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RESUMO

Como concepcéo pedagodgica da Educacdo Fisica, a Saude Renovada tem como
proposito melhorar a saude a partir de conteudos que envolvam um estilo de vida
ativo. Dessa forma, a partir de uma condi¢céo onde a estimativa global € de que mais
de um quarto dos adultos e mais de 4 a cada 5 jovens sao insuficientemente ativos,
parece ser clara a necessidade de mudanca dos programas de Educacdo Fisica
escolar, visto que a faixa etaria jovem sera a futura populacédo adulta e idosa, com
potenciais disturbios crénicos, a depender de seus habitos de vida. O objetivo deste
trabalho foi identificar as possibilidades da Saude Renovada no contexto escolar em
combate a inatividade fisica em criancas e adolescentes, para isso foram abordadas
tematicas a respeito do sedentarismo; da caracterizacdo da Saude Renovada; dos
principais impactos do sedentarismo a saude de criancas e adolescentes; e da
aplicacéo da Saude Renovada no &mbito escolar. Para desenvolvimento deste estudo
utilizou-se uma abordagem qualitativa-quantitativa e para coleta de informagdes
recorreu-se a referenciais teoricos encontrados em livros, revistas cientificas,
documentos e plataformas online. Com o levantamento de dados feito ao longo do
trabalho e da discussédo apresentada, foi possivel concluir que a Salude Renovada,
dentro de suas atribuicbes e perspectivas se apresenta como possibilidade de
intervencdo no contexto escolar no combate ao sedentarismo em criancas e
adolescentes, visando a melhoria da saude e a adesdo de habitos saudaveis e

atividade fisica durante toda vida.

Palavras-chave: Saude Renovada, Educacao Fisica, Atividade Fisica, Sedentarismo,

Saude, Escola.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como foco abordar as possibilidades da Saude
Renovada no contexto escolar em combate ao sedentarismo em criancas e
adolescentes. De acordo com Guedes (1999, p. 11), o professor de Educacéo Fisica
tem como funcéo proposta oportunizar aos alunos experiéncias que ndo apenas 0s
tornem criangas e adolescentes mais ativos fisicamente, mas que os conduzam a ter
escolhas melhores quanto aos habitos de vida, propiciando-os a adotar um estilo de
vida saudavel durante toda a vida. Essa perspectiva esta alinhada com a ideia de
buscar alternativas que se diferenciem de uma visdo educacional exclusiva as
atividades esportivas e recreativas, incorporando a intencdo de abordar contetdos
relacionados a educacdo para a saude e trazendo um novo posicionamento
educacional.

Sendo assim, podemos entender que o professor de Educacédo Fisica, dentro
da escola, além de ter um papel pedagdgico, deve ser considerado um profissional de
saude, tendo a capacidade de intervir de acordo com as necessidades apresentadas,
neste contexto, mais especificamente, tratando de preocupacdes relativas ao nivel de
atividade fisica dos educandos e como isso pode impactar de forma individual e
coletiva.

Segundo Guthold et al. (2018, p. €1082), a estimava global é de que, no ano
de 2016, 27,5% dos adultos eram insuficientemente ativos, enquanto para jovens
(com idade entre 11 e 17 anos) — de acordo com outro estudo do mesmo autor — esse
namero foi de 81% (GUTHOLD et al., 2020, p. 26), demonstrando que este grupo em
especifico requer uma maior atencdo no que se refere a este aspecto relacionado a
saulde publica. Estima-se que, apenas no Brasil, haveria uma economia de USD$ 1,14
bilhdo dos recursos destinados ao tratamento de diabetes e hipertensdo caso
houvesse uma reducdo de 50% na ocorréncia de sedentarismo (BUENO et al., 2016,
p. 1003). A partir disso, em busca de uma alternativa pedagoégica que possibilita uma
intervencdo no ambito escolar, foi selecionada a abordagem da Saude Renovada por
ter como finalidade melhorar a saude, desenvolvendo conceitos relacionados a um
estilo de vida ativo (DARIDO, 2003, p. 21), sendo uma potencial ferramenta de
combate ao sedentarismo e inatividade fisica em individuos que estejam em idade

escolar.
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Discutir a respeito do combate ao sedentarismo em criangas e adolescentes
justifica-se pelos altos indices globais de jovens insuficientemente ativos, o que
possivelmente pode gerar adultos sedentarios e potencialmente acarretar em uma
sociedade mais propensa a disturbios cardiovasculares e/ou metabdlicos. Assim, é
possivel observar que a Saude Renovada, dentro de suas atribuicbes, pode gerar
possibilidades capazes de impactar direta ou indiretamente a sociedade quanto ao
namero de individuos fisicamente ativos e, consequentemente a saude publica,
através da adocdo de programas pedagogicos de Educacdo Fisica escolar que
tenham como objetivo central a promogdo da saude, introduzindo uma rotina de
habitos higidos de maneira natural em um ambiente cotidiano.

Deste modo, o presente estudo tem como problema de pesquisa a seguinte
guestdo: “quais as possibilidades da Saude Renovada no contexto escolar no
combate a inatividade fisica em criancas e adolescentes?” — e como objetivo geral
identificar estas possibilidades. Para alcancar o objetivo geral, foram estabelecidos os
seguintes objetivos especificos: ) Analisar o sedentarismo e suas relacbes; II)
Conceituar a Saude Renovada; IllI) Analisar os principais impactos do sedentarismo
em crianc¢as e adolescentes; IV) Discutir as potenciais aplicacfes da Saude Renovada

no contexto escolar.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SEDENTARISMO - RELACOES E CONCEITOS

Para que haja uma melhor compresséo do conceito de sedentarismo, faz-se
necessaria a discussao de termos e assuntos mais abrangentes, que se relacionam
de determinado modo com tal conceitualizagao. A partir da pesquisa e estudo da base
referencial utilizada para produzir o presente trabalho, foi considerado essencial a
abordagem dos seguintes termos, além de “sedentarismo”, no capitulo em questao:
“saude”, “atividade fisica”, “exercicio fisico” e “aptidado fisica”, incluindo suas inter-
relacdes e associagdes com o ambiente escolar e a faixa etaria em foco.

A saulde — vista como um amplo conceito, que engloba o sedentarismo e as
demais definicbes a serem tratadas neste capitulo — aléem da auséncia de doencas, é
definida, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, como um estado de
perfeito bem estar fisico, mental e social. No entanto, este conceito é considerado
ultrapassado, visto que, no contexto da saude publica, tal “perfeicdo” ndo € definivel,
pois analisa conceitos externos, que podem ser diferentes de acordo com
determinados contextos, populac¢des, culturas, valores e crencas (SEGRE; FERRAZ,
1997, p. 539).

A partir de um objetivo consensual, na Conferéncia Internacional sobre
Exercicio Fisico, Aptidao e Saude, realizada no Canada, em 1988, surgiu o conceito
de “continuum” da saude, que qualifica a saude como uma condicdo humana de
grandezas fisicas, sociais e psicologicas, sendo cada uma caracterizada de acordo
com esse “continuum”, com um polo positivo e outro negativo. A saude, quando
associada ao polo positivo, estaria relacionada a atribuicdo de vivenciar o cotidiano e
vencer os desafios habituais, e quando associada ao polo negativo do “continuum”
estaria associada a morbidade e a mortalidade, de maneira extrema (BOUCHARD et
ali, 1990 apud GUEDES; GUEDES, 1995, p.19)

“Ao se admitir que muitos sintomas de algumas doengas s&o consequéncia de
estagios mais avancados de maus habitos de salde, ndo se pode considerar,
por exemplo, que as pessoas, ao apresentarem quantidades de gordura ndo
compativeis com os limites admissiveis ou alguma deficiéncia em relagdo ao

desempenho motor, ou ainda pertencerem ao grupo de fumantes, possam
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demonstrar estado de saude satisfatério apenas porque, no momento, ndo
estariam apresentando nenhum sintoma de qualquer tipo de doencga. E aquelas
disfuncdes crénico-degenerativas que se instalam a longo prazo, as chamadas
doengas silenciosas ou n&o-comunicaveis, como a hipertensdo arterial, a
hipercolesterolemia, o diabetes mellitus, algumas cardiopatias e o
aparecimento das complicacdes irreversiveis, como se enquadrariam dentro do
conceito tradicionalmente empregado para salde, que a vé simplesmente
como auséncia de doenga?” (GUEDES; GUEDES, 1995, p. 19)

Nessa perspectiva, percebe-se que a saude € um estado que exige certa
manutencdo durante toda a vida, ndo sendo algo estatico. Esta compreenséo
corrobora com a ideia de que a educacdo, dentro de suas atribuigcdes, tem um
importante papel no que se refere a abordagem da saude no contexto didatico-
pedagdgico, ndo devendo ser tratada apenas como uma base com referenciais de
carater biologico e higienista (GUEDES; GUEDES, 1995, p. 19-20).

Partindo agora para questdes mais especificas, 0os conceitos de “atividade
fisica”, “exercicio fisico” e “aptidao fisica” apresentam distingcdes em suas defini¢des,
no entanto, frequentemente sao confundidos e utilizados indistintamente. A atividade
fisica é definida como qualquer movimento corporal, realizado pelos musculos
esqueléticos, que resulte em gasto energético. Exercicio fisico € toda atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo a melhora e a manutencéo
de um ou mais componentes da aptidao fisica. A aptidao fisica se apresenta como um
conjunto de atributos que o individuo possui ou alcancga, e estar fisicamente apto
significa ter a capacidade de realizar tarefas diarias de maneira vigorosa, sem cansaco
excessivo e com energia para usufruir do lazer e atender imprevistos (CASPERSEN,;
POWELL; CHRISTENSON, 1985, p. 126-128).

Por conseguinte, sendo considerado uma subcategoria da atividade fisica, o
exercicio fisico ndo € um sinbnimo para a atividade fisica, apesar dos dois conceitos
envolverem gasto calorico proveniente da acdo dos musculos esqueléticos (GUEDES;
GUEDES, 1995, p. 20) . Em relacdo a aptidao fisica, podemos considerar duas
vertentes: a aptiddo fisica relacionada a salude e a aptidao fisica relacionada ao
desempenho esportivo. Neste estudo iremos abordar a aptiddo fisica apenas
relacionada a saude, se referindo a saude publica, portanto os componentes da

aptidao fisica ligados a saudes sao: (a) resisténcia cardiorrespiratoria; (b) resisténcia
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muscular; (c) forca muscular; (d) composicdo muscular e (e) flexibilidade
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985, p. 128).

Chegando a definicdo de comportamento sedentario, podemos descrever tal
termo, de maneira técnica, como qualquer comportamento caracterizado por gasto de
energia entre um e 1,5 MET (TREMBLAY et al.,, 2017, p. 2 apud OWEN et al.),
incluindo atividades como dormir, sentar, deitar, assistir televisdo e outras formas de
entretenimento relacionadas ao uso de telas (PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008, p. 174).

A partir da contextualizacdo apresentada, a respeito dos fatores que abordam
0 cenario em questao, e uma breve definicdo do sedentarismo, partiremos a exposicao
de recomendacdes e relacdes acerca dos principios tratados até o momento,
possibilitando um melhor entendimento do assunto.

Segundo as Diretrizes para Atividade Fisica e Comportamento Sedentério da
Organizacdo Mundial da Saude (2020, p. 3-4), recomenda-se, para adultos, pelo
menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa
por semana, e uma meédia de 60 minutos diarios de atividade fisica aerdbica moderada
para criancas e adolescentes.

Em relacdo a criancas e adolescentes (5-17 anos), evidéncias mostram que
guantidades e intensidades mais elevadas de atividade fisica estdo associadas com
efeitos benéficos para a saude. Esses efeitos estdo ligados a saude fisica e
contribuem para um menor risco de condigbes psiquiatricas, além de auxiliarem
positivamente na funcdo cognitiva e em resultados escolares (CHAPUT et al., 2020,
p. 4).

Quando expostos a um maior comportamento sedentario criancas e
adolescentes, estdo sujeitas a um aumento da adiposidade; diminuicdo da saude
cardiometabdlica; menor aptiddo; menor comportamento pré-social; e reducdo da
duracdo do sono (WHO, 2020, p. 3). Esses resultados adversos, ligados a
comportamentos sedentarios, geralmente remetem fortemente ao tempo de tela
recreativa ou tempo gasto assistindo televisdo (CHAPUT et al., 2020, p. 5). Logo,
recomenda-se limitar, principalmente para criancas e adolescentes, a quantidade de
atividades recreativas em frente as telas e, consequentemente, limitar o tempo de
comportamento sedentario (WHO, 2020, p. 3). Essas consequéncias, advindas do
comportamento sedentario, seréo discutidas com maior profundida no capitulo “OS
PRINCIPAIS IMPACTOS DO SEDENTARISMO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES".



14

2.2 A SAUDE RENOVADA - CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E
CONSTRUCAO DA ABORDAGEM

A Saude Renovada, assim como outras vertentes da Educacéo Fisica, surgiu
a partir de um dado contexto e determinadas circunstancias. Necessidades e
demandas especificas resultaram entdo na construcdo dessa abordagem, que trouxe
uma visao biolégica para a Educacdo Fisica escolar. Assim, com o intuito de
compreender o contexto em que ocorreu a idealizacdo da Saude Renovada, neste
capitulo serdo apresentados o0s cenarios politico-pedagdgicos decorrentes da
estruturacdo da Educacéo Fisica no Brasil que levaram a formacao desta abordagem.

Preocupacdes relacionadas a insercao de exercicios fisicos surgiram a partir
de estudiosos como Guths Muths, J.J. Rosseau e Pestalozzi, no século XVIIl, na
Europa (DARIDO, 2003, p. 1). No Brasil, podemos considerar que a Educacgéo Fisica
nas escolas passou a existir apenas no século XIX, no ano de 1837, quando aulas de
ginastica foram incluidas no Colégio Pedro II, no Rio de Janeiro, se tornando, anos
mais tarde, componente obrigatdrio dentre as disciplinas escolares a partir da iniciativa
do ministro Couto Ferraz, em 1882 (KOLYNIAK, 2008, p. 51).

Ao decorrer do século XX, as finalidades e abordagens pedagodgicas da
Educacado Fisica foram se modificando, e, ainda nos dias atuais, tem o poder de
influenciar profissionais e estratégias educacionais (DARIDO, 2003, p. 1).

De 1837 a 1969, a Educacéo Fisica no Brasil era pautada pela eugenia, o
civismo e a saude, sempre alinhando os interesses politico-econdmicos e a ideologia
predominante, de acordo com cada momento histérico (KOLYNIAK, 2008, p. 50-60).
As concepcOes higienista e militarista, tiveram grande influéncia nesta época. A
abordagem higienista — exaltando a moral e o desenvolvimento fisico por meio do
exercicio fisico — tendo a saude e os habitos de higiene como atencao principal e a
militarista objetivando a formagédo de uma geracao preparada para atuar na guerra,
com carater de segregacao, a fim de selecionar individuos fisicamente “perfeitos” e

desprezando os que eram considerados incapacitados (DARIDO, 2003, p. 1-2).

‘“Ambas as concepcdes higienista e militarista da Educacdo Fisica
consideravam a Educacédo Fisica como disciplina essencialmente pratica, ndo

necessitando, portanto, de uma fundamentagao tedrica que Ihe desse suporte.
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Por isso, ndo havia distincdo evidente entre a Educacéo Fisica e a instrugcéo
fisica militar.” (DARIDO, 2003, p. 2)

Durante a década de 1970, as aulas de Educacéao Fisica nas escolas passaram
a centralizar-se no esporte, em geral, passando a especializar os alunos em alguma
modalidade esportiva especifica — ao invés de usufruir do método esportivo
generalizado, que possibilita a aprendizagem de fundamentos de diversos esportes —
com o objetivo de alcancar melhores desempenhos atléticos em um curto prazo. Ainda
nesta década, principios basicos foram formulados com o intuito de conduzir as
praticas pedagogicas ao dominio de habilidades motoras, como ginastica olimpica,
atletismo, natacao etc. (KOLYNIAK, 2008, p. 59-61).

Na década de 1980, com o enfraquecimento do regime militar e um delicado
contexto politico-econbmico presente, provenientes de evidéncias dos anos 1970
(KOLYNIAK, 2008, p. 62-63), “iniciou-se uma reflexdo sobre o significado da educacao
fisica como elemento da educacao e como area de conhecimento.” (KOLYNIAK, 2008,
p. 63).

“Em oposicdo a vertente mais tecnicista, esportivista e biologista surgem novos
movimentos na Educacéo Fisica escolar a partir, especialmente, do final da década de
70, inspirados no novo momento histérico social por que passou o pais, a Educacao de
uma maneira geral e a Educacéo Fisica especificamente.” (DARIDO, 2003, p. 3)

A partir disso, inicia-se a formacao de novas abordagens da Educacao Fisica,
todas em comum esfor¢co de romper com o padrdo mecanicista, incluindo a Saude
Renovada. Guedes e Nahas, considerados os principais autores dessa abordagem,
passam a defender a Educacéo Fisica escolar dentro de uma perspectiva bioldgica,
com a finalidade de melhorar a satde a partir de contetdos que envolvam um estilo
de vida ativo (DARIDO, 2003, p. 21).

“E como proposta sugerem a redefinicdo do papel dos programas de Educacéo Fisica
na escola, agora como meio de promoc¢éo da saude, ou a indicagéo para um estilo de
vida ativa proposta por Nahas (1997).” (DARIDO, 2003, p. 17)

Neste periodo as aulas de Educacéo Fisica passam a ser caracterizadas pela

inclusédo dos alunos — sendo dirigidas a todos; pelo direito de experenciar praticas de
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cultura corporal; ndo serem exclusivamente préticas, por entender que os educandos
devem compreender o que estéo praticando; por uma abordagem de contetudos que
vai além das modalidades esportivas tradicionais; e por uma avaliagdo processual —
considerando o desenvolvimento de cada estudante, sem relaciona-lo a um padrao
(DARIDO, 2012, p. 25).

Darido (2003, p. 18) denomina tal proposta como “Saude Renovada”’ pela
incorporacao de cuidados e principios, ja considerados em outras concepc¢des, em
uma perspectiva mais sociocultural. Guedes & Guedes (1996) e Nahas (1997)
ressaltam que as estratégias de ensino adotadas nao se referem meramente a
aspectos praticos, mas também a inclusdo de conceitos e principios teéricos que
oferecam condi¢cdes aos estudantes, ao longo da vida, quanto as decisfes referentes

a adocao de habitos saudaveis e atividade fisica (apud DARIDO, 2003, p. 19).

2.3 OS PRINCIPAIS IMPACTOS DO SEDENTARISMO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Partindo do pressuposto que, historicamente, a Educacao Fisica permanece no
curriculo escolar por sua abrangéncia e pseudo efetividade da préatica esportiva na
evolucao biopsicossocial e cultural do jovem (GUEDES, 1999, p. 10), neste capitulo
vamos discutir a respeito dos efeitos da atividade fisica e sua prética. O foco da
discusséo serd a faixa etaria jovem, incluindo criancas e adolescentes.

Hallal et al. (2006, p. 1028) relata que a atividade fisica durante a adolescéncia
pode contribuir para a um estilo de vida com habitos saudaveis na fase adulta,
auxiliando a reduzir a ocorréncia de disturbios crénicos. Mas quais seriam esses
disturbios organicos?

Algumas relacdes existentes baseadas em evidéncias cientificas sao descritas
por Hallal et al. (2006, p. 1019), entre elas estdo: 1) ha um efeito indireto em
beneficios para salde adulta resultantes da pratica da atividade fisica; 2) a longo
prazo a atividade fisica durante a adolescéncia aparenta propiciar beneficios
referentes a saude 0ssea, diminuicdo do risco de cancer de mama e comportamento
sedentario e ma aptidao fisica — estes dois ultimos foram associados a resultados de
saude na idade adulta; 3) a atividade fisica afeta positivamente a autoestima do
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adolescente; 4) na adolescéncia a atividade fisica traz beneficios de curto prazo, se
referindo mais fortemente a satude 6ssea e mental.

Dando importancia a saude mental, Biddle e Asare (2011, p. 887) — a patrtir de
um estudo de revisdo — aborda evidéncias cientificas que mostram a existéncia de
relacdes entre o0 sedentarismo e depressao, ansiedade, autoestima e funcionamento
cognitivo, evidenciando a associacado entre a saude mental de jovens e a pratica de
atividades fisicas. Considerando que assistir televisdo € um habito sedentario (PATE;
O’NEILL; LOBELO, 2008, p. 174) — Werneck; Hoare; Silva (2021, p. 5496), evidencia
gue distarbios do sono induzidos por ansiedade podem estar relacionados ao
consumo diério de alimentos ultraprocessados e assistir TV. Como intervencéo, a
atividade fisica tem efeitos potencialmente benéficos para o combate a depresséo,
além de possuir a capacidade de reduzir a ansiedade e levar a melhora da autoestima
(BIDDLE; ASARE, 2011, p. 894) — para Lagerberg (2005, p. 1700-1701), a saude
mental em criancas e a atividade fisica devem ter uma abordagem a partir de diversas
perspectivas e destaca que a promoc¢ao da saude e do bem-estar sdo o objetivo geral
da atividade fisica, ndo a formacéao de atletas, devendo levar a um contexto de pratica
prazeroso.

Também ha evidéncias na literatura, de pesquisadores que estudaram o
comportamento sedentario, que mostram haver uma associacdo entre assistir
televisdo na infancia e adolescéncia e sobrepeso, baixa aptidao fisica, tabagismo e
aumento do colesterol na vida adulta. De maneira excessiva, pode ainda acarretar
efeitos adversos de longa duracdo na saude. (HANCOX; MILNE; POULTON, 2004, p.
260).

Enquanto atividades sedentarias sdo caracterizadas por um gasto calorico
entre um e 1,5 MET (TREMBLAY et al., 2017, p. 2 apud OWEN et al.), uma atividade
de moderada intensidade requer 3-6 METS, podendo superar 6 METs em atividades
de intensidade vigorosa (FREEDSON; POBER; JANZ, 2005, p. 525), demonstrando
gue comportamentos sedentarios, como assistir televisdo, ndo promovem um
consumo de energia significativo e consequentemente estéo relacionados a condi¢des
associadas ao sobrepeso.

Guedes e Guedes (1998, p. 250), relata grandes preocupacgdes associadas ao
excesso de peso em populagdes jovens, ndo apenas pelos efeitos imediatos durante
a infancia e adolescéncia, mas também por possiveis repercussdes negativas a longo

prazo, na idade adulta.
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Existe uma possivel relagdo entre a obesidade e o esporte, destacando o
momento da infancia, onde o esporte pode, com orientacdo adequada — respeitando
a maturidade e as necessidades das diferentes fases do desenvolvimento
biopsicossocial — ser uma pratica que colabore para o controle do sobrepeso e
também acompanhar o individuo ao longo da vida, se tornando uma grande
contribuicdo para politicas de saude coletiva e auxiliando no combate de outras
doencas relacionadas ao sedentarismo. Porém, se um processo de iniciacao esportiva
ocorre precocemente de maneira especifica ou desrespeite a crianga, por meio de
atividades e cobrangas incoerentes para tal fase, a tendéncia é que aconteca um
afastamento da pratica e consequentemente de seus viaveis beneficios — a partir
disso, a iniciacdo esportiva deve ser pautada em principios pedagogicos que prezem
pela infancia, procurando primeiramente ter o esporte como algo prazeroso, com 0
objetivo de manter o aluno praticando a atividade e desfrutando de seus beneficios, e
desse modo podendo influenciar em seu desenvolvimento pleno (GALATTI; PAES;
SEOANE, 2012, p. 488-489).

“Inegavelmente, o esporte tem sua funcdo e sua pratica deve ser assegurada no meio
escolar; contudo, ao admitir que uma das principais metas da educacéo fisica escolar
€ promover um estilo de vida ativo, procurando melhorar o nivel de qualidade de vida
de nossa populacédo, a inadequada utilizacéo do esporte nos programas pode atuar de
forma inversa.” (GUEDES, 1999, p. 14)

“Em estudos epidemiol6gicos, tem sido constatado o surgimento de alguns fatores de
risco que podem contribuir para o aparecimento das doencas degenerativas ja em
criancas por volta dos 7-8 anos, tornando-se portanto candidatos em potencial a
apresentarem futuramente, quando adultos, graves distirbios funcionais. Nesses
mesmos estudos, verificou-se também que até préoximo dos 17-18 anos de idade a
probabilidade de se obter sucesso na tentativa de reversdo desde processo € bastante
grande, notadamente mediante programas orientados de atividade fisica (Bazzano et
al, 1992; Despres, Bouchard & Malina, 1990). Desse modo, a interven¢des durante os
anos de escolarizacdo, mediante programas que possam contribuir no sentido de inibir
0 aparecimento dos fatores de risco em criangas e jovens, podera minimizar futuros
transtornos do ponto de vista da saude publica de toda nossa populagédo.” (GUEDES,
1999, p. 13)



19

2.4 AS POTENCIAIS APLICACOES DA SAUDE RENOVADA NO
CONTEXTO ESCOLAR

A Saude Renovada, como uma abordagem da Educacado Fisica, tem como
finalidade melhorar a saude (DARIDO, 2003, p. 21). Partindo desse principio, neste
topico serdo discorridas questbes referentes as diretrizes legais que abordam a
Educacao Fisica como componente curricular educacional e referéncias da literatura
gue abarcam demandas da Educacéo Fisica no contexto escolar e fazem uma ligacao
com as propostas da Saude Renovada.

De acordo com o artigo 26 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(LDB), a Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, define que em cada
estabelecimento escolar deve ter base nacional comum nos curriculos da educacgéo
infantil, do ensino fundamental e do ensino médio, podendo ser diversificada de
acordo com as caracteristicas regionais e locais da sociedade, da cultura, da
economia e dos educandos (BRASIL, 1996).

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC), dentro de suas atribuicdes e no
gue estabelece a respeito da Educacao Fisica, afirma:

“Nas aulas, as préticas corporais devem ser abordadas como fenémeno cultural
dinamico, diversificado, pluridimensional, singular e contraditério. Desse modo, é
possivel assegurar aos alunos a (re)construcao de um conjunto de conhecimentos que
permitam ampliar sua consciéncia a respeito de seus movimentos e dos recursos para
o cuidado de si e dos outros e desenvolver autonomia para apropriacdo e utilizacéo da
cultura corporal de movimento em diversas finalidades humanas, favorecendo sua

participacdo de forma confiante e autoral na sociedade.” (BRASIL, 2018, p. 213)

“Hé trés elementos fundamentais comuns as praticas corporais: movimento corporal
como elemento essencial; organizagdo interna (de maior ou menor grau), pautada por
uma légica especifica; e produto cultural vinculado com o lazer/entretenimento e/ ou o
cuidado com o corpo e a saude.” (BRASIL, 2018, p. 213)

Guedes (1999, p. 11) sugere que a escola e a Educacdo Fisica — como
disciplina escolar — acatem a missdo de desenvolver programas que proporcionem
aos alunos entender a importancia de se adotar um estilo de vida saudavel, “fazendo
com que a atividade fisica direcionada a promoc¢ao da saude torne-se componente
habitual no cotidiano das pessoas” (GUEDES, 1999, p. 11).
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“A principal meta dos programas de educagéo para a salide através da educacao fisica
escolar é proporcionar fundamentacgéo tedrica e pratica que possa levar os educandos
a incorporarem conhecimentos, de tal forma que os credencie a praticar atividade fisica
relacionada a salde ndo apenas durante a infancia e a adolescéncia, mas também,
futuramente na idade adulta.” (GUEDES, 1999, p. 13)

“Duracdo, intensidade e tipo de atividade fisica a que devem ser submetidos os
educandos, tornam-se, entre outros, aspectos fundamentais a serem controlados
guando da implementacdo dos programas de educacdo para a saude através da
educacao fisica escolar. No entanto, se o objetivo é conscientizar os educandos de que
niveis adequados de aptidao fisica relacionada a salde deve ser algo a ser cultivado
na infancia e na adolescéncia, e perseguido por toda a vida, € imprescindivel que as
criancas e os jovens tenham acesso a informagfes que lhes permitam estruturar
conceitos mais claros quanto ao porqué e como praticar atividade fisica, e ndo praticar
atividade fisica pelo simples fato de praticar.” GUEDES, 1999, p. 13-14)

Nahas (2010), conforme citado por Barbosa (2012, p. 516) destaca a aderéncia
a pratica de atividades fisicas como estilo de vida — desenvolvendo este habito com
atos diarios, que necessitam ser educados a partir de programas que abrangem
politicas publicas nas escolas, no trabalho e na comunidade. Segundo Nahas (2010)
essas acOes conduzem a resultados no controle de peso, socializacdo, diversao e
recreacao, prevencdo ou controle da hipertensdo e doencas cardiovasculares,
controle do estresse, depressdo e ansiedade, estética corporal, entre possiveis
beneficios. (apud BARBOSA, 2012, p. 516).

Fazendo uma reflexdo a respeito das abordagens pedagdgicas da Educacao
Fisica, Darido (2003, p. 23) entende que a Saude Renovada avanca quando abrange
os fundamentos da inclusédo e da diversidade e defende a importancia da dimensao
conceitual. Dessa maneira, a Saude Renovada, assim como outras vertentes, tem se
manifestado como uma importante atribuicdo nas principais discussfes acerca da
Educacéo Fisica na escola, servindo como fundamentacédo tedrica e dando apoio a

construcdo de politicas publicas em diversos locais no Brasil (DARIDO, 2003, p. 12).

“(...) interveng8es durante os anos de escolarizacdo, mediante programas que possam
contribuir no sentido de inibir o aparecimento dos fatores de risco em criangas e jovens,
podera minimizar futuros transtornos do ponto de vista da saude publica de toda nossa
populagdo.” (GUEDES, 1999, p. 13)
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3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa de carater exploratorio, visando
identificar as possibilidades da Saude Renovada no contexto escolar em combate ao
sedentarismo em criangas e adolescentes. A metodologia adotada caracteriza-se por
uma abordagem qualitativa-quantitativa, a partir da coleta de informacdes de fontes
secundarias, com base em referenciais tedéricos. O levantamento de dados ocorreu a
partir da busca de publicacdes relacionadas aos conceitos chave de analise,
encontrados em livros, revistas cientificas, documentos e plataformas online (PubMed,
Scielo, Google Académico etc.). Na tentativa de promover uma analise mais profunda
a respeito da relacdo entre a Saude Renovada e o sedentarismo em idade escolar, os
principais autores abordados sdo: Dartagnan Pinto Guedes, Joana Elisabete Ribeiro
Pinto Guedes, Marcos Vinicius Nahas, Pedro Curi Hallal, Suraya Cristina Darido. Os

estudos selecionados para analise foram publicados entre os anos de 1985 e 2021.
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4 ANALISE DE DISCUSSAO DAS FONTES CONSULTADAS

De acordo com Nahas (2010), conforme citado por Barbosa (2012, p. 514), a
funcdo do professor de conscientizar, motivar e criar oportunidades para uma
alteracdo no estilo de vida é uma desafio — apesar disso, compreende o educador

fisico como profissional genuinamente da area da saude.

“(...) com responsabilidade de associar os fatores atividade fisica (AF), aptidao fisica,
e saude: principios da alimentacdo saudavel, a prevencdo de doencas
cardiovasculares e controle do estresse; conquistar adeptos ao estilo de vida ativo
consciente, com responsabilidade individual de conhecer, querer e agir, em direcéo dos

resultados da interagéo orgénica e psicossocial.” (BARBOSA, 2012, p. 514)

A partir desse pensamento, nos deparamos com um contexto em que —
segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2019 — mais da metade
(53,1%) dos escolares de 13 a 17 anos no Brasil costumam fazer atividades sentados
por mais de trés horas diarias e 36% dos jovens avaliados relataram o costume de
assistir televisdo por mais de duas horas diariamente. Esses habitos, considerados
sedentarios (PATE; O'NEILL; LOBELO, 2008, p. 174), refletem nos dados
relacionados aos individuos ativos fisicamente, mostrando que apenas 28,1% dos
escolares, nesta faixa etaria (13-17 anos) obtiveram mais de 300 minutos de atividade
fisica acumulados na semana anterior a pesquisa (IBGE, 2019), atendendo as
recomendacfes das Diretrizes para Atividade Fisica e Comportamento Sedentario da
Organizacdo Mundial da Saude (2020, p. 3).

De acordo com Guedes (1999, p. 13), com o0 avanco da tecnologia e,
consequentemente, o surgimento de novas atividades ludicas — que substituem as
opcdes tradicionais, envolvendo algum esforco fisico pela automacgéo e mecanizacgao,
advindas desse avanco tecnolégico — criancas e adolescentes, assim como a
sociedade como um todo — vem desenvolvendo habitos de vida cada vez mais
sedentarios, porém para 0s mais jovens esse problema é notadamente mais

acentuado.

“Em razao dos jovens na idade escolar raramente apresentar sintomas associados as

doencas degenerativas, tem-se investido muito pouco em sua formacéo escolar quanto
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a adocao de habitos de vida que possa inibir no futuro o aparecimento dessas doencas.
O fato dos sintomas provenientes das doencgas degenerativas ainda ndo terem se
manifestado nessa fase, ndo significa que os jovens estdo imune aos fatores de risco
que na sequéncia possam induzir a um estado de morbidez. Muitos sintomas
relacionados as doencas degenerativas apresentam periodo de incubacao nao inferior
a 20-25 anos (Gilliam & MacConnie, 1984). Logo, grande numero de distUrbios
organicos que ocorre na idade adulta, poderia ser minimizado ou evitado se habitos de
vida saudaveis fossem assumidos desde as idades mais precoces.” (GUEDES, 1999,
p. 10)

A partir disso, Hallal et al. (2006, p. 1028) realca que a atividade fisica durante
a adolescéncia pode favorecer o desenvolvimento de um estilo de vida saudavel na
idades adulta, auxiliando, consequentemente, na reducdo da ocorréncia de doencas
cronicas.

Nesse sentido, Ferguson et al., (1989, p. 114) sugere que 0s professores
devem dar uma atencéo especial aos beneficios, de curto e longo prazo, provenientes
da pratica de exercicios fisicos. Neste estudo (FERGUSON et al., 1989), alunos do
ensino médio responderam bem a comentarios positivos acerca dos beneficios de
curto prazo sobre estarem aptos fisicamente e em relacdo a melhorias na aparéncia
também. Proporcionar feedbacks a respeito do progresso dos alunos a eles pode
auxiliar a convence-los dos beneficios do exercicio fisico — alunos que observam uma
evolucao propria em relacdo a frequéncia cardiaca e resisténcia podem reconhecer
também os possiveis beneficios do exercicio a longo prazo (FERGUSON et al., 1989,
p. 115).

“Os autores, baseados em diferentes trabalhos americanos, entendem que as praticas
de atividade fisica vivenciadas na infancia e adolescéncia se caracterizam como
importantes atributos no desenvolvimento de atitudes, habilidades e habitos que podem
auxiliar na adog&o de um estilo de vida ativo fisicamente na idade adulta.” (DARIDO,
2003, p. 18)

Frente a essa realidade, “(...) acredita-se de que qualquer tentativa de resposta
a esta questao deve estar orientada para os aspectos que possam se relacionar, de
maneira direta e efetiva, com a educacao para a saude” (GUEDES, 1999, p. 10).
Parece haver uma justificativa légica para a transformacéo das diretrizes atuais da

Educacéo Fisica em orientagfes voltadas para educacéo e saude, visto que, em um
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corpo social, individuos adultos contribuem consideravelmente para um acrescimento
estatistico de doencas cronico-degenerativas — como consequéncia de maus habitos
de vida, sobretudo os que estéo relacionados a pratica de atividade fisica (GUEDES,
1999, p. 10).

“Convém lembrar que ja houve épocas em que os programas de educacéo fisica
escolar eram vistos com objetivo de aquisi¢cdo e manutencao da saude. No entanto, de
forma bastante equivocada e deturpada, na medida em que se preocupavam
unicamente com a realizagdo de exercicios fisicos sem nenhuma conseqiiéncia para a
formacgéo educacional dos jovens. Dessa forma, sugere-se que a escola de maneira
geral, e a disciplina de educacéo fisica em particular, assumam a incumbéncia de
desenvolver programas que levem os educandos a perceberem a importancia de se
adotar um estilo de vida saudavel, fazendo com que a atividade fisica direcionada a
promo¢do da salde torne-se componente habitual no cotidiano das pessoas.”
(GUEDES, 1999, p. 10-11)

No final da década de 1970, o desenvolvimento de novas abordagens de
Educacéao Fisica escolar, em desacordo com um método mais tecnicista, esportivista
e biologista é acentuado (DARIDO, 2003, p. 3). Tendo como area de base a fisiologia,
a Saude Renovada, vem entdo, com o objetivo de melhorar a saude, utilizando como
tematica principal o conhecimento, exercicios fisicos e um estilo de vida ativo
(DARIDO, 2003, p. 21).

Segundo Guedes (1999, p. 13-14), se o proposito € elucidar aos estudantes
gue os niveis apropriados de aptidao fisica ligados a saude deve ser algo a ser
desenvolvido desde a infancia e adolescéncia, e consequentemente, seguido pela
vida toda — € fundamental que haja a disponibilidade de informacdes para criangas e
jovens no sentido de possibilitar que estes individuos estruturem concep¢des mais
acessiveis ao “porqué” e “como” praticar atividades fisicas, e ndo apenas realizar sua
pratica pelo fato de simplesmente praticar.

Dessa maneira, o principal objetivo de programas de educacéo para saude por
meio da Educacédo Fisica escolar é possibilitar uma fundamentacéo teorica e pratica
gue seja capaz de conduzir os estudantes a agregarem noc¢des que 0s instrumente a
praticar atividades fisicas futuramente, na fase adulta, e durante a prépria infancia e

adolescéncia, tendo como objetivo a saude (GUEDES, 1999, p. 13).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Guedes e Guedes (1998, p. 264), as aulas de Educacéo Fisica
escolar se apresentam como uma possibilidade educativa de criangas e jovens terem
a oportunidade de vivenciar experiéncias recreativas, esportivas e de
condicionamento fisico, que levam o individuo a realizar atividades convenientes ao
desenvolvimento da prética de exercicios fisicos.

Em uma sociedade em que criancas, adolescentes e adultos parecem néo ser
capazes de apresentar atitudes, valores, informacdes e habilidades correspondentes
a incorporacédo de um estilo de vida fisicamente ativo e saudavel, em funcédo de uma
formacao de educacéo para saude ignorada, € visivel que exista uma certa urgéncia
em reverter essa situacao. Essa condicao se apresenta a partir da necessidade de se
alterar o foco dos programas de Educacdo Fisica escolar, devendo haver uma
estratégia que conduza o ensino ao movimento humano, onde ha a prevaléncia de
aspectos da atividade fisica relaciona a saude. Nesse sentido, a Educacdo Fisica
escolar, enquanto disciplina do curriculo escolar, pode chegar a sua verdadeira fungéo
e atuar de fato em nossa sociedade (GUEDES, 1999, pag. 14).

Para Guedes (1999, p. 11), para se manter em um estado saudavel, deve-se
adquirir e construir de maneira particularizada este estado regularmente durante toda
vida, chegando a compreensao de que a saude € educavel, e dessa forma, “deve ser
tratada ndo apenas com base em referenciais de natureza biologica e higienista, mas
sobretudo em um contexto didatico-pedagdgico.” (GUEDES, 1999, p. 11).

Sendo assim, a Saude Renovada, dentro de suas atribuicdes e perspectivas —
assim descritas e caracterizadas — se apresenta como possibilidade de intervencao
no contexto escolar no combate ao sedentarismo em criancas e adolescentes, visando
melhorar a saude e incluir conteldos tedrico-praticos, no ambiente didatico
pedagodgico em que a disciplina de Educacao Fisica se insere, referentes a adocao de

habitos saudaveis e atividade fisica para toda a vida.
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