventiva e comparagdo dos
resultados quanto a alteragdes no comportamento e
conhecimento dos sujeitos.
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e Numero de ocorréncias: Levantamento do numero de
ocorréncias com drogas na escola durante o programa.

e Numero de ocorréncias de saide: Levantamento do
numero de ocorréncias de saide (faltas por doenca,
pedido de medicamentos e sua indica¢ao) durante o
ano escolar.

e Numero de casos: Levantamento do nimero de alu-
nos encaminhados para profissionais de satide por te-
rem um comportamento abusivo ou de dependéncia
de drogas.

e Insercao do programa na escola: Levantamento do
numero de intervencoes realizadas pelo grupo de
multiplicadores em parceria com os outros professo-
res da escola.

e Participagao: Verificacao do nimero de pessoas que o
programa atingiu e, o nimero de atividades que cada
individuo participou.

e Pesquisas epidemioldgicas: Reaplicagdo dos questio-
nérios epidemioldgicos utilizados na Fase de Diag-
nostico apds, pelo menos, um ano de programa.

e Levantamento de opiniGes e conhecimentos sobre o
tema: Reutilizacdo dos grupos focais realizados du-
rante a Fase de Diagnoéstico, no minimo ap6s um ano
de programa.

Algumas dificuldades poderao ser encontradas durante a
implantagao do programa de prevencao na escola que exigi-
rao a formacgao continuada da equipe responsavel. Exemplos:
O tréfico de drogas local; a falta de preparo técnico dos en-
volvidos com o programa; o sentimento de desconfianca dos
alunos com relacdo a uma postura persecutdria, repressora e
acusatdria da escola; a falta de regras claras e protocolos de
medidas de enfrentamento sobre o uso de drogas licitas ou
ilicitas na escola.
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A Escola como Espaco da Construgao
da Qualidade De Vida

Guanis de Barros Vilela Junior
Doutor em Educacéo Fisica - UNICAMP

AUTONOMIA PARA A QUALIDADE DE VIDA
ﬁ s modernas sociedades da atualidade se constroem e

se consolidam a partir de a¢oes centradas no binémio

ensino—pesquisa. E consensual que uma nagio s6 con-
quistard, de fato, sua independéncia se sua populagdo con-
quistar, através do exercicio da cidadania, a autonomia, que
segundo Piaget (1978):

[...] “é a capacidade de se auto-governar [...] é a capacidade de

pensar por si mesmo e decidir entre o certo e o errado na esfera

moral, e entre o verdadeiro e o falso na drea intelectual, levan-

do-se em consideragao todos os fatores relevantes, independen-
temente de recompensa ou puni¢do.”

Para Kant autonomia refere-se a capacidade que o homem
tem de determinar-se em conformidade com sua razdo. De
fato, a autonomia pressupde o sensato uso da racionalidade na
tomada de decisdes relativas a individualidade e a coletivida-
de. Edgar Morin (1996) faz uma brilhante reflexao sobre esta
questdo, ao afirmar “que toda vida humana autébnoma é uma
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trama de incriveis dependéncias.” Para ele, ndo existe recipro-
cidade entre autonomia e dependéncia, uma vez que aquela
rompe com a linearidade entre causa e efeito, coroando o au-
tdbnomo com a refinada certeza de que ele depende de todos.

A partir da conquista da autonomia estruturam-se os pres-
supostos basicos que possibilitardo uma melhoria da qualida-
de de vida de uma popula¢ao. Ensino e pesquisa se constituem
como instrumentos fundamentais na construgao desta auto-
nomia. Esta constru¢do se manifesta como processo dinami-
co, uma vez que é a partir da apreensio da complexidade da
totalidade que poderemos, racional e sensatamente, atuar na
localidade. Diante deste cendrio, delimitaremos os contornos
temadticos de natureza pedagdgica oriundos da reflexao e pro-
blematizagao sobre a qualidade de vida e a atividade fisica, que
se constituem como elementos essenciais para a conquista da
autonomia. O ensino, quando enfocado sob uma perspectiva
integradora, viabiliza a proposta e a implementagao de estra-
tégias pedagdgicas que rompem com a linearidade hierarqui-
ca das pedagogias ditas tradicionais. A Pedagogia Historico-
Critica de Saviani (1991) constitui-se como um claro exemplo
onde o processo de aprendizagem estd centrado na conquista
da autonomia e no exercicio da cidadania. Saviani (1991) com
a Pedagogia histdrico-critica propde:

a. identifica¢ao das formas mais desenvolvidas em que
se expressa o saber objetivo produzido historica-
mente, reconhecendo as condi¢oes de sua produgao
e compreendendo as suas principais manifestagdes
bem como tendéncias atuais de transformagao;

b.  conversao do saber objetivo em saber escolar de
modo a tornd-lo assimildvel pelos alunos no espaco
e tempo escolares;

c. provimento dos meios necessarios para que os alu-
nos ndo apenas assimilem o saber objetivo enquanto
resultado, mas apreendam o processo de sua produ-
¢30 bem como as tendéncias de sua transformacao.
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A partir desta abordagem pedagdgica, passam a ser ques-
tionadas as implica¢oes desta diante dos esfor¢os para a pro-
mogao da inclusdo digital em contetidos de qualidade de vida
e atividade fisica. A primeira proposi¢ao feita pela Pedagogia
Histérico-Ciritica se refere ao saber objetivo produzido histo-
ricamente, que se refere a disponibilizagao de conhecimentos
da 4rea de Qualidade de Vida e Atividade Fisica, utilizando-
se dos mais recentes avangos tecnoldgicos para veiculagdo de
informagdo, especialmente a internet. A segunda proposi¢cao
da Pedagogia Histérico-Critica pondera sobre a conversao do
saber objetivo em saber escolar; ou seja, como transformar o
conhecimento oriundo de pesquisas em Qualidade de Vida e
Atividade Fisica em conhecimento assimildvel pelos alunos
que dele necessitarem. Finalmente, a terceira proposi¢ao refe-
re-se & importancia de se propiciar aos alunos nao apenas os
resultados das recentes conquistas da pesquisa em Qualidade
de Vida e Atividade Fisica, mas o processo destas conquistas,
através da capacitacao para resolver problemas identificados
na comunidade escolar.

Tal quadro nos indica a necessidade de tentarmos apri-
morar formas de acesso ao conhecimento sobre Qualidade de
Vida e Atividade Fisica fazendo uso de instrumentos compu-
tacionais disponiveis a publicos-alvos como estudantes, pro-
fessores e demais interessados nessa temédtica. Sabemos que o
desenvolvimento de programas desta natureza requer, antes
de tudo, uma fundamentagao sobre os contetidos especificos
da qualidade de vida e da atividade fisica. Exige também a
reflexdo sobre os problemas quase sempre presentes em pro-
postas que envolvam transmissio do conhecimento, parti-
cipag¢do e interagdao de pessoas com diferentes niveis sociais,
educacionais e culturais. Nesse sentido, podemos identificar
um conjunto de problemas afeitos a proposta de estudo desta
tematica, sdo eles:

e (Caréncia de perspectivagdo histdrica por parte dos
envolvidos no processo ensino-aprendizagem. Este
aspecto pode interferir na apreensao das condi¢des
tedricas e metodoldgicas que possibilitaram (e possi-
bilitam) a construgao do conhecimento;
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e A dificuldade em apresentar os saberes acumulados
nas pesquisas em contetidos assimildveis pelos indivi-
duos envolvidos em projetos na drea. Por exemplo, os
usos de terminologias complexas sao muito tteis nas
pesquisas, mas sao incompreensiveis para a maioria
das pessoas que participam de tais projetos;

e A descontinuidade dos projetos desenvolvidos junto
as comunidades por motivos politicos. Infelizmente, é
comum encontrarmos programas que sao interrom-
pidos, caso um partido politico adversario do que o
implementou assuma as instancias de decisao;

e Auséncia de fundamentos e meios te6rico-metodold-
gicos adequados, que possibilitem aos alunos a apre-
ensao processual do conhecimento;

e Dificuldade em aprender a pensar e a tomar decisoes,
0 que certamente configura um problema na constru-
¢a0 do conhecimento;

e Resisténcia em estar aberto para o novo, o inesperado
e o imprevisivel;

e Dificuldade em utilizar estas tecnologias para a inte-
racao, busca, selecdo, articulagao e troca de informa-
¢Oes e experiéncias;

e Acompanhar a evolugado tecnolégica e identificar suas
principais potencialidades e limitagdes para o uso
educacional;

e Participar, em parceria com seus colegas, da proposi-
¢ao, execucao e reflexao constante de projetos inova-
dores da escola, incluindo os programas de formagao
continuada.

Frente a estes contextos e considerando a inequivoca im-
portancia da instrumentalizagdo em tecnologias computacio-
nais para a resoluciao de problemas e a conquista da autono-
mia, ressaltamos a importancia da inclusdo digital de estu-
dantes visando a construcao do conhecimento em contetddos
especificos sobre qualidade de vida e atividade fisica. Para que
isto seja possivel, dois aspectos vitais devem ser analisados: a
infra-estrutura computacional das escolas e o nivel de capaci-
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tacdo dos professores no que se refere ao desenvolvimento e
uso da Educagao a Distancia (EAD).

DESAFIOS DA EDUCACAO NO BRASIL

Nosso pais possui enormes desafios na educa¢ao, nota-
damente no ensino fundamental e médio. Segundo dados da
UNESCO (2006) o Brasil gasta 4,35% de seu PIB (Produto
Interno Bruto) em educagao. Deste montante a maior parte é
direcionada ao ensino fundamental e médio (3,50% do PIB).
Niao é mera coincidéncia o fato de que paises como Israel
(8,5% do PIB), Coréia (7,5% do PIB) e EUA (7,5% do PIB),
apresentem excelentes indicadores educacionais no que se re-
fere a qualidade do ensino bésico e fundamental até a produ-
tividade académica nas universidades.

Sabemos que apenas 36% dos estudantes brasileiros (por
volta de 14 milhdes de estudantes) acessam a internet e que
apenas 21% da populagao brasileira acima de 10 anos de idade
utiliza a internet (IBGE, 2007). No Brasil a propor¢ao de alu-
nos por computador é de 71,2 ao passo que no Reino Unido,
por exemplo, sdo apenas 6,5 alunos por computador. Especifi-
camente em rela¢do a existéncia de politicas publicas de inclu-
sao digital, segundo o IBGE (2007) 52,9% dos municipios do
pais realizaram projetos para disseminagao do uso da internet.
Tais dados denunciam a precariedade da infra-estrutura para
a inclusao digital no Brasil.

Este cendrio se agrava ao constatarmos a subutilizagdao do
parque computacional nas escolas brasileiras, com falta de
professores capacitados para utilizar eficientemente os poten-
ciais recursos educacionais da web. Apesar de nao podermos
negar os avan¢os conquistados na educacao dos brasileiros
nas ultimas duas décadas, ainda temos um longo caminho a
trilhar. Outro dado perturbador é que o brasileiro que acessa
a internet ¢ o que mais tempo passa na internet.

O desafio ¢ claro: a escola é potencialmente capaz de pro-
mover a satde através da inclusdo digital de seus atores (alu-
nos, professores, funcionarios e moradores préoximos da esco-
la). Para que isto seja possivel todos devem estar envolvidos em
identificar as principais demandas educativas da comunidade
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escolar para a promogao da satide. Hébitos saudaveis como
alimenta¢ao adequada, ambiente limpo e agradavel, inclusao
digital da escola e atividade fisica sdo importantes contetidos
a serem abordados.

A ESCOLA COMO ESPACO DE CONSTRUGAO DO
CONHECIMENTO PARA UMA VIDA SAUDAVEL

Com o programa da Escola Promotora da Satde (EPS) nos
anos de 1990, a escola deveria superar o modelo de mera rea-
lizadora de a¢des de saide para assumir o papel de instincia
geradora de oportunidades para a promocgao coletiva da saide
e da melhoria da qualidade de vida. Os objetivos da EPS atra-
vés da inclusdo digital sao: a melhoria da satide de todos que
convivem na escola através da prevencao de enfermidades; da
manuten¢ao de um ambiente ecologicamente sustentével; da
promogao da auto-estima e da redugao dos gastos por meio de
uma gestao otimizada.

O primeiro passo nesta jornada é a implementa¢do de um
telecentro na escola com computadores ligados a internet e a
capacitacao dos professores para seu uso no processo de cons-
trugdo do conhecimento. Existem vdrias instdncias (gover-
namentais e ndo governamentais) de fomento para a imple-
mentagao de telecentros em escolas. A Secretaria de Educagao
a Distancia (SEED) do Ministério da Educagao possui, por
exemplo, quinze projetos e programas para desenvolvimen-
to da inclusdo digital nas escolas, dentre estes, vale destacar
o Proinfo (ambiente de aprendizagem a distincia), o PAPED
(Programa de Apoio as Pesquisas em Educacao a Distancia) e
o programa UAB (Universidade Aberta do Brasil). Por outro
lado existem vérias organiza¢des ndo governamentais que de-
senvolvem projetos de inclusao digital nas escolas.

Vejamos uma situac¢do pratica de constru¢ao de conheci-
mento para a promog¢do da satide através da inclusao digital
em uma escola de uma cidade situada na regiao sudeste do
Brasil. Temos acompanhado na midia o aumento de casos de
dengue nas cidades desta regido do pais. Este é um tema que
provavelmente a comunidade escolar identifique como im-
portante. Quais as estratégias que tal comunidade pode cons-
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truir para prevenir a dengue? Primeira etapa: construir conhe-
cimento sobre a epidemiologia desta doenga através de con-
sultas na internet. Este conhecimento deve ser coletivamente
construido. Segunda etapa: identificagdo e minimizagao dos
fatores de risco junto a comunidade escolar. Socializar agoes
para diminuig¢do dos riscos, por exemplo, através do dia do sa-
fari, ou seja, o dia de caga a0 mosquito Aedes aegypit. Terceira
etapa: desenvolvimento de um site pela comunidade escolar
que apresente o conhecimento construido e que estabeleca
metas para a educagdo continuada sobre o tema.

Neste exemplo, os participantes do processo que construi-
riam conhecimentos sobre a dengue, através da inclusao digital,
além de estabelecerem agdes preventivas em relagao a doenga,
melhorando as condi¢oes do ambiente para uma vida saudavel,
estabeleceriam também parcerias entre seus pares para a solu¢ao
de problemas. Tal processo, muito provavelmente determinaria a
melhoria da auto — estima de todos os participantes.

A titulo de exercicio aos leitores, propde-se este desafio na
forma de pritica a ser estruturada e aplicada na escola: a) Pro-
gramar uma aula no laboratério de informética da escola ou
em um telecentro da cidade com a temadtica: Atividade fisica
e qualidade de vida; b) Identificar os trés principais fatores
que mais seriamente comprometem a promogao da satde e da
qualidade de vida na escola e desenvolver coletivamente um
site para que a comunidade escolar possa discutir as estraté-
gias para a solu¢do dos problemas identificados.

CONCLUSAO

Se a sociedade brasileira pretende diminuir suas mazelas
educacionais e sociais, é fundamental considerar seriamente o
uso da internet para fins educacionais através da capacitagao
dos professores em todos os niveis educacionais e reivindicar
politicas publicas para aquisi¢do de mais computadores liga-
dos na rede mundial. Constru¢ao de conhecimento — auto-
nomia — qualidade de vida constituem um trinémio que vir-
tuosamente se retroalimentam construindo uma sociedade
menos desigual, mais participativa e cidada.
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