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Introducao

A prética de atividade fisica € uma das principais realizagcbes de uma vida saudavel e uma
adequada proteccdo e promocdo da saude. Nas ultimas duas décadas, varios estudos tém
demonstrado que a atividade fisica regular desde beneficios significativos em saludfisica,
sociais e de saude mental eo bem-estar geral das pessoas de todas as idades, homens e
mulheres ao longo da vida (Caspersen, Nixon, & Durant, 1998; Corbin, 1987; Juli Balius, 1989,
Andersen & Haradsodottir, 1995, Eaton, Lapane, Garber, Assaf Lasater, e Carleton, 1995; Oja,
1995, Leon & Norstrom , 1995; Pate, Heath, Dowd, & Trost, 1996; Myers, Strikmiller, Webber &
Berenson, 1996; Pate, 1995; Young, Sharp & Curb, 1995; Bafiuelos Sanchez, 1996, Boreham,
Twist & Savage, 1997; Taimela, Raitakari, Porkka, Telam, Valimaki & Akerblom, 1997; Torres
Perula, Lluch, Ruiz Mirror Mirror Moral, Tapia, Mengual e Luque, 1998). Como resultado, a
atividade fisica tem sido promovido recentemente das autoridades publicas e outras
organizacdes relacionadas com a saude (Pate, 1995). Servico de Saude Publica disse a
American Fitness e exercicio fisico como uma das areas de maior importancia de saude publica
(Powell & Paffenbarger, 1985) e um dos principais desafios futuros, um dos 10 principais
indicadores de saude para o Healthy People 2010 (U.S. Departamento de Saude e Servigcos
Humanos, 2000).

A pratica sindical e constante de uma vida saudavel € uma ajuda essencial para o crescimento
ideal ea maturacdo de criancas e jovens, fazendo com que, entre outros, um vigor fisico e
mental suficiente, e mais importante, desenvolver uma base de defesa o surgimento de
doencas cronicas.

No entanto, apesar destes beneficios 6bvios, o sedentarismo, aumentando ndo apenas entre
os adultos, mas também entre as criancas e jovens (Ramos-Parraci & Lopez-Laiseca, 2009).
Sao alarmantes tendéncias globais de declinio da atividade fisica entre os jovens (Twisk,
2001). Também é muito grave declinio da educacao fisica escolar e atividades fisicas (Ramos-
Parraci & LOpez-Laiseca, 2009).

Papel da Educacdo Fisica na Formacao de Habitos Saudaveis

A educacédo para a saude no ambiente escolar atende as necessidades da comunidade e do
individuo em uma dialética constante. Assim, os conceitos-individual, coletivo e social séo
intimamente ligados no atendimento e dupla abordagem integrada: o da coletividade, na qual o
corpo é bem aceite na realidade do seu funcionamento orgénico e do individuo, em que o
corpo vivido é percebido em sua particular fisica, emocional e social.

Educacgéo Fisica € o meio de exercer, através do movimento, uma influéncia direta sobre o
corpo do estudante, ele se encaixa perfeitamente no ambito da Educacéo para a Saude, dada
a sua meta de desenvolvimento integral dos individuos através do corpo em movimento e
Atividade Fisica (Ramos-Parraci & Lopez-Laiseca, 2009). Desde a sua importancia, assim
como outros habitos saudaveis, € a salde social indiscutivel, pediatricos e adolescentes fisica
e mental, uma vez que sdo derivados beneficios de salude que sdo passados para a vida
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adulta. No entanto, o Estado ndo conseguiu convencer 0s jovens a adoptarem um estilo de
vida ativo e estar envolvido na pratica freqiente de exercicio fisico (Devis & Peirg, 2002).

No passado, as criancas passaram muito de seu tempo jogando jogos de lazer e atividades
fisicas ao ar livre que poderia ser comparado a uma espécie de seguro contra a inatividade
fisica, no entanto, o advento da televisao, jogos computador e internet (lazer condicionado) ter
causado a criangcas de ambos 0s sexos engajados agora uma parte muito maior do seu tempo
livre em atividades sedentérias, agora as ruas como uma peca de teatro SGo um risco, estes
foram a cena desenvolvimento natural dos jogos da primeira geragdo e até mesmo segundo,
mas o desenvolvimento urbano, o aumento do trafego e da inseguranca nas ruas, tornaram-se
um cenario perigoso (Monk Maher, 2006). Paralelo a isso, houve outros fendmenos tais como a
reducdo do tamanho da carcaca e menor numero de membros da familia, acabar com praticas
gue eram elementos ludicos da educacéo, coesao e dindmica familiar como os jogos populares
e tradicionais nas ruas.

O desaparecimento de satisfacdo de entretenimento popular, como jogos ou esportes jogados
formas das Ultimas trés décadas, para além dos problemas causados pela inactividade
fisicaotro tipo de impacto negativo sobre as criancas, afetando principalmente a interacao
social, Tercedor Sanchez e Delgado Fernandez (2006) sugerem que em nossa sociedade é
uma série de jogos de natureza sedentaria (video games, jogos de computador ,...) muito
praticado pelas criangas e que tém pouco ou nenhum comprometimento motor, além de induzir
0 comportamento o isolamento social da crianca fez que grande parte deles sozinho.

A preocupacao é que a inatividade fisica durante os primeiros anos de vida é hoje reconhecida
como um factor importante no aumento dos niveis de obesidade na Colémbia por 46% da
populacdo estdo com sobrepeso ou obesos, e 17 por cento dos criancas é parte deste
problema de saude publica (Diario La Opinion, 2010) e outros graves problemas de saiude em
criancas e adolescentes de ambos os paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Warburton,
Nicol & Bredin, , 2006). No entanto, € importante notar que a atividade fisica é praticada, ndo
se definir estilo de vida saudavel, porque também envolve a forma como cada um escolhe para
viver, as coisas que vocé decidir fazer, o tempo de descanso, o tipo de alimentos consumidos,
os locais onde se recriar, como se relacionar com 0s outros, entre outros.

E sabido que a satde é um valor para a sociedade, o capital a ser gerido ao longo da vida. Por
esta razdo, o Estado deve garantir, através da sua politica social, a manutencao e continuidade
desse valor, inclusive para o aspecto educacional de interven¢cdes médicas. De 14, a escola
serd uma instituicdo capaz de oferecer servicos na area de educacdo em saude através da
educacéo fisica, contribuindo para uma melhor integracdo das normas na escola e atender as
demandas da comunidade formal e as necessidades individuais e sociais, continua sendo um
desafio da escola hoje como um prestador de servicos na area de educacdo em saude e,
atraves dela, da Saude Publica.

Ao longo da primeira metade do século XX, assistimos a um declinio significativo na
mortalidade infantil. No entanto, durante o segundo semestre, observamos mortes unaumento
impressionante de doencas cardiovasculares, que eram o patrimonio das pessoas entre 40 e
50. Embora esta causa de mortalidade infantil € de 20 anos em declinio, ainda representa uma
parte unatercera das mortes globais por 8 anos. A Tabela 1 mostra os diferentes fatores de
risco estabelecidas na populacéo infantil (modelo comeca a partir do pressuposto de que esses
fatores podem aparecer a partir dos 8 anos).

Tabela 1. Factores de saude e de risco durante a adolescéncia (Bell et al., 1986)

Fatores Saude Fatores de Risco
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Presséao arterial diastélica 75-85 mmHg > 90 mmHg
Pressao arterial sistélica  100-120 mmHg > 140 mmHg
CT < 4,9 mmol/l > 5,9 mmol/l
C-HDL > 1,3 mmol/l < 0,8 mmol/l
Relacion CT/C-HDL <27 >55

Massa de tecido adiposo Meninos <15% >20 %
Meninas <20 % > 30 %

VO max. (ml/kg/min) Meninos > 40 ml/kg/min < 35 ml/kg/min
Meninas > 35 ml/kg/min < 30 ml/kg/min

HDL-colesterol, colesterol alta densidade, CT, colesterol total.

No entanto, os fatores de maior risco, como obesidade, ingestao hiperlipidica ou hipertenséo,
podem ser modificadas por alteragbes no comportamento. Ha4 evidéncias de que essas
doencas "da civilizacdo" ou da riqueza, podem apresentar 0s primeiros sintomas aparentes
desde o final da adolescéncia. Por exemplo, estudos realizados pela autopsia realizada em
jovens soldados mortos na Guerra do Vietnd ou jovens que morreram em acidentes de viagao,
revelou a presenca de sinais prematuros de arteriosclerose (Newman et al, 1986).

Neste sentido, em 1993, um seminario intitulado "Recomendacfes para a promocdo da
atividade fisica em adolescentes formulado" consenso minimo: Recomendacdo 1. Todos o0s
adolescentes devem ser fisicamente ativo todos os dias. Esta actividade pode ser a pratica de
jogos, esportes, trabalho, educacao fisica ou o uso de meios de transporte. Poderia ter lugar na
familia, na escola ou no seio das associacdes diversas, e Recomendacédo 2. Os adolescentes
devem praticar atividades de intensidade moderada (taxa de coragdo 150-160pul/min), em trés
sessfes por semana ou mais e um minimo de 20min.

Note-se que a metodologia e propostas de mudancas estruturais prenunciam a introducéo de
uma nova disciplina no ambito das ciéncias e técnicas de Atividade Fisica e do Desporto, cujo
nome seria "atividade fisica para educacdo em saude". Esta disciplina ja existem activamente
na Finlandia e Canada, onde Quebec Ministério da Educagdo tomou a instituicdo de novos
curriculos em 1997 para ampliar o alcance da educacéo fisica, mudando o nome deste tema
por parte da "Educacao Fisica e Saude".

Por seu lado, os Estados Unidos, a relacdo entre atividade fisica e saude foi desenvolvido
durante a ultima década, sob o impulso da comunidade de saude publica, ou seja, o Center for
Disease Control and Prevention, a American College of Sports Medicina, do Conselho do
presidente na aptidao fisica e do Desporto e da American Heart Association, publicado em
1996 uma posicdo comum sobre o relatério do general de cirurgido U.S. Departamento de
Saulde e Servicos Humanos. Estas agéncias lancaram uma acéo politica e pedagdgica que
resultou na associacéo da atividade fisica para educacao, saude e lazer.

A este respeito, educacdo fisica, cujo objetivo principal é a saude, é dirigida a todas as
pessoas, independentemente de suas habilidades, posicéo social e do papel. Se a saude néo é
simplesmente o siléncio dos 6rgdos e se ele € também uma maneira de ser e fazer em cada
momento da vida, educacdo fisica, entdo se torna um verdadeiro estilo de vida de
aprendizagem, um habito, moralidade, por e para o bem-estar orientada para a ac¢ao de cada
um de nos.

No entanto, as pessoas hoje poucos duvidam da importancia de ter um estilo de vida
fisicamente ativo no estado de saude, entendida em seus aspectos bioldgicos, psicolégicos e
sociais muito além do conceito de auséncia de doenca para chegar ao bem-estar e qualidade

de vida. Embora esse conhecimento é tdo difundido, o nivel de atividade fisica e,
principalmente, quando visto do ponto de vista de seu foco na saude continua a ser baixa. Ou
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seja, o conhecimento de como util condicionamento, por si s6 ndo € um comportamento
saudavel.

Assim, a pratica de atividade fisica € uma das principais realizacdes de uma vida saudavel e
uma adequada proteccdo e promocdo da saude. Com o apoio do acima exposto, pode-se
inferir que garante a atividade fisica regular para pessoas de todas as idades, homens e
mulheres, alguns beneficios 6bvios para o seu desenvolvimento fisico, social e mental, bem
como para o seu bem-estar geral.

A partir desta perspectiva, € essencial para realizar o esforco mundial para "restabelecer" a
atividade fisica na vida de nossas criancas e nossos jovens. Para inverter esta tendéncia
sedentaria, € necessario um esforco dos agentes de socializacdo que estdo em primeiro lugar
na vida do filho / ae influenciar o processo de formag&do entre esses agentes sao 0s pais,
irmaos, professores, organizadores, os planejadores , atletas e midia.

A atitude positiva dos pais em relacéo a atividade fisica/esporte fora de seus filhos parecem
afetar o interesse destes por tais praticas. E sabido que os exercicios da familia e ainda
influencia a socializacao torna significativamente, o que € particularmente evidente quando a
crianga ainda esta em sua infancia, os membros da familia desempenham papéis diferentes
entre 0s quais incluem a criacdo de um clima positivo para o0 esporte de participacao,
aumentando as oportunidades de participacdo no desporto, ou até mesmo atuando como
modelos.

Ambiente da crianca ou adolescente, deve salientar-se o educador fisico, primeiro pelo
curriculo que orienta a cadeira, cujos temas tendem entre outras coisas, de formacao, que
inclui os habitos sociais, valores e competéncias de cidadania, sobre questdes de grande
relevancia para a atividade fisica eo uso do tempo livre, para a divulgacdo de conceitos
relevantes relacionados com a atividade fisica, fitness e saude, sédo responsaveis. Em segundo
lugar, porque a area é percebida pelo aluno como um sujeito que rompe 0s ambientes
tradicionais de aprendizagem, facilitando assim a relacédo professor-aluno para o professor se

tornar um agente social que leva a proteccao e promogéao da saude entre estudantes.

Sob este novo paradigma, o educador fisico deve imprimir uma outra funcdo, dindmica social,
entdo, ndo se deve limitar a disseminacao dos conceitos referentes a atividade fisica, fitness e
saude, mas para ajudar a interpretar a sua pratica e construcdo de edificio hbitos real de
estilos de vida saudaveis, mesmo em face das dificuldades de subcotacdo a area onde ha
menos oportunidades para desenvolver nas escolas. Estima-se que as criangas de hoje gastam
menos energia diaria superior a 50 anos atras (Boreham & Riddoch, 2001). As razdes para iSso
sdo multifatoriais e, provavelmente, incluem o seguinte:

1. Algumas atividades de lazer e de lazer sedentarias, como assistir televisao, internet e jogos
de computador, que substituiu o tempo ao ar livre a jogar.

2. Menos de educacéo fisica nas escolas.

3. Menos oportunidades para desenvolver um lazer ativo.

4. O aumento do transporte motorizados (carros, por exemplo), especialmente na escola.

5. A crescente urbanizacdo das cidades, que ndo promove o transporte ativo e seguro, como
as feitas a pé ou de bicicleta.

6. O aumento da mecanizacao no seio da sociedade (elevadores, escadas rolantes, etc.).

7. Superprotecdo dos pais e preocupagao excessiva com a segurancga das criangas no exterior

(trafego, por exemplo, pesado ou 0 medo de estranhos).
8. Ambiente (casa, escola, sociedade) que ndo promover a actividade fisica (por exemplo,
maes e pais obesos e inativos).
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Ha uma necessidade de trabalho neste sentido, a falta de consolidacdo de conceitos
relacionados com os beneficios do exercicio para a saude geral dos seres humanos por parte
dos alunos, deixando-os expostos ao consumo acritico de produtos de "beleza" com o
argumento de que adquirir a forma desejada, sem qualquer esfor¢o ou sacrificio, rejeitando a
pratica de atividade fisica organizada, metdédica e em desacordo com 0s principios
cientificamente comprovados.

A partir dos postulados da Educacdo Fisica € necessario criar uma estrutura curricular que
constitui explicitamente a saude é um centro de treinamento. Referindo-se a todos os conceitos
biomédicos para ser tidas em conta nas atividades fisicas, visando o bem-estar geral dos seres
humanos. Destaques relacionadas com o funcionamento e como otimizar os diversos sistemas
fisiologicos do corpo e, em especial 0 sistema cardiovascular, sistema nervoso respiratorio e
musculo esquelético.

Este pressuposto coloca a saude como um foco central de todas as areas do curriculo,
portanto, a sua proteccao e promoc¢ao ndo é exclusiva da educacao fisica como &reas como a
ciéncia ea ética, por exemplo, tém muito a dizer respeito. No entanto, se se considera o
curriculo como um conjunto de requisitos e principios que determinam e orientam a acao e de
programacdo educacional, Educacédo Fisica, para as caracteristicas de ensino e curricular
constitui um projecto a ser desenvolvido na pratica € que consolidar todo o conjunto de
propostas de accdo apoiada na pesquisa (Ramos-Parraci & Lopez-Laiseca, 2009), onde o0s
professores de educacao fisica trazem para fora sua autoridade epistemoldgica, axioldgica e
ética.

Conclusdes

Saude, entendida ndo como auséncia de doenca, mas a possibilidade de utilizar um eficiente e
seguro do nosso potencial organica e funcional deve ser preocupacdo de todos. A sua
proteccdo e desenvolvimento devem comecar cedo a incutir habitos de vida saudavel, em
seguida, configurar.

A inatividade fisica durante os primeiros anos de vida é hoje reconhecida como um factor
importante no aumento dos niveis de obesidade e outros graves problemas de salude em
criancas e adolescentes de ambos os paises desenvolvidos e em desenvolvimento de
desenvolvimento.

A atividade fisica, resultando em beneficios de salde que sdo passados para a vida adulta,
permitindo que a crianca a desenvolver as interacdes sociais, sentimentos de satisfacao
pessoal e bem-estar mental.

Sob este novo paradigma, o educador fisico deve imprimir uma outra dindmica, a sua funcao
social ndo deve ser limitado para a difusdo dos conceitos sobre atividade fisica, fitness e
saude, mas para ajudar a interpretar a sua pratica e construcao de habitos de construcédo real
estilos de vida saudaveis, mesmo em face das dificuldades de subcotacdo a area onde ha
menos oportunidades para desenvolver nas escolas.

O professor esta enfrentando grandes desafios da penetracdo cultural ea industria do
entretenimento eletrénico. No momento do calculo da associacéo de interesse entre a atividade
fisica e nivel de préatica, podemos ver que os alunos conhecem os beneficios da atividade
fisica, porém isso ndo garante a atividade fisica, por outro lado ha um fenémeno valorizacdo do
esporte como um espectador (como assistente para o telespectador evento desportivo) e nédo
pratica-la.
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O Departamento de Educacéo Fisica ndo esta influenciando o nivel de atividade fisica dos
alunos nas escolas primérias e secundarias. Entretanto, os estudantes reconhecem que o
Departamento de Educacédo Fisica tera foco nos beneficios da atividade fisica na saude. De
acordo com as referéncias dos professores, os recursos metodoldgicos utilizados por eles para
promover a atividade fisica sédo limitadas para a classe sem o0 uso de outras estratégias
metodoldgicas, tais como conferéncias, workshops e palestras motivacionais.

Para superar esas dificuldades, o educador fisico debe ser mais criativos e levam com outros
orgaos e instituicdes, praticas que contribuem para estilos de vida saudaveis tornam-se ainda
participar nas actividades de construcdo e concepgcao de programas institucionalizados para
promover estilos de vida saudaveis.
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