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1 INTRODUCAO

Atualmente, presenciamos o crescimento desenfreado de doengas voltadas a inatividade fisica,
ao acumulo excessivo da gordura corporal e aos maus habitos alimentares. Essa situacao tem
sido constante ndo apenas nos paises desenvolvidos, mas também nos de média e baixa
renda, especialmente em ambientes urbanos atingindo proporcdes epidémicas.

As consequéncias da epidemia de sedentarismo para a saude fisica incluem, entre as
mais conhecidas, a diabetes, a hipertenséo arterial, a hipercolesterolemia, a obesidade,
diversas formas de cancer e a osteoporose. Na salde mental também gera um impacto
igualmente devastador, compreendendo a diminuicdo da auto-estima, da auto-imagem,
do bem-estar, da sociabilidade e o aumento do estresse, da ansiedade, da depresséo,
como também o risco para o mal de alzeihmer e de Parkinson, causando até mesmo
prejuizos cognitivos (MATSUDO, 2005).

De acordo com o Instituto nacional do Cancer (INCA, 2002 - 2003), a inatividade fisica &
responsavel por aproximadamente 2 milhdes de mortes no mundo. Estima-se que ela seja
responsavel por 10-16% dos casos de canceres de colon, mama e de diabetes e 22% das
doencas isquémicas do coracdo. Nas Américas, ja presenciamos um alto numero de individuos
hipertensos, segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2009), 140 milhdes de pessoas,
essas informacgcdes demonstram a necessidade urgente da criacdo e aplicagcdo de programas
gue venham conscientizar a populacdo sobre a importancia das medidas preventivas para o
desenvolvimento das doencgas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT) e para se obter um estilo de
vida saudavel.

Dentre as DCNT podemos destacar as doencas cardiovasculares, alguns tipos de
cancer, obesidade, hipertenséo arterial e diabetes. Essas epidemias que eram mais frequentes
na populacéo adulta devido a alteragcdes no estilo de vida, comecaram a se tornar mais comuns
entre os jovens, pelo decréscimo da prética regular de atividades fisicas, pela escolha de
alimentos inadequados, pelos transtornos psicologicos (SOARES E SOUZA, 2008), aléem do
estresse precoce e do alto consumo de sal (MENDES et al., 2006), se tornando assim uma
ameaca para esses individuos, pois essas doencas sao responsaveis por 40% das mortes que
ocorrem no Brasil anualmente de acordo com o Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (2005).

Os adolescentes compreendem 30% da populacdo mundial, abrangendo a faixa-etaria
entre 10 e 19 anos. Nesta fase o0 sujeito passa por um periodo de mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais, destacando-se as de origem alimentar. Segundo Serra e Santos (2003)
“na adolescéncia pode ocorrer o aumento do aporte caldrico pelo aumento da necessidade de
mais energia devido ao crescimento rapido, porém alimentos ricos em aculcar, gordura, assim
como a realizacdo de lanches rapidos, pode levar esta geracdo a casos de sobrepeso e
obesidade”.

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2009), revelam que
13% da populagéo adolescente estd com excesso de peso, enquanto 3% ja se encontra obesa.
Sabemos que com o aumento da idade a ocorréncia desta epidemia se torna mais frequente e
mais dificil de ser controlada, além de ser mais evidente em pessoas com menor escolaridade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Estima-se que 1,6 bilhdes de adultos maiores de 15 anos
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estdo com sobrepeso e 400 milhées com obesidade, de acordo com alguns projetos esses
dados aumentardo em 2015 para 2,3 bilhdes e 700 milhées, respectivamente (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

A obesidade na adolescéncia se torna um fator de risco para a permanéncia do
sobrepeso do individuo na idade adulta. Esta epidemia tem como causa as alteracdes
hormonais e genéticas, aspectos socioecondmicos, socioculturais, psicolégicos, diminuicdo do
gasto energético e aumento da ingestdo alimentar que podem ser estimulados pelo
desenvolvimento da industria de alimentos, das cadeias de fast food, das propagandas na
televisdo, assim como o habito dos jovens de permanecerem por grandes periodos de tempo
em frente a televisdo, computador e video game. De acordo com Sichieri e Souza (2008), o
ganho de peso e a obesidade na infancia e na adolescéncia, tém sido relacionados a um maior
tempo gasto em condutas sedentarias como assistir TV e utilizar o computador.

Segundo Terres et.al (2006) nesta faixa etaria as consequéncias da doenca sdo o
aparecimento precoce de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus 2, problemas
psicoldgicos, além de comprometer a postura e causar alteracdes no aparelho locomotor e
trazer desvantagens socioeconémicas na vida adulta.

Se por um lado a midia estimula um maior consumo caldrico para essa populacéo, por
outro ela determina padrdes de beleza considerados perfeitos e desempenha um papel
estruturador na construcdo e desconstrucao de procedimentos alimentares, forcando o publico
jovem a se preocupar excessivamente com a imagem corporal, fazendo com que muitos
adotem dietas totalmente restritivas e abonem algumas refeicbes ou até mesmo induzam o
voémito para se sentirem “livres” das calorias ingeridas. Estas atitudes acabam por desenvolver
os transtornos alimentares, como a anorexia, bulimia e a ortorexia, novo termo que designa a
obsesséo doentia por uma alimentacéo saudavel.

A situacdo é agravada, pois 0s jovens, assim como 0s adultos com quem convivem,
muitas vezes ndo sdo conhecedores dos padrdes alimentares considerados adequados e
acabam sendo influenciados pelos modismos nutricionais inlteis e por muitas vezes perigosos.
(MATTOS; NEIRA, 2004).

E importante ressaltar que atitudes favoraveis e desfavoraveis a saltde sdo construidas
desde a infancia pela identificacdo de valores observados em modelos externos ou grupos de
referéncia (PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS, 1997).

A familia é considerada o principal modelo em relacéo as praticas alimentares e habitos
de saude, naturalmente a crianca adquire os habitos do lar, porém na adolescéncia ela nao é
considerada um sujeito totalmente passivo em relacdo as informacbes que |hes séo
transmitidas, em algumas situacdes ele ja é capaz de atuar sobre o seu préprio juizo.
Intervencgdes na fase da adolescéncia sdo importantes, pois podem prevenir problemas futuros,
afinal o sujeito se encontra em um periodo de transformacdes onde a vulnerabilidade e riscos
estao presentes, devendo haver atencéo e cuidado. (BRAGA; MOLINA; CADE, 2007).

Através da afirmacdo de Serra e santos (2003), informar e orientar adolescentes em
relacdo aos seus habitos alimentares é um desafio que se impde aqueles que acreditam que o
corpo pode e deve ser pensado em suas multiplas dimensdes nédo se restringindo a padrdes
modulares estéticos. A juventude se torna entdo um periodo de grandes transformacdes onde
o individuo se torna o autor principal do seu desenvolvimento.

A educacao nutricional e o desenvolvimento de bons habitos de vida, assim como a
préatica de atividades fisicas devem ser estimulados desde a infancia, tanto na escola como no
circulo familiar, pois quanto mais cedo a crianca experimentar essas situacdes, melhor sera a
sua qualidade de vida e menor os riscos de desenvolvimento de fatores de risco para doencas
futuras (RAELE, 2002).

Frente a presente situacdo, onde existe a dificuldade na mudanca dos habitos de vida
dos adolescentes, o que fazer para estimular a pratica de atividades fisicas regulares e a
adocao de habitos alimentares para a prevencdo de doencas e manutencédo da saude. Sichieri
e Souza (2008) confirmam que intervengdes que combinando nutricdo e atividade fisica, tém
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em grau variavel, encontrado reducéo da ingestao de gordura e do tempo assistindo televiséo e
aumento do consumo de frutas e vegetais e da atividade fisica durante o tempo escolar.

Neste contexto, as escolas podem ser identificadas como um ambiente apropriado para
influenciar as mudancas no comportamento, proporcionando aos alunos uma vida mais
saudavel através do incentivo as préticas desportivas, a abordagem de temas voltados para a
saude e a oferta de uma merenda mais saudavel. Os alunos podem ser capacitados para
refletir os conceitos, fatos, principios e tomar decisdes, optando por atitudes saudaveis na
realidade em que estao inseridos.

Guedes (1999) sugere que “a escola de maneira geral e a disciplina de educacéo fisica
em particular, assumam a incumbéncia de desenvolver programas que levam os educandos a
perceberem a importancia de se adotar um estilo de vida saudéavel, fazendo com que a
atividade fisica direcionada a promocéo da salude torne-se componente habitual no cotidiano
das pessoas”.

Lembramos que de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB — 1996), que
estabelece as diretrizes e bases da educacdo, a educacgdo fisica escolar € componente
curricular obrigatorio da educacdo basica sendo uma de suas diretrizes a promoc¢ado do
desporto educacional e o apoio as préaticas desportivas ndo-formais.

No ensino médio, a educacéo fisica escolar tem o dever de ensinar o cidadéo a
monitorar, controlar e ter autonomia em seu programa de atividades fisicas, ou
seja, a criacdo, incorporacdo e manutencdo de um estilo ativo de vida. O
desenvolvimento de ensino pelo professor deve ter énfase nos beneficios que se
podem obter com a pratica regular de atividades fisicas e ao mesmo tempo,
buscar a conscientizacdo de que o sedentarismo traz sérios riscos a salde
(MATTOS; NEIRA, 2004).

O professor de educacao fisica, dentro da escola, como um profissional da area da
saude, é indicado como responsavel pela promocéo da qualidade de vida da populacdo e deve
contribuir para o bom desenvolvimento dos alunos, através da prestacdo de informacbes e
servigos que visem promover saude e prevenir o aparecimento de doengas. O educando deve
desenvolver autonomia através das orientacdes do educador, para selecionar atividades fisicas
pertinentes ao seu cotidiano, no que diz respeito a ado¢do de habitos de vida cada vez mais
saudaveis (BECALLI; MIRANDA, 2009).

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs,1998), que constituem um
referencial na busca de uma melhora da educacéo brasileira, os professores de educacdo
fisica devem abordar temas sobre habitos saudaveis como um dos aspectos basicos da
gualidade de vida e os alunos devem ser capazes de conhecer e cuidar do seu proprio corpo
agindo com responsabilidade em relacdo a propria saude e a saude coletiva, conhecendo a
diversidade dos padrdoes de beleza e analisando criticamente os padrdes divulgados pela
midia.

Através dos temas transversais, que incluem um leque de assuntos e abordam algumas
guestdes sociais de urgéncia, a questdo da saude pode ser esclarecida levando os alunos a
refletir sobre as suas praticas e a valorizar a saude, buscando alternativas benéficas a
manutencdo e promocdo da qualidade de vida contribuindo num sentido mais amplo na
formacgao dos alunos.

Em estudo realizado por Martins (2008), que utilizou palestras ministradas na propria
escola para apresentar a patologia da obesidade, assim como as suas formas de prevencgao e
de controle através de uma alimentacdo saudavel, percebeu-se uma maior freqiéncia dos
alunos nas aulas de educacao fisica apos o término do estudo, comprovando que a abordagem
de temas oriundos da saude pode estimular os alunos a valorizarem mais a realizacdo de
atividades fisicas.

A escola é um local para o desenvolvimento de estratégias de promocao da educacéo
fisica e de educacdo para a saude, e pode se constituir na Gnica oportunidade de acesso a
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pratica de atividade fisica para muitos alunos. Como referem Marques e Gaya (1999),
principalmente para as criancas de classes sociais mais baixas, a escola, muitas vezes, se
configura como a referéncia cultural mais significativa de suas vidas. Mas por outro lado,
sabemos também que o ambiente escolar, por si s6, ndo pode resolver todos os problemas
referentes a promocdo de atividades fisicas e de estilos de vida ativos, portanto, outros
espacos sociais devem ser também valorizados, ou seja, consideramos que o aumento do
tempo consagrado a atividade fisica devera ser conseguido, também & custa do tempo
disponibilizado nas atividades de lazer, fora da aula de educacdo fisica e através das
atividades extracurriculares e comunitérias.

Tais conclusdes nos levam a considerar, que se devem perseguir estratégias integradas
para promover habitos de pratica regular de atividade fisica, envolvendo a comunidade em
geral, além de estimular um sistema de saude que priorize a prevencado de doencas. Politicas
publicas devem ser desenvolvidas com o intuito de oferecer a populacdo a oportunidade de
manter um estilo de vida ativo.

Lembramos que as estratégias na area da promoc¢do da saude, devem se adaptar as
necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, bem como levar em conta as
diferencas dos seus sistemas sociais, culturais e econémicos (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Dessa forma, deve-se impulsionar a cultura da saude, modificando valores, crencas,
atitudes e relacdes que permitam chegar tanto a producdo quanto ao usufruto de bens e
oportunidades para facilitar opcoes saudaveis. Com eles, sera possivel a criacdo de ambientes
sadios e o0 prolongamento de uma vida plena, com o maximo desenvolvimento das
capacidades pessoais e sociais (DECLARACAO DE SANTAFE DE BOGOTA, 1992).

O objetivo do estudo foi verificar se a abordagem de temas voltados a saude é capaz de
reduzir a medida do indice de massa corporal (IMC) quando € classificada acima do normal, de
estimular a pratica regular de atividades fisicas e de melhorar os habitos alimentares de
adolescentes.

2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, abrangendo a coleta de dados através das
medidas do IMC, das respostas ao questionario aplicado e da interacdo das pesquisadoras
com os participantes através das palestras ministradas.

O trabalho foi desenvolvido na cidade de Petrépolis, situada no estado do Rio de Janeiro
na Escola Estadual Hercilia Henriques Moret, com uma turma do segundo ano do ensino
médio, que foi escolhida pela professora de educacéao fisica da escola por apresentar o maior
numero de alunos que aparentavam estar acima do peso ideal. A classe era composta por 23
alunos, sendo 15 do sexo feminino e 8 do sexo masculino e a faixa etaria dos participantes
variava entre 15 e 23 anos.

A professora de educacéo fisica da turma nos disponibilizou os minutos iniciais de suas
aulas (entre vinte e trinta), para desenvolvermos as etapas da pesquisa. No primeiro encontro
explicamos aos alunos como seria realizada a pesquisa, entregamos 0s termos de
consentimento para que o0s interessados pudessem participar e orientamos 0s alunos a
trazerem para a proxima aula, roupas leves (bermuda, cal¢ca leg, camiseta), a fim de facilitar a
realizacdo das medidas de peso e altura.

A implantacdo de um método dentro da escola, que possa avaliar as medidas
antropometricas dos alunos € importante, pois possibilita 0 acompanhamento do crescimento, a
analise dos diferentes tipos fisicos e a necessidade de cada um deles, além de identificar
riscos para patologias que tem inicio em idades cada vez mais precoces (BECK et al, 2007).

Um desses métodos é o calculo do IMC, que é uma medida aceita pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para a identificacdo de casos de subnutricdo, sobrepeso e obesidade
e pode ser articulado com a educacdo nutricional, a fim de oferecer aos educandos
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informacdes sobre a sua saude, estimulando-os a refletir sobre as préticas fisicas, alimentares
e sociais. Tem sido largamente utilizado em estudos epidemiolédgicos pela sua simplicidade de
obtencéao e pelo baixo custo.

Os dados foram coletados entre os meses de Marco e Junho de 2010, sendo o trabalho
dividido em trés etapas. Na primeira realizamos as medidas de peso em quilogramas e altura
em centimetros com a utilizacdo de uma balanca antropométrica da marca Welmy (modelo
R.110), com capacidade méxima para 140kg e em seguida com os dados coletados
calculamos o IMC, dividindo-se o peso (em quilogramas) pela altura ao quadrado (em metros).

Os resultados do IMC seguiram a padronizagdo proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (1995) e foram classificados considerando o sexo e a idade (dos 2 aos 20 anos) para se
obter desta forma uma classificagcéo final, considerando que os alunos que se submeteram as
medidas, tinham entre 15 e 18 anos.

TABELA 1 — Pontos de corte utilizados:

PONTOS DE CORTE CLASSIFICACAO
Abaixo do percentil 5th BAIXO PESO
Entre o percentil 5 e 85th PESO NORMAL
Entre o percentil 85 e 95th SOBREPESO
Acima do percentil 95th OBESIDADE

Fonte: Kuczmarski RJ, Ogden C, Grummer-Strawn LM, et al. CDC Growth Charts: United
States. Hyattsville, MD: U.S. Department of Health and Human Services, 2000. NCHS Advance
Data Report No. 314.

Ap0s disponibilizarmos os resultados do IMC para cada aluno, juntamente com a sua
classificacdo, para que estivessem cientes do seu estado nutricional, aplicamos um
guestionario adaptado do IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) e de um
guestionario de habitos alimentares (IPAQ), com doze perguntas fechadas sobre a pratica de
atividade fisica, nutricdo e habitos de vida que foram validados por trés professores de
educacéo fisica que continham o mestrado em sua formacdo. Lemos e explicamos todas as
perguntas na presenca dos alunos a fim de esclarecer as possiveis duvidas.

A segunda etapa do trabalho foi composta pela intervencéo das pesquisadoras através
da aplicacdo de palestras voltadas a saude com temas variados (indice de massa corporal,
atividade fisica, nutricdo, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, hipertensdo, transtornos
alimentares, saude e qualidade de vida), sendo um tema abordado a cada semana. As
palestras aconteceram durante oito semanas, dentro da sala de aula e na arquibancada da
guadra utilizada para as aulas de educacéo fisica e os alunos receberam um resumo a cada
encontro com os principais dados sobre 0 assunto que estava sendo abordado.

As informacfes para a construcdo das palestras e dos resumos foram retiradas de
artigos cientificos, livros e sites. Procuramos correlacionar os assuntos dando exemplos da vida
cotidiana para que o entendimento e a absor¢cdo das informacdes fossem mais proveitosos,
além de distribuirmos brindes como barrinhas de cereais e garrafinhas de agua para a pratica
esportiva. Na discussédo sobre o tema hipertensdo, levamos um aparelho capaz de medir a
pressao arterial sistélica e diastolica para que os alunos conhecessem e para aferir a medida
dos mesmos.

Estimulamos a reflexdo dos alunos sobre as consequiéncias presentes e futuras de
alguns dos seus habitos, demos exemplos praticos sobre como eles poderiam utilizar o tempo
livre para praticar atividades fisicas constantes e principalmente como poderiam optar por uma
alimentacdo mais saudavel, afinal, presume-se que, o dificil acesso dos alunos a um
nutricionista, influencia na escolha dos alimentos e na iniciagdo de uma reeducacgao alimentar
Nos casos necessarios, ja que em algumas situacées nem a familia e nem o aluno possuem
informacdes seguras o suficiente para promover um balanceamento energético objetivando a
promocdo, manutencdo ou recuperacao da saude.
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Na terceira etapa, realizamos novamente as medidas de peso e altura a fim de avaliar se
houve mudanca ou ndo nos resultados do IMC e reaplicamos o0 questionario inicial para
averiguar se com a retengcdo das informacgdes fornecidas, os jovens melhoraram os seus
habitos alimentares e buscaram a prética regular de atividades fisicas e qual havia sido a
importancia do trabalho realizado para as suas vidas.

3 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Um total de dezessetes alunos foram pesados sendo 12 meninas e 5 meninos, sendo que na
segunda pesagem, um aluno havia saido da escola reduzindo o nimero de participantes para
dezesseis. Nem todos os alunos da turma participaram do processo das medidas, por conta da
falta de assiduidade as aulas e pela dificuldade em transportar a balanca utilizada. N&o houve
diferenca significativa no resultado do IMC entre a primeira e a segunda avaliacao.

TABELA 2 - Classificacao do IMC dos alunos;

CLASSIFICACAO 1° AVALIACAO 2° AVALIACAO
PESO NORMAL 13 12
SOBREPESO 2 2
OBESIDADE 2 2
Fonte: Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.

Na palestra sobre hipertensdo arterial, constatamos que dois alunos apresentaram
valores acima de 140/90mmHg, justamente aqueles que estavam acima do peso e 0s
orientamos a procurar um médico para o fazer um acompanhamento mais especifico da
pressao arterial.

Comparando as respostas do questionario aplicado, percebemos que quase metade da
turma nado participa regularmente das aulas de educacao fisica, ficando claro que esse
comportamento pode ser negativo para a vida dos alunos, ja que através da educacao fisica,
os alunos tém contato com o prazer gerado durante e ap0s a pratica de diversas atividades,
podendo desta forma, valorizar um estilo de vida ativo.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas, percebemos que os alunos nao sao
totalmente sedentarios, 62,5% da turma, realiza atividades leves, como uma caminhada,
principalmente como forma de deslocamento e trabalhos cotidianos do lar, e os 37,5% restante
disponibilizam entre 20 e 40 minutos do seu tempo diario para atividades moderadas, sendo a
freqléncia entre 2 e 4 vezes por semana.

Houve uma reducdo no tempo excessivo (mais de cinco horas por dia), despendido em
atividades sedentarias como assistir televisdo, utilizar computador e video game, porém, ainda
permaneceu um grande numero de alunos que disponibilizam entre trés e cinco horas do seu
dia para estas atividades, o que pode ser muito prejudicial, se tornando individuos cada vez
mais sedentarios, muitas vezes ndo sobrando tempo para a pratica de uma atividade fisica
regular.

Observou-se que duas alunas que apresentaram a classificacdo normal, tiveram o
resultado bem préximo dos indices de subnutricdo, sendo que uma delas contou que havia tido
anorexia, mas que ja estava recuperada, enquanto a outra pareceu se identificar com algumas
situagbes comentadas durante a palestra sobre transtornos alimentares, demonstrando que
poderia estar apresentando alguns sintomas da anorexia e bulimia. Juntamente com os
individuos com sobrepeso e obesidade (grau 1), esses alunos se tornam um grupo de risco que
necessita de cuidados especiais, com a ajuda da familia, para que alcancem um peso
satisfatorio e seguro, prevenindo desta forma o aparecimento e desenvolvimento de doencas
graves.

Na questdo da alimentagéo, detectamos que a ingestao de frutas se mostrou deficiente
na metade dos alunos envolvidos na pesquisa, sendo 0 consumo menor que duas por¢des por
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dia. Contudo, houve reducédo na ingestdo de alimentos ricos em acucar, por parte de alguns
alunos que apresentavam um grande consumo, porém, ainda existe um grande percentual que
pode diminuir a degluticdo do mesmo. No entanto, a ingestao de alimentos em forma de fritura
diminuiu significativamente, dando espaco a alimentos preparados de uma forma mais
saudavel. Quanto a hidratacdo, os resultados em parte foram benéficos, pois aumentou o
consumo diario de uma parte da turma, em contrapartida, ainda ha muitos que permaneceram
com uma baixa ingestdo de liquidos, que pode gerar a reducdo do funcionamento cerebral e
prejudicar o desenvolvimento da aprendizagem.

Em contrapartida, percebemos que 0s conhecimentos transmitidos através das
palestras, despertaram a motivacdo em alguns alunos em mudar seus habitos alimentares e
praticar alguma atividade fisica regular. Uma aluna comentou que estava fazendo dieta, pois
estava acima do peso. Conversamos com a mesma sobre a escolha de alimentos saudaveis e
benéficos para o emagrecimento, assim como a importdncia dela estar buscando uma
atividade corporal para intensificar a reducdo da gordura e posteriormente para a manutencao
do peso corporal.

Outro aluno que estava obeso (grau 1), relembrou os tempos em que praticava judb e
declarou que conseguia manter um peso satisfatorio. Ao abandonar o esporte e ndo praticar
nenhuma outra é que viu o ponteiro da balanca subir, porém, ficou um bom tempo sem tomar
alguma atitude para mudar este quadro. Apés a abordagem do tema ATIVIDADE FiSICA, ele
nos contou que estava retornando a pratica da modalidade citada. Outro contou que apds ter o
conhecimento da importancia da pratica de atividades fisicas regulares, comecou a pedalar por
no minimo uma hora, todos os dias antes de ir trabalhar, além de ter mudado alguns habitos
alimentares e ter diminuido os tamanhos das por¢des, que antes eram bem maiores.

Grande parte dos alunos percebeu algum beneficio para as suas vidas através do
trabalho realizado, acharam as palestras interessantes, alegando conter informacdes de
grande valor para a prevencao de doencas, das quais nao tinham conhecimento.

Tomaram consciéncia da importancia de ter uma vida ativa fisicamente para melhora do
humor e da saude fisica e mental, além de valorizarem mais a participacdo nas aulas de
educacao fisica.

Aprenderam a se alimentar melhor e optar por alimentos mais saudaveis, reduzindo a
ingestao de frituras e doces, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida.

Os resultados comprovam que a populacdo jovem se encontra em um grupo de risco,
pelos seus maus hébitos de saude, pela inatividade fisica e por se encontrarem em uma fase
onde sdo extremamente influenciados pelos modismos transmitidos pelos meios de
comunicagao.

Confirmou-se que os transtornos alimentares como o sobrepeso, obesidade, anorexia e
bulimia podem ser desenvolvidos com facilidade entre a populacdo jovem, comprovando que a
abordagem destes temas é de extrema importancia na educacdo dos adolescentes, para que
possam adotar medidas preventivas e terem uma vida saudavel.

A abordagem dos temas voltados a saude produziu resultados positivos, pois foi capaz
de transformar o pensamento dos alunos em relacdo as suas praticas, estimulando a busca por
uma vida mais ativa e por uma alimentacdo mais saudavel. Os participantes reconheceram a
importancia da pratica regular de atividades fisicas para a prevencao de doencas e para a
obtencao de uma melhor qualidade de vida.

Consideramos também, que todas as informacdes fornecidas durante o trabalho,
permanecerdo para sempre com os alunos, fazendo com que em algum momento de suas
vidas, elas sejam Uteis para a promoc¢éao da saude dos mesmos e dos seus familiares, contudo,
apenas o fornecimento das informacfes aos educando ndo é o suficiente, a familia também
deve ser incluida no processo de desenvolvimento de uma cultura saudavel, sendo instruida
em relacdo as praticas alimentares, assim como na valorizacdo da prética de atividades fisicas.

Para que ocorram maiores modificacdes em relacdo ao peso corporal (seja 0 aumento
ou a reducdo), para a melhora ou manutencdo da saude, é necessario que as intervencdes
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sejam enfatizadas desde a infancia, a fim de que o aluno cresca em um ambiente favoravel e
saudavel, construindo desta forma bons habitos de vida.

Os dados apontam a urgéncia em promover aulas de educacéo fisica mais interessante
para o publico alvo, envolvendo assuntos e modalidades diferentes para que todos os alunos
se sintam motivados a participar, podendo desta forma ter um maior contato com as praticas
fisicas. Cabe salientar que o profissional deve destacar os beneficios gerados pela atividade
fisica, além de mostrar quais sdo as consequéncias do sedentarismo para a saude,
incentivando a turma a buscar opcdes fora da escola para se manterem ativos. O mesmo
também deve aproveitar o tempo de suas aulas para desenvolver outros temas voltados a
saude, como a educacdo nutricional, que de acordo com Santos (2005), esta vinculada a
producdo de informagdes e mensagens conscientes e claras, que servem como subsidios para
auxiliar a tomada de decisdes dos individuos, que acabam desta forma optando por opcdes
mais saudaveis, melhorando a sua qualidade de vida e prevenindo o aparecimento de
doencas.

A escola deve priorizar a saude dos alunos, oferecendo alimentos mais saudaveis em
suas cantinas e também como merenda escolar e estimular os professores das outras
disciplinas a utilizarem os conteddos ministrados relacionando-os com os diversos temas
voltados a promocéo da saude.

Outra estratégia que poderia promover grandes resultados seria a realizacao de préaticas
fisicas juntamente com as informacfes fornecidas através das palestras se tornando um
estimulo a mais para gerar nos alunos a vontade de adotar uma vida mais ativa.

Por fim, o desenvolvimento de uma cultura desportiva bem como a instrumentalizacéo
para um estilo de vida fisicamente ativo e para habitos saudaveis, devem constituir-se em
objetivos relevantes na vida de nossos alunos.
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