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APRESENTACAO

Em 2011, foi criada a Comissdo Especial de Saude do
Conselho Regional de Educacéo Fisica do Estado de Sdo Paulo
(CES — CREF4/SP) com o objetivo de: planejar e realizar cursos,
palestras, encontros cientificos e de discussdo de temas variados
na area da saude; preparar e indicar membros para as diversas
Camaras e Conselhos da Saude; discutir e propor pautas para
apresentar no Féorum dos Conselhos de Atividade Fim de Saude
— FCAFS; analisar a veracidade de equipamentos e publicacdes
referentes a area da saude, providenciando pareceres técnicos;
respaldar tecnicamente profissionais de educacgdo fisica em
novos projetos voltados a saude, a pesquisa, em academias,
clinicas ou similares, representagdo junto aos érgaos reguladores
como ANS e ANVISA.

Além desses objetivos, a CES busca organizar documentos
oficiais associados a prescricdo do treinamento para pessoas
saudaveis (criancas-adolescentes; adultos; idosos; gestantes)
e para grupos especiais, em fun¢do da crescente prevaléncia
de pessoas que desenvolveram as Doencas Crdénicas ndo
Transmissiveis nos ultimos anos. O que nos motivou (na época)
e nos motiva (atualmente) a desenvolver estas elaboragdes é a
percepc¢do dos membros da CES em relagdo ao fato de que nem
todos os Cursos de Graduagdo em Educacgédo Fisica abordam de
modo amplo a discussdo sobre esses temas, fazendo com que
muitos profissionais se baseiem em diretrizes internacionais
para a atuacdo com maior profundidade em grupos especiais
e pessoas saudaveis. A escassez e a dificuldade em encontrar
material cientifico atualizado muitas vezes atrapalham a
capacitagdo profissional na busca de conhecimento e orientagéo.

www.crefsp.gov.br ]



PRESCRIGAD DE EXERCICIOS E ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES

Desde o inicio do projeto, sucederam-se inumeras reunides
objetivando indicar: o perfil dos profissionais mais adequados
para escrever cada Documento Oficial (denominados
Recomendacgdes), qual a profundidade dos textos, quais as
populagbes que seriam atendidas por estas e qual o modelo
seguiriam na organizacdo. Os profissionais escolhidos para
formar os Grupos de Trabalho (GT) sdo indicados pelos membros
da Comissao Especial da Saude, considerando o reconhecimento
profissional por atuarem na prescri¢do de exercicios/treinamento
para o grupo tematico, e/ou ainda entre os profissionais de
Educacédo Fisica que estejam pesquisando e publicando sobre
o assunto, tendo no modelo ideal, profissionais que atuem nas
duas frentes concomitantemente. Apos a indicagdo da CES, estes
nomes sdo encaminhados para a Reunido Plenaria do CREF4/
SP, que referenda os membros do GT.

Com a definicdo de cada GT, um dos membros é escolhido
como responsavel pela organizacdo das Recomendagées,
sendo-lhe facultada, na primeira reunido, a tarefa de dividir os
topicos e indicar os profissionais para escrevé-los (pela sua area
de atuacdo). Este profissional responsével é quem organizara e
compilara o texto, criando uma construcgéo logica dos conceitos
necessarios na atuacgéo profissional, subsidiando uma atualizacdo
responsavel por parte do CREF4/SP.

O CREF4/SP, por meio do seu site oficial, disponibilizara
gratuitamente todos os documentos elaborados no formato
“PDF” aos profissionais registrados, bem como encaminhara
estes mesmos documentos no formato impresso para as
principais bibliotecas do Estado de Sdo Paulo e do Brasil.

Em um primeiro momento, a CES identificou como prioridade
as recomendagdes que pudessem estabelecer relacdes entre a

3 CREF4/SP



APRESENTACAD

prescricdo do exercicio/treinamento para: Obesidade, Diabetes,
Criangas e Adolescentes, Envelhecimento, Adultos Saudaveis,
Avaliacédo Fisica, Cardiopatia, Hipertenséo, Gestantes, Portadores
de Cancer e HIV e outros.

Em continuidade as publicagdes da CES-CREF4/SP, foi
elencado, para este momento, o documento que aborda as
recomendacdes de exercicio e atividade fisica para criangas e
adolescentes. Espero que possam aproveitar a leitura e aplicar
os conhecimentos adquiridos em suas atividades profissionais.

Prof. Dr. Waldecir Paula Lima
CREF 000686-G/SP
Presidente da Comissdo Especial de Saude —2016/2018
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PREFACIO

Os professores Aylton Figueira Junior, Alexandre Romero,
Céssio Miranda Meira Junior, Douglas Roque Andrade, Erinaldo
Luiz de Andrade, Margareth Anderdos e Mauro Ferreira sdo
os autores das “Recomendacbes da Prescricdo de Exercicios
Fisicos e Atividade Fisica para Criancas e Adolescentes”. Estes
autores tiveram a incumbéncia de escrever este documento para
o Conselho Regional de Educacéo Fisica do Estado de Sdo Paulo.
Estes professores sdo velhos amigos que tracaram uma trajetéria
que tem sido dedicada a melhora da atuagdo do Profissional de
Educacéo Fisica no campo da saude.

O langamento dessas Recomendacdes vem corroborar estas
contribuicbes. Com nove capitulos que partem desde a
prescricdo de exercicios fisicos, passando pela avaliagdo fisica,
por aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento,
aspectos psicomotores, cognitivos, afetivos e sociais e chegando
até a avaliacdo da atividade fisica, ambientes saudaveis para
a pratica, recomendacdes e promogdo da atividade fisica para
criancas e adolescentes, este documento contribuird bastante
para a melhora da atuacdo do profissional de Educacéo Fisica no
campo da saude.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
feita em 2012 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), somente 30,1% dos adolescentes do nono ano do ensino
fundamental praticavam pelo menos 300 minutos por semana
de atividades fisicas moderadas ou vigorosas. Ao mesmo tempo,
diversos estudos realizados no Brasil e em outros paises do
mundo vém mostrando que a pratica de atividade fisica nas fases

0 CREF4/SP



PREFACID

de infancia e adolescéncia traz diversos beneficios imediatos
em aspectos fisicos, motores, cognitivos, afetivos e sociais,
além de beneficios futuros relacionados, principalmente, com a
manutencdo da atividade fisica na fase adulta.

Neste sentido, um documento tdo amplo e completo como
este, podera servir para melhorar a qualidade de trabalho dos
Profissionais de Educacdo Fisica que atuam com prescricdo e
orientacéo de exercicios fisicos para as criancas e adolescentes em
clubes, academias e escolas de esporte, por exemplo, e também,
dos Profissionais de Educacio Fisica que atuam no Sistema Unico
de Saude, nos Nucleos de Apoio a Satude da Familia, os quais tém o
papel importante de promoverem atividade fisica por meio de a¢bes
interdisciplinares e intersetoriais e contribuirem para que possamos
ter mais criangas e adolescentes praticando atividade fisica.

Fico muito feliz de prefaciar este documento e desejo que ele
contribua para melhorar a atuagédo dos Profissionais de Educacdo
Fisica brasileiros!

Prof. Dr. Alex Antonio Florindo

CREF 003729-G/SP

Prof. Assistente do Curso de Educacéo Fisica e Saude,
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade
de Sdo Paulo (EACH/USP). Lider do Grupo de Estudos e
Pesquisas Epidemiologicas em Atividade Fisica e Saude da
Universidade de Sdo Paulo (GEPAF-USP).
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INTRODUGCAO: ENTENDENDO A
PRESCRICAO DE EXERCICIOS PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Prof.Dr. Aylton Figueira Junior

A atividade fisica pode ser considerada um dos fatores mais
complexos na vida cotidiana da sociedade moderna. Embora
seja conhecida como qualquer movimento corporal que aumente
0 gasto caloérico acima do nivel de repouso, ndo é simples
explicar a inatividade em criancas e adolescentes. Embora
sejam conhecidos todos os determinantes relacionados ao
comportamento humano, a mudanca de comportarmos parecer
ser muito dificil para atingir o nivel de atividade fisica minima
necessdria, permitindo manter e/ou melhorar a condicdo de
saude de criancas e adolescentes.

A necessidade de aumentar o nivel de conhecimento de
criangas e adolescentes sobre os agravos que a inatividade fisica
promovera nas idades adultas é prioridade em programas de
educacao fisica no ensino médio e fundamental.

O constructo da importancia da nutricdo saudavel e maior
gasto calorico ao longo do dia tem efetiva resposta nas mudancas
de comportamento na direcdo de maior participacdo em aulas
de Educacéo Fisica, atividades esportivas e de lazer fisicamente
ativo. As experiéncias positivas da pratica prazerosa de
atividades realizadas nas aulas de Educacdo Fisica se associam
positivamente com estilo de vida ativo.

Ndo se pode imputar a tecnologia a responsabilidade da
inatividade fisica, mas sim, a combinacdo de diferentes fatores
que envolvem os individuos jovens. A quantidade de atrativos
que os aplicativos em tablets e smartphones, além dos diferentes e
desafios nos jogos em video games, competem com 0 movimento
espontaneo e outras relagdes sociais envolvidas.

14 CREF4/SP



INTRODUGAD

Em funcdo disso, ndo se pode negar a existéncia de tais
implementos. O que os profissionais precisam considerar é que,
o convivio com os aplicativos educacionais e relacionados a
saude e ao movimento, sdo importantes aliados nas explicagées,
acdes e incentivos a vida fisicamente mais ativa.

Como profissionais de Educagdo Fisica, devemos ter a
preocupacgédo com a reducgéo do gasto calérico em todas as faixas
etarias, que estd em estreita relacgido com o desenvolvimento
precoce de doencas metabdlicas e cardiovasculares, além do
aumento da mortalidade em adultos.

Desta forma, torna-se imprescindivel estimular o estilo de
vida fisicamente ativo em jovens, tendo nesse sentido a educacéo
fisica escolar papel determinante na construcdo de cidadania
ativa. As entidades cientificas e profissionais de todo o mundo
desenvolvem Diretrizes e Recomendacdes com o intuito de
subsidiar as decisdes, a aplicacdo e o exercicio de profissionais
das diferentes areas da saude.

Este estudo apresenta recomendagdes que visam estimular
a pratica de atividade fisica por criancas e adolescentes na
escola e fora do ambiente escolar, permitindo que profissionais
de Educacdo Fisica programem e aprimorem ac¢des' para que
resultem na maior participagdo de jovens em suas aulas.

Cabe ressaltar que as recomendacdes apresentadas neste li-
vro foram elaboradas por especialistas em prescricdo de exer-
cicios para criancas e adolescentes, os quais trabalharam com
informacdes atualizadas e com base em evidéncias cientificas.
Entende-se que este livro seja de extrema relevancia no sucesso
das intervencgdes do profissional de Educacédo Fisica no ambito
escolar, familiar, em centros de praticas esportivas e de ativida-
des fisicas com individuos jovens.

! Estas agdes do profissional de Educacéo Fisica devem ter base em conceitos
da Aprendizagem motora; Desenvolvimento motor; Crescimento e desenvol-
vimento; Diagnéstico da aptiddo fisica; Nivel de atividade fisica; e Ambiente
saudavel na promocédo da saude. Esses temas sdo tratados ao longo deste livro.

www.crefsp.gov.br |5



PRESCRIGAD DE EXERCICIDS E ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS E ADDLESCENTES

1. Promocao da atividade fisica para
criancas e adolescentes

Prof. Dr. Alexandre Romero, Profa. Dra. Evelyn Helena C. Ribeiro e
Prof. Dr. Paulo Henrique Guerra

Objetivo do capitulo: Apresentar os principais fatores que
se associam a vida cotidiana dos individuos, considerando
que o mundo contemporaneo tem caracteristicas urbanas,
verticalizadas, com forte industrializacdo, mudanca no
padrédo alimentar e no uso do tempo livre. A combinacéo
de todos esses fatores resultou em condi¢do hipocinética
de adultos, adolescentes e criancas, nas atividades de lazer,
no transporte e no trabalho. Esses fatores determinantes
da vida cotidiana de adolescentes sdo apresentados e
discutidos ao longo do texto.

Discutindo um fenémeno complexo

Com a industrializagdo, a urbanizagdo e a globalizagédo, o
ser humano adotou um estilo de vida sedentario (WHO, 2003).
As facilidades tecnologicas, a reducdo dos espacos livres
para o lazer ativo, a violéncia urbana e o transito de veiculos
sdo alguns dos fatores que tém contribuido para que criancas
e adolescentes sejam menos ativos em espacgos fora de casa e
prefiram atividades sedentarias, como assistir a televisdo e usar
computadores (LAZZOLI et al., 2000).

O baixo nivel de atividade fisica e o comportamento
sedentario sdo fatores preocupantes, pois apresentam diferentes
consequéncias para a saude da populacdo. Em estudo realizado
por Lee et al, (2012) estimou-se que, no mundo, a inatividade
fisica é responsavel por: 6% das doencas coronarianas, 7% dos
casos de Diabetes tipo 2, 10% dos casos de cancer de mama, 10%
cancer de colon, 9% de mortes prematuras, além de reduzir a
expectativa de vida.

1B CREF4/SP



|. PROMOGAD DA ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES

A literatura cientifica tem demonstrado que fatores de risco
para doencas crénicas ndo transmissiveis surgem na infancia
e na adolescéncia com grande chance de permanecerem na
vida adulta BERENSON et al., 1998). Sabe-se, também, que na
adolescéncia o individuo experimenta novos comportamentos
e vivéncias os quais podem ser prejudiciais a saude como,
por exemplo, o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas
alcoodlicas, a alimentacdo inadequada e o comportamento
sedentario (MALTA et al., 2010; WHO, 2008). Essas informagdes
sdo fundamentais, pois alertam sobre a necessidade de promover
comportamentos saudaveis que possam contribuir para a saude
dessa parcela da populacdo, ndo apenas na adolescéncia, mas
em todas as fases da vida.

O corpo de evidéncias produzido pela area de “Atividade
fisica relacionada a saude” demonstra que o estilo de vida ativo,
quando praticado por criancas e adolescentes, esta associado a
varios beneficios biologicos (STRONG et al., 2005), psicolégicos
e sociais (EIME et al., 2013) e cognitivos (LEES; HOPKINS, 2013).

Os resultados da revisdo sistematica de Janssen e Le Blanc
(2010) mostram a associagdo entre atividades aerobias e a
prevencdo/tratamento da obesidade, pressdo arterial elevada,
niveis de lipideos no sangue e sintomas da depressdo em
criancas e adolescentes com idade escolar. Os autores também
verificaram que a participacdo em atividades de alto impacto
resulta em melhora da saude 6ssea.

Ortega et al., (2008) investigaram na literatura atual a relagéo
entre aptidéo fisica e desfechos de satide em jovens, e observaram
que os niveis de aptiddo cardiorrespiratéria estio associados
com a adiposidade total e abdominal e promove efeito a longo e
curto prazos sobre a saude mental (depresséo, ansiedade, estados
de humor e autoestima). Este trabalho também aponta que as
aptiddes cardiorrespiratéria e muscular tém efeito combinado e
cumulativo no perfil cardiovascular.

Com especial destaque, a atividade fisica regular previne

www.crefsp.gov.br |7



PRESCRIGAD DE EXERCICIOS E ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES

doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), que no pais
respondem pela morte de 72% dos individuos (SCHMIDT,
2011). Estudos também indicam que adolescentes fisicamente
ativos apresentam menor chance de se envolverem em
comportamentos prejudiciais a saude, como: uso de drogas,
comportamentos sexuais de risco (KULIG et al., 2003), uso de
tabaco e consumo de bebidas alcodlicas (NELSON; GORDON-
LARSEN, 2006).

Em reconhecimento aos varios beneficios da pratica regular
da atividade fisica, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
insere novas estratégias com fins na promocdo da atividade
fisica enquanto uma das prioridades da agenda global de saude
publica. Nesse contexto, uma de suas principais estratégias é a
recomendacdo do volume semanal de 300 minutos de atividades
moderadas a vigorosas como ponto de corte minimo para
classificacdo de atividade fisica suficiente, visando beneficios
em saude (WHO, 2011). Por outro lado, sdo consideradas
como insuficientemente ativas as criancas e adolescentes
que ndo atingem a recomendacédo, e fisicamente inativas as
que demonstram auséncia da pratica de atividade fisica nos
momentos de lazer, deslocamento, em casa, ou no trabalho.

Para melhor entendimento dessa recomendacéo, é necessario
elucidar a classificacdo da atividade fisica' de acordo com o
esforco realizado, tendo como principal pardmetro o gasto
energético, expresso pelo equivalente metabdlico (MET):

e Leves: atividades que possuem gasto energético
entre 1,6 a2,9 MET, e envolvem as tarefas domésticas
leves e caminhadas de até 3km/h.

¢ Moderadas: atividades cujo gasto variam 3,1 a 5,9
MET como levar o cachorro para passear, descer
escadas e levantar continuamente pesos entre 5 e 9 kg;

! Definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos es-
queléticos, que resulte em gasto energético maior que os niveis de repouso
(CASPERSEN et al., 1985).
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e Vigorosas: atividades com gasto energético igual
ou superior a 6 MET, tendo como exemplos correr,
patinar e a pratica esportiva competitiva.

Também existem as atividades realizadas durante o tempo
acordado que possuem gasto energético igual ou inferior a
1,5 MET, como assistir a televisdo, fazer uso do computador e
jogar videogame. Visto que o prolongamento destas atividades
se enquadra como fator de risco a saude e a mortalidade
precoce, a literatura recente as classifica como comportamentos
sedentérios.

Como a caracterizacdo do comportamento sedentario prioriza
a verificagdo do tempo sentado, torna equivocado o senso de
que o estilo de vida sedentéario decorre da auséncia de atividade
fisica. Nessa perspectiva, é possivel a coexisténcia entre os
niveis recomendados de atividade fisica e grande quantidade de
tempo dedicado ao comportamento sedentario, mas sédo classes
de comportamentos diferentes (GARCIA; SILVA; NAHAS, 2010).
Um individuo também pode apresentar niveis de atividade fisica
abaixo do recomendado e excesso de atividades sedentarias,
potencializando os riscos que provém desses comportamentos
indesejaveis.

Com base na recomendacédo de atividade fisica preconizada
pela OMS (300 min/sem), foi elaborado um estudo de revisdo
que envolve dados de diversas partes do globo. Como resultado,
verificou-se a alarmante mediana de 80% na prevaléncia de
atividade fisica insuficiente (DE MORAES et al., 2013). Cabe
ressaltar que em 40 dos 49 paises analisados, mais de 50% dos
adolescentes sdo insuficientemente ativos, ou seja, ndo atendem
aos critérios minimos sugeridos. Os autores ainda identificaram
que as meninas s40 menos ativas que os meninos, as maiores
prevaléncias de adolescentes insuficientemente ativos foram
encontradas em paises em desenvolvimento e a pratica de
atividade fisica estd associada as variaveis s6cio-demograficas e o
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tempo excessivo assistindo televisdo e/ou usando o computador.

De acordo com a revisdo sistematica sobre prevaléncia
de atividade fisica em adolescentes brasileiros, realizada por
Tassitano et al., (2007), a prevaléncia de adolescentes com
baixos niveis de atividade fisica variou de 39% a 93,5%.

A edicdo de 2012 da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), ressalta que cendrio parecido se verifica no Brasil:
somente 30% dos adolescentes matriculados no 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas de todas as capitais
brasileiras e do Distrito Federal praticam o volume recomendado
de atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa. No que
tange ao sexo, os achados brasileiros também néo se diferem do
que se observa na revisdo citada anteriormente, onde meninas
apresentam maiores prevaléncias de atividade fisica insuficiente:
78%, contra 61% dos meninos. Complementarmente, a PeNSE
também apresenta elevada prevaléncia de comportamento
sedentario, onde 79,2% dos entrevistados assistiam duas ou mais
horas didrias de televiséo.

Ceschini et al., (2009) avaliaram 3.845 estudantes de escolas
estaduais do municipio de Sdo Paulo (SP), com idade entre 14
e 19 anos, e verificaram que a prevaléncia de adolescentes com
nivel de atividade fisica abaixo do recomendado (< 300 min/
sem), foi de 62,5%, sendo 74,1% do sexo feminino.

Em estudorealizado por Romeroetal., (2010), observou-se que
dos 328 adolescentes, com idade entre 10 e 14 anos, de escolas
publicas de Piracicaba (SP), 54,9% eram insuficientemente ativos
(< 300 min/sem), sendo 65% do sexo feminino.

O sexo, a faixa etaria, o nivel socioeconémico, o local ou
regido de moradia, a participagdo nas aulas de educagéo fisica,
tempo excessivo de televisdo, suporte social oferecido pelos
pais ou amigos, consumo de alcool e tabagismo sdo fatores que
contribuem para o baixo nivel de atividade fisica apresentado
pelos adolescentes brasileiros (TENORIO etal., 2010; CESCHINI
et al., 2009; CESCHINI et al., 2007; SEABRA et al., 2008).
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Além dos fatores determinantes ou associados a pratica de
atividade fisica na adolescéncia, alguns estudos tém investigado
também as barreiras individuais e ambientais que influenciam
na decis@o dos jovens quanto a praticar ou ndo as atividades
fisicas no periodo de lazer. Copetti, Neutzling e Silva (2010)
entrevistaram 398 adolescentes entre 10 e 19 anos de idade
moradores da cidade de Pelotas (RS) e identificaram que o clima
(dias chuvosos), preguica/cansaco e falta de local adequado
foram as barreiras mais prevalentes para a pratica de atividade
fisica no lazer. Estudo realizado na cidade de Curitiba (PR) com
1.718 adolescentes de 14 a 18 anos mostrou que as caracteristicas
ambientais dos parques publicos da cidade, percebidas pelos
adolescentes, que influenciam o nivel de atividade fisica sdo:
escassez de local adequado, falta de equipamentos, baixa oferta
de atividades, auséncia de frequentadores da mesma idade,
dificuldade para chegar ao parque, comportamento dos outros
usudrios e pouca iluminagdo (REIS et al., 2009).

Com vistas na manutencdo do comportamento ativo, e
consequente manutencdo dos beneficios a saude ao longo da
vida, uma importante questdo emerge na area da atividade fisica
e saude: “Em quanto o individuo mantém o comportamento ativo
aolongo de sua vida?” Para obtencéo de tal resposta, é necessario
o planejamento e a condugdo dos estudos de tracking, ou seja,
estudos de rastreamento que tém como objetivo descrever a
tendéncia de um individuo, ou de um grupo de individuos em
manter uma posicéo relativa ao longo do tempo (KOWALSKI;
SCHNEIDERMAN, 1992).

Como estudos de tracking envolvendo atividade fisica
sdo recentes, ha grande dificuldade na comparagdo dos
estudos originais, que apresentam grande heterogeneidade
nos delineamentos e nos métodos adotados para obtencdo da
medida (TELAMA et al. 2009; CRAIGIE et al., 2011). No entanto,
dispondo de métodos que superam esta limitacdo, estudos de
uma revisdo recente apontam que seis dos oito estudos, incluidos
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na pesquisa, apresentaram coeficientes moderados de tracking
entre a infancia e a adolescéncia (JONES et al., 2013).

Azevedo et al., (2007) investigaram 2.577 individuos, na
cidade de Pelotas, com o objetivo de avaliar a associa¢do entre
a pratica de atividades fisicas sistematizadas na adolescéncia e
o nivel de atividade fisica no lazer, na idade adulta. Os autores
constataram que individuos envolvidos com atividade fisica
na adolescéncia apresentaram maior probabilidade de serem
suficientemente ativos na idade adulta.

Dessa forma, percebe-se que a infincia e a adolescéncia
sdo momentos primordiais para investigagdo e promogdo de
um estilo de vida ativo. Entende-se que incentivar a pratica da
atividade fisica na adolescéncia seja fundamental, pois nesta fase
o ser humano tem facilidade para adquirir habitos saudaveis que
deverdo ser mantidos por toda a vida (CORBIN, 2002).

No Brasil, a elaboragdo de propostas educativas que tenham
como objetivo promover atividade fisica e saude em criancas e
adolescentes é um fato recente, entretanto, as poucas estratégias
testadas apresentam resultados positivos e animadores.

Pode-se citar como exemplo de estratégia testada o estudo
de Barros et al, (2009), no qual propuseram um programa de
intervencdo para promover habitos alimentares saudaveis e
atividade fisica em estudantes do periodo noturno (15 a 24
anos) matriculados no ensino médio de escolas publicas de
Floriandpolis e Recife, e perceberam que a intervencéo foi efetiva
em reduzir a prevaléncia de inatividade fisica.

Visto que criancas e adolescentes passam grande parte do seu dia
na escola, é oportuno relatar que este ambiente também é propicio
para o desenvolvimento da educagdo em saude, com énfase na
promocéo da atividade fisica enquanto comportamento permanente.

Entende-se que a pratica regular da atividade fisica pode ser
considerada uma excelente estratégia para promog¢do da saude
entre criancas e adolescentes, pois € uma atividade prazerosa, de
baixo custo e que apresenta inumeros beneficios. Contudo, para
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se obter os beneficios desse tipo de intervencédo, é fundamental
a orientacdo adequada de um profissional de Educacéo Fisica.

Sendo assim, este documento visa apresentar recomenda-
¢Oes que orientem a conduta e o procedimento dos profissionais
de Educacédo Fisica para promover a atividade fisica, nos seus
diferentes dominios, entre criancas e adolescentes.

Cabe ressaltar que as recomendacdes apresentadas neste tra-
balho foram elaboradas por um grupo de especialistas em ati-
vidade fisica para criangas e adolescentes, que trabalhou com

informacdes atualizadas e com base em evidéncias cientificas.
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2. Aspectos do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do
adolescente

Prof. Dr. Aylton Figueira Junior

Objetivos do capitulo: Abordar os aspectos relacionados
ao processo de crescimento e desenvolvimento e as
caracteristicas biologicas e comportamentais inerentes
a essa fase da vida. Analisar os métodos de avaliacdo de
maturacdo sexual e maturag¢do funcional, associando-os
com a pratica profissional do profissional de Educagéo
Fisica em escolas e em programas de exercicios regulares
e de esportes.

O processo de crescimento e desenvolvimento é um dos
fendbmenos mais interessantes e complexos que envolvem os
seres humanos e tem sido estudado mundialmente ha mais de
um século.

Conceitualmente, define-se crescimento como o processo
biolégico no qual ocorre o aumento no tamanho das estruturas
corporais ou como um complexo resultante da interagdo de pro-
cessos biologicos intrinsecos que refletem modificacdo estrutu-
ral do corpo ao longo do tempo.

O aumento no tamanho corporal esta relacionado a trés pro-
cessos celulares: a) aumento do tamanho na célula ou hipertro-
fia; b) aumento do nimero de células ou hiperplasia; c) aumento
da quantidade de substancias intracelulares conhecidos como
acrecao.

Por outro lado, desenvolvimento pode ser conceituado como
o processo de diferencia¢do funcional dos sistemas organicos,
o qual promove resposta fisiolégica especializada, refletindo o
processo de crescimento e mudanga na funcionalidade corpo-
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ral ao longo do tempo. Desta maneira, podemos entender que
o processo de crescimento e desenvolvimento faz parte de um
conjunto de caracteristicas fundamentais para o ser humano, as-
sim como o metabolismo celular, o movimento corporal, a repro-
dugdo e a manutencdo da homeostase.

Embora ocorra uma forte relacdo entre o processo de cres-
cimento e desenvolvimento ha também estreita conexdo com a
maturacdo. A maturacdo pode ser frequentemente associada ao
fato de tornar o individuo maduro, mas o processo de maturacdo
é mais complexo. Biologicamente, a maturacdo reflete a melho-
ra na capacidade reprodutora e, por essa razio, estabelecer crité-
rios de avaliacdo e diagnostico da maturagéo sexual torna-se im-
portante como estratégia de avaliacdo do estagio de crescimento
e desenvolvimento do individuo. Destacam-se ainda mudancas
significativas na performance fisica, aptiddo fisica e respostas
motora e comportamental durante o periodo de crescimento e
desenvolvimento, conhecido como adolescéncia.

A adolescéncia é o momento da vida que apresenta uma in-
ter-relagcdo intensa entre os componentes biolodgicos e compor-
tamentais. Com esse entendimento, ressalta-se a existéncia dire-
ta entre o fendbmeno crescimento, desenvolvimento, maturacdo
e a adolescéncia, fase com grandes alteracdes, que se estendem
por 20-25 anos desde o nascimento, até o inicio da vida adulta.
Portanto, as experiéncias vividas se associam aos componentes
biolégicos da fase da adolescéncia, a0 mesmo tempo que se re-
lacionam ao desenvolvimento motor e aos aspectos afetivos-so-
ciais-comportamentais (Figura 1).
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Figura 1 — Esquema de interacéo entre fatores culturais, afetivos
e biologicos envolvidos no processo de adolescéncia.
Fonte: Adaptado de Figueira Junior, 2013.

Culturais

2.1 Formas de estudo de crescimento e
desenvolvimento

Estudar o processo de crescimento, desenvolvimento e
maturacdo sexual é de importancia singular na avaliacdo do
nivel de saude dos individuos, pois caracteristicas relacionadas
as varidveis antropométricas, metabolicas, neuromotoras,
psicossociais e comportamentais sdo fatores que se modificam
nesse periodo de vida.

Citamos aqui trés diferentes justificativas para estudar o
crescimento e o desenvolvimento dos individuos, sendo entre elas:

a) Entender o processo de crescimento entre as faixas etarias e
sexos: o processo de crescimento é avaliado pela modificagédo
das proporgbes corporais e alteracdo da composicdo
corporal, respostas neuromotoras e metabolicas, modificacédo
do comportamento e relagdes sociais que envolvem esse
periodo da vida.
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b) Compreender o progresso dos indicadores de crescimento,
desenvolvimento e maturagdo apresentado pelas criangas e
adolescentes durante as fases do crescimento: o progresso
se relaciona com as possibilidades de observag¢do pelos
métodos que permitem avaliar as mudancas de diferentes
variaveis durante o periodo de crescimento, o qual apresenta
modificacdo na velocidade de crescimento entre os periodos
pré-maturacional, maturacional e pés-maturacional. O
progresso também permite identificar os indicadores de
crescimento e desenvolvimento dos individuos (Vide capitulo
5 - Diagnéstico da atividade fisica e da aptiddo fisica).

c) Produzir comparagdes entre diferentes grupos populacionais
e nivel maturacional, considerando as curvas de referéncia
de crescimento e desenvolvimento: a comparacdo entre os
diferentes estdgios de maturidade, aptiddo fisica e saude
durante o periodo maturacional, permite comparar as
alteracdes na estatura, massa corporal, desenvolvimento
mamadrio, aparecimento de pelos axilares, tamanho do genital
e bolsa escrotal, por exemplo, além de mostrar as diferentes
velocidades no processo de maturagdo dos individuos.

Portanto, as alteragdes das caracteristicas de crescimento
e desenvolvimento durante a adolescéncia, assim como
a comparagdo dos distintos estadgios de maturagdo sdo
associadas as mudangas no nivel de aptiddo fisica, atividade
fisica e desempenho dos individuos. Esse fendmeno tem sido
apresentado em diversos estudos desenvolvidos no Brasil e no
exterior, em que as comparag¢des apontam as caracteristicas de
diferentes grupos populacionais, permitindo inferir quais fatores
ambientais, culturais e biologicos se relacionam ao perfil do
crescimento populacional.

Existem trés principais modelos metodolégicos para estudar
0 padrdo de crescimento e desenvolvimento de criangas e
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adolescentes: 1- modelo transversal; 2- modelo longitudinal e 3-
modelo longitudinal misto.

1. Modelo transversal: caracterizado pela comparacdo
da aptiddo fisica, ou do nivel maturacional, de criangas/
adolescentes com diferentes idades cronolégicas (por exemplo:
comparar a estatura ou forca muscular de criangas com oito anos
com criangas de 10 anos). S8o grupos diferentes, avaliados em
um determinado momento.

2. Modelo longitudinal: caracterizado pelo
acompanhamento das mesmas criancas/adolescentes durante
o processo de crescimento (por exemplo: criancas com 8 anos
sdo avaliadas e outra avaliagdo ocorrerd aos 9 anos, 10 anos, 11
anos, e assim por diante até o final do periodo maturacional).
O modelo longitudinal permite andlise mais precisa, pois os
mesmos individuos serdo avaliados em diferentes momentos da
vida, sendo possivel saber quais fatores poderiam contribuir com
mais forca no desenvolvimento do individuo.

3. Modelo longitudinal misto: é caracterizado inicialmente
pela comparagdo entre dois grupos transversais, que, ao serem
avaliados em outros momentos, se transformardo em dois
grupos longitudinais’. Nesse modelo teremos no inicio dois
grupos transversais e depois cada um deles se tornara um grupo
longitudinal.

Consideramos fundamental que os profissionais de educacgéo
fisica que trabalham com criangas e adolescentes sistematizem
as avaliagdes da aptiddo fisica no plano de atuagdo profissional
para que conhecam melhor seus alunos. Ainda ressaltamos a
oportunidade existente no ambiente escolar para diagnoéstico do
crescimento e desenvolvimento das criancas/adolescentes, por

! Por exemplo: avaliam-se criangas com 8 anos e outro grupo com 13 anos.
Sao avaliagdes transversais. Novas avaliagdes serdo feitas com o grupo de 8
anos quando as criancgas tiverem 9, depois 10, 11 e 12 anos. Novas avaliagdes
serdo feitas com o grupo de 13 anos quando os adolescentes tiverem 14,15,
16, 17 e 18 anos.
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apresentarem nessa fase, mudancas significativas.

Criangcas e adolescentes estardo na escola durante pelo
menos 12 anos, fato que sustenta a intervencdo qualitativa no
ambiente escolar, sendo, portanto, local favoravel para andlise
e educacgdo de fatores relacionados a saude e a aptidao fisica.
Consideramos que a Diretriz para a Prescricdo de Exercicios
e Atividade Fisica para Criancas e Adolescentes seja ponto de
partida para discussdo aprofundada da saude dos educandos,
ndo se pautando, nesse momento, na avaliacdo para a deteccdo
do talento, mas sim, no conhecimento das condi¢cdes de saude
e normalidade do processo de crescimento, desenvolvimento e
maturacdo sexual.

2.2 Alteracdes fisiologicas no processo de
crescimento e desenvolvimento

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento,
alteracdes estruturais e funcionais sdo observadas. O mecanismo
da maturagdo biolégica, o qual é geneticamente determinado,
promove alteracdes funcionais importantes em uma ordem
sequencial e ordenada nos eventos pubertérios, levando o
individuo ao estado adulto.

Ha trés niveis de resposta na maturagdo biologica: 1-
individuos que sdo maturacionalmente precoces; 2- individuos
que apresentam maturacdo biologica tardia e 3- individuos que
apresentam um estado normal de crescimento.

Ao analisar as alteragdes fisiologicas entre o0s sexos, encontramos
quebiologicamente meninos e meninas apresentam comportamento
fisiolégico similar e estadvel na maioria das varigveis e aptiddo fisica
entre 6 e 10 anos, ndo mostrando diferencas entre si. A partir dos
10 anos, as meninas apresentam maior incremento no aumento de
peso corporal que os rapazes (Figura 2).

www.crefsp.gov.br 33




PRESCRIGAD DE EXERCICIOS E ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES

PESO CORPORAL
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Figura 2 — Comportamento da massa corporal de homens e
mulheres em diferentes idades
Fonte: Adaptado de CELAFISCS, 1986.

O mesmo comportamento é observado na estatura e
adiposidade, embora a estabilidade na interrupc¢éo do crescimento
dessas variaveis seja mais precoce nas meninas que a apresentada
pelos rapazes, que tendem a crescer até os 18 anos (Figura 3).

ESTATURA

.homens D mulheres

8 W M 12 ¥ W B 1% 17 18
IDADE

Figura 3 — Comportamento da estatura de homens e mulheres
em diferentes idades
Fonte: Adaptado de CELAFISCS, 1986.
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Por outro lado, os rapazes apresentam maior crescimento da
forca muscular ao longo do periodo de crescimento (Figura 4),
assim como das variaveis anaerobicas (Figura 5) e consumo de
oxigénio (Figura 6).

FORCA MEMBROS SUPERIORES
( Dinamometria )

. homens D mulheres

.
1...—/
2

i % W 11 12 13 # % 1 T 1

IDADE

Figura 4 — Comportamento da for¢ca muscular de homens e
mulheres em diferentes idades
Fonte: Adaptado de CELAFISCS, 1986.

VELOCIDADE (50 Metros)

Absoluto

. homens D mulheres
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8 9 0 1 12 18 W 1B 16 7 N

IDADE
Figura 5 — Comportamento da resposta anaerébica de homens
e mulheres em diferentes idades
Fonte: Adaptado de CELAFISCS, 1986.
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Consumo Mdximo de Oxigénio
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Figura 6 — Comportamento da resposta cardiorrespiratéria de
homens e mulheres em diferentes idades
Fonte: Adaptado de CELAFISCS, 1986.

Com base nesses dados, ¢ possivel afirmar que a velocidade
maturacional de meninos e meninas ¢ diferente, como se vé na
manifestacdo dos diferentes indicadores de maturagédo biolégica.

De modo geral, as meninas apresentam precocidade média
de 18 meses na manifestacdo dos indicadores maturacionais em
relacdo aos rapazes. Por outro lado, o que se observa dos 6 aos
14 anos, é uma similaridade na velocidade de crescimento entre
meninos e meninas. Porém, a partir dos 14 anos, observa-se
estagnacéo do crescimento fisioldgico da estatura (cm), consumo
de oxigénio (L/min), forca muscular (Kg), tamanho do coragédo
e pulméo (cm?) das mogas, enquanto que os rapazes continuam
apresentando crescimento até os 20 anos (Figura 7).
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Figura 7 — Resposta tedrica do comportamento fisiologico de
homens e mulheres em diferentes idades.
Fonte: Adaptado de Malina, Bouchard e Bar-Or, 2004.

Vemos, entdo, que avaliar o crescimento durante a puberdade
é importante para entender as diferencas decorrentes das
respostas hormonais associadas a maturagédo diferenciada entre
0s sexos. Ressaltamos que o comportamento fisiolégico do
consumo de oxigénio de meninos e meninas demonstra que,
a partir de 15 anos, existe uma estabilidade no consumo de
oXxigénio nas meninas enquanto que nos rapazes, o crescimento
continua linearmente crescendo até o final da puberdade.

Por outro lado, o consumo de oxigénio relativo ao peso
corporal (mL/kg/min), demonstra que as meninas apresentam
redugdo relativa nos valores durante todo o periodo de vida. Por
outro lado os rapazes apresentam um crescimento continuo desta
variavel, fato que explica em parte, 0 menor nivel de aptiddo
fisica de meninas comparadas com os rapazes. A explicacdo
apresentada se associa a maior massa corporal, que nas meninas
€ maior pela adiposidade, fazendo-as menos econdmicas em
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relacdo aos rapazes, que apresentam maior massa corporal pelo
crescimento da massa magra. Nesse sentido, estimular a pratica
de atividade fisica é importante, pois se espera redugdo maior
no nivel de atividade fisica das mogas que nos rapazes. Outros
fatores comportamentais devem ser levados em consideragido na
explicacdo da reducdo do nivel de atividade fisica na adolescéncia.

2.3 Avaliacao da maturacao sexual

A maturagdo sexual é um processo que indica o estagio de
desenvolvimento da capacidade reprodutora dos individuos
e esta intimamente associado aos picos de crescimento,
estimulagdo, hormonal e idade cronolégica.

De posse desse entendimento, é possivel avaliar o estagio
de maturacdo sexual dos meninos e das meninas a partir
das caracteristicas sexuais secunddrias, exemplificadas
pelo desenvolvimento mamario, pelos pubianos e axilares e
desenvolvimento do genital esterno e bolsa escrotal nos rapazes.

Os estagios de maturacgdo sexual sdo subdivididos em trés
fases: 1- pré-pubere, 2- pubere e 3 pds-pubere. No estagio pré-
pubere, ndo existe desenvolvimento de nenhuma caracteristica
sexual secundaria, em geral compreendido entre 6-10 anos.
O estagio pubere apresenta o inicio do desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias, em que o desenvolvimento
de pelos axilares e pubianos é observado, com crescimento
mamadrio, genital e escrotal. O estagio pds-pubere é caracterizado
pelo desenvolvimento completo das caracteristicas sexuais
secundérias em ambos 0s sexos, com estagio adulto, sendo o
final do processo nas meninas a menarca (primeira menstruacéo)
e nos rapazes a iogarca (primeira ejaculacao).

Fatores genéticos e, especialmente, fatores ambientais
possuem forte relacdo com a maturagdo sexual, estimulando o
processo de crescimento e desenvolvimento. Os estimulos dos
picos hormonais relacionados a esse processo promovem maior
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liberacdo de gonadotrofinas pela hipofise anterior, seguido de
estimulo testicular nos meninos e ovariano nas meninas, resultando
nas caracteristicas sexuais secundarias, ovulacdo e esporogénese.

Os principais métodos utilizados na avaliacdo da maturacdo
sexual sdo:

1- Raio X de punho (Método de Greulich-Pyle);

2 - Idade carpal e punho (Método de Tanner-Whitehouse);
3 - Idade dentéria;

4 - Pico de estirdo de crescimento;

5- Estéagio de desenvolvimento mamario;

6 - Estagio de desenvolvimento genital;

7 - Estagio de desenvolvimento de pilosidade peniana e axilar.

Dentre os métodos apresentados, é importante considerar a
maior aplicabilidade, o custo da aplicacdo e andlise dos resultados
como os critérios no diagnéstico de populagdes. Portanto, o pico
de velocidade de crescimento, estagios de desenvolvimento
mamadrio, genital e pilosidade apresentam singular possibilidade,
pois em todos os locais de intervencdo do profissional de
Educacéo Fisica, é possivel a aplicagéo.

A maturacdo sexual, de meninos e meninas, avaliada pelo
Pico do estirdo de crescimento (PEC) demonstra que as meninas
tém pico de estirdo de crescimento anterior aos rapazes (12 e 14
anos respectivamente) em aproximadamente 1,5 a 2 anos. Ao
redor de dois anos antes do PEC, as meninas tém crescimento
médio de 4-5 cm ao ano, enquanto que os rapazes 7-8 cm ao ano,
sugerindo que as meninas s&0 mais precoces que 0s rapazes.

A avaliagio pelo método de Tanner (Estagio de
desenvolvimento mamario; Estagio de desenvolvimento genital
e Estagio de desenvolvimento de pilosidade peniana e axilar)
é recomendada para ambos os sexos. O método de Tanner se
baseia em uma sequéncia das figuras do estagio desenvolvimento
mamario (Figura 8), estagio de desenvolvimento peniano (Figura
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9) e pilosidade pubiana (Figura 10). Em todas as figuras a seguir,
os dois estagios iniciais se relacionam ao estado pré-pubere, os
dois intermediarios pubere e o ultimo pos-pubere.

|
i
-
r
L

Figura 8 — Estagios de desenvolvimento mamaério segundo
critério de Tanner

Fonte: http://www.medicinanet.com.br/imagens/20120928095516.jpg. Aces-
so em: 27 ago. 2016.
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Figura 9 — Estégios de desenvolvimento peniano e pelos
pubianos segundo critério de Tanner
Fonte: Azevedo et al., 2009.
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Figura 10 - Estagios de desenvolvimento de pilosidade
pubiana segundo critério de Tanner
Fonte: Azevedo et al., 2009.

www.crefsp.gov.br 4



PRESCRIGAD DE EXERCICIDS E ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS E ADDLESCENTES

Essas figuras apresentadas, pelo protocolo original, sdo
utilizadas por meédicos, mas as Pranchas de Tanner para
mama, genital e pilosidade foram validadas para adolescentes
realizarem a autoavaliagio por Matsudo e Matsudo 1993.
O método da autoavaliacio demonstrou correlacdo entre o
estagio real avaliado por um médico especialista e avaliacdo
feita pelo proprio individuo com indice de concordancia maior
para a autoavaliacdo que a avaliacdo feita pelo médico. Assim,
a reprodutibilidade mostrou ser um método com grande
aplicabilidade no ambiente escolar e em locais de pratica de
atividade fisica e esporte, considerando que o nivel maturacional
interfere no rendimento esportivo e no nivel de atividade fisica
entre adolescentes.

2.4 Recomendacdo da pratica da atividade fisica e
esportes para criancgas e adolescentes

Embora ndo seja foco principal deste capitulo, evidéncias
cientificas consistentes sustentam que a pratica de atividade
fisica é fundamental na melhora dos indicadores de saude em
criancas e adolescentes (ROMERO, et al, 2005; RIVERA, et a,
2010;). Estudos observacionais e experimentais demonstraram
que adolescentes ativos apresentam maiores beneficios nos
indicadores de saude e de aptidao fisica (Figura 11).
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Figura 11 — Modelo de treinabilidade em relacdo a idade
Fonte: Adaptado de Kramer e Fleck, 2001.

Entre os diversos beneficios documentados, destacam-se
a melhora da aptiddo cardiorrespiratoéria, forca e endurance
muscular, reducdo e controle da adiposidade e diminui¢do do
risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares, melhora
na resposta 6ssea e sintomas de ansiedade e depressdo. A
recomendacdo preconiza que:

Toda crianca e adolescente deve acumular pelo menos
300 minutos de atividade fisica por semana, sendo 60
minutos por dia, pelo menos 5 vezes na semana em
intensidade moderada a vigorosa, incluindo atividades
compesos que favorecam a melhora da forca e endurance
muscular (entre 2 e 3 vezes na semana) e atividades
aerdbicas que favorecam a melhora da aptiddo
cardiorrespiratéria, reducdo do risco cardiovascular
e doencas metabolicas além de promover melhora da
saude ossea, sendo que a atividade fisica praticada
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por mais de 60 minutos, promove beneficios adicionais
na funcdo muscular, cardiorrespiratoria e o6ssea de
adolescentes.

A sustentacdo cientifica é ampla e, portanto, apontamos que
é necessario que profissionais de educacéo fisica estejam atentos
para efetivamente EDUCAR PARA UM ESTILO DE VIDA
ATIVO. As aulas sdo momentos de pratica e, em especial, de
educacéo para que criancas e adolescentes sejam ativos no dia a
dia, fato que deve ser efetivamente estimulado.

Os beneficios observados em adolescentes participantes de
programas de exercicios demonstram: aumento da atividade das
enzimas glicoliticas; aumento da poténcia anaerébica de pico;
diminuicdo do tempo para atingir a poténcia méxima; maior
tolerancia ao lactato; maior remoc¢do do lactato; aumento do
limiar ventilatério; aumento dos estoques de glicogénio e CP;
distribuicdo dos tipos de fibras musculares; maior producédo
de forca; aumento do fluxo sanguineo alveolar; maior volume
sanguineo (eritrocitos) e retorno venoso; maior volume sistélico
(contracdo e elasticidade cardiaca) e maior massa cardiaca;
diminuicdo da FC de repouso; maior atividade das enzimas
oxidativas no ciclo de Krebs; maior diferenca arteriovenosa de
02; maior dilatagcdo capilar no musculo; maior economia de
corrida; maior mobiliza¢do de substratos energéticos; melhora da
composi¢do corporal; maior organizacdo em todas as atividades
da vida diaria; enfim, todos os fatores que podem resultar em um
comportamento saudavel. A Figura 12 apresenta um resumo de
como deve ser a organizacdo do treinamento com as criangas e
adolescentes.
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Tipo do Programa Simples e Complexo
Tdade 5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18
Sobrecarga Pequena - oo Média/Allta
Exercicio Peso do corpo - Aparelhos
Tempe de Treino Inicio Experiéncia
Condicionamento Baixo : Condicionado
Volume Menor RPN 1 P e

Figura 12 — Organizacdo do programa de exercicio visando a
melhora da aptiddo fisica e saude de criancas e adolescentes
Fonte: Adaptado de Kramer e Fleck, 2001.

Ressaltamos na conclusdo deste capitulo, que estimular a
pratica regular de atividades e exercicios é papel do profissional
de Educacdo Fisica, pois é necessario que criancas sejam
fisicamente ativas para que a possibilidade de se manterem
ativos e saudaveis na idade adulta aumente.
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3- Aspectos psicomotores das criancgas e
adolescentes

Prof. Dr. Cassio Miranda Meira Jr e
Profa. Dra. Margareth Anderdos

Objetivodo capitulo: Abordaraspectoscomportamentais
do movimento na infincia e na adolescéncia por meio da
apresentacdo de dados basicos sobre pratica de atividade
fisica, descricdo do processo de desenvolvimento e
aprendizagem motora e estabelecimento de diretrizes de
intervencéo para o profissional de Educagéo Fisica.

3.1. Aspectos comportamentais do movimento em
criancas e adolescentes

Prof. Dr. Cassio Miranda Meira Jr.

O desenvolvimento humano é promovido pelo aproveitamento
do potencial de cada pessoa a partir de suas capacidades e
habilidades. No &mbito motor, a configuracdo e a funcionalidade
do corpo, bem como a participagdo em atividades, sdo fatores
pessoais e ambientais que, integrados, permitem desempenhar
atividades fisicas diarias, sistematizadas ou ndo (WHO, 2003).

Movimento nesse contexto é um aspecto crucial, pois é por
meio dele que o ser humano interage com o meio. Basta puxar
pela memoria a variedade de acgbes motoras que realizamos
durante o dia para satisfazer nossas necessidades: abrir portas,
subir escadas, digitar mensagens, levar o garfo & boca, apanhar
um copo, escovar os dentes, dirigir um veiculo, chutar uma bola.
Em criangas, movimentos possuem relevancia ainda maior a
ponto de podermos dizer que crianga é sinébnimo de movimento.

Para que se tenha dominio de movimentos sdo necessarios
alguns anos de desenvolvimento, gragas a maturagdo e a
experiéncia. Maturacédo é um processo geneticamente controlado
que leva a mudangas estruturais dos sistemas nervoso e
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muscular determinado de forma endégena. Experiéncia, funcédo
de condigdes externas e da natureza do organismo, é qualquer
classe de efeitos por estimulos que resultam em mudangas
funcionais variando desde processos bioquimicos e fisioldgicos
até condicionamento e aprendizagem. O desenvolvimento
motor refere-se a mudancgas em categorias gerais de movimento
(estabilizacdo, locomocédo e manipulacdo) relacionadas a idade
que ocorrem por um processo sequencial, continuo, regulado e
controlado de modo combinado por maturacdo e experiéncia.

As mudancas de desenvolvimento motor acontecem gracgas
a trocas constantes com o0 meio que possibilitam o avango fisico
e motor, tanto do ponto de vista quantitativo (maior nimero
de movimentos) como do qualitativo (maior complexidade dos
movimentos), ao longo de etapas de uma progressdo variavel
e uma sequéncia fixa. Outro tipo de mudanca importante de
comportamento motor é a aprendizagem motora, decorrente de
uma escala temporal de minutos, horas, dias ou semanas e que
tem como foco movimentos com objetivos especificos adquiridos
com prética e informac¢do (GALLAHUE et al,, 2011; MANOEL,
1994; TANI, 1998; 2005).

A infancia é, sem duvida, o periodo do ciclo vital mais
sensivel para adquirir movimentos. J4 a adolescéncia parece
ensejar escolhas por estilos de vida que reduzem as experiéncias
motoras ou estimulam o refinamento de movimentos ja
adquiridos anteriormente (GALLAHUE et al., 2011; GALLAHUE;
DONNELLY, 2008; JANSSEN, 2007; MALINA, 1991; STRONG et
al., 2005).

Partimos da premissa de que os anos iniciais de vida sdo
necessarios para obter um repertério motor por intermédio
de movimentagdo abundante, seguidos por anos puberes de
movimentacdo reduzida ou especializada. Essa mudanca de
énfase tem implicacbes nas caracteristicas dos movimentos
executados em cada uma das fases.

Na infancia, os movimentos sdo orientados a exploragédo
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e descoberta de diversas possibilidades, desde movimentos
espontianeos e rudimentares a movimentos basicos separados
e combinados. Na adolescéncia, entretanto, os movimentos
ganham caréater de especializacdo para atividades culturalmente
determinadas do esporte, da danca e do trabalho, normalmente
executados em ambiente formal. Parece que esse ponto de
transicdo entre a infincia e a adolescéncia é marcado por uma
mudanca de enfoque emrelagéo a pratica de atividade fisica. Sena
infancia a pratica é marcada por prazer, motivag¢do incondicional
e voluntarismo, na adolescéncia a pratica voluntaria torna-se mais
penosa e a motivagido é canalizada para atividades especificas,
nem sempre correspondentes a um estilo de vida saudavel.

O presente texto tem o objetivo de abordar aspectos
comportamentais do movimento na infancia e na adolescéncia
e mostrar dados béasicos sobre a pratica de atividade fisica
de criangas e jovens brasileiros, descrevendo o processo de
desenvolvimento e aprendizagem motora nessas faixas etarias
e fornecendo diretrizes de intervencdo para o profissional de
Educacéo Fisica.

3.1.1 Criancas e adolescentes estdo praticando
menos atividade fisica

E fato que os niveis de atividade fisica estdo diminuindo
nas ultimas décadas e as consequéncias disso (sedentarismo,
obesidade, doencas cronico-degenerativas e percepcdo
enviesada de imagem corporal) vém sendo apontadas como um
problema de saude publica.

A prevaléncia de excesso de peso em criancas e adolescentes
brasileiros subiu de 4% na década de 1970 para 13% na
década de 1990 (WHO, 2004). Mais recentemente, segundo a
Pesquisa Nacional de Saude Escolar — PeNSE (BRASIL, 2009),
foram registrados aumentos de 23% no sobrepeso e de 7% na
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obesidade de criancas e adolescentes. Outros dados especificos
brasileiros do ano de 1990 indicam prevaléncias de obesidade de
11% para meninos e 12% para meninas, e os indices sdo maiores
no Sudeste em comparacdo ao Nordeste (FLORINDO; RIBEIRO,
2009).

Fatores que também contribuem negativamente para a
reducéo de niveis de atividade fisica em adolescentes brasileiros
sdo o tabagismo, o diabetes e as variaveis indicativas de sindrome
metabodlica.

Além disso, assistir a TV também parece ser um problema
bastante preocupante: dados das capitais estaduais e do Distrito
Federal relativos a estudantes do 9° ano do ensino fundamental
apontam que quase 80% dos adolescentes informaram ficar de
duas horas ou mais em frente a televisido; ainda, a TV também
afeta habitos alimentares: 64% das criancas brasileiras tém o
habito de comer assistindo & TV.

Na adolescéncia, também ha um quadro de insatisfacdo e
distorcdo em relagédo a forma como o proéprio corpo é percebido:
em alunos de ambos os sexos do 9° ano do ensino fundamental,
a percepc¢do da imagem corporal fora do padrdo normal foi de
quase 38%, dos quais 22% se acharam magros ou muito magros
e 16% se acharam gordos ou muito gordos (BRASIL, 2009, 2012;
FLORINDO; RIBEIRO, 2009; MENEZES, HALLAL; HORTA,
2007).

Um “remédio” eficaz no combate a esses fatores ¢é a realizacdo
de atividades fisicas de maneira sistematica. Estudos com
intervencOes de atividade fisica na infincia e na adolescéncia
demonstraram melhoras significativas nos aspectos fisicos
e mentais em curto prazo. Por exemplo, atividade fisica
sistematizada proporcionou melhoras cardiorrespiratérias e
na capacidade de forca, além de ter se mostrado um fator de
prevencdo e reducdo da obesidade, de diminuicdo da pressdo
arterial e de aumento de massa mineral éssea.

Atividade fisica regular também melhorou, em curto prazo,
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quadros de depressdo e ansiedade e causou efeitos positivos
em estados de humor e autoestima. Em longo prazo, atividade
fisica regular causou efeito protetor em quadros de osteoporose,
auxiliou na obtencdo de habitos de aumento dos niveis de
atividade fisica e ajudou na conducdo de um estilo de vida
saudavel (FLORINDO; RIBEIRO, 2009; HALLAL, et al., 2006).

No entanto, em pesquisas recentes, mais da metade das
criangas e dos adolescentes pesquisados ndo atingiram os niveis
recomendados de atividade fisica regular. E como a construcdo
do habito de praticar atividade fisica regular é desenvolvida na
infancia, estimular essa pratica em criangas e adolescentes é
fundamental para adotar um estilo de vida ativo na vida adulta.
Por exemplo, o principal problema associado a tendéncia de
obesidade da populagédo infantil e adolescente é a persisténcia
de comportamentos sedentarios e de tabagismo na idade adulta,
jé& que criancas e adolescentes mais ativos tém mais chances de
manter a pratica de atividade fisica quando se tornarem adultos
(FLORINDO; RIBEIRO, 2009).

Quanto a quantidades ideais de atividade fisica para manter
a “boa saude”, é necessario realizar pelo menos 60 minutos
diarios de atividade fisica moderada a vigorosa ou 300 minutos
de atividade fisica acumulados por semana (WHO, 2003).

A énfase no volume de atividade fisica é uma preocupagédo
recorrente em documentos oficiais de recomendacdes de atividade
fisica para populag¢des especificas. No entanto, dados de mais de
100 paises mostram que apenas 20% dos adolescentes de 13 a 15
anos de idade realizam atividade fisica diaria com duracéo de 60
minutos ou mais, sendo este percentual maior entre os meninos
(HALLAL et al.,, 2010). Tais dados indicativos de baixos niveis
de atividade fisica regular constituem-se em fator importante de
predisposi¢éo a obesidade.

Pesquisa do PeNSE (BRASIL, 2012) com adolescentes,
realizada por meio de questdes que tratam de deslocamento
para a escola, aulas de Educacdo Fisica na escola e outras
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atividades fisicas extraescolares, aponta que, da soma dos
tempos de atividade fisica acumulada nos ultimos sete dias, 30%
dos escolares eram ativos (39% para os meninos e 22% para as
meninas), ou seja, praticaram 300 minutos ou mais de atividade
fisica por semana; entre os adolescentes que estudam em
escolas publicas, essa proporc¢édo foi de 35%, e de 29% entre os
alunos das escolas privadas. A maioria dos adolescentes (63%)
foi classificada como insuficientemente ativa e 7% como inativa.

Quanto a realizagdo de atividade fisica por pelo menos 60
minutos por dia, os dados mostraram que 20% dos escolares
praticavam em pelo menos cinco dias por semana (28% para
meninos e 13% para meninas), com os estudantes das escolas
privadas tendo obtido 22% contra 20% para aqueles das escolas
publicas.

A Health Canada and the Canadian Society for Exercise
Physiology, em 2002, elevou o sarrafo propondo maiores
niveis de atividade fisica e recomendando tipos de atividades.
Criangas e jovens canadenses devem se envolver em atividades
de flexibilidade, forca e resisténcia, aumentando os niveis de
pratica atuais em 30 minutos até que se alcance 90 minutos em
um periodo de tempo de cinco meses. As atividades podem ser
acumuladas desde que tenham sido executadas por no minimo
cinco minutos e devem incluir atividades moderadas (caminhar,
andar de skate e de bicicleta) por 60 minutos e vigorosas (correr,
jogar basquete ou futebol) por 30 minutos.

A instituicdo canadense ainda recomenda a diminuicdo do
tempo em atividades passivas, tais como assistir a TV, jogar
videogame ou operar o computador. Percebe-se, portanto, por
parte da Health Canada and the Canadian Society for Exercise
Physiology uma preocupacdo ndo s6 com a quantidade de
atividade fisica diaria, mas também com os aspectos relativos
as capacidades condicionais que devem ser exigidas durante as
atividades (JANSSEN, 2007).
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3.1.2 Desenvolvimento motor na infincia e na
adolescéncia

O movimento é imprescindivel para as pessoas, pois a
interagdo com o meio ambiente é realizada por ele. Executamos
movimentos quase que incessantemente para solucionar
problemas ou para satisfazer necessidades, como subir uma
escada, digitar mensagens, escovar os dentes, dirigir um veiculo,
chutar uma bola, andar de skate ou dancar. Costumamos
comemorar faganhas relacionadas a execu¢do de movimentos
fora daqueles ja esperados, por exemplo, quando um bebé, pela
primeira vez, muda da posi¢do de barriga para cima para a
posicdo de barriga para baixo ou quando uma crianga consegue
equilibrar-se e andar de bicicleta sem ajuda.

Entretanto, as pessoas apenas ddo valor aos movimentos
quando ndo podem executa-los. Normalmente, isso acontece por
causa de um acidente, lesdo ou doenca, condi¢des adversas em
que ndo s6 o aspecto motor costuma ser afetado, mas também
os aspectos emocional e social. A proposito, ficamos chateados
com a privagdo de movimentagdo quando deixamos de ir a
encontros sociais e profissionais (TANI, 1998).

Movimento é a caracteristica do comportamento de
membros especificos ou a combinagdo de membros que sdo
partes componentes de ag¢des ou de habilidades motoras,
aspectos-chaves no processo de desenvolvimento de criangas e
adolescentes.

Para a melhor compreensdo do processo de aquisi¢do de
movimentos, vamos retomar duas frases muito conhecidas para
contextualizar esse processo: “oimportante é o jeito endo a forca”
e “poténcia ndo é nada sem controle”. “For¢ca” e “poténcia” nesse
contexto representam mecanismos de produgdo de energia nos
musculos, porém energia so se torna eficaz quando é controlada.

Essa questdo tem sido abordada por Tani (2005) como
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“problema do cavalo e do cavaleiro”: o cavalo representa
a energia, enquanto o cavaleiro representa o controle. Em
analogia, o cavalo seria o sistema muscular e o cavaleiro seria
o sistema nervoso central. Na Educacédo Fisica e no esporte, a
tendéncia é enfatizar o fortalecimento do cavalo (aspectos de
condicionamento fisico) e negligenciar o cavaleiro (aspectos
de aprendizagem e controle). Por exemplo, para executar com
sucesso uma cortada do voleibol, de nada adianta treinar
exaustivamente saltos verticais para melhorar a impulséo,
se o salto ocorrer no momento errado. Caso o salto ndo seja
sincronizado com a movimentacdo das maos — e modulado pelo
tempo da bola — ndo adianta saltar 1,20m para atacar a bola.

A coordenacdo do salto com a trajetéria da bola exige a
aprendizagem de mecanismos de preparagdo do movimento,
julgamento do momento de inicio do deslocamento, atencdo
voltada para estimulos relevantes, percepgédo correta dos aspectos
temporais e espaciais da bola, controle postural e dos membros
para posicionar-se. Esses mecanismos envolvem atividades
de processamento de informacbes complexas e rapidas pelo
sistema nervoso central e, nesse sentido, viabilizar a execucdo dos
movimentos de modo a alcancar a meta — atacar a bola dentro da
guadra adversaria — ¢ sindnimo de habilidade motora.

O mesmo conceito de habilidade motora se aplica a um bebé
de seis meses que quer ir de um ponto a outro enquanto brinca
no chéo: ele, movido pela intencdo de chegar a determinado
local, capta informag¢des do ambiente e age por meio de uma
habilidade motora denominada “engatinhar”, executando
movimentos sincronizados de membros superiores e inferiores
orientados especificamente a atingir com eficacia o objetivo
especifico, preferencialmente no menor tempo possivel e com
menor gasto de energia.

Esse bebé estd no inicio da infancia, fase marcada por extrema
movimentacdo. Nessa etapa da vida, o processo maturacional
exerce papel fundamental para que se tenha dominio sobre
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movimentos. O corpo sofre modificacbes justamente pelo
fato das pessoas realizarem trocas com o ambiente e essas
mudancas de “hardware” dizem respeito a altera¢des estruturais
e hormonais. H& também mudancas de “software” relativas a
alteragdes nas fung¢des dos sistemas corporais responsaveis pela
execucdo de movimentos (TANI, 1998).

Numa perspectiva baseada exclusivamente nos genes,
as caracteristicas do ambiente ndo afetariam o curso do
desenvolvimento, pois a crianga receberia um cédigo genético
com as informacdes necessarias para suprir as demandas da
vida adulta. Essa visdo de desenvolvimento considera a crianga
como um adulto em miniatura, interpretacdo perigosa porque
seria aceito intervir em agdes de aceleragdo do desenvolvimento
da crianga, exigindo cada vez mais cedo na crianga as mesmas
competéncias e exigéncias de um adulto. Numa perspectiva
baseada exclusivamente na experiéncia, o aspecto ambiental
seria o unico responsavel pelo estado final de desenvolvimento.
O recém-nascido seria considerado uma tdbula rasa na qual o
processo de desenvolvimento talharia o futuro adulto. Logo, o
tipo e a forma de estimulagdo ambiental moldariam as respostas
e os comportamentos observados (TANI et al., 2010).
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Figura 1 — Os trés elementos basicos da realizacdo motora
Fonte: Adaptado de Schmidt e Wrisberg, 2010.

Uma perspectiva integrativa e dindmica que acomode
aspectos genéticos e ambientais, simultaneamente, parece
ser a mais adequada para abordar o desenvolvimento motor.
Essa visdo é sintetizada na seguinte afirmagdo de Smoll (1972,
“ — ESTA CERTA A OBSERVACAO. MANTER COMO ESTA
NO DOCUMENTO ESSA CITACAO.Limites hipotéticos de
realizacio motora sdo estabelecidos pelos genes, mas é o
ambiente que determina a extensdo e em qué as potencialidades,
dentro desses limites, sio desenvolvidas”.

Nessa perspectiva mais abrangente, o desenvolvimento
humano resulta tanto de eventos externos como de programas
genéticos, unidos em um processo comum. A genética tem sido
apontada como responsavel pela direcdo e sequéncia, enquanto o
ambiente influencia a velocidade do desenvolvimento. Direcdo e
sequéncia tém a ver com a questdo de passar para um estagio de
desenvolvimento sem passarpelo anteriorou passarmuito depressa
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por determinado estagio. Isso pode acarretar no entendimento do
processo de desenvolvimento como uma redugéo a apresentacdo
do comportamento esperado. Assim, o estabelecimento de rétulos
nem sempre sdo indicadores de normalidade.

Criancas que competem em categorias inferiores de futebol de
saldo (“mamadeira”, “chupetinha”), por exemplo, ja apresentam
comportamentos motores por meio de habilidades especificas
da modalidade. Embora essa antecipagdo de habilidades tenha
gerado polémica no meio profissional e académico, as criancas
que competem nem sempre apresentam comportamentos fora
do esperado por mau funcionamento do organismo.

A compreensdo do processo como algo integrado envolve
entender o desenvolvimento ndo da pessoa, mas da interacédo
entre pessoa, ambiente e tarefa (Figura 1). Essa interacdo dos trés
elementos basicos de realizagdo motora representa a dindmica
do processo de desenvolvimento, em que componentes
interagem e caracteristicas novas emergem (GALLAHUE et al,,
2011). Em suma, o desenvolvimento humano ndo ocorre como
um processo linear. Sob essa perspectiva integrativa e dindmica,
os comportamentos resultantes do processo de desenvolvimento
emergem como fruto da interagdo entre hereditariedade e
ambiente, em que padrdes de movimento sdo formados a partir
de alguns programas genéticos e ampliados ou combinados pela
experiéncia ambiental.

O processo de desenvolvimento, entdo, ndo é deterministico,
mas probabilistico, pois cada individuo apresenta uma relagdo
distinta entre ele, o ambiente e a tarefa. Isso ndo significa que
o desenvolvimento é um processo aleatério, ja que a estrutura
anatOmica e fisiolégica ja é uma restri¢gdo que leva o ser humano
a uma limitacdo de comportamentos. Portanto, hd como
organizar os comportamentos observados em uma sequéncia
de desenvolvimento motor, organizada por estagios, cada qual
adequado a estrutura fisica da pessoa.

Respeitar a caracteristica individual, segundo o principio da
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equifinalidade motora, significa que a pessoa possui competéncia
para atingir um mesmo objetivo por diferentes padrdes de
movimento. Por exemplo, para fazer cesta no basquete podemos
arremessar a bola com as duas médos ou com uma mao so, sem
necessariamente fazer mais esfor¢o. Logo, ha como optar por
padrées mais adaptados a pessoa de acordo com as caracteristicas
individuais dela e também da meta que deve ser alcangada.

No entanto, mesmo com diferencas individuais, a execucdo de
movimentos guarda um certo grau de estabilidade, geralmente com
oexecutante optando porac¢des mais econdmicas energeticamente.
De fato, para nos locomovermos em atividades da vida diaria,
optamos, dentre varios padrées, pelo andar e pelo correr, isto &,
damos preferéncia aos padrdes mais confortaveis para atingir a
meta no menor tempo e com menor gasto energético. Em outras
palavras, utilizamos, ao longo do processo de desenvolvimento,
padrdes mais confortaveis, efetivos e econdmicos.

Embora o desenvolvimento motor envolva mudanca, a
representacdo mais comum desse processo enfoca a estabilidade
de comportamentos motores em formas de sequéncias de
desenvolvimento ou descri¢cdo de estagios de desenvolvimento.

Os estagios de desenvolvimento sdo estados que apresentam
tanto estabilidade quanto instabilidade de comportamentos
motores. Por exemplo, quando a crianga esta aprendendo a andar,
os padrdées de marcha que ela apresenta guardam o mesmo
aspecto geral (propor¢do de tempo e espaco dos segmentos
corporais), mas apresentam diversas variagdes representadas
por desequilibrios, diferentes velocidades de movimentagdo e
larguras distintas de passada. A Figura 2, adaptada de Manoel
(1994), ilustra estagios de desenvolvimento motor na infancia
e na adolescéncia, fases da vida em que os comportamentos
motores vdo sendo alterados de movimentos desordenados para
movimentos ordenados, de movimentos gerais para movimentos
especificos e de movimentos simples para movimentos
complexos (GALLAHUE et al., 2011; GALLAHUE; DONNELLY,
2008; MANOEL, 1994; TANI et al., 2010).
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No entendimento da piramide deve-se levar em consideracédo
que os comportamentos motores ao longo do tempo estdo em
constante mudanca, uma vez que o ser humano é passivel de
adaptacdes a situagdes novas, e que o processo ndo é linear,
pois ocorrem saltos qualitativos que possibilitam que os
comportamentos motores sejam organizados do simples para
o complexo e do geral para o especifico. Os movimentos vdo
ficando tanto mais diversificados dentro de cada estagio, como
mais complexos na transi¢do entre estagios.

A organizacdo dos estdgios em uma pirdmide sem cume
contempla uma relagdo de hierarquia de comportamentos,
seguindo uma ordem fixa em que movimentos mais simples
localizam-se na parte inferior da pirdmide, servindo de base para
movimentos mais complexos na parte superior. As idades sdo
aproximadas porque a duragdo de cada estagio pode variar.

Basta acompanhar um exame de ultrassonografia para
observar que os movimentos (membros, cabeca, dedos,
degluticdo, esfincteres) ja sdo realizados no ventre materno.
Depois do nascimento, o bebé passa por uma fase de codificacédo
e recodificagdo de informag¢des realizando movimentos
espontaneos voluntarios dos segmentos corporais, bem como
movimentos reflexos tipicos da espécie humana. Entdo se segue
uma etapadeinibi¢do dereflexos e de pré-controle de movimentos
basicos rudimentares de estabilizacdo corporal, locomocéo e
manipulacdo, que podem ser chamados de protétipos do andar,
correr, saltar, arremessar, chutar, estabilizar-se, girar, etc.

A etapa de formacdo das habilidades basicas ou movimentos
fundamentais apresenta uma dindmica de desenvolvimento
caracterizada por estagios iniciais, elementares e maduros
ao longo dos quais os movimentos basicos serdo adquiridos e
consolidados, o que ocorre por meio de aumento da eficiéncia
biomecanica e de incorporacdo de novos elementos a estrutura
dos movimentos.

Em seguida, vem a etapa de combinacdo de movimentos
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fundamentais, em que ha diversificacgdo dos movimentos
bésicos (progressdo horizontal) e combinacdo entre vérios
movimentos (progressdo vertical). Essa etapa é marcada por
processos de reorganizacdo de movimentos basicos que formam
padrdes motores crescentemente complexos de modo que a
crianca adquire uma ampla gama de movimentos combinados
necessarios a aplicacdo futura em situacdes especificas. A fase
de movimentos culturalmente determinados é caracterizada por
habilidades especificas de contextos culturais relativos a esporte,
danga, trabalho e lazer.

f
/ Movimentos culturalmente determinados \

/ (acima de 12 anos) \

/ Movimentos fundamentais combinados \

/ (+ 7 anos a * 12 anos) \

f (2 anos a+7 anos)

/

f Movimentos fundamentais \\

Movimentos rudimentares \

(+ 4 meses a *+ 2 anos) \

Movimentos esponténeos e reflexos \

. \
/ (do nascimento até + 4 meses) \

!
/ Movimentos fetais \

/ (Da concepgdo ao nascimento) \

Figura 2 — Sequéncia de desenvolvimento motor
Fonte: Adaptada de Manoel, 1994.

Essa etapa motora especializada que ocorre por volta dos 12
anos ¢ um momento do desenvolvimento motor especialmente
critico. Malina (1991) refere-se a esse ponto como a transicdo
de atividades fisicas mais gerais com énfase em mecanismos de
controle motor para atividades fisicas que promovam a saude, o
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“fitness” e os comportamentos de um estilo de vida ativo.

A mudanca de foco, de exploracdo, descoberta e combinagdo
para selegdo, refinamento e individualizacdo também foi
identificada por Gallahue et al., (2011), que consideram as
etapas iniciais de desenvolvimento motor de maneira similar as
apresentadas na Figura 2.

No entanto, Gallahue propde um modelo de desenvolvimento
motor andlogo a uma ampulheta que é “alimentada” nos anos
iniciais da infincia e adolescéncia por “areia” advinda de
fatores individuais (hereditariedade) e ambientais (experiéncias
praticas). Quanto mais areia entrar na ampulheta durante as
fases iniciais, melhor serd para as fases posteriores de vida
adulta e velhice. Isso porque, segundo o modelo, no inicio da
idade adulta a ampulheta é virada de cabeca para baixo. Entéo, a
areia acumulada na parte de cima que foi obtida na infincia e na
adolescéncia comeca a cair para a parte de baixo da ampulheta,
que, com a inversdo é formada por novas fases do ciclo vital, a
fase adulta jovem na parte inferior e a velhice tardia na parte
superior. Porém, dois gargalos controlam a queda de areia para
a parte de baixo da ampulheta: o filtro com peneira estreita da
hereditariedade e o filtro com peneira larga do estilo de vida. E,
por fim, ha um funil na parte de cima da ampulheta por onde
passa mais areia originaria de oportunidades permanentes de
aprendizagem.

3.1.3 Aprendizagem motora na infancia e na
adolescéncia

Quando as mudancas para melhora na proficiéncia de um
movimento especifico acontecem em uma escala de tempo
menor, o foco é a aprendizagem motora, definida como um
conjunto de processos associados com a pratica ou a experiéncia
para atingir um objetivo especifico e que levam a mudancas
relativamente permanentes.
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Ha varias formas de manipular o processo de aprendizagem
para que o alcance da meta pelo aprendiz seja facilitado. Ndo ha
como observar diretamente a aprendizagem, mas apenas deduzi-
la pelo comportamento ou pelo desempenho do aprendiz. Por
exemplo, podemos deduzir que a aprendizagem acontece pela
melhora do desempenho durante um determinado periodo
de prética, ou seja, pela passagem de um momento em que o
aprendiz ndo sabe executar o0 movimento para um momento em
que o aprendiz sabe executd-lo. Essa mudancga corresponde a
uma evolugdo na capacidade de solucionar problemas motores
por intermédio da prética e da informacao.

A aprendizagem serd mais ou menos solida como resultado
da maior ou menor eficicia da pratica e da informacéo recebidas
durante o processo de aprendizagem. A associagdo de pratica e
informacdo pode ser mais bem compreendida se considerarmos
que o aprendiz, em primeiro lugar, estabelece o objetivo de
desempenho e entdo procura desenvolver a melhor maneira
de alcancga-lo. Seu desempenho depende do processamento
de informacdes, da selecio de um plano de acdo que atenda
apropriadamente as demandas do momento e, finalmente, da
execucdo do movimento.

Durante a execucéo, o aprendiz recebe informacées sobre como
0 movimento esta se desenrolando e, apds a sua concluséo, recebe
informacoes que lhe permitem avaliar se 0 movimento executado
alcangou ou nédo o objetivo almejado. O aprendiz também pode
receber informacdo antes de executar o movimento, seja por meio
de instrugdo ou demonstracdo (MAGILL, 2011; SCHMIDT; LEE,
2011; SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

O processo de aprendizagem ocorre quando o ciclo ocorre
vérias vezes (Figura 3). Para exemplificar esse processo, vamos
considerar a habilidade “bandeja” do basquete: primeiro, o
aprendiz mal consegue controlar a bola; apés muitas tentativas,
o controle da bola ja ndo é mais problema e o aprendiz pode
se preocupar com aspectos de precisdo do arremesso final da

b4 CREF4/SP



3- ASPECTOS PSICOMOTORES DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES

bandeja. E claro que em condi¢des normais essa mudanca no
comportamento da bandeja demanda muito esfor¢o e tempo de
pratica, e quando concretizada resulta na capacidade de executar
bem os movimentos.

Ao ver jogadores da NBA atuarem, parece que eles executam
os fundamentos com extrema facilidade dada a perfei¢do técnica
das agOes. Entretanto, quando se imagina o quanto treinaram
para chegar aquele elevado nivel técnico, o pensamento se
inverte e nos damos conta de como é dificil chegar aquele nivel
de proficiéncia.

Para alcancar estados de proficiéncia elevados é preciso
percorrer basicamente trés fases. Na fase inicial, enfatiza-se a
compreensdo do que estd para ser feito, ou seja, o objetivo do
movimento, as informagdes que devem ser de fato consideradas,
e oplano de agdo que deve ser elaborado mediante a organizacdo
sequencial dos seus componentes. E uma fase marcada por um
grande numero de erros, que tendem a ser grosseiros.

O inicio da pratica da bandeja é uma fase facilmente
reconhecida, pois na maioria das vezes, a bola foge do controle,
ou entdo, se a bola ndo escapa, a sequéncia de passos com
drible conjugado ao salto e arremesso é executada de forma
extremamente atrapalhada, resultando em erro (a bola ndo entra
na cesta) ou uma violagéo (drible ilegal ou andada). O aprendiz
tem consciéncia que erra, mas ndo é capaz de diagnosticar as
causas do erro e, entdo, ndo consegue saber aquilo que deve feito
para corrigi-lo. Nessa fase, o mecanismo de detecgdo e correcédo
de erro ainda esta sendo desenvolvido de modo que as correcées
devem ser mais na execuc¢do do padrdo de movimento e menos
na obtencdo da cesta.
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x Feedhack extrinseco

Eno Comparagao
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Feedback intrinseco
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ol moviments
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Figura 3 — Modelo da performance humana
Fonte: Adaptado de Schmidt e Lee, 2011.

Com pratica e queda gradual de erros, o aprendiz atinge a
fase intermediaria e o movimento torna-se organizado tanto em
aspectos espaciais como temporais. O feedback também é um
elemento fundamental. As informag¢des que o aprendiz obtém
do préprio sistema sensorial sobre a execu¢do do movimento
e o seu resultado no ambiente sdo denominadas de feedback
interno. O papel de fontes de informacgéo intrinseca, advindas do
sistema sensorial, € importante para que o aprendiz tome ciéncia
da posicdo de seu corpo. O sistema proprioceptivo informa ao
individuo a posic¢do de partes do corpo e a relacdo entre elas por
meio de fontes cinestésicas aferentes.

O feedback interno é mais facilmente compreendido
quando se pensa em alguém (re)aprendendo um movimento
sem a possibilidade de utilizacdo do sistema sensorial, em
consequéncia de acidentes ou intercorréncias que incapacitam
o sistema muscular: para detectar a causa dos erros, o individuo
necessita receber informacdes adicionais de fontes externas
sobre a execugdo e o resultado do movimento. Por exemplo,
quando um profissional da Educacdo Fisica informa ao aluno a
posicéo do pé de apoio na hora do chute ou quando um jogador
olha para o placar para saber quanto tempo resta para executar o
arremesso final de ataque. Esse tipo de informagédo acrescentada
as informacdes sensoriais do préprio individuo é o feedback
externo.
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Os feedbacks interno e externo referem-se ao resultado do
movimento (fazer o gol, o ponto ou a cesta) ou ao padrdo de
movimento e sdo utilizados na avaliacdo do desempenho em
cada tentativa executada. Gentile (1972) formulou um modelo
que mostra como o aprendiz pode utilizar essa informacdo de
retroalimentagdo (Figura 4). Depois de executado o movimento,
o aprendiz normalmente pergunta a si mesmo se a execugéo saiu
conforme planejada e se a meta foi alcancada. Da combinacédo de
respostas a essas perguntas surgem quatro situacdes, trés delas
que necessitam de algum tipo de ajuste no planejamento ou
na execucdo. No inicio da fase intermedidria de aprendizagem,
embora o aprendiz possa saber que algo estd sendo executado
errado, muitas vezes ele ndo estd em condi¢cdes de detectar as
origens e as caracteristicas do erro cometido. Ai é preciso que
alguém o ajude nessa avaliagdo fornecendo feedback extrinseco
que descreve o que ocorreu e também que prescreve o que fazer
na proxima tentativa.

O MOVIMENTO FOI EXECUTADO

CONFORME PLANEJADO?
SIM NAO
Obtencéo da
SIM ideia do Surpresa
O OBJETIVO FOI movimento
ALCANCADO?
NAO Algo errado Tudo errado

Figura 4 - Utilizacdo do feedback na avaliagdo do movimento
Fonte: Adaptado de Gentile, 1972.
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A fase autébnoma de aprendizagem é alcang¢ada com o avango
da préatica apds a obtencdo da ideia do movimento correto.
A execug¢do do movimento torna-se pouco dependente das
demandas de atencéo, o que promove menor esfor¢co cognitivo.
O aprendiz entdo pode se ocupar com outros aspectos do
desempenho ou mesmo realizar outra tarefa simultaneamente.
Um skatista alcanca esse estdgio quando é capaz de criar
condigbes favoraveis de tempo e espago para posicionar-se na
pista de modo a antecipar movimentos para uma manobra ao
mesmo tempo em que desvia de outros skatistas e executa a
manobra sem queda e com proficiéncia. Nessa fase, os erros sdo
raros e geralmente dizem respeito a detalhes do movimento.

3.1.4 A intervencdo do profissional de educacao
fisica para melhora da qualidade de movimentos na
infancia e adolescéncia

O estilo de vida atual de nossas criangas e adolescentes tem
causado impacto negativo nos niveis de atividade fisica, fato
que vem sendo apontado como um problema de saude publica
(FLORINDO; RIBEIRO, 2009; HALLAL et al., 2006; 2010). Por
isso, ha de se aproveitar o tempo de realizacdo de atividades
fisicas para promover efeitos eficazes da préatica. Esportes, jogos,
brincadeiras, lutas, danga e ginastica sdo conteudos que podem
ser utilizados para formar e ampliar o repertério motor, explorar
e descobrir meios de alcancar metas motoras, sentir prazer pela
pratica, ter conhecimento com e sobre as atividades e adquirir
autonomia e responsabilidade para a pratica. E como isso pode
ser implementado? Que tipo de atividades privilegiar? Como
organizar a pratica? Como fornecer informagéo? Conhecimentos
da area de comportamento motor (GALLAHUE et al, 2011;
GALLAHUE; DONNELLY, 2008; MAGILL, 2011; SCHMIDT;
LEE, 2011; SCHMIDT; WRISBERG, 2010; TANI, 1998, 2005)
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ajudam a responder essas perguntas permitindo estabelecer
diretrizes para facilitar a interveng¢do motora na infancia e na
adolescéncia.

A progressdo horizontal deve ser enfatizada na etapa de
movimentosbasicos, paracriancasde2a7anosaproximadamente,
com a aquisi¢do diversificada de movimentos de estabilizacdo
(girar, apoiar-se invertidamente, saltar verticalmente),
locomocédo (andar, correr, nadar) e manipulacdo (arremessar,
rebater, chutar). Por exemplo, o ambiente pode ser manipulado
em aspectos como tipo de piso e iluminacéo, presenca ou ndo de
implemento e plateia, restricio ou ndo de tempo de execugéo,
tamanho do grupo, existéncia de equipamento de seguranca ou
apoio, uso de alvos, etc.

Os pardmetros do movimento podem ser variados quanto a
distancia, direcdo, velocidade, lateralidade, altura e trajetéria. Ja
os padrdes de movimento podem sofrer alteracdo na forma de
execucdo por mudancas na ordem em que segmentos corporais
sdo utilizados ou com diferentes técnicas de execucdo. Ainda,
manipulacdes na prépria crianca ou adolescente podem ser
utilizadas, tais como a supressdo da visdo e o uso de aparelhos
ou equipamentos que restrinjam ou facilitem a realizacdo do
movimento.

Na fase de combinacdo de movimentos basicos, dos 7 aos
12 anos aproximadamente, sugere-se privilegiar a progressido
vertical com aumento do numero de interagdes entre os
movimentos basicos (correr + saltar, langar + rebater, receber +
arremessar, andar + chutar, quicar + correr + arremessar, andar
+ saltar + rebater), j& preparando a ordem de execucdo de cada
movimento basico de acordo com movimentos especificos. Por
exemplo, “correr + saltar + rebater” é uma sequéncia que deve
ser desenvolvida como pré-movimentos do voleio do ténis ou da
cortada do voleibol.

E importante também ter em mente dois conceitos quando
se faz intervengdes motoras com criangas: consisténcia e
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constancia. Executar com consisténcia é lancar mao de varios
movimentos para atingir o mesmo objetivo, por exemplo, para
deslocar-se de um local a outro da quadra pode-se correr, andar
saltitando em um pé so, saltar horizontalmente com os dois pés
ou movimentar-se com apoio invertido. Executar com constancia
significa realizar varios movimentos, porém cada movimento
é orientado a atingir um objetivo particular, um arremesso de
precisdo e poténcia executado por cima do ombro com uma
das maos e com salto para colocar a bola dentro da cesta, um
arremesso de poténcia executado na altura do ombro para
colocar a bola dentro do gol, um arremesso de poténcia com um
implemento pesado executado na altura do peito para langa-lo o
mais longe possivel.

A adolescéncia é caracterizada por obrigagdes escolares
e sociais mais pronunciadas, na maior parte das vezes sem
supervisdo, o que confere um maior grau de responsabilidade ao
adolescente. Uma das esferas que é afetada, significativamente,
com o aumento das atividades de estudo e do tempo livre com
0s amigos é a realizacdo de atividades fisicas. A tendéncia é
de queda nos niveis de atividade fisica ou de especializagédo
sistematica em determinado contexto (esportivo, laboral ou
artistico). Quando o adolescente opta por continuar a préatica
motora em algum desses contextos, as sessdes de pratica
geralmente tém caracteristicas de aprofundamento, refinamento
ou especializagdo de movimentos ja adquiridos.

No inicio da adolescéncia, portanto, espera-se que se tenham
adquiridos e combinados os movimentos béasicos de modo
diversificado (numero elevado de movimentos) e complexo
(numero elevado de rela¢des entre movimentos) para que a etapa
motora especializada se desenvolva integralmente para atender
necessidades culturais especificas (GALLAHUE et al,, 2011;
GALLAHUE; DONNELLY, 2008; MALINA, 1991; MANOEL,
1994; STRONG et al., 2005; TANI, 2005).

Em relacdo a organizacdo da pratica e a informacdo que a
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crianca e o adolescente recebem durante a aprendizagem de
movimentos, é recomendavel segundo a literatura especializada:

1. Estabelecer metas de desempenho atingiveis, realistas,
desafiadoras e especificas de curto prazo e associadas a
metas de longo prazo.

2. Fornecer dicas verbais com linguagem objetiva, simples,
clara e direta durante as primeiras tentativas de pratica sobre
pontos-chaves do movimento.

3. Utilizar demonstracéo, preferencialmente nas tentativas
iniciais, fazendo o aprendiz prestar aten¢do no ponto-chave
da execucéo.

4. Combinar demonstracéo e dicas verbais para aprendizes em
fases mais avangadas do processo.

5. Concentrar a atengédo do aprendiz para fontes externas ao
corpo, pois quando o foco de atencdo é dirigido para o corpo,
ha interferéncia prejudicial nos processos de controle motor.

6. Desenvolver autonomia com fornecimento de feedback
externo, mas sem massacrar o aprendiz com informagéo
a todo momento de modo a evitar que o aprendiz se torne
dependente da informacéo.

7. Estimular o aprendiz a detectar o erro por si préprio e a
corrigir-se.

8. Oferecer feedback externo quando solicitado pelo aprendiz
apos as boas tentativas.

9. Preferir sessdes de pratica mais curtas a menos sessdes de
préatica longas.

10. Associar pratica mental & pratica fisica.

11. Estruturar a pratica com variagdes apenas em fases
intermedidrias e avangadas; o aprendiz precisa primeiro
formar estruturas solidas de movimento para depois comecar
a variar a pratica.

12. Fracionar a habilidade apenas quando a integracéo entre as
partes ndo é forte.
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Por fim, ndo se pode esquecer que o aspecto psicossocial é de
suma importancia durante a pratica. E para isso, o profissional da
Educacéo Fisica também deve fazer a diferencal

Proporcionar experiéncias saudaveis em ambientes com clima
motivacional favoraveis faz com que criancas e jovens sintam-
se confiantes e queiram continuar praticando. O profissional
que se preocupa com uma atmosfera envolvente trabalha para
organizar as sessdes e fornece informacéo para manter os alunos
aderidos a pratica.

Esse ambiente permite ao aluno reconhecer a importancia de
que ele esta dando o seu melhor, continuar tentando para atingir
as metas, ter um sentimento de pertencimento ao grupo, acreditar
que tem chance de vez e voz, valorizar a si proprio e sentir-se
bem. A principal consequéncia positiva de um ambiente saudavel
é uma motivagdo de alta qualidade para praticar, resumida nas
expressdes “pratico porque gosto” e “pratico porque valorizo os
beneficios da pratica” (DUDA, 2001; DUDA: BALAGUER, 2007).

Desta forma, ratificamos que uma das teses que balizou
o presente texto foi a de que criancas e adolescentes estdo
praticando menos atividade fisica e que, em virtude desse fato,
é preciso aproveitar ao maximo o tempo de movimentagdo e
proporcionar uma pratica com qualidade.

Outra tese defendida foi a de que sdo nos anos iniciais da
vida que se obtém os movimentos basicos por intermédio de
movimentacdo abundante (infincia), seguidos por anos de
movimentagdo reduzida ou especializada (adolescéncia). Essa
mudanca de énfase tem implicagdes nas caracteristicas dos
movimentos executados em cada uma das fases.

Na infancia, os movimentos sdo executados com prazer e
orientados a exploracdo e a descoberta de diversas possibilidades,
desde movimentos esponténeos e rudimentares a movimentos
basicos separados e combinados.

Na adolescéncia, entretanto, os movimentos parecem ser
realizados com menos interesse e prazer e sdo geralmente
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orientados a especializacdo cultural ou com a pressdo para
realizacdo de atividades fisicas voltadas a manutenc¢éo da saude
e da qualidade de vida, em nome da promog¢do de um estilo de
vida saudavel.

Nesse contexto, a organizagédo de atividades motoras parece
ocorrer de modo mais fluido quando o publico sdo criangas,
comparado a um publico de adolescentes. As atividades
oferecidas para criangas parecem ser por si sO divertidas,
prazerosas e agradaveis.

O esmero do profissional de Educacédo Fisica para formular
atividades que prendam a atengdo e o interesse tende a ser
maior para jovens. Vale ressaltar que é preciso manter niveis de
movimentacdo na adolescéncia para que a quantidade acumulada
de atividade fisica possa causar efeitos positivos no ciclo de vida
posterior e também para que os habitos regulares na infincia e
na adolescéncia sejam mantidos na vida adulta e velhice.

Para criancas, a progressdo horizontal deve ser enfatizada na
etapa de movimentos basicos, com a aquisi¢do diversificada de
formas basicas de movimento (saltar, correr, arremessar, rebater,
chutar, girar), seguida de progressdo vertical com aumento do
numero de interagdes entre os movimentos basicos, preparando
sequéncias de movimentos especializados.

Além disso, algumas dicas de organizacdo da pratica e de
fornecimento de informacdo podem ser utilizadas, dentre as
principais, estabelecer metas, fornecer dicas verbais objetivas e
relevantes, utilizar demonstracédo, focar externamente a atencéo,
fornecer feedback de vez em quando, estimular autoestratégias
de avaliacdo, preferir sessdes de pratica mais curtas a menos
sessOes de pratica longas, associar pratica mental a préatica fisica
e proporcionar varia¢gdes na pratica depois de formada uma
estrutura basica de movimento.

Em suma, o profissional de Educagdo Fisica tem um papel
crucialno que dizrespeito ao oferecimento de experiéncias motoras
relevantes, saudaveis e motivadoras a criancas e adolescentes, e
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o0s aspectos comportamentais do movimento apresentados neste
texto podem contribuir para o alcance dessa meta.
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3.2. Aspectos cognitivos, afetivos e sociais das
criancas e dos adolescentes

Profa. Dra. Margareth Anderdos

Objetivos do capitulo: Estabelecer uma relagdo de
dependéncia entre o desenvolvimento motor, cognitivo,
afetivo e social como meio de se compreender o ser humano
de maneira global, determinado biologicamente, mas que
se transforma e modifica ao longo de toda a sua existéncia.
Entender, de modo ampliado, o desenvolvimento humano
a fim de facilitar a intervencédo do profissional de Educacdo
Fisica de maneira mais eficaz e eficiente.

Pensar a crianca em seus multiplos desenvolvimentos é
considerar um ser que, além dos aspectos motores tdo visiveis
no inicio da vida — pois, ao longo dos dois primeiros anos de vida
ela é movimento — é também um ser que se constitui nos planos
cognitivo, afetivo e social.

Para facilitar esse entendimento, vamos dividir as fases de
desenvolvimento em faixas de idade nas quais as mudancas sdo
perceptiveis e significativas, considerando que desenvolvimento
significa mudanca para outro patamar de estabilidade de
comportamento.

Os quatro ambitos de desenvolvimento que sdo o motor, o
cognitivo, o afetivo e o social sdo solidarios e interferem nas
realizac6es da crianca desde a mais tenra idade.

O ser que é movimento desde o nascer e que faz uso das
primeiras experiéncias para construir gradativamente a base
da sua inteligéncia ao longo dos dois primeiros anos de vida,
desenvolve concomitantemente apego pela mie que lhe
amamenta e pelas figuras parentais mais proximas. A partir
disso, vai sendo construido o suporte para as relagdes sociais
que estabelecera ao longo de sua existéncia.
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A divisdo por faixas etarias se d4 considerando os periodos
em que ocorrem mudangas significativas em termos de
comportamento motor, cognitivo, social ou emocional. Nesse
estudo, dividiremos o desenvolvimento da crianca em cinco
idades: Primeira Infdncia de 0 a 2 anos de idade, Segunda Infdncia
de 2 a 6 anos de idade, Meninicede 7 a 11 anos de idade, Puberdade
e Adolescéncia dos 12 anos em diante (COLL et al., 2004).

A crianca de 0 a 2 anos de idade

Em termos do desenvolvimento cognitivo, vamos considerar
como nossa referéncia a obra de Jean Piaget e seus seguidores.
Grande estudioso do desenvolvimento da inteligéncia humana,
Piaget aponta essa fase de 0 a 2 anos como o periodo sensorio-
motor, momento em que vivéncias adequadas permitirdo a
crianca compreender, sob o ponto de vista perceptivo, como sdo
os objetos e, sob o ponto de vista motor, 0 que ela consegue
realizar com eles. (COLL et al., 2004).

Segundo Gallahue e Ozmun (2005), aexpressao do pensamento
e de ideias nessa fase é crescente, assim como a imaginagéo é
fantastica, o que leva a imitacdo de ac¢des e simbolos. O como e
0 porqué, provenientes das agdes da crianga, sdo apreendidos
por meio das brincadeiras. Os autores confirmam que na fase
do desenvolvimento sensério-motor ocorre gradativamente a
transicio de um comportamento de autossatisfacdo para um
comportamento socializado fundamental.

Destaca-se, ainda, que o entendimento do desenvolvimento
cognitivo esta relacionado ao ato de se adaptar e que ele se reali-
za através dos processos da assimilagdo, acomodagéo e da equi-
libracdo (PIAGET, 1977).

Assimilagdo é o processo em que a crianga absorve algum even-
to novo ou experiéncia com algum esquema ja existente, ou em um
padrdo de comportamento preexistente. A acomodagdo é a agdo
que modifica 0 esquema atual em resultado das novas informagdes
absorvidas na assimilagdo. O processo de acomodagéo é importan-
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te para o desenvolvimento, pois é através dele que reorganizamos
nossas ideias, habilidades e estratégias, ou seja, quando a agio (es-
quema) que ja foi vivida torna-se conhecida pelo individuo, este ira
assimild-la de modo mais rapido e eficiente. (PIAGET, 1977).

Esquemas sdo representacdes mentais que organizam oS
conhecimentos sobre dominios da realidade. Quando a crianca
vé e agarra um objeto de uma determinada forma, ela assimilarg
esse objeto ao seu esquema de preensdo. Em outra experiéncia,
buscara adaptar esse novo objeto ao seu padrdo de pegar objetos.
Na préoxima vez em que tentar agarrar um objeto semelhante,
sua mao ird acomodar-se mais adequadamente.

Equilibragdo é aluta por coeréncia, é a busca do entendimento
do mundo em sentido mais abrangente. O processo de
equilibracdo ocorre em periodos distintos do desenvolvimento,
sendo que a primeira acontece aos dezoito meses em média,
quando a crianca ultrapassa a domindncia dos esquemas
sensorio-motores recém-adquiridos para a realizagdo mais
aprimorada da utilizacdo dos primeiros simbolos. Entre cinco e
sete anos de idade as agdes mentais da crianga sdo mais gerais
e abstratas e chegando a adolescéncia, entenderd como operar
suas ideias (BEE; BOYD, 2011).

Durante esse periodo, a crianca se utiliza de seus esquemas para
responder aos estimulos do meio ambiente, sendo incapaz de planejar
suas agoes, pois seu funcionamento intelectual é totalmente pratico e
ela faz uso da boca e das maos de modo adaptativo. Pode-se dizer que
sua inteligéncia ndo é reflexiva ou contemplativa (FLAVELL, 1985).

Os bebés até aproximadamente quatro meses possuem a capaci-
dade de repetir gestos préprios e, portanto suas “imita — agdes” ficam
restritas ao préprio corpo. A imitacdo de gestos de outras pessoas ndo
¢ possivel até aproximadamente um ano de idade, momento em que
a crianga ja possui relativa representacdo mental do proprio corpo.

Na Figura 1, apresentamos os seis subestagios do periodo
sensoério-motor com as devidas aquisi¢oes.

www.crefsp.gov.br 79



Subestagio 2 Subestagio 3 Subestagio 4 Subestagios 5 Subestagio 6
Subestagio 1 (1\4 meses) (4\8 meses) (8\12 meses) (12/18 meses) (18\24 meses)
(0\1 més) Reagdo Reaca Coord ca Reaco Inicio do
Reflexos circular circular de esquemas circulares pensamento
primaria daria darios tercidrias: representativo
Apesar de fragil E afase da Nesse estagio, | Surgem: Inten- No final do
ja é um ser ativo. formagao surge o que cionalidade: periodo sen-
Os reflexos inatos | das primeiras se chama de meios ade- Quando um sério-motor, a
Ihe proporcionam estruturas reconhecimen- quados para esquema de crianga dispde
um repertério de adquiridas, to motor, ou se chegar a agéo ndo de experiéncia
condutas suficien- os habitos. seja, acrianca | determinado fim é eficaz, a suficiente para
tes para sobrevi- Quando o associa um Coordenagao crianga busca conhecer as
ver. Esse estagio bebé faz objeto particular | entre meios e outros modos propriedades
caracteriza-se algo que aumesquema | fins: (ao colocar | aproximados dos objetos
pela repeticao Ihe agrada, de ag&o (sacudir determinada para atingir sem precisar
dos esquemas comega a o brago para roupa a crianga seu objetivo. agir sobre eles.
motores inatos. A ocorrer a fazer soar o percebe que vai | Tentando “ver | Ja possui repre-
crianga perde os tentativa chocalho). Ndo | passear; ao ver | o que aconte- sentagdo dos
reflexos destitui- de repetir o haaindaa aarrumagéo da | ce”, a crianga mesmos, po-
dos de utilidade mesmo feito. coordenacao mesa percebe | elabora modos | dendo antecipar
funcional. O exer- Portanto, entre meios que vai comer e de agir cada as agdes sem
cicio do reflexo os habitos efins;ndoha | reage). Acentua- | vez mais mé- | precisar experi-
é a repeticao surgem a intencionali- -se a atengdo e | veis e flexiveis. | mentar (quando
de um esquema partir dos dade. Como na surge a inten- Importante a bola rola para
motor. Aqui, o primeiros fase anterior, cionalidade, que | nessa fase é debaixo da
esquema de suc- reflexos. aimitagdo para Piaget é a liberdade de | mesa, ndo vai
Gé&o, que é inato, Nesta fase, a | depende do re- manifestagao agéo. buscé—[a sobo
exemplifica como | crianga ainda | pertério prévio. da inteligéncia. sofd). E capaz
0s esquemas ndo é capaz | Acriancarepete | Aos 8 meses, a de brincar com
sensorio-motores de imitar re- procedimentos | crianga comega uma vassoura
sé&o constituidos a | pertérios que para prolongar a aquisigédo do “como se fosse”
partir de reflexos néo sejam espetaculos “objeto per- um cavalo, sem
inatos. Ex: quando seus, pois interessantes. manente” ou a presenga do
o mamilo da mae n&o possui O reconheci- seja, os objetos cavalo. Possui
roga o labio do uma imagem mento motor continuam a a representa-
bebé, ativa o mental do anunciaa existir mesmo ¢ao mental do
reflexo de sucgéo; | préprio corpo. proximidade fora do seu cavalo, pelo
em breve surge Esse estagio da intencio- campo visual. acumulo de
0 movimento é conhecido nalidade. Ex: Esta aquisicao experiéncias
de sucgé@o sem como fase Quando um termina no final vividas. Os
a presencga intermedia- adulto tambo- do primeiro ano esquemas de
do estimulo ria entre o rila os dedos de vida e é ba- acao proporcio-
provocador. reflexo e a sobre a mesa sica para que a nam o primeiro
inteligéncia. einterrompe o crianga adquira conhecimento
As reagoes movimento, o 0s conceitos sensorio-motor
desta fase bebé logo se de espacgo e dos objetos.
s&o ditas pri- movimenta e tempo.
marias porque | balbucia até que
o efeito inicial | o adulto reinicie
foi fortuito 0 movimento.
e também Quando o
porque as brinquedo com
acdes que a oqual a crianca
crianga repete | esta brincando
s&o concen- é encoberto
tradas em seu parcialmente,
corpo. 0 bebé procura
0 mesmo,
reconstruindo-o
a partir de uma
parte.

Figura 1 — Os seis subestagios do periodo sensério motor com
as devidas aquisigdes.
Fonte: Adaptada de Piaget, 1977.
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Considerando a importante aquisicdo da nocédo de corpo de-
senvolvida ao longo desse periodo, entendemos ser importante
salientar a obra de Schilder (1963) que apresenta grande con-
tribuicdo para o entendimento que buscamos. Para o autor, a
imagem mental de corpo de &mbito neurofisioldgico é entendida
como uma imagem mental corporal registrada ao longo da exis-
téncia no lobo parietal do cérebro que ocorre como resultante
da integracdo das percepcdes da crianga em relacdo ao meio
ambiente e das praxias (movimentos) que realiza.

Se para Schilder (1963) a imagem de corpo se origina na ima-
gem que a crianga tem do corpo dos outros, para Wallon (1959,
1969) essa imagem se origina do didlogo corporal entre a mée
e 0 bebé e para Piaget (1977) a imagem corporal se origina na
imitacdo inteligente da crianca.

Destacamos o aspecto relacional, além dos demais, como
extremamente importante para que essa imagem se constitua
de maneira saudavel, ja que é preponderante para a agdo dos
sujeitos no mundo.

Segundo Le Boulch (1987, p. 87),

Esquema corporal poderia ser considerado como uma
intuicdo de conjunto, ou um conhecimento imediato
que temos do nosso corpo, em posicdo estatica ou em
movimento, na relacdo com suas diferentes partes entre
si e, sobretudo, nas relagdes com o espaco e os objetos
que nos circundam.

Outro autor que apresenta uma contribuicdo conceitual
interessante a esse respeito é Rodrigues (1998, p. 25) ao afirmar que:

Esquema corporal é uma organizacdo neurolégica em
permanente construcdo ao longo do desenvolvimento
do individuo, integrando toda a sua experiéncia
corporal nomeadamente sensorial, perceptiva e motora,
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tornando possivel o planejamento e a execucdo de
acOes intencionais organizadas, em face de coordenadas
espaciais

Importante salientar, portanto, que para Rodrigues (1998),
durante toda a vida do individuo, o esquema corporal vai
sendo atualizado j& que o desenvolvimento é um processo que
acompanha toda a trajetoria dos seres humanos. Ha, portanto
uma atualizacdo constante de nossa imagem corporal, o que
é reafirmado por Bender e Silver (1956) ao apontarem que
formamos uma imagem de corpo no intelecto, essa aquisi¢do tem
um padrdo bioldgico que é determinado e alterado durante todo
o desenvolvimento e crescimento dos individuos, ou seja, além
de determinado biologicamente é dependente das interagdes
sociais ao longo da existéncia.

Dessa forma, o desenvolvimento do esquema corporal se da
a partir da experiéncia individual, com base no que se conhece
do préprio corpo e da relagdo que estabelece com o meio que
é, sobretudo, social. A nocdo de corpo elabora-se lentamente
durante a infincia e sua estruturagdo se da por volta de 11, 12
anos. A estruturacdo do esquema corporal se d& por fases. (LE
BOULCH, 1987).
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Momento em que as agdes da
crianca sdo preponderantemente
sensoriais e motoras,
representando assim, um
comportamento reflexo,
dominado pelas necessidades v Controle dos
orgénicas. Pela necessidade de musculos oculo-
movimentar-se e de explorar o motores
mundo através de movimentos v' Controle da
globais, a crianga enriquece sua mimica
experiéncia motora e comega a v Controle da mus-
Fase do | diferenciar seu corpo do mundo culatura da nuca e
Até 3 . e . do pescogo
corpo dos objetos. As vivéncias desta v C e d
vivido | 2% | fase somam-se e vio construir ontrole da
posicédo sentada
o suporte para a estruturacdo v Em pé, sem apoio
da imagem do corpo, além v' Rastejar
de constituirem também a v Primeiros passos
possibilidade de organizagéo e v' Marcha com
estruturacdo de novas agoes. sincronizagéo de
As manifestacdes da crianca, bragos e pernas
nesta fase, ndo sdo pensadas no
sentido de planejar agbes, porém
aos poucos, a intencionalidade
surge e os objetivos tornam-se
conscientes.
Momento no qual a crianga
sofrerd uma rapida evolugédo
no plano perceptivo. Com
0 aparecimento da funcéo
de interiorizagdo, a crianga v" Motricidade glob-
se conscientiza de suas al mal dissociada
caracteristicas corporais e as ¥ Crescimento do
L) 3a7 | verbaliza produzindo ag¢des. repertorio gestual
Cono' anos | No final desta fase, o nivel de Y Ajustamento
Proprio ’ postural
comportamento motor e o nivel v Estabilizacio pro-
intelectual sdo pré-operatorios, gressiva da domi-
porque ainda que sejam nancia lateral
baseados no préprio corpo,
estdo submetidos a percepgao,
e esta como ainda esta pouco
desenvolvida, sofre distor¢des.
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Caracterizada pela estruturagdo | ,

.. Motricidade

do esquema .corpOYal ja Global
Fase do que aqui a crianga ja pode v" Imagem mental
Corpo | 7a representar mentalmente seu de corpo
Repre- | 12 corpo S6 a partir dos 10, 12 v Dominio progres-
senta- | anos | anos, que a crianca ira dispor sivo do espaco
do de uma verdadeira imagem e v Aperfeicoamento

representacio mental do seu da realizacdo

motora
corpo.

Figura 2 — Organizacdo do esquema corporal em jovens
Fonte: Adaptada de Le Boulch, 1987.

Para a crianga atingir uma nog¢do de corpo atuante, é
preponderante uma nocdo de espaco adequada, sem o que
o movimento ndo seria possivel. Dessa forma, percebe-
se claramente a dependéncia que existe da interagdo entre
organismo e meio para que essas nogdes sejam conquistadas.

Corpo (Trans)

Corpo Operante

Corpo Atuante

formador

Receptor

Espectador

Ator

Diélogo corporal

com a mae

Diélogo corporal

com os objetos

Diéalogo corporal

consigo mesmo

Reflexos

Locomocgédo

Praxias

Figura 3 — As diferentes no¢des do corpo da crianca

Fonte: Adaptada de

Fonseca, 2008.

Freud é a nossa referéncia quando se discutem aspectos emo-
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cionais. O desenvolvimento da personalidade est4 ligado ao de-
senvolvimento da sexualidade e o comportamento é governado
por processos conscientes e inconscientes. Dentre os incons-
cientes um ¢ a pulsdo sexual instintiva denominada libido, pre-
sente ja no nascimento, responsavel por nosso comportamento.

A personalidade possui uma estrutura dividida em trés par-
tes: o id, constituido pelos impulsos instintivos inatos que dardo
origem as rela¢des do individuo com o meio ambiente; o ego,
elemento muito mais consciente que funciona como o executi-
vo da personalidade, servindo de intermedidrio entre o desejo
e a realidade, definido como corporal ou bioldgico; e o supere-
go, o centro da consciéncia e da moral, incorporando as normas
e limites morais da familia e da sociedade. O erotismo infantil,
portanto seria invariavel, e poder-se-ia dividir a vida em estagios
psicossexuais; fase oral, anal, falica, laténcia e genital (FREUD,
1905; 1920; 1938).

Na primeira infincia, intitulada fase oral do desenvolvimento
psicossexual, a libido se concentra na boca, dai tal denominacéo,
quando o bebé busca o prazer e conhecer o0 mundo por esse
caminho. Suas gratificagdes sdo orais e a crianga de inicio sente
um imenso prazer ao mamar. Ao dormir realiza movimentos de
succdo. Esse vinculo de prazer independe da sobrevivéncia fisica
e sera a base das futuras ligacdes afetivas. Alimentada, continua a
executar a mimica da suc¢do com ou sem a chupeta. Importante
salientar que a ligagdo de amor ndo tem dependéncia com o
ato de alimentacdo e sim com a construcdo do vinculo afetivo
construido a partir dessa situacao.

Significa salientar que a mesma recebe passivamente a
realidade, engolindo o que é bom e cuspindo o que é ruim. Pelo
fato das necessidades da crianca se satisfazerem sem esforco
proprio, diz-se que ela se sente onipotente. Este sentimento
gradativamente cede lugar a compreensdo de que as necessidades
se satisfazem por meio das relagdes afetivas que desenvolvemos
com as figuras parentais, e ndo magicamente (COLL, 2004).
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Estagio Idade Zonas Tarefa Personalidade
erogenas desenvolvimental

Boca Otimismo
QOral 0-1ano Labios Desmame Passividade
Lingua Dependéncia

Controle
Anal 2 -3 anos Anus esfincteriano Teimosia
Urina e fezes QOrdem.

Complexos de

Falica 4 -5 anos Genitais Edipo e Electra
Desenvolvimento
Laténcia 6 =12 anos Nenhuma dos mecanismos
de defesa

Intimidade sexual

Genital 13 - 18 anos Genitais madura

Figura 4 — Estagios de desenvolvimento freudiana
Fonte: Adaptado de FREUD, 1987.

Em termos de desenvolvimento psicossocial, a Teoria de Eric
Erikson é de grande valia e traduz o periodo quando se diminui a
atencdo aos aspectos inconscientes (“id”), e o foco maior passa a
ser o dominio do “ego”. O autor desviou o foco de seus estudos
da sexualidade para as relagdes sociais como definidora dos
comportamentos ao longo da vida, quando o individuo cresce
em funcdo do que o “ego” e o meio ambiente exigem. A cada
estagio existe uma crise a ser superada, e dessa superagéo, surge
um ego fortalecido, ou ao contrario, da ndo superacdo um ego
fragilizado (HALL et al., 2000).

Essa fase corresponde a Idade da Confianca Bdsica &
Desconfianga Bdsica que tem correspondéncia com a fase oral
freudiana. A crianga permanece muito atenta a mde que deve
atender suas necessidades no espaco de tempo que é adequado
a ela. Assim tera a garantia de que nédo esta abandonada. Dessa
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forma, fica estabelecida a primeira relagdo social da crianca. No
momento em que precisa da mée e percebe que a mesma néo
estd por perto ou demora a chegar aparece a esperanca de que
ela retorne. Essa esperanca é denominada forga bdsica da idade.
Ao vé-la retornar, a crianga percebe que existe a possibilidade
de seu retorno. Entende que mesmo fora de seu campo de
visdo ela existe. Se essa experiéncia é vivida de modo positivo,
surge a confianca bdsica — o mundo é bom e as coisas sdo
confiaveis e reais. “ndo s6 aprendeu a confiar na uniformidade
e na continuidade dos provedores externos, mas também em si
propria e na capacidade dos proprios 6rgédos para fazer frente
aos seus impulsos e anseios” ( FREUD, 1987, p. 102).

Em situacdo contraria, surge a desconfianca bdsica ja que nao
foi atendida. Os primeiros tragos de personalidade aparecem.
Nessa direcéo, a crianca se torna desconfiada e aos poucos vai
se tornando agressiva e pouco persistente nas tarefas que realiza
(ERIKSON, 1976, 1987; 1998).

A crianca de 2 a 6 anos de idade

Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, Piaget (1977)
define essa fase como periodo pré-operacional. E um periodo de
grandes transformagdes em termos gerais, mas cognitivamente
é uma fase extremamente importante. Por volta dos 2 anos de
idade, a crianca adquire a funcdo simbolica que é a capacidade
de se comunicar através de simbolos. E a possibilidade de utilizar
a palavra como representacdo de uma situacéo ja vivida. E a
evocacdo de significados ausentes com o uso de significantes
que seriam as palavras.

Nesse momento, a crianca consegue se comunicar na auséncia
dos objetos que deram origem & comunicagédo. Sdo centradas em
si mesmas e entendem o mundo pela propria perspectiva, ou
seja, sdo egocéntricas, caracteristica de imaturidade emocional
e intelectual.
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E uma fase importante para a atuacio do profissional de
Educacéo Fisica, pois 0 mesmo lida com jogos e brincadeiras que
demandam divisdo de func¢des, compartilhamento e decisdes em
grupo.

As criancas nessa fase entendem o mundo de maneira
distorcida, pois a percep¢do ndo estd suficientemente
desenvolvida e atém-se a determinados aspectos dos objetos e
das situagdes, e perdem o todo. As criangas passam horas na
mesma atividade, mas o periodo de atengdo é curto. Precisam de
assisténcia para tomar decisdes e sdo ansiosas para agradar aos
adultos. Sdo extremamente criativas e interessadas (GALLAHUE;
OZMUN, 2005).

Em termos psicossexuais, passam por duas fases: a anal e a
fdlica. Na fase anal adquirem o controle esfincteriano da bexiga
e dos intestinos. Nesse momento, ha o deslocamento de zona
erdgena para o anus. Durante o segundo e o terceiro ano de vida,
o prazer da criancga é experimentado nessa outra parte do corpo.
De principio, o prazer é experimentado pela recém-adquirida
capacidade de reter as fezes — fase anal retentiva, seguida do
prazer da defecagdo intencional — fase anal expulsiva.

Dos 3 aos 5 anos deidade, a zona erégena é a genital. As criangas
se encontram na fase félica do desenvolvimento psicossexual. E o
momento da percepg¢do das diferencgas sexuais e da vivéncia dos
conflitos Edipico e de Electra.

O conflito Edipico diz respeito ao desenvolvimento masculino.
A angustia de ter o pénis cortado, caso o pai descubra seu
amor pela mée, é a angustia que motiva a crianca desta fase.
A resolugio saudavel do complexo de “Edipo” é a tentativa do
menino imitar o modo de ser do pai para atrair a ateng¢do da mée
e assim assumir se papel sexual.

O conflito de Electra diz respeito ao desenvolvimento
feminino. As meninas se desenvolvem de modo diferente dos
meninos. Ao perceberem que ndo tem pénis, acreditam que
foram castradas. Diferentemente dos meninos, devem deslocar
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seu vinculo erético da mée para o pai, j& que a mée é o primeiro
objeto de desejo para ambos os sexos. De forma similar, sentem
ciumes da mie e concorrem as aten¢des do pai. Para atrai-lo,
deve imitar o modo de ser da mée e assumir seu papel sexual
(FREUD, 1920; 1938).

Em termos psicossociais para Erikson (1976), a crianga dessa
fase passa por duas idades: da Idade da autonomia & vergonha
e duvida, fase que corresponde a fase anal; e fase da I/dade da
iniciativa & culpa que corresponde a fase falica.

Na primeira idade ha um relativo controle muscular e é
possivel a crianca dirigir-se a atividades de exploragdo do
ambiente na tentativa de alcancar alguma autonomia. Ao
perceber que necessita obedecer a normas sociais e saber, além
do que esperam dela, o que consegue realizar de fato, passa a ser
capaz de aprender regras para conviver em sociedade.

Vive em heteronomia moral, ou seja, para diferenciar o certo
do errado depende das figuras parentais. Apresenta, nesse
momento, o julgamento por responsabilidade objetiva, ou seja,
considera em sua andlise de julgamento o resultado de mais facil
observagdo, mais claro, simples. Pode-se citar como exemplo “o
menino que quebrou 15 xicaras sem querer é mais culpado do
que o que quebrou uma por querer” (PIAGET et al., 1999, p.47).

Caso os adultos facam uso da vergonha para ensinar regras
as criangas, como por exemplo, os habitos de ir ao banheiro ou
comportamentos sociais adequados, podem estar estimulando
comportamentos de dissimulagdo e descaramento como formas
reativas de defesa ou o sentimento permanente de vergonha e
duvida. Nesse sentido, a raiva que a crianga sente é por si mesma,
pelo fato de nd o ter conseguido realizar a tarefa proposta. Resulta,
dai, uma queda de autoestima.

Uma possibilidade de autocontrole surge ao conseguir
cumprir a regra imposta pelo adulto, resultando em um
sentimento de orgulho e boa vontade sem perda da autoestima.
Importante ressaltar que os adultos ndo devem exigir além do
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que a criancga é capaz de realizar e devem ter entendimento de
que as aprendizagens demandam tempo e devem nascer a partir
da forca basica de vontade, que, manifestada na livre escolha,
resultam no favorecimento da autonomia.

Essa vontade pode se manifestar durante a manipulacdo de
objetos, na locomog&o ou no inicio da verbaliza¢do. Se no lugar
da vontade, da forca basica, o controle aparece sob a forma de
uma regra que deve ser cumprida, a crianca fica sensivel aos
comportamentos de punicdo. A repressdo excessiva dara a
crianca a percepc¢do constante de ndo conseguir realizar o que
lhe foi determinado e resultard no entendimento de que ela s6
podera ser ela mesma na auséncia de adultos. Esse fator merece
atencdo j& que se a crianca for pouco exigida terd a sensacdo
de abandono e ficara em duvida sobre suas capacidades; se
exigida demais ndo dar4 conta da demanda e sua autoestima
vai baixar. Se for protegida demais, se tornarg fragil, insegura e
envergonhada (ERIKSON, 1998).

Nessa perspectiva, os adultos que lidam com a crianga,
figuras parentais ou professores, devem dar a ela a sensacgdo
de autonomia e ceder espago para que possa experimentar
modos de agir, mas estando por perto para ampara-la quando
for necessario.

Na fase posterior, Idade da iniciativa & culpa, que corresponde
a fase félica, a crianca idealmente j& conseguiu desenvolver um
sentido de confiangca com base na relagio com a mée e uma
relativa sensagdo de autonomia com ampliagdo de sua condi¢do
motriz e dos controles adequadamente assimilados. Nesse
momento, com o aumento da capacidade intelectual podera
surgir a iniciativa.

Com a entrada no mundo das letras e com a ampliacdo do
circulo social, a crianga cresce intelectualmente, consegue
planejar suas agoes e busca alcangar metas. As metas dessa fase
descritas por Freud sdo expectativas genitais com os pais que ndo
poderdo ser atingidas e, dessa forma, a crianga conclui que ndo
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conseguiu realizar ou que o seu desejo nédo é aceito socialmente
e, portanto, sente-se culpada. Para escapar da tensdo e da culpa,
a crianga fantasia. “O despertar de um sentimento de culpa, na
mente da crianga, podera ficar atrelado a sensacdo de fracasso, o
que gera uma ansiedade em torno de atitudes futuras” (ERIKSON,
1987, p. 119).

Tratar essa fase com naturalidade e tolerancia ajudard
a crianca a perceber que nem sempre se consegue realizar
qualquer desejo ou tarefa, e os adultos podem ajudar a crianga
solicitando seu auxilio nas tarefas do dia a dia, ainda que ndo
consigam realizd-las sozinhas. Assim passardo a treinar suas
capacidades através de jogos e brincadeiras, ou dramatizagdes
como se experimentassem outra personalidade nelas mesmas.
[sso auxilia as criancas no estabelecimento de uma conexdo
sadia com o mundo.

O profissional de Educacdo Fisica pode auxiliar a crianga
dessa fase por meio de brincadeiras que estimulem a fantasia,
a experimentagcdo de novos papéis. Uma brinquedoteca bem
estruturada, um camarim com fantasias diversas abre essa
possibilidade.

A crianca de 7 a 12 anos

E o principio de uma fase intelectualmente nova, que se
traduz por um periodo de tranquilidade afetiva. A tensdo da
fase anterior se dissipa. O desenvolvimento cognitivo sofrido
possibilita a passagem da inteligéncia pratica a representativa,
liberando a crianca dos limites da agdo, concedendo uma maior
mobilidade e estabilidade ao pensamento da crianca em fase
escolar (COLL, 2004).

De acordo com Piaget, cognitivamente, a crianca se encontra
no periodo das operagbes concretas, fase em que seu raciocinio é
facilitado em relacdo ao palpavel, ao concreto. Gradativamente,
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seu pensamento vai se tornando menos egocéntrico e comega
a conseguir separar o real do imaginario. Pode-se afirmar que
nesse periodo seu pensamento passa a ser mais baseado no
raciocinio do que na percepcédo (PIAGET, 1977).

Muitas séo as aquisi¢des em termos intelectuais. As provas
operatorias piagetianas permitem ratificar a grande evolugédo que
ocorre em termos de raciocinio. As nog¢des de reversibilidade,
conservagdo de massa, volume e quantidade, inclusdo de classes
e ordenacéo serial sdo conquistadas gradativamente, permitindo
a crianca ingressar no mundo dos numeros e reorganizar a
qualidade de seu pensamento. Se o pensamento da crianga é
reversivel, “significa que ela pode seguir a linha de raciocinio de
volta ao ponto de partida” Wadsworth (2003, p. 79).

Uma crianca sem pensamento reversivel diante de duas
fileiras de igual comprimento, contendo oito moedas cada,
concorda que elas tenham o mesmo numero de moedas.
Uma das fileiras é alongada na presenca da crianga e ela
ndo mais concorda que tenham o mesmo numero de
moedas. Parte de seu problema é que ela ndo é capaz de
mentalmente reverter o ato de entender a fileira de moedas.
Ela ndo consegue manter a equivaléncia de nimero frente
a mudanca visual numa dimensdo (comprimento) que é
irrelevante para o conceito de numero.

Erikson (1987;1998) denomina essa idade de diligéncia &
inferioridade momento em que o controle que a crianga deve
exercer se altera significativamente ja que, a entrada no mundo
escolar modifica sensivelmente seu modo de ser.

O relacionamento com outras criancas desempenhando
papéis diferentes faz com que mude sua maneira de agir no
mundo. Nesse momento, havera de adequar tanto sua atividade
fisica quanto intelectual a um aprendizado formal, pois o circulo
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de relagdes se ampliou. Ao perceber o que é valorizado no mundo
dos adultos vai buscar se adaptar. Assim surge a insisténcia ou
perseveranca na realizacdo de tarefas.

Caso tenha sucesso em suas realizagbes, a crianca
desenvolverd a sensacdo de competéncia, ja que o prazer na
realizacdo fortalece o ego. Ao contrario, frente a insucessos quer
seja por excesso de exigéncia ou falta de ajuda dos adultos, o
ego pode regredir por se sentir inferiorizado. Nesse momento, a
crianga encontra energia psiquica nos trabalhos escolares ja que
a educacdo formal embute organizacdo, regras e métodos que
sdo importantes para a crianga dessa idade.

Um amigo é bom ndo porque lhe deu um presente, mas
porque coopera com ele em situac¢des dificeis. Consegue passar
a ver sob a perspectiva de outros, ou seja, ocorre aos poucos
a descentracdo. Ndo é mais o seu ponto de vista o correto.
Ha outros a se considerar. Moralmente, as criangas passam a
considerar que uma acdo deve ser julgada pela intengdo de quem
a praticou. Transita-se gradativamente da heteronomia moral para
a autonomia moral. Passa a existir uma distin¢do entre os castigos
apropriados e os que excedem a transgressdo realizada. Nesta
fase, o absolutismo moral caracteristico de criancas pré-escolares
da lugar ao relativismo moral, que significa a possibilidade de
julgar os atos independentemente da autoridade adulta. Eles
passam a acreditar que os castigos devem se adequar aos delitos
cometidos (PIAGET et al., 1998).

Para Freud (1987), o conflito vivido durante a fase falica é
seguido por um periodo de calmaria, no qual os impulsos sexuais
se aquietam e a crianca se volta mais as aquisi¢des intelectuais. E
a chamada I/dade de Lat#ncia do Desenvolvimento Psicossexual. A
diferenciacédo que vai ocorrendo em termos cognitivos e sociais
possibilita & criancga avaliar o conceito que os outros tém dela
com base em suas atitudes e intencdes.
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A crianca de 12 anos em diante

A crianca dessa idade atravessa um periodo bastante
conturbado, pois as mudancas em termos fisicos sdo imensas
como dito anteriormente.

A puberdade vai do final da fase anterior ao inicio da
adolescéncia e refere-se a alteragdes bioldgicas. Na adolescéncia,
essas mudancas sdo psicossociologicas. Salvo os caracteres
sexuais primarios, pénis nos meninos e vagina nas meninas, o
restante dos corpos infantis se assemelha (COLL, 2004).

O aparecimento dos caracteres sexuais secunddarios (doze
anos meninas, quatorze anos meninos), ocorre na puberdade.
E considerada uma fase universal, pois todos os jovens,
independentemente da cultura, sofrem as mesmas mudancas
corporais em periodos similares. Esse processo de modificagdes
fisicas ocorre por uma série de mecanismos hormonais como
citado anteriormente no Capitulo 2.

A adolescéncia é considerada a fase da mudancgas
psicossociolégicas ndo universal, pois suas caracteristicas
dependem da cultura na qual o jovem estd inserido para que
essas alteracdes ocorram. Em paises distintos, os jovens
assumem papéis adultos ou ndo, em fungcdo do comportamento
dos pais. Ha pais que facilitam a adogcdo de comportamentos
autébnomos pelos filhos, ao passo que outros infantilizam os
mesmos, dificultando o desenvolvimento de sua autonomia. A
adolescéncia traduz a fase em que o jovem ainda dependente,
busca sua autonomia e esse processo pode durar um decénio ou
se prolongar (COLL, 2004).

Em termos intelectuais a crianca inicia o periodo das operacbes
formais. Piaget (1996; 1989; 1984) explica que é uma fase
inteiramente nova, na qual, além das mudancgas corporais, se
altera o modo de interagir com a sociedade e o seu pensamento
ganha mais autonomia. Qualitativamente, o raciocinio ganha
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a possibilidade de operar sobre simbolos, ideias e hipoteses. O
jovem consegue pensar ndo apenas sobre o real, mas também
sobre o imaginario, desde que o pensamento obedeca a
determinada légica. A passagem da fase anterior a essa decorre
em funcéo de fatores internos, como a maturacgédo, mas, também
de fatores externos, como a experiéncia, a repeti¢édo e a tentativa.
Piaget afirma que o jovem que tinha um pensamento mais
particularizado, que necessitava lidar com cada problema
isoladamente, j& que as operacdes de seu raciocinio ndo eram
coordenadas, consegue agora generalizar, ja que sofreu uma melhora
na sua estrutura intelectual. Para atingir esse nivel, ainda que seja
considerado um pensamento universal, é imprescindivel a passagem
por um sistema de escolarizacdo que favoreca a transcendéncia.
Apéds os estudos realizados por Piaget, muitos estudiosos
concluiram que chegar ao pensamento formal ndo é tarefa
simples e que muitos ndo alcangam esse estagio de pensamento,
e que mais se pode ter pensamento formal para determinadas
tarefas e para outras ndo. Sendo assim, a familiaridade com a
tarefa e o conhecimento prévio facilita a resolugdo do problema.
Erikson (1987) enfatiza que é uma etapa da vida em que ndo
lhe sdo cobradas responsabilidades, até que possa se definir
profissionalmente, sexualmente e filosoficamente. E uma fase de
transi¢do de inquestionavel importancia para a vida futura. Essa
fase é chamada de identidade & confusdo de papéis. O modo como
0 jovem vai passar por essa fase depende de como sua identidade
foi construida por seu ego durante as fases anteriores. Vai
encontrar a seguranca de que precisa na identidade construida.
O adolescente fara perguntas a si mesmo: “O que eu sou?
Sou igual aos meus pais? O que eu quero ser?”. Dessas respostas
tentara achar um lugar préprio na sociedade. Passara pela escolha
da profissao, pela escolha do grupo de amigos, de um par afetivo,
do que pretende para a vida futura. Momento de crise que acarreta
muita inseguranca e confusdo de identidade, pois preocupado com
a opinido alheia altera suas atitudes a todo momento. Poderiamos
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dizer, que essas mudancas em sua identidade decorrem no mesmo
ritmo que as mudangas corporais.

Quanto melhor o adolescente tiver resolvido as crises
dos periodos anteriores, mais facilidade tera para alcancar a
estabilizacdo de identidade, momento em que podera ser fiel e
leal a si mesmo, na conquista gradativa da identidade continua.

Gostariamos de ressaltar as repercussdes que podem ter
sobre o jovem a precocidade ou o retardamento da maturagéo.
Falamos de aspectos relacionados a autoestima. Nos meninos
a precocidade é bem-vinda em funcdo de que a mesma o
diferencia dos demais. Ser mais alto, mais forte e ter barba sédo
caracteristicas bem aceitas no mundo masculino. Por outro lado,
o amadurecimento tardio traz queda na autoestima do jovem,
tornando-o inseguro por ndo corresponder aos valores que a
sociedade percebe como importantes.

Com as meninas as coisas ocorrem de outra forma. Parece
que a maturagdo precoce ndo é aceita. Tende a esconder os
sinais da maturagdo, por medo de chamar demais a atencédo
ou de ndo saber lidar com o assédio do sexo oposto. Em
fun¢do de seu aspecto, as meninas podem ser pressionadas
pelos rapazes a viver experiéncias para as quais ndo estdo
preparadas. O amadurecimento tardio nas meninas parece ser
menos problematico, pois as coloca em pé de igualdade com os
meninos que em termos desenvolvimentais, pois estdo dois anos
atrasados em relacédo a elas (COLL, 2011).

Moralmente, seus julgamentos sdo baseados na justica e no
amor, independente da autoridade. Se de inicio partem de uma
moral heterébnoma quando o certo e o errado dependem das
decisdes adultas, nesse periodo buscam uma moral autébnoma
quando o certo e o errado emergem das relacdes de reciprocidade
e de cooperagdo. Quando os individuos obedecem ao que
lhes representa algum sentido interno, pode-se dizer que tem
autonomia, ou seja, governam-se a si préprios e a obediéncia a
alguma regra ocorre pelo entendimento de que sua validade é
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universal e seria um bem a todos.

E um periodo emocionalmente conturbado, pois o
jovem tenta se libertar das normas e dos conceitos passados
pelos pais. Aqueles que ndo conseguem, permanecem presos
ao conformismo e a autoridade. O jovem vive o luto pelo corpo
que esta se transformando, o luto pela identidade que esta se
definindo e o luto pelos pais infantis, o que gera grande angustia.
Agora, ele passa a entender que os pais idealizados ndo existem
€ que os pais reais ndo correspondem as suas expectativas. Boas
imagens parentais, com papéis bem definidos e a vivéncia de
cenas amorosas e criativas facilitard o afastamento do adolescente
para que possa viver a genitalidade num plano adulto.

Figuras parentais ndo muito estdveis e indefinidas em
seus papéis podem aparecer como desvalorizadas e obrigar
o adolescente a procurar identificacgido com pessoas mais
consistentes e firmes. Nesses casos, a identificagdo com idolos é
muito frequente (ABERASTURY, 1981).

Para Freud (1987), o jovem se encontra na fase genital de
desenvolvimento psicossexual, momento de explosdo sexual que
ocorre apos a fase de laténcia dos impulsos sexuais da fase
anterior. Nesse momento, é possivel a copulacdo e o orgasmo,
experiéncias impossiveis de viver nas fases anteriores.

Em nossa cultura, embora o adolescente seja biologicamente
maduro para a atividade sexual e para o trabalho, é considerado
imaturo socialmente tanto para viver com responsabilidade sua
sexualidade quanto seu papel social (COLL, 2004; BEE; BOYD, 2011).

Essa experiéncia de exploracdo do préprio corpo vivida desde
a mais tenra idade tem por finalidade encontrar érgdos capazes
de reproduzir a relagdo perdida com a mée. Nesse sentido, vai
se configurando na 4rea de esquema corporal a imagem do
aparelho genital que levara a crianca a descobrir que seu corpo
dispde de apenas uma parte dessa relagdo perdida, ou seja, a
menina encontra a vagina e o menino encontra o pénis. Quando
a moga ou o rapaz se masturbam, reconstroem com uma parte
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do proprio corpo, o sexo que ndo tem (ABERASTURY, 1981).

Em conclusdo, pudemos ao longo do texto evidenciar a
importancia das relagbes sociais, para o desenvolvimento
humano, nessa perspectiva tedrica. O essencial papel da mée
como figura de apego primordial para a construcdo da base
da inteligéncia da crianga, assim como o pai e outras figuras
parentais. A necessidade de um ambiente rico em estimulos para
que a crianga sinta vontade de explorar o mundo.

Vemos o profissional de Educacdo Fisica como um dos
atores que pode contribuir muito para que, desde pequenas, as
criangas construam uma base de seguranga para apoiar uma
personalidade saudavel que serd favorecedora de uma vida
equilibrada e saudavel. A convivéncia com as brincadeiras e os
jogos que pressupdem regras, € 0 momento por exceléncia para
o profissional ensinar o juizo moral adequado para o convivio em
grupos, com a meta de se alcancar a autonomia moral.

A superagdo da moral por coagdo — caracteristica das pessoas
centradas em si mesmas, ou egocéntricas, quando a obediéncia
existe por medo dos castigos por uma moral por cooperacdo
que tem por base o respeito bilateral e possibilita a autonomia
moral - deveria ser o objetivo primordial. Nessa perspectiva, as
atividades desenvolvidas nas aulas de Educacéo Fisica sdo ricas
em situagdes que podem promover reflexdes promotoras dessa
conquista. Sdo os conteudos atitudinais cantados em verso e
prosa na legislagdo educacional

A escola como um todo e as aulas de Educacdo Fisica em
particular sdo ambientes ricos em vivéncias através das quais
a autonomia moral e intelectual devem ser trabalhadas, pois a
escola é o espago, por exceléncia, para a maioria das criangas.

Neste capitulo foi possivel detectar aimportiancia desse profissional
néo sé para desenvolver os aspectos psicomotores de base que dardo
suporte aos demais desenvolvimentos, como também para contribuir
para o aperfeicoamento do raciocinio, dos aspectos emocionais em
evolucdo durante a educacgio bésica e para a conquista de um juizo
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moral mais qualificado. Sdo esses aspectos que auxiliam a crianga e o
jovem a conquistarem qualidade de vida e saude.

Os desenvolvimentos estdo interligados e ha uma relagdo de
dependénciaentre eles. E senso comum que a Educacéo Fisicando
deve privilegiar um dominio de desenvolvimento em detrimento
dos demais. E a disciplina que pode concomitantemente trabalhar
0s aspectos motores, cognitivos, emocionais e sociais. Portanto,
os diversos conteudos possiveis de se desenvolver nas aulas sdo
meios de se promover a capacitagdo de criancgas e jovens.

Cabe ao profissional de Educacdo Fisica que ministra aulas
na educacdo bésica se apropriar desses conhecimentos que lhe
abrirdo portas para melhor qualificar sua atuacéo.
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4. Identificando o ambiente saudavel
para a promocao da atividade fisica

Prof. Dr. Douglas Roque Andrade

Objetivos do capitulo: Apresentar possiveis caminhos
para que o profissional de educacdo fisica contribua na
promocéo da atividade fisica entre criancas e adolescentes,
considerando o ambiente fisico, como o cenario de
intervencgédo. Entender que o ambiente é determinante na
intervencéo profissional, sendo mais amplo que o espago
da aula de educacéo fisica escolar ou em outras atividades
fora do ambiente escolar.

A promocgdo da atividade fisica tem recebido atencdo no
cenario global, nacional e local. A importancia da atividade fisica
estd além da prevencdo e tratamento das Doencas Crénicas
ndo Transmissiveis, porém a transi¢cdo epidemioldgica ocorrida
impulsionou a promogéo da atividade fisica como uma estratégia
de promocédo da saude, especialmente depois da publicacdo da
Estratégia Global de Alimentagdo Saudavel e Atividade Fisica pela
Organizag¢do Mundial da Saude em 2004 (BAUMAN; CRAIG, 2005).

Sdo bem conhecidas as fortes evidéncias de que a
inatividade fisica aumenta muito as condicdes adversas de
saude, especialmente a maioria das doengas ndo comunicaveis
como doencas cardiacas, diabetes tipos 2, cancer de mama
e colon e reducdo da expectativa de vida. A inatividade fisica
foi responsavel por 9% das mortes prematuras ou 5,3 milhdes
de mortes das 57 milhdes de mortes ocorridas em 2008. Se a
inatividade fisica fosse reduzida em 10% reduziriamos mais de
533 mil mortes por ano no mundo (LEE, 2012).

Em um levantamento entre 105 paises mostrou que aproxima-
damente 80% dos jovens entre 13 e 15 anos de idade néo atingi-
ram a recomendacdo de 60 minutos de atividade fisica, moderada
para vigorosa por dia, e que as meninas sd0 menos ativas do que
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os meninos (HALLAL et al., 2012). Dados similares foram encon-
trados em uma revisdo sistematica (DE MORAES et al., 2013). A
situacdo é idéntica em nosso pais, o que é revelado pela Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (IBGE, 2015), entre outros artigos
com levantamentos de base populacional no Brasil.

Uma revisdo sistemadtica realizada sobre a prevaléncia de
inatividade fisica entre adolescentes brasileiros em atividades no
tempo de lazer atingem mais de 50% dos jovens, o tempo de TV,
computador e videogame estdo acima dos recomendados para a
saude e que a evasdo das aulas de educacéo fisica variaram entre
0,9% a 61,6% (SILVA, 2013).

Apesar das limitagdes metodoldgicas e dificuldade de com-
paracdo entre os estudos, ¢ louvavel o esforco dos pesquisado-
res nacionais que vém conseguindo aumentar rapidamente a
producéo cientifica na area. Disparidades regionais importan-
tes devem ser minimizadas, com estimulo a estudos nas regides
centro-oeste, norte e nordeste. Também séo necessarios estudos
prospectivos na area, além de um esfor¢o constante para me-
lhoria das medidas de atividade fisica (TASSITANO et al., 2007).

Um aumento quantitativo na producéo cientifica na area de
promocéo da atividade fisica no Brasil tem sido observado prin-
cipalmente a partir dos anos 2000, com uma concentragdo nas
regides sul e sudeste, mas com poucos estudos em criangas.

O nivel de atividade fisica foi avaliado prioritariamente de for-
ma subjetiva e por meio de questionario, sendo o dominio mais
estudado o lazer. Uma variagdo importante na forma de identifi-
car o comportamento de interesse (estilo de vida sedentério, ati-
vidade fisica, inatividade fisica, atividade fisica regular, atividade
fisica insuficiente, atividade fisica suficiente, atividade limitada e
atividade fisica irregular) pode dificultar o levantamento biblio-
grafico e a comparacgédo de estudos sobre o mesmo comporta-
mento, definidos por categorias diferentes (DUMITH, 2009).

E necessario diminuir as limitagdes metodologicas dessa
producéo para que se possa melhorar o conhecimento cientifico
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no pais (HALLAL et al, 2007). Em um estudo complementar,
que analisou a produgdo cientifica entre 2005 e 2013, também
foi identificado grande evolucdo no numero de publicacdes
brasileiras em epidemiologia da atividade fisica, com importantes
limitacdes regionais, no tipo de delineamento utilizado e dos
dominios de pesquisa desenvolvidos.

E interessante citar que os estudos caracterizados como
intervengdes e planos de atividade fisica (ex. politicas publicas)
ocupam apenas 4,3% de toda produgdo nacional no periodo
analisado. O que pode caracterizar muito mais uma preocupa-
¢80 em pesquisar o “por que intervir?” (estudos de prevaléncias,
determinantes e fatores associados a atividade fisica) do que
“como intervir?” (RAMIRES et al., 2014).

Uma revisdo sistematica sobre interveng¢des de promocgéo
da atividade fisica no Brasil e na América Latina, que teve
como objetivo identificar estratégias que apresentem evidéncia
cientifica para promover a atividade fisica, identificou uma série
de areas promissoras, mas com um numero de publicagdes
insuficientes. A unica 4rea reconhecida com forte evidéncia
foram as intervencdes na educacéo fisica escolar.

Nesse estudo, os autores apresentaram também as seguintes
recomendacdes: 1) desenvolver uma forga-tarefa para a tomada
de decis@o baseada em evidéncias; 2) enfatizar a tradugdo das
evidéncias para a préatica entre os lideres de saude publica; e 3)
construir parcerias para apoiar a tradugdo das pesquisas para a
pratica. A leitura desse artigo é fundamental para se conhecer
as diferentes estratégias que estdo sendo utilizadas e os desafios
nesse campo de intervencdo (HOEHNER et al., 2013).

O Brasil tem sido reconhecido internacionalmente pelas
politicas de promocdo da atividade fisica pelo pioneirismo
(ANDRADE, 2011) e efetividade (MATSUDO et al., 2010;
BANCO MUNDIAL, 2005) do Programa Agita Sdo Paulo, como
pelas a¢des do Ministério da Saude (MALTA et al.,, 2014).

Recentemente, em nossa Constituicio Federal, a atividade
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fisica foi incluida como um condicionante de saude na Lei 8.080,
de 1990 (Lei Orgénica de Saude) em seu artigo terceiro:

Os niveis de saude expressam a organizacdo social e
econdmica do pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais.

Planejar, implementar, monitorar e avaliar a¢des, programas
e politicas publicas fundamentadas nos principios de promogéo
da saude ainda é um desafio, ndo s6 no Brasil, como em todo
o mundo. Essa tematica estqd mais presente nos féruns de
discussdo da area de educacéo fisica, porém ainda nédo refletiu
substancialmente no processo de formacédo dos profissionais de
educacéo fisica.

Geralmente, ainda concentrada no desenvolvimento de
conhecimento, competéncias e habilidades da prescricdo
individualizada, no atendimento de pequenos grupos, com uma
visdo de saude como mera auséncia de doenca, no atendimento de
pessoas que decidiram tornar-se fisicamente ativas e, sobretudo,
com maior énfase da area biolégica. Recomendamos a leitura
do trabalho de doutorado de Coutinho (2011), que identificou
58 competéncias do profissional de educagdo fisica para
atuar na atencdo basica de saude. Ele apresenta as dimensdes
relacionadas ao conhecimento conceitual, procedimental e
contextual; habilidade de planejamento, comunicacéo, avaliacéo,
“incentivacdo” e gestdo e atitudes.

Neste estudo, entendemos que o espago da aula é a menor
unidade de um processo de ensino aprendizagem, treinamento
fisico ou esportivo, com caracteristicas de melhora da aptiddo
fisica, prevencgdo ou promocéo da saude, desenvolvimento social
entre outras.

(04 CREF4/SP



4. IDENTIFICANDD O AMBIENTE SAUDAVEL PARA A PROMOGAD DA ATIVIDADE FISICA

Um profissional ou professor de educacéo fisica é preparado
durante a sua formac8o para conduzir uma aula, independente se a
aula é na educacéo fisica escolar, no clube, na academia ou noutro
espaco. Reflexdes sobre objetivos, contetdos, estratégias, métodos,
teorias e avaliagdo estdo bem documentados na literatura.

A nossa proposta é analisar como ampliar os objetivos
tradicionalmente escolhidos e a atuagdo, considerando um
cendrio mais amplo do que o espaco da aula. Consideramos
o territério como o cendrio de intervenc¢do que contribui com
o estabelecimento de conteudos que possam ser trabalhados
como parte do processo em que a aula esté inserida.

A escola é reconhecida por ser um espaco privilegiado para
promover a reflexdo sobre diferentes assuntos, sejam elas de
ordem social, econémica, ambiental ou de saude, além é claro,
das questdes da prépria educacdo. Diversas acdes, projetos,
programas e politicas disputam espaco no projeto politico
pedagogico da escola em funcgdo dos interesses, necessidades
e demandas locais identificadas por estudantes, funcionarios,
professores, equipe pedagdgica, assim como o poder publico,
terceiro setor, entre outras representagdes da sociedade.

Em uma revisdo da literatura sobre programas de intervencéo
nas escolas, sobre educagdo ou promocéo da saude, identificou-
se que a atividade fisica e a alimentag¢do saudavel foram os temas
mais presentes entre 10. A escola, como instituicio formadora
da juventude, tem um papel estratégico no desenvolvimento
de agdes e na aplicagdo de programas educacionais capazes de
melhorar as condi¢des de saude, desde que possua um enfoque
critico, participativo, interdisciplinar, transversal e que consistam
em processos ludicos e interativos (BRITO; FRANCA, 2012).
O envolvimento com atividade fisica na adolescéncia pode
influenciar o mesmo comportamento na vida adulta (AZEVEDO
et al., 2007).

Uma revisdo sistematica com o objetivo de descrever estudos
de intervenc¢do de promocdo da atividade fisica de base escolar,
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com pelo menos um ano letivo de duracdo revelou uma grande
quantidade de estratégias para a promogédo da atividade fisica,
porém apesar dos estudos apresentarem mudancas significativas
no periodo de intervencdo, ndo se mantiveram efetivas a longo
prazo. Entre as estratégias identificadas, o aumento do nume-
ro e/ou tempo das aulas de Educagdo Fisica, capacitagdo de
professores, utilizacdo de materiais didaticos, atividades extra-
classe, envolvimento dos pais, mudangas ambientais, realizagédo
de eventos, sistema de recompensas, mudancgas curriculares e
atividades no recreio foram usadas. A leitura desse artigo pode
inspirar intervenc¢des em outros cendrios de intervencédo além do
ambiente escolar (KOOP; PRAT; AZEVEDO, 2014).

Assim, ndo é novidade identificarmos a escola como o cena-
rio ideal para agdes de promogéo da atividade fisica de criancas
e adolescentes, pois é nesse local que eles passam uma parte
consideravel do tempo nestes ciclos da vida. Além disso, ha o
componente curricular obrigatério, Educacdo Fisica, oferecida
por um especialista. Porém, ainda se faz necessario uma reflexdo
sobre por que a atividade fisica deveria ser priorizada nesse con-
texto e nesse ciclo da vida, se ha outros temas como consumo de
drogas, sexo e sexualidade, consumismo, gravidez na adolescén-
cia, violéncia doméstica, entre tantos outros que também mere-
ceriam atencdo no ambiente escolar e nesse periodo da vida e
que fazem parte do territério em que elas vivem. N&do sera foco
deste capitulo, mas é necessario reconhecer que a escola (comu-
nidade, estudantes, funcionarios, professores e gestores) possui
limites de tempo, recursos, assim como os de ordem ideoldgica.

E claro que o pensamento vigente é que 0s comportamentos
sdo/devem ser estimulados desde cedo, assim uma série quase
que interminavel de temas identificados pelos profissionais de
saude como prioritarios para a prevengdo/promogdo da saude
deveriam ocupar o espaco da escola que possui limitagbes e
delimitacdes de recursos, espaco e tempo.

E provavel que outros profissionais elejam a escola ou
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grupos que reunam grupos de jovens, como o cenario ideal
para a promoc¢do da saude, considerando a sua especialidade
(temas e comportamentos relacionados) como o mais urgente
e importante. O principal problema é a fragmentacdo de temas
relacionados de algo que éindivisivel, asaude, além do desperdicio
de recursos humanos e materiais que essa abordagem por temas
provoca.

Outro equivoco é imaginar que a responsabilidade em
promover a atividade fisica entre criancas e adolescentes
seja somente do professor de educacédo fisica. No Brasil, essa
percepgdo equivocada pode ter sido reforgada pela distingdo na
formacéo superior em educacéo fisica que separou a atuacdo do
licenciado e do bacharel.

Consideramos que a promogéo da atividade entre criangas e
adolescentes deva extrapolar agdes concentradas no ambiente
escolar e considerar o territdrio. A escola estd inserida e também
influencia e é influenciada por este territério. Apesar de ser
obvio, se faz necessario lembrar que as pessoas vivem em um
determinado territério e ocupam espaco em fungdo daresidéncia,
escola ou trabalho e se deslocam por ele. Essa perspectiva
ndo é nova, na década de 90 a Organizacdo Panamericana de
Saude e a Organizacdo Mundial da Saude (MOURA et al., 2007)
passaram a estimular iniciativas regionais conhecidas como
Escolas Promotoras da Saude que se fundamenta no conceito
de promocdo da saude constituido em trés componentes que
se relacionam entre si: 1) Educagéo para a saude com enfoque
integral, incluindo o desenvolvimento de habilidades para a vida;
2) Criagcdo e manutencdo de ambientes fisicos e psicossociais
saudaveis e 3) Oferta de servigos de saude, alimentag¢édo saudavel
e vida ativa. Deslocando as a¢des do setor da saude para a escola
para agdes mais amplas, considerando o entorno da escola e a
acdo de outros setores, além do préprio setor da saude.

Entendemos aqui a promocgéo da atividade fisica relacionada
a saude como processo de capacitacio dos individuos e
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coletividades para identificar e tentar agir, dentro do possivel,
determinantes distais, intermediérios e proximais que influenciam
a pratica de atividades fisicas, de modo a favorecer um estado
positivo de satde e de bem-estar biopsicossocial (FONSECA,
2012). A promogéo da atividade fisica, em nosso entendimento,
inclui também as ag¢des relacionadas ao exercicio fisico, esporte
e praticas corporais e ndo impde uma relacdo hierarquica sobre
estas diferentes formas de manifestacdo do movimento humano.

Para facilitar a compreensio ampliada de promocdo da
atividade fisica recomendamos a utilizacdo do modelo (Figura
1) dos determinantes sociais de saude de Dahlgren e Whitehead
(1991, apud, BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006) que amplia
os diversos determinantes e condicionantes, por exemplo, do
comportamento atividade fisica ou do comportamento sedentario.

Figura 1 — Modelo de determinacéo social da saude
Fonte: Adaptado de Dahlgren e Whitehead, 1991.
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Como pode se observar na Figura 1, os individuos estdo
no centro, com suas caracteristicas individuais e que exercem
influéncia em sua saude, porémnédo é o unico fator,imediatamente
na faixa superior temos o estilo de vida que também afeta a saude
e onde se concentra a maior parte das estratégias de promocéo
da atividade fisica.

Alterar o estilo de vida das pessoas é resultante de diferentes
esforcos. Devemos considerar que as diferentes niveis do modelo
influenciam o estilo de vida, com destaque a propaganda, acesso,
oportunidade, formacdo educacéo basica, entre outros aspectos
que compdem as redes sociais e comunitdrias. Desta forma,
proporcionar que jovens entendam como as diferentes camadas
de influencia podem contribuir com a pratica de atividades
fisicas e que refletir que essas dimensdes se associam a adesdo
e aderéncia a atividade fisica seria uma excelente oportunidade
para contribuir com o empoderamento de jovens. Ampliar essa
reflexdo para outros comportamentos e determinantes sociais,
da saude, habitos alimentares, , fatores de vulnerabilidade como
violéncia, envolvimento com drogas licitas e ilicitas contribuiria
com habitos mais saudaveis. Ndo resta duvida da contribuicdo
que professores e profissionais e educacdo fisica teria neste
processo educacional.

De forma pratica, o que estamos sugerindo é que, ao
promover a atividade fisica, os professores e profissionais
devam considerar o territério que a crianga ou adolescente
esta inserido, assim como os determinantes e condicionantes
sociais de saude, e identificar, através de uma andlise critica,
problemas, as oportunidades e as solugdes para a promoc¢do da
atividade fisica e da saude. Como por exemplo, ao identificar a
falta de espacos de lazer no territério, cobrar das autoridades
publicas mais espagos de convivéncia que permitam, inclusive,
maior envolvimento com atividade fisica ou lazer, garantindo o
acesso como prevé a nossa constituicdo. Essa pratica ndo seria
exclusividade das aulas de educacgéo fisica e deveria ser incluida
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em qualquer programa que retna criangas e adolescentes.

Para ilustrar, vejamos um exemplo. Uma profissional de
educagdo fisica de uma Secretaria Municipal de Esportes
poderia estimular os participantes do seu programa de esportes
a mapearem a rede de pessoas e instituicbes que promovem a
atividade fisica no territério em que vivem.

Além das ac¢des e programas de atividade fisica na propria
Secretaria de Esportes, os participantes provavelmente
encontrariam atividades desenvolvidas em Unidades Basicas
de Saude, Centros de Atendimento Psicossocial, Clubes
Comunitarios, municipais ou particulares, institui¢des religiosas,
acdes do terceiro setor, pracas, parques, centros da juventude,
academias ao ar livre, academias da saude, academias privadas,
associagdes amigos de bairro.

Nos fins de semana seria possivel encontrar atividades no
Programa Escola da Familia da Secretaria da Educacdo do
Estado de Sdo Paulo, ciclofaixas, entre outras. O profissional e os
estudantes se surpreenderiam com a quantidade de atividades
gue acontecem no territorio. Além disso, perceberia que ha falta
de conhecimento e de integracdo entre as pessoas e institui¢des
que atuam na area de promocédo da atividade fisica e falta de
conhecimento das pessoas do proprio local sobre essas praticas.
O profissional poderia, além do mapeamento, solicitar que fosse
feito umregistro fotografico e realizasse uma exposicéo. A criacdo
de uma pagina nas redes sociais e mapa digital apontando os
enderecgos desses espagos.

Essa situacdo poderia se repetir utilizando outros recortes
do territério. Uma subprefeitura, uma &area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude ou de um Departamento de Ensino,
uma cidade, estado ou pais.

Essa mesma atividade poderia ser realizada por um
profissional de educagéo fisica que atua em um programa de
qualidade de vida de uma empresa. Mapear os espagos em torno
da empresa que oferecam programas publicos ou privados de
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atividade fisica, espagos onde seja possivel ter uma alimentacdo
saudavel ou alimentos nédo industrializados.

Identificar oportunidades para que esses atores se aproximem
do territério também é promover a atividade fisica. Do ponto de
vista de gestdo de uma Secretaria Municipal de Esportes, por
exemplo, poderia promover a identificacdo e, depois, encontros
para que esses diversos atores que realizam a atividade fisica,
do setor publico, do terceiro setor ou do privado, em um
determinado territério se reconheg¢am, troquem informagdes,
busquem solugdes e compartilhem as licdes aprendidas. Isso
seria fundamental para que a comunidade se beneficie de um
trabalho em rede mais efetivo de promocgéo da atividade fisica.

O professor ou profissional de educacéo fisica deve estimular que o
seu publico-alvo reflita também sobre como o espago que ele vive esta
organizado para o envolvimento com um estilo de vida fisicamente
ativo. Propor para que um estudante observe os espacos publicos que
a sua cidade dispdes para o envolvimento com a atividade fisica, deve
fazer parte dos conteudos trabalhados também.

Como estes espagos poderiam ser organizados e integrados?
Quais espagos de lazer poderiam ser ampliados? Como a
mobilidade afeta o nivel de atividade fisica? Como eu poderia me
deslocar a pé ou de bicicleta em seguranca pelo bairro em que
eu moro? Como essas demandas poderiam ser encaminhadas
para os gestores publicos? Essas e muitas outras questdes
deveriam fazer parte das aulas, favorecendo assim a apropriacdo
do territério por parte de criancas e adolescentes também como
um espaco de direitos.

Ao realizar uma busca simples na base de dados do SCIELO
(28/07/2015) com a expressdo: atividade [Resumo] and fisica
[Resumo] and ambiente [Resumo], somente 55 artigos foram
identificados, sendo seis artigos com contribui¢des para o ciclo de
desenvolvimento crianga e adolescentes. O que pode demonstrar
o baixo interesse na producéo cientifica sobre esse tema ou a
preferéncia de publicacdo em periddicos internacionais, pouco
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acessados pela maioria dos professores e profissionais da area.

Em outra revisdo sistematica, outros estudos estavam foca-
dos na relagdo entre ambiente (fisico, construido, percebido e
social) e tabagismo, consumo de alcool, pratica de atividade fisi-
ca, habito alimentar e obesidade no Brasil entre os anos de 1995
e 2011. A atividade fisica foi o comportamento mais presente
nos estudos 42 estudos identificados e a disponibilidade de espa-
¢os de recreacéo foi o principal fator de ambiente fisico avaliado,
enquanto que a questdo de seguranga se destacou no ambiente
social. A maior parte dos estudos forma realizados com adultos
(BELON; NYKILFORUK, 2013).

Ha escassez de métodos traduzidos para a avaliagdo do ambien-
te construido (HINO et al., 2010). Em um estudo com idosos de
baixo nivel s6cioecondmico, as variaveis quantidade de clubes es-
portivos, escolas, academias, escolas de esporte, campo de futebol,
pontos de caminhada, igrejas, associacdo de moradores, faixa de
pedestre, lombadas, semaforos, calgadas, calcadas com mais de um
metro de largura, lumindrias nos postes e esgoto a céu aberto foram
associadas ao nivel de atividade fisica no tempo de lazer. Esse ins-
trumento pode ser utilizado como ponto de partida para completar
o0 mapeamento dos espacos de pratica de atividade fisica e contri-
buir para a reflexdo sobre o territério (FLORINDO et al., 2013).

Outra possibilidade é a utilizacdo de um questionario para
avaliar a presenca de equipamentos para a pratica de atividade
fisica no ambiente domeéstico. Ele foi composto por 26 itens e
é possivel calcular um escore total. Foi encontrada associagédo
positiva entre o escore total e o nivel de atividade fisica. Este
instrumento também poderia ser utilizado como uma estratégia
de reflexdo sobre a influéncia dos equipamentos domésticos e o
envolvimento com a atividade fisica (GONCALVES et al.,, 2010).

Foi analisada a forma de ocupagédo de uma praca em Teresina
- Piaui através do tempo, utilizando uma abordagem quantitativa
e qualitativa. A descricdo do método desse artigo poderia ser uti-
lizada como estratégia para o desenvolvimento do conteudo em
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programas de atividade fisica, resgatando a histéria local e criando
a oportunidade para a ressignificacdo de equipamentos publicos
e do préprio territério. Os autores utilizaram pesquisa em jornais,
internet, entrevista com moradores, busca de imagens, observa-
¢8o direta sobre a forma de utilizagdo da praga, do entorno e das
condic¢des gerais de infraestrutura da praca (SILVA et al., 2011).

Mais que a construcio de um ambiente que favoreca a
promocdo da atividade fisica, é necessaria a redescoberta da
cidade como um espago publico e promotor de saude e que é
possivel participar dessa identificacdo e construcdo, além de
descobrir boas op¢des para a pratica de atividade fisica. E caso
naohajam esses espagos, empoderar os jovens para aidentificacdo
dos atores responsaveis e a forma de encaminhar as demandas,
assim como participar das solu¢gdes por um ambiente mais
apropriado para a promocéo da atividade fisica.

A apropriacdo e ressignificacdo do territério por parte de
criancas e adolescentes deve ser uma estratégia adotada por
profissionais e professores de educacéo fisica, responsaveis por
programas de atividade fisica, praticas corporais, esporte, lazer
ou educacio fisica escolar para promover a atividade fisica.
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5. Diagnoéstico da atividade fisica e da
aptidao fisica

Prof. Dr. Douglas Roque Andrade

Objetivos do capitulo: Discutir conceitos basicos
fundamentais para posterior aplicacdo e interpretacédo
dos resulatdos referentes as medidas de atividade fisica
e aptiddo fisica. Apresentar métodos de mensuragdo da
aptiddo e atividade fisica juntamente com a orientagdo
sobre 0 seu uso na pratica e 0s recursos necessarios.

5.1 Medidas de atividade fisica e aptidao fisica em
escolares

Quando pensamos em um enfoque de prevencdo das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a avaliacdo da atividade
fisica é atualmente uma das areas mais importantes para a
epidemiologia, pois permite identificar o nivel de atividade fisica
e também determinar padrdes de atividade fisica.

De especial interesse tem sido a investigacio do
comportamento entre criancas e adolescentes, visto que a
pratica de atividade fisica regular € um prerrequisito associado ao
crescimento normal, manutencdo da saude e desenvolvimento
da aptiddo fisica. Criangas e adolescentes fisicamente ativos
apresentam maior nivel de aptiddo cardiorrespiratoria,
resisténcia e forca muscular e menor risco de desenvolver
doencas cardiovasculares e metabdlicas, melhor saude 06ssea,
além da reducdo nos sintomas de ansiedade e depressio em
comparacgdo com aqueles fisicamente inativos. (STRONG, 2005;
REILLY et al., 2008; LAMBOURNE; DONNELLY 2011)

Na tentativa de promover medidas da atividade fisica
para estudos de carater epidemiolodgico, esforcos tém sido
despendidos no desenvolvimento e validagdo de instrumentos
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de autorrelato para populagdes em idades escolares, inclusive
alguns ja validados para a populacdo brasileira relacionada a
criancas e adolescentes.

Conceitos basicos de medidas de atividade fisica

Antes de utilizar qualquer ferramenta, sua confiabilidade e
validade devem ser avaliadas em uma populacédo especifica. Nao
¢é aconselhavel simplesmente levantar e usar um instrumento
e supor que ele sera preciso e exato para qualquer populacéo.
Igualmente qualquer nova ferramenta ou método devem ser
testados sua reprodutibilidade e validadade, ou pelo menos, um
estudo de calibracéo realizado, antes de ser aplicado.

A quantificac¢fio da atividade fisica em criangas torna-se importante
paraidentificar a sua prevaléncia e também para diagnosticar padroes
de AF de subgrupos populacionais destinados a:

v" Documentacéo da frequéncia e distribui¢do de atividade
fisica em populagdes definidas;

v" Determinar a dose de atividade fisica necesséaria para
influenciar os parametros especificos de saude;

v" Identificar os fatores psicossociais e ambientais que
influenciam a atividade fisica;

v’ Avaliar a eficacia de programas destinados a aumentar a
atividade fisica.

Dimensoes da atividade fisica

As dimensbdes da atividade fisica incluem frequéncia,
intensidade, duracdo e tipo. Os dominios em que ocorre a
atividade fisica incluem lazer, trabalho, transporte e tarefas
domésticas. Desta forma, o método ideal de avaliagio da
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atividade fisica seria medir todas as dimensdes em todos os
dominios, no entanto, ainda temos dificuldade em definir esse
método.

Niveis e padrées de atividade fisica individual e populacional
sdo geralmente descritos pelo modo, frequéncia, duracéo,
intensidade e contexto em que ocorrem as atividades.

Modo ou tipo

Refere-se a atividade especifica (exemplo: caminhada,
corrida, ciclismo, nata¢do, musculacéo), mas também podem ser
classificados em categorias mais amplas de atividade (exemplo:
aerdbicos, anaerobicos, resistidos, alongamentos).

Frequéncia

Refere-se ao numero de dias ou sessdes em que a atividade é
realizada dentro de um determinado periodo de tempo (por dia,
semana ou meés).

Duracao

Descreve a quantidade de atividade fisica realizada dentro
de um determinado periodo de tempo (exemplo: por sessdo de
atividade, por dia).

Intensidade

Refere-se ao esforco fisico necessario para realizar a atividade,
sendo classificado como leve, moderado ou vigoroso. A atividade
pode ser mensurada por gasto energético, consumo de oxigénio,
percepgdo subjetiva do esfor¢o (PSE), incluindo aumento da
frequéncia cardiaca, aumento da ventilagdo ou a frequéncia
respiratoria, aumento da transpiracéo e fadiga muscular.

Contexto de atividade fisica
Refere-se ao prop6sito ou circunstancias em que as atividades
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sdo executadas.
* Lazer (AFL) / esporte e lazer
* Ocupagédo
* Transporte

Avaliacao e escolha dos métodos para mensurar atividade
fisica

A escolha do método para medir atividade fisica, depende do
aspecto da atividade fisica que se pretende mensurar, podendo
ser influenciado por alguns fatores, como: o periodo ou dias
da semana que se pretende mensurar, a duracdo da avaliagéo,
lembrando que muitas vezes, uma combinacdo de métodos pode
ser necessaria para obter resultados desejados. Portanto, a seguir,
descrevemos alguns instrumentos e suas possiveis utiliza¢des.

5.2 Instrumentos

Medidas de autorrelato

Os dados individuais obtidos a partir de medidas de
autorrelato, geralmente, sdo convertidos em estimativas que
permitem categorizar ou classificar individuos ou populacdes de
acordo com nivel de atividade fisica.

Questionarios de Atividade Fisica

O questionario de atividade fisica é o instrumento de
autorrelato mais comum e mais pratico para quantificar
os niveis de atividade fisica em grandes populacdes. No
entanto, apresentam grande variacio em detalhes como:
tipos de atividades avaliadas, periodos mensurados, forma de
administracdo e forma de classificacéo.

Devido a sua natureza subjetiva alguns questionarios ndo
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conseguem quantificar a totalidade de dimensdes e contextos
de atividade fisica. No entanto, existe um grande numero de
questiondrios e, em muitos, sua validade e confiabilidade ja
foram testadas com sucesso para uma variedade de populagdes-
alvo. Algumas vantagens de se utilizar questionarios sobre outros
instrumentos de autorrelato incluem: baixo custo, aplicavel a
diferentes faixas etdrias, permite coletar dados de um grande
numero de pessoas, diferentes formas de aplica¢do. Questionarios
de autorrelato tém se mostrado de dificil aplicacdo em grupos de
criancas.

Indicacédo de questionarios

Os questionarios fornecem dados sobre a frequéncia, duracéo,
modo e intensidade da atividade fisica nos varios dominios
da atividade: casa, ocupacéo, lazer e transporte. Os principais
componentes utilizados na avaliagdo por meio de questiondrios
buscam informagdes referentes a ocupacgédo, deslocamento para
o trabalho ou escola, atividades fisicas na escola e de lazer,
além de indicadores de sedentarismo como: as horas assistindo
televisdo e video, ou usando videogame ou computador, e horas
ao telefone.

Inimeros sdo 0s questiondarios encontrados na literatura,
com metodologias proprias e classificacdes que muitas vezes se
assemelham.
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QUESTIONARIOS: ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Positivos Negativos
» Adequado para a maioria das * Sujeito ao viés de memoria;
populagdes; ]
* Deve ser adaptado e modificado
* Relativa facilidade de coleta e para torna-los adequados para a
andlise de dados; populacdo em estudo;
» Conveniéncia; * Questionarios modificados

) o exigem testes de confiabilidade e
+ Muitas variaveis podem .

i i validade.
ser avaliadas com um tnico

instrumento;

* Pode-se classificar os individuos a

grandes categorias de atividade;

* Pode fornecer detalhes de tipos de

atividade.

Fonte: Adaptado de Andrade e Figueira Junior, 2016.

Registros de Atividade Fisica

Sao formas continuas de participagdo em tipos especificos de
atividades listadas. O avaliado registra a duracgdo e intensidade
imediatamente apoés realizar uma das atividades listadas. Esta
informacédo pode ser utilizada para calcular o gasto energético de
cada atividade e para determinar o gasto energético acumulado
de atividades diarias.

Diarios de Atividade Fisica
A técnica de diario consiste em anotagdo periddica de todas as
atividades realizadas, seja pelo individuo, um observador ou um
entrevistador. Diarios de atividade fisica sdo capazes de coletar
simultaneamente dados sobre mais dimensdes que os recordatoérios.
A frequéncia de anatoacéo das atividades é determinada pelo
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investigador, e varia de minuto a minuto, a cada 4 horas e por
periodo de 1-3 dias.

DIARIOS: ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Positivos Negativos

*Fornece informagdes detalhadas e * Os diarios impéem uma demanda
completas sobre a atividade fisica consideravel ao respondente;

realizada em um dia em todos os
. * O processamento de dados é
dominios;

razoavelmente complexo;

* Periodos de atividade fisica podem

. * Pode influenciar o
ser quantificados;

comportamento de um individuo,
+ Padrées de atividade podem ser ou seja, um efeito de reatividade,
identificados; no qual o acompanhamento leva
o individuo a aumentar a sua

* O método ndo depende de atividade.

recordagdo e memoria;

« Baixo custo.

Fonte: Adaptado de Andrade e Figueira Junior, 2016.
Acelerometros

Acelerometria ¢ uma medida direta da aceleracdo do corpo
ou segmentos do corpo, é o método objetivo mais comumente
usado para medir a atividade fisica e tem sido amplamente
utilizado para monitorar padrées de atividade.

Os acelerébmetros foram inicialmente utilizados em estudos
pequenos como uma medida de base para comparar aos dados
de autorrelato. Como os acelerémetros tém se tornando mais
acessiveis atualmente, eles também tém sido mais utilizados em
estudos de grande porte.

Os avangos tecnologicos resultaram em dispositivos que
podem medir com precisdo a atividade fisica ao longo de um
periodo de tempo prolongado (mais de 7 dias). Esse instrumento
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é pequeno e discreto para que as pessoas o usem. A posicdo
de uso mais adequado do acelerdmetro depende do objetivo da
coleta de dados, mas o lugar mais comum é o quadril (TROST
et al., 2005). No entanto, brago ou perna podem ser locais mais
viaveis para alguns individuos.

O numero de dias necessarios de uso ainda provoca
controvérsias (REILLY et al., 2008). Variacdo do dia-a-dia tende
a ser maior em criangas sendo comum medida de 4-9 dias, em
adultos o tempo tende a ser mais curto, por exemplo, 4-5 dias
(TROST et al., 2005).

Em relacdo ao tempo de medida os acelerdmetros mais novos
tém capacidade de memodria suficiente para capturar dados em
pelo menos 15 segundos, embora um tempo de 60 segundos
tem sido comumente utilizado, no entanto periodos mais curtos
aumentam a sensibilidade da medicdo em criangas (TREUTH et
al., 2004).

Os dados sdo contados em intervalos de tempo especificados
pelo avaliador e as estimativas de duragdo, frequéncia,
intensidade e volume total de atividade fisica sdo utilizados para
estimar os niveis de gasto energético, porém os dados sdo longos
e complexos em relagdo a questionarios. A coleta de dados de
atividade fisica em tempo real é uma vantagem importante sobre
os métodos de autorrelato.
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ACELEROMETROS
Positivos Negativos
« Fornece uma medida objetiva da * Um unico acelerdbmetro é incapaz
atividade fisica total; de medir toda a atividade, por

) o ) exemplo, parte superior e inferior
+ Dispositivos com alta capacidade
do corpo;

de armazenamento;
] * A quantidade de dados produzidos
* Apresenta validade alta em . .
) ) a partir de acelerometria requer

comparagdo com a calorimetria

alguma habilidade de processar e
indireta de r = 0,8-0,9;

interpretar.
* Ndo induz a grandes mudancas no
comportamento;

» Adequado para uso em todos os
grupos etarios.

Fonte: Adaptado de Andrade e Figueira Junior, 2016.

Monitores de frequéncia cardiaca

Frequéncia cardiaca é a mais facil variavel fisiologica para
medir no campo. O monitoramento da frequéncia cardiaca é a
medida de uma resposta fisiolégica direta com a atividade fisica.
Os monitores sdo instrumentos pequenos e discretos que medem
a atividade elétrica do coragdo através de um transmissor de
cinta que envia sinais eletrocardiograficos para um receptor
digital (relogio).

A base tedrica desta medida é arelacdo linear que existe entre
a frequéncia cardiaca e o gasto energético (GE) em exercicio,
envolvendo grandes grupos musculares. O método tem mostrado
alta reprodutibilidade (STRATH et al., 2000). O dado primario é a
frequéncia cardiaca e, a partir dai, podemos identificar o tempo
gasto em diferentes niveis de intensidade, usando os valores
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absolutos ou relativos de frequéncia cardiaca.

Avaliacdo da atividade fisica usando a frequéncia cardiaca
¢é limitada em baixas intensidades de atividade, sendo mais
confidvel em intensidades mais elevadas de atividade.

MONITORES DE FREQUENCIA CARDIACA

Positivos

Negativos

» Adequado para a maioria das
populagdes;

* Relagédo entre a frequéncia
cardiaca e o gasto energético em

baixos niveis de atividade ndo

* Facil e rapido para a coleta e i . ~
piaop ¢ forte, por isso, o aparelho nao

andlise de dados; . L .
’ fornecera uma estimativa precisa

* Impermeavel, das atividades leves.

* Relagdo linear entre a frequéncia
cardiaca e o gasto energético com
altos niveis de atividade.

Fonte: Adaptado de Andrade e Figueira Junior, 2016.

Pedometros

Esse instrumento responde as aceleragdes verticais do quadril
durante os ciclos da marcha (WELK et al., 2000). Pedometros
fornecem dados sobre as medidas tomadas durante caminhada,
portanto, eles ndo mensuram outras atividades como ciclismo,
natacdo e musculagdo. Por outro lado, caminhar é uma das
formas mais comuns de atividade fisica. O total de passos diarios
pode ser comparado com as recomendacgdes e classificacdes
atuais de atividade fisica.

Peddmetros podem também servir como ferramentas
motivacionais para a promoc¢do da atividade fisica, pois o
feedback imediato sobre os passos acumulados fornecem
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informacdes que pode ser um lembrete constante para ser ativo.
Estas caracteristicas, bem como o tamanho e capacidade de
automonitoramento, permitem aos peddémetros desempenhar
um papel-chave em campanhas de promocédo da saude e estudos
de intervencéo.

Pedometros também tém sido uteis para a intervengdo de
comunidades embusca de aumentar a atividade e t¢m sido utilizados
com sucesso como um incentivo para aumentar a atividade
através de caminhadas. Ha grandes variagdes entre os modelos de
peddmetro e isso se reflete no seu custo. Geralmente, o custo de um
poddmetro é proporcional a sua precisdo (TROST, 2007).

Para a categorizacdo do numero de passos alcangados
proposta de Tudor-Lock e Bassett propdem médias de numero
de passos entre criancgas, de 12.000 para meninas e 15.000 para
meninos, propostos para a faixa etéaria de 6 a 12 anos.

PEDOMETROS
Positivos Negativos
» Adequado para todas as » Comportamento pode se
populagdes, incluindo criangas; alterar em resposta a leituras, se

. o contagem de passos é visivel;
* Facilidade de coleta e analise de

dados; * Nao é possivel avaliar a
intensidade, a frequéncia ou a

» Adequado para aplicagdo em durago da atividade.

grande escala;

* Pode ser usado como uma
ferramenta motivacional.

Fonte: Adaptado de Andrade e Figueira Junior, 2016.
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Aplicacdo de questionarios em criancas e adolescentes

As medidas objetivas de atividade fisica como a observacgéo
direta, a acelerometria, os peddmetros e o gasto energético
sdo precisas e validas em criangas, contudo, tém elevado custo
e necessidade de equipamentos especificos, o que limita a
aplicacdo em estudos epidemiolégicos. As medidas subjetivas,
como os questiondrios, as entrevistas e os didrios, baseados no
autorrelato da crianca ou dos pais tém sido empregado em larga
escala para medir a atividade fisica.

Contudo, quando o interesse ¢ o levantamento de
informagdes de um grande contingente de sujeitos, a utilizagdo
de equipamentos ou a observacdo direta do comportamento
se torna impraticavel devido ao alto custo e as dificuldades de
operacionalizacdo da coleta de dados.

Por outro lado, o uso de questiondrios para avaliar a pratica
habitual da atividade fisica em criancas apresenta limitagdes,
pois as criangas estdo envolvidas em atividades espontaneas e
intermitentes, o que pode resultar em erros de viés de memoria
no autorrelato da atividade fisica, além de existirem poucos
instrumentos validos para esta populagéo.

Atualmente, no Brasil, ha diversos grupos trabalhando
com promocdo de atividade fisica para diferentes grupos
populacionais, incluindo criangas e adolescentes. Para este
estudo, apresentamos alguns questionarios que foram validados
para criancas e adolescentes brasileiros nas diferentes faixas
etdrias.

Questionario para criancas em idade pré-escolar (3 a 6
anos de idade)

O questionario abrange questdes destinadas a medida da
atividade fisica, expressa pelo tempo didrio de participagdo em
jogos e brincadeiras ao ar livre e questdes destinadas 8 medida do
comportamento sedentario (tempo diario assistindo a televisdo).
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Para cada periodo do dia, tanto para um dia tipico de semana
quanto do final de semana, o tempo é relatado considerando as
seguintes categorias de resposta (escores numéricos): 0 minutos
(0), 1-15 (1), 16-30 (2), 31-60 (3) e mais de 60 minutos (4). No
caso das medidas relativas ao tempo assistindo a televisdo (com-
portamento sedentario) os escores numéricos atribuidos a cada
categoria foram invertidos de modo que ao menor tempo foi atri-
buido maior escore e ao maior tempo foi atribuido menor escore.

Tanto para a medida do tempo de participagdo em jogos
e brincadeiras ao ar livre quanto para o tempo assistindo a
televisdo podem ser calculados escores somando as respostas
para o periodo da manhd, tarde e noite, com variagdo de 0 a 12
pontos, a fim de refletir o comportamento didrio das criancas em
dias da semana e em dias do final de semana. Pode-se calcular
também o escore total (dia de semana + dia de final de semana),
com amplitude de variacdo de 0 a 24 pontos.

Quanto a classificagdo, serdo pouco ativas as criangas que
relatarem tempo de participagio em jogos e brincadeiras ao
ar livre inferior a 60 minutos por dia, considerando de forma
combinada as informacdes relatadas para os trés periodos do dia
(manha, tarde e noite).

Em relacdo ao tempo de televisdo, pode-se adotar uma
classificagdo dicotomizada do tempo assistindo a televiséo,
agrupando-se na categoria de maior grau de exposicdo os
sujeitos que relataram dispender mais de duas horas por dia

neste tipo de atividade.
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TEMPO DE PRATICA DE JOGOS E BRINCADEIRAS AO AR LIVRE

1. Num dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho(a) gasta brincando
ou jogando ao ar livre, nos jardins, no quintal ou nas ruas ou no entorno da casa onde
mora (ou da casa de vizinhos ou parentes)?

Da hora que acorda até 0 min I-15min | 16-30min | 31-60 min | >60 min
o meio-dia

Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min | 16-30 min | 31-60 min | >60 min
da tarde ]

Das seis da tarde até a 0 min 1-15min | 16-30min | 31-60 min | >60 min
hora de dormir O

2. Num dia de final de semana (sébado ¢ domingo), quanto tempo seu filho(a) gasta
brincando ou jogando ao ar livre, nos jardins ou nas ruas ou no entorno da casa onde
mora (ou da casa de vizinhos ou parentes)?

Da hora que acorda até 0 min I-I5min | 16-30min | 31-60 min | >60 min
o meio-dia O

Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min | 16-30 min | 31-60 min | =60 min
da tarde

Das seis da tarde até a 0 min I-15min | 16-30 min | 31-60 min | >60 min

hora de dormir

TEMPO ASSISTINDO TELEVISAO
I. Num dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho(a) gasta assistindo
televisio?

Da hora que acorda até 0 min 1-15min | 16-30 min | 31-60 min | >60 min
o meio-dia ]

Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min | 16-30 min | 31-60 min | >60 min
da tarde [l
Das seis da tarde até a 0 min 1-15min | 16-30 min | 31-60 min | >60 min
hora de dormir ] ] J ] ]

2. Num dia de final de semana (sabado ¢ domingo), quanto tempo seu filho(a) gasta
assistindo televisao?

Da hora que acorda até 0 min 1-15min | 16-30 min | 31-60 min =60 min
o meio-dia O] ] ] O J
Do meio-dia até as seis 0 min 1-15min | 16-30 min | 31-60 min | >60 min
da tarde ]

Das seis da tarde até a 0 min 1-15min | 16-30 min | 31-60 min | =60 min

hora de dormir

Fonte: Santos, 2011, p. 228-233.
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Questionario para criancas de 7 a 10 anos

Questionario do dia Tipico de Atividade Fisica

No Brasil, o questionario do dia tipico de atividade fisica é
um instrumento desenvolvido e validado, especificamente
para criancas brasileiras, com idades entre 7 e 10 anos. Este
instrumento identifica as AF realizadas em um dia tipico, a partir
de figuras ilustrativas, tornando a avaliacdo mais atrativa e menos
complexa para as criangas.

A secdo de AF desse instrumento foi validada com base
no relato dos pais/professores. Recentemente, um estudo
empregou questiondrios eletrdnicos (via internet) para mensurar
os diferentes desfechos relacionados a saude 13-16. Acredita-
se que, entre as criancas, esse tipo de aplicacdo pode ser mais
atrativo e resultar em valores mais precisos para medida da AE

Outras vantagens referem-se a economia financeira, pois
dispensa a impressdo dos questiondarios e ha a economia de
tempo. Além disso, é possivel aplicar o instrumento em diferentes
locais simultaneamente. Essa tecnologia permite acesso direto,
maior precisdo na coleta e o armazenamento dos dados.

Este instrumento é composto por trés sessdes:

a) Identificacdo dos dados pessoais (género, série, turno,
massa corporal e estatura referida);

b) Tipos de AF realizadas em um dia habitual (dia tipico);

c) Representacdo de cada tipo de AF foi realizada por
meio de 11 figuras que indicam cada categoria (dancar,
caminhar, brincar com o animal de estimacdo, realizar
tarefas domeésticas, andar de bicicleta, pular corda, subir
escadas, brincar com bola, natacdo, brincar com skate e
fazer ginastica ou alongamentos) e a intensidade (devagar,
rapido e muito rapido) da atividade fisica.
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Na andlise da atividade fisica de cada categoria, para cada
intensidade foi atribuido um valor, sendo: Devagar (=3), Rapido
(=5) e Muito rapido (=9), podendo gerar escores por categoria
da seguinte forma:

Zero = para as criangas que declararam néo ter realizado
nenhuma atividade fisica e 3, 5 ou 9, para as criangas que
marcaram uma das trés intensidades, nos demais casos, as
possibilidades de escores de AF seriam:

* 8 (devagar + rapido),

* 12 (devagar + muito rapido),

* 14 (répido e muito rapido e

* 17 (devagar + rapido + muito rapido).

O escore geral de AF seria o resultado do somatério de todas
as categorias de AF, podendo resultar em um escore geral de AF
de 187, apresentadas no instrumento.

A versdo eletronica do questionario Dia Tipico de Atividade
Fisica, denominado pelos autores como Webdafa, estd hospedado
no site http://www.criancaativaesaudavel.com.br .
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Questionario para adolescentes de 11 a 16 anos

Questionario de Atividade Fisica Habitual

O questionario foi elaborado por Florindo et al., (2006)
para adolescentes brasileiros sendo testado sua validade e
reprodutibilidade para essa faixa etdria, com questdes divididas
em dois blocos:

1) esportes ou exercicios fisicos (15 questdes); e
2) atividades fisicas de locomog¢do para a escola (duas
questdes).

O questiondrio avalia a atividade fisica semanal (blocos 1 e
2) e anual (bloco 1), sendo padronizado para gerar escores das
atividades fisicas em minutos (semanal e anual).

Por exemplo, no bloco 1, a partir da modalidade citada,
multiplica-se a duragdo diaria em minutos pela frequéncia
semanal (minutos por dia x frequéncia semanal) e pelos meses
por ano de pratica (minutos por dia x frequéncia semanal x 4
x meses por ano). Até trés modalidades sdo aceitas e, no final,
realiza-se a somatoria das trés para o valor final do bloco 1.

Caso o adolescente pratique mais de trés modalidades, deve-se
priorizar as trés mais importantes para ele. No bloco 2, a atividade
de locomocéo (bicicleta ou caminhada) leva um fator fixo de
frequéncia de cinco vezes por semana que sdo multiplicados pelos
minutos por dia na atividade (minutos por dia X 5).
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Versde final do g jondrio de anividade fisica habi

Vocé praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academins, escolas de 1. Sim 2. Niio
eSPOFles. PANqUes. TUAs ou em casa nos tltimos 12 meses?

[¥]

Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais freqientemente?

W

Quantas horas por dia vocd prancou®

4. Quantas vezes por semana vocd praticou?

»

L Quantos meses por ano voceé praticou”

6. Vooé praticou um segundo esporie ou exercicio lisico? 1. Sum 2. Nio
7. Qual esporte ou exercicio fisico vood praticou?

8. Quantas horas por dia vocé praticou”

9 Quantas veres pol semana vocg praticou?

10, Quantos meses por ano vocd praticou?

11. Vocd praticou um Lercelro esporie ou exercicio fisico? 1. Sum 2. Niwo
12. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

13. Quantas horas por dia vooé praticou?”

14, Quantas vezes por semana vocé praticoun?

15, Quanios meses por ano vocé praticou?

16. Viocé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola” 1. Sim 2, Nio

17. Quantas horas por dia vocd gasia nessas atividades?

Fonte: Florindo et al., 2006, p. 1-8.
Questionario para jovens de 14 a 19 anos

Checklist autoadministrado de atividade fisica

O questionario Self-Administered Physical Activity Checklist 19 é
composto por uma lista com 24 atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa (= 3METs) 22, com possibilidade de
acrescentar mais duas. No preenchimento do questionario, os
adolescentes informaram a frequéncia (dias/sem) e a duracido
(horas/min/dia) das atividades fisicas praticadas na ultima semana.

Para determinar o nivel de atividade fisica considera-se a
somatoério do tempo despendido em cada uma das atividades
fisicas pelas respectivas frequéncias de pratica.

Quanto a classificagdo do nivel de atividade fisica, serdo
considerados suficientemente ativos os adolescentes com pratica
de atividade fisica igual ou superior a 300min/sem e os demais

como insuficientemente ativos23.
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Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes - QAFA

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixe, vocé devera responder quantes dias por semana e quanto tempo
por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica que nao esteja
listada abaixo, escreva ofs) nomels) dals) atividade(s) no espago do no final da lista (linhas em branca).

Quantos dias? Quante tempo cada dia?
0a7dias Tempo (horasminutos)
[ horas ___minutos

L

Atividades fisicas

Futebol [campo, de rua, seciety)

Handebol

horas minutos

horas minutos

-

Andar de patins, skate

atagao horas minutos

Judd, karaté, capoeira, outras lutas | horas. minutos

| horas___minutos

| __ horas___minutos

| horas___ minutos

horas minutos

H
2
8
g
:
g
8
g

__horas minutos

]
Ig

___horas minutos

#
2
g
g
3
3
2
g

horas minutos

:
:
1
3
.
2
&
:
:

1
:
|
:
:
:

horas minutos

| horas___minutos

Calculo do nivel de atividade fisica - NAF
NAF:
- min/sem/AFMV=Z [F x D)
-min/dia/AFMV= L [FxD]/7

Onde:

AFVM: atividades fisicas moderadas a vigorosas

I:somatorio do produto da frequéncia (dias/sem) pela duragao (min/dia) da atividade fisica
F, frequéncia da i-ésima atividade fisica

D, duragac (min/dia) da j-ésima atividade fisica

Fonte: De Farias Jr. et al., 2012, p. 198-210.
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Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF/
IPAQ)

Este questionario estd disponivel em uma forma abreviada
(curta) e de forma mais detalhada (longa) quando mais
informacdes sobre atividade fisica sdo necessarias. As duas
formas estdo disponiveis em varios idiomas. A confiabilidade e
validade do questionério foi rigorosamente testado (CRAIG et
al., 2003) e isso tem sido replicado em vérios paises.

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade
Sexo: F( )M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica
as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz
parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a
entender que tdo ativos noés somos em relacdo as pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que
vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada
questdo mesmo que considere que nédo seja ativo. Obrigado pela
sua participagéo!
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Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam
de um grande esfor¢o fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

+ atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que
precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé
realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por
pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como, por
exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar voélei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por
pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece
sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV, jogando video-
game, bate-papo na internet e uso do computador para jogar e
estudar. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte
em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um
dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em
um dia de final de semana?

horas minutos
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5.3 Medidas de aptidao fisica em escolares

Devido a variedade de opg¢des quanto a métodos a serem
empregados para a coleta de informacdes, o propdsito deste
estudo é descrever alguns protocolos de avaliagdo fisica
relacionada & saude para escolares. Cada método apresenta
caracteristicas proprias, demonstrando vantagens e limitacdes,
que necessitam ser consideradas quando da sua utilizagéo.

Dessa forma, o intuito é sugerir instrumentos de Avaliacdo
da Aptidao Fisica Relacionada & Saude que possam contribuir
com professores na avaliacdo desses alunos, seja como forma
de diagnostico ou de monitoramento para desenvolvimento de
estratégias de acdo de acordo com as necessidades dos alunos.

Medir a aptiddo fisica implica ter conhecimento sobre a
divisio conceitual que predomina atualmente, distinguindo
aptidéo fisica relacionada a

performance e a aptiddo fisica relacionada a saude. A
primeira refere-se aos componentes que contribuem para um
bom desempenho nas tarefas especificas, tanto no esporte como
no trabalho. A segunda envolve componentes relacionados ao
estado de saude, seja na prevencdo e reducdo dos riscos de
doencas, como na disposi¢do para executar as atividades diarias
(NAHAS, 2007).

A importancia de se avaliar aptidao fisica

A avaliacdo da aptidéo fisica relacionada a saude de criangas
e adolescentes justifica-se por varios motivos, dentre eles, o
fato de diversas doengas cronico-degenerativas possuirem seu
periodo de incubagdo na infincia e adolescéncia, bem como
o desenvolvimento das doencas hipocinéticas e a inatividade
estarem atreladas ao estilo de vida nesse periodo, portanto,
estimular habitos e comportamentos de saude que venham a
manter-se durante o percurso da vida do individuo é de extrema
importancia (GUEDES; LOPES; GUEDES,1995).
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A avaliacédo fisica ndo devera ter carater comparativo entre
alunos, mas sim, para, promover a pratica do exercicio fisico
regular junto aos alunos, veiculando meios e métodos de
intervencdo embasados nas avalia¢des fisicas e ndo somente em
conhecimentos empiricos.

Desse modo, aplicar métodos e protocolos de avaliagdo em
escolares, documentar esses dados, interpretar os resultados e
utilizar critérios de referéncia para saude é fundamental para
orientar a construg¢do de programas de exercicio e atividade fisica.

A aplicacgéo dos resultados dos testes no programa geral inclui:

(1) determinar o perfil de aptidéo fisica de grupos ou individuo;

(2) diagnosticar aquele com resultados abaixo ou acima do normal;

(3) elaborar um programa baseado nas necessidades;

(4) reavaliar para determinar se houve melhoria ou néo.

Aptidao fisica relacionada a saude

As recentes discussdes sobre aptiddo fisica tém sugerido que
algumas variaveis estdo diretamente relacionadas a saude, além
da aptiddo motora ou esportiva.

A aptiddo fisica relacionada a saude é tipificada por uma
capacidade de realizar as atividades diarias com vigor e estd
relacionada a um menor risco de doenca cronica. A resisténcia
cardiorrespiratéria, a aptiddo musculoesquelética (forca e
resisténcia muscular, flexibilidade) e uma composi¢do corpérea
ideal, sdo componentes mensuraveis da aptiddo fisicarelacionada
com a saude.

Desta forma, podemos considerar que os componentes
selecionados para avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a saude
sS40 essenciais para uma vida ativa.

Os componentes mencionados anteriormente podem ser
medidos separadamente, através de medidas especificas. A
seguir, serdo apresentadas definicdes e formas comumente
utilizadas para avalia-los.

www.crefsp.gov.br 141



PRESCRIGAD DE EXERCICIOS E ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES

Variaveis antropométricas e composi¢ao corporal

A composicdo corporal é definida como o fracionamento do
peso corporal, basicamente em quatro principais componentes:
gordura, ossos, musculos e residuos. Desses, o componente
que interessa mais aos aspectos da saude sdo as informagdes
relacionadas a quantidade de gordura. Para efeito da aptiddo fisica
relacionada a saude, tornou-se habitual considerar a composi¢do
corporal sob o aspecto de um sistema de dois componentes: a
massa corporal isenta de gordura e a prépria gordura (GUEDES;
LOPES; GUEDES, 1995).

Estatura

Estatura é a medida da distadncia entre a planta dos pés até
o ponto mais alto da cabeca. Essa medida é um componente
padrdo na maioria das avaliagdes de aptiddo fisica, visto que a
estatura é um atributo importante para acompanhamento de
indicadores de saude em criancas.
Equipamento necessdrio: estadibmetro (ou fita métrica fixada
em uma parede regular) e um cursor.
Procedimento: O individuo deve estar descalco, os pés unidos e os
bragos extendidos ao lado do corpo. Calcanhares, cintura pélvica,
cintura escapular e a regido ocipital devem estar em contato com
a parede, quando a medicdo é feita. A medida deve ser realicada
em apneia inspiratoria. Sdo realizadas 3 medidas considerando a
média das mesmas como o valor de estatura total.
Observacao: Medicdo de altura pode variar ao longo do dia,
geralmente sendo maior no periodo da manha. Para garantir a
confiabilidade, a estatura deve ser medida na mesma hora do dia.

Peso/massa corporal

Medir o peso corporal é importante para determinar
a composicdo corporal e para monitorar crescimento em
alteragdes na composigdo corporal.
Equipamentos necessdrios: Balanca digital ou mecénica com
precisdo de 100g.
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Procedimento: O valiado deve estar com o minimo de roupas
possivel e descalgo. Se posicionar na plataforma da balanga
ereto e evitar movimentos com as méos ao lado do corpo.
Observacdo:Paramelhoraraconfiabilidade, pesarrotineiramente
na parte da manha (12 horas apés ultima alimentacgéo). Se estiver
monitorando mudangas na massa corporal, tentar pesar na
mesma hora do dia, nas mesmas condigdes.

Indice de massa corporal (imc)

E uma medida de composicio corporal. O IMC é calculado
utilizando-se o peso corporal (Kg) dividido por sua estatura (cm)
elevada ao quadrado.

Quanto maior o indice, geralmente indica-se altos niveis de
gordura corporal. Mas lembre-se o IMC é apenas um indicador
de adiposidade corporal!

Medidas Perimetros/Circunferéncia
Perimetros/circunferéncia sio medidas em locais anatébmicos

especificos ao redor do corpo. Essas medidas podem ser usadas

para determinar o tamanho e monitorar mudangas nesses

parametros.

Equipamento necessadrio: fita métrica de metal flexivel e uma

caneta para marcar a pele.

Circunferéncia de cintura ou abdominal

A finalidade de medir a circunferéncia da cintura é obter
uma medida da quantidade de gordura abdominal (gordura
visceral) que tem sido associada ao aumento do risco de doenca
cardiocasculares.
Procedimento de medida: A medida da cintura é tomada na
menor circunferencia da cintura, ou se ndo for evidente, no ponto
médio entre a dltima costela e a parte superior da crista iliaca.
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Circunferéncia do quadril

A circunferéncia do quadril é uma medida da estrutura
subjacente do quadril, musculatura e tecido adiposo. Quando
combinado com a medida da circunferéncia da cintura na relacdo
cintura-quadril (RCQ), tem-se demonstrado relacdo com o risco
de doencga cardiaca.
Procedimento de medida: A medida da circunferéncia do
quadril é tomada com roupas minimas, ao nivel da maior
saliéncia glutea (nadega). O individuo deve estar ereto com o seu
peso uniformemente distribuido em ambos os pés e as pernas
ligeiramente afastadas, ndo contraindo os musculos da regido
glutea. Durante a medida, vocé precisa garantir que a fita ndo
esteja muito apertada nem muito solta, na posi¢do horizontal.
Observacgdo: Devido a localizacdo da medida, deve ser tomado
cuidado para manter a privacidade pessoal do avaliado. As
vezes, é apropriado medir sobre a roupa. Se assim for, deve ser
registrado com os resultados.

Relacgdo cintura quadril (rcq)
A relagdo entre as circunferéncias de cintura e quadril esta
associada com o risco de doenca cardiaca corondria.
Procedimento: Um célculo simples da medida da
circunferéncia da cintura dividida pela circunferéncia do quadril.

Medidas de dobras cutaneas

Dobras cutdneas é uma medida que visa avaliar indiretamente,
a quantidade de gordura contida no tecido celular subcutaneo,
sendo um método comum para estimar a gordura corporal.
Equipamentos: compasso de dobras cutaneas
Procedimento: a dobra cutdnea normalmente é medida do lado
direito, é pincada entre os dedos polegar e indicador, procurando-
se definr o tecido celular subcutidneo do musculo adjacente

A borda superior do compasso é aplicada a 1 cm abaixo do
ponto em angulo reto. A medida deve ser tomada em 2 segundos
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Devem ser realizadas 3 medidas sucessivas no mesmo local,
considerando-se a média das 3 como valor final.
Observacades: por causa do aumento de erros, geralmente ndo é
apropriado converter medidas de dobras cutaneas para percentual
de gordura corporal (% GC). E melhor utilizar a soma de varios
locais para monitorar e comparar medidas de gordura corporal.
A confiabilidade das medidas de dobras cutdneas pode variar
de avaliador para avaliador, dependendo de sua habilidade e
experiéncia.
Locais de medida: Podem ser utilizados de 3-9 pontos
anatébmicos diferentes ao redor do corpo, os principais locais
para medidas de dobras cutaneas estdo descritos abaixo:

Dobra cutanea dos biceps

Ponto de referéncia: A dobra é determinada no sentido
longitudinal do brago na sua face anterior, na altura da maior
circunferéncia aparente do ventre muscular dos biceps.
Pincamento da dobra: O braco deve estar relaxado com a
palma da méo virada para frente (supinada). Pincada vertical,
paralelo ao eixo longitudinal do brago.

Dobra cutanea do triceps

Ponto de referéncia: A dobra é medida na face posterior do
braco, no ponto médio entre a borda supero-lateral do acrémio e
a borda inferior do olécrano.

Pincamento da dobra: O braco deve estar relaxado com a
palma da méo virada para frente (supinada). Pincada vertical,
paralelo ao eixo longitudinal do brago.

Dobra cutanea subescapular

Ponto de referéncia: Medida realizada 2 cm abaixo do angulo
inferior da escapula.

Pincamento da dobra: O pincamento e feito obliquamente ao
eixo longitudinal do corpo.
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Dobra cutanea suprailiaca

Ponto de referéncia: A medida é realizada 2 cm acima da crista
iliaca antero superior.

Pincamento da dobra: A medida é realizada no sentido obliquo
ao eixo longitudinal do corpo.

Dobra cutanea axilar média

Ponto de referéncia: O local para medida da dobra cutdnea
axilar média é ao longo da linha médio-axilar, no ponto de
interseccéo linha da axila & borda inferior do processo xiféide.
Pincamento da dobra: A medida é realizada no sentido obliquo
ao eixo longitudinal do corpo.

Dobra cutanea peitoral

Ponto de referéncia: Dobra localizada no ponto médio entre a
linha axilar anterior e 0 mamilo.

Pincamento da dobra: O pincamento é realizado na diiagonal
ao longo do musculo peitoral maior entre a dobra axilar anterior
e 0 mamilo.

Dobra cutanea abdominal

Ponto de referéncia: A dobra é determinada paralelamente ao
eixo longitudinal do corpo, 2 cm & direita da borda da cicatriz
umbilical.

Pincamento da dobra: O pincamento é feito na vertical, tendo
cuidado para ndo deformar a cicatriz umbilical.

Dobra cutanea de coxa anterior

Ponto de referéncia: Esta medida é tomada normalmente
com o joelho flexionada em &ngulo reto. No ponto médio da
superficie anterior da coxa, é o ponto médio entre a patela e a
linha inguinal (vinco na parte superior da coxa).

Pincamento da dobra: O pincamento da dobra é vertical.
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Dobra cutanea de panturrilha medial

Ponto de referéncia: O individuo deve apoiar o pé em
uma cadeira ou uma caixa para que o joelho esteja em
aproximadamente 90 graus. Na superficie da panturrilha medial,
ao nivel da maior circunferéncia.

Pincamento da dobra: O pincamento é vertical, paralelo ao
eixo longitudinal do corpo.

Medidas de flexibilidade

Flexibilidade é a capacidade de amplitude de uma articulagédo
isolada ou de um grupo de articula¢des, quando solicitada na
realizacdo dos movimentos.

Segundo Nieman (1998), os beneficios da flexibilidade
relacionados com a satude é fato que umaboa mobilidade articular,
aumento da resisténcia a lesdo e as dores musculares, diminui¢do
dos riscos de lombalgias e outras dores de coluna, melhora na
postura, movimentos mais graciosos do corpo e melhora da
aparéncia pessoal e da autoimagem, melhor desenvolvimento da
habilidade para praticas esportivas e diminui¢do da tensdo e do
estresse.

Teste de sentar e alcangar

O teste de sentar e alcancar é uma medida comum de
flexibilidade, que mede especificamente a flexibilidade da regido
lombar e musculos isquiotibiais.

Este teste foi descrito pela primeira vez por Wells e Dillon
(1952) e tem sido amplamente utilizado como um teste de
flexibilidade.

Equipamento necessario: Um banco com as seguintes
caracteristicas:

a) um cubo construido com pecas de 30 x 30 cm; b) uma peca tipo
régua de 53 cm de comprimento por 15 cm de largura; c) escreva
na régua uma graduacdo ou cole sobre ela uma trena métrica
entre 0 a 53 cm; d) coloque a régua no topo do cubo na regido
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central fazendo com que a marca de 23 cm fique exatamente em
linha com a face do cubo onde os alunos apoiarédo os pés.

Se vocé ndo tem a caixa especifica para o teste, vocé pode
usar qualquer caixa, colocando uma régua longa.
Procedimento de teste: O avaliado deve estar descalco,
sentado no chdo ou colchonete com as pernas estendidas a frente
e as solas dos pés apoiadas contra a caixa. Colocar uma das méos
sobre a outra e elevar os bracos a vertical. Inclinar o corpo para
frente e procurar alcancar com as pontas dos dedos das méos
o mais longe possivel sobre a régua graduada, sem flexionar os
joelhos e sem utilizar movimentos de balango (insisténcias). O
avaliador deve permanecer ao lado do aluno, mantendo-lhe os
joelhos em extensdo. Ao alcangar o ponto maximo o avaliado
deve manter essa posicdo por pelo menos um-dois segundos
enquanto a distancia é medida.

Tomada da medida: O resultado é medido a partir da posicédo
mais longinqua que o aluno pode alcangar na escala com as
pontas dos dedos. Registra-se o melhor resultado entre as trés
execucdes em centimetros.

Observacido: Os procedimentos do teste devem ser realizados
sem nenhum aquecimento prévio, embora os melhores resultados
sejam alcancados apds um aquecimento.

SENTAR E ALCANCAR: ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Positivos Negativos

*® Facil e rapido de executar;

. 11s . ® Variagdes no braco, perna e
Ha grande quantidade de dados comprimento do tronco podem
publicados para comparacéo. interferir nos resultados

Fonte: Adaptdo de Wells e Dillon,1952.
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Testes de forca e resisténcia muscular

Adequados indices de forca e resisténcia muscular sdo
importantes para prevencdo de problemas posturais, articulares
e lesdes musculoesqueléticas, bem como, lombalgias, fadigas
localizadas e aumento da pressdo sanguinea quando submetidos
a esforcos intensos (GUEDES; LOPES; GUEDES, 1995).

Forca de membros superiores

Arremesso de medicinebol

Material necessario: Uma trena e uma medicineball de 2 kg
(ou saco de areia com 2 kg).

Procedimento do teste: Uma trena é fixada no solo
perpendicularmente a parede. O ponto zero da trena é fixado junto
a parede. O aluno senta-se com os joelhos estendidos, as pernas
unidas e as costas completamente apoiadas a parede. Segura
a medicineball junto ao peito com os cotovelos flexionados. Ao
sinal do avaliador o aluno devera lancar a bola a maior distancia
possivel, mantendo as costas apoiadas na parede. A distancia do
arremesso sera registrada a partir do ponto zero até o local em
que a bola tocou ao solo pela primeira vez. Serdo realizados dois
arremessos, registrando-se o melhor resultado. Sugere-se que
a medicineball seja banhada em pé branco para a identificagdo
precisa do local onde tocou o solo pela primeira vez.

Forca de membros inferiores
Teste de impulsao vertical

Este teste tem como objetivo medir indiretamente a
forca muscular de membros inferiores pelo desempenho de
impulsionar-se veritcalmente.
Equipamento necessario: Fita métrica fixada a parede
verticalmente, onde o marco zero deve ficar no ponto mais alto
da parede, p6 de giz para marcacéo de parede.
Procedimentos:
a) Impulsdao vertical sem auxilio de membros

www.crefsp.gov.br MEI



PRESCRIGAD DE EXERCICIOS E ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES

superiores: O avaliado se coloca em pé, com o corpo
lateralmente a parede com os MMSS elevados verticalmente.
Considera-se como ponto de referéncia a extremidade mais
distal das pontas dos dedos da mdo dominante projetada na fita
métrica. Apos a determinacéo do ponto de referéncia, o avaliado
afasta-se ligeiramente da parede no sentido lateral e realiza o
salto com os membros superiores elevados verticalmente.

b) Impulsao vertical sem auxilio de membros
superiores: Para a tomada do ponto de referéncia, somente
o brago dominante deve estar elevado verticalmente. Entdo, o
avaliado afasta-se ligeriamente da parede, no sentido lateral e
realiza o salto sendo permitido o movimento dos bragos.
Tomada da medida: Deve ser registrada a melhor de 3
tentativas.

Impulsao horizontal

O teste de impulsdo horizontal mede indiretamente a forca
muscular de membros inferiores através do desempenho em se
impulsionar horizontalmente.
Material necessario: Fita métrica de fixada ao solo e um
esquadro de madeira.
Procedimento: O executante coloca-se imediatamente atras
da linha, com os pés paralelos, ligeiramente afastados, joelhos
semiflexionados, tronco ligeiramente projetado a frente. Ao
sinal do avaliador, e executante devera saltar a maior distancia
possivel.
Tomada da medida: A distdncia do salto serd registrada em
centimetros, a partir da linha inicial no solo até o calcanhar mais
proximo desta. Serdo realizadas trés tentativas, registrando-se o
melhor resultado.
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Resisténcia muscular abdominal

Teste abdominal

Este teste tem como finalidade medir indiretamente a forca, a
resisténcia muscular abdominal e os musculos flexores do quadril.
Procedimento: O avaliado coloca-se em decubito dorsal com o
quadril e os joelhos flexionados, com as plantas dos pés apoiada
no solo. Os antebracos sdo cruzados sobre a face anterior do
torax. Os pés podem ser seguros por um colaborador para
manté-los em contato com o solo. O avaliado, por contracdo da
musculatura abdominal, curva-se & posi¢do sentada, pelo menos
até o nivel que ocoora contato dos antebracos com a coxa e
retornando a posicdo inicial.
Tomada da medida: Anota-se o numero de execucdes corretas
em 60 segundos

Aptidao aerobica

Capacidade aerobica é definida como a capacidade de continuar
ou persistir em tarefas extenuantes envolvendo grandes grupos
musculares por periodos de tempos prolongados. Também
denominada aptidio aerdbica, é a capacidade dos sistemas circulatorio
e respiratorio de se ajustar e de se recuperar dos efeitos das atividades
de intensidade moderada ou vigorosa (NIEMAN, 1998).

Uma boa aptiddo cardiorrespiratéria é fundamental tanto
para aptiddo relacionada a saude como voltada & performance,
pois ela est4, principalmente, atrelada a diminui¢do de problemas
cardiovasculares.

Testes aerobicos

Corrida de 1 Milha
Este teste mede a capacidade aerébica e resisténcia dos muisculos
de membros inferiores pela corrida de uma milha (1.609 metros),
0 mais rapido possivel. Se o aluno ndo for capaz de percorrer a
totalidade da distancia correndo, pode fazé-lo andando.
Equipamento necessario: Percurso plano de corrida de
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uma milha (1.609 metros). O percurso da corrida pode ser uma
pista de atletismo ou qualquer outro percurso plano desde que
devidamente medido e um crondémetro.

Procedimento: O objetivo deste teste é concluir o percursso
de 1.609 metros no menor tempo possivel. No inicio, todos os
participantes devem alinhar-se na linha de partida. No comando
“atencdo ja”, dispara-se o crondmetro e os avaliados comecam a
correr em seu proprio ritmo.

Tomada da medida: O tempo total para completar o
percurso em minutos e segundos.

A utilizacdo dos resultados de cada um dos testes, medidas
e questiondrios, deve seguir o principio metodolégico da
comparagdo com os valores de referéncia nacionais em cada
uma das idades. A comparagdo permite que sejam entendidos
os comportamentos em relagdo ao nivel de atividade fisica de
criancas e adolescente, bem como o padrdo de crescimento e
desenvolvimento, levando ao diagnéstico e prognéstico das
condicbes dos adolescentes. A aplicacdo dos testes deve seguir
o principio da aptiddo fisica relacionada a saude, fato necessario
a fase de vida da infancia a adolescéncia.

Consideracodes finais

A escolha de testes e medidas sdo fundamentais para
conhecer e orientar a aptiddo fisica relacionada a saude de
criancas e adolescentes. Partindo do principio que a Educagédo
Fisica tem papel determinante na prevencdo da doencas e,
reconhecidamente, a aptiddo fisica se associa as condi¢bes de
saude, recomenda-se conhecer os alunos na totalidade. Ainda
deve-se estimular a pratica de atividade fisica e esporte, além do
periodo escolar, pois torna-se necessario acumular pelo menos 300
minutos semanais em atividades fisicas, fato que, isoladamente, a
Educacao Fisica Escolar ndo é suficiente para isso.
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6. Recomendacodes da atividade fisica
para criancas e adolescentes

Prof. Dr. Mauro Ferreira

Objetivos do capitulo: Apresentar as recomendacées
da pratica de atividade fisica para criangas e adolescentes.
Discutir os aspectos cientificos de sua fundamentacéo,
evolucdo e limitagdes. Propor novos caminhos de
investigacdo, visando seu aprimoramento, para aplica-la a
atividade do profissional de Educacgéo Fisica.

Definicao de termos

Uma vezrecorrentes em suas utilizacdes, e visando estabelecer
uma base conceitual que possibilite maior compreensédo sobre o
tema abordado no presente capitulo, definem-se inicialmente a
seguir os principais termos utilizados.

Atividade fisica (um comportamento) (BLAIR et al., 1995) é
entendida como qualquer movimento corporal produzido por
musculos esqueléticos e que resulta em gasto energético (PATE
et al., 1995).

A atividade fisica pode ser classificada, basicamente, em cinco
categorias de demanda caldrica: 1) no descanso e necessidades
vitais (higiene, refeicdes, sono e outras); 2) na realizacdo de
atividades profissionais; 3) na realizacdo de tarefas domésticas;
4) nas atividades de lazer e tempo livre; 5) na participacdo em
atividades esportivas e em programas de condicionamento fisico
(GUEDES; LOPES; GUEDES, 1995).

O exercicio fisico é descrito como uma subcategoria da
atividade fisica e definido como movimento corporal planejado,
estruturado e repetitivo, realizado para a melhora ou manutengéo
de um ou mais componentes da aptido fisica (PATE et al., 1995).
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Por sua vez, aptiddo fisica (uma condicédo) (BLAIR et al., 1995),
embora ainda descrita de muitas maneiras, o que demonstra a
ndo unanimidade de sua defini¢do (POLLOCK; SCHMIDT, 1980;
PATE, 1988), é considerada no presente contexto como um
conjunto de atributos que as pessoas possuem ou obtém e que
se relaciona a capacidade de realizar atividade fisica (PATE et al,
1995). Tais atributos incluem a capacidade cardiorrespiratéria,
forca e resistétncia musculares, flexibilidade, composi¢do
corporal, dentre outras (NIEMAN, 1998; PATE, 1988; POLLOCK;
FEIGENBAUM; BRECHUE, 1995; POLLOCK; SCHMIDT, 1980).

Com base nas conceituacdes descritas verifica-se a estreita
ligacdo entre atividade fisica, exercicio fisico e aptiddo fisica,
destacando-se a influéncia positiva destes fatores sobre a
saude como constatada pela sua associagdo inversa com
morbimortalidade por diversas doencas cronicas (BLAIR et al.,
1989b) e com consequéncias favoraveis a qualidade de vida
(ACREE et al., 2006; REJESKI; BRAWLEY; SHUMAKER, 1996).

Em razdo dessa relacdo e da temadatica em pauta,
estabelecem-se as definicbes de saude, qualidade de vida e
doenca crdnica, a seguir.

Embora se desenvolva ampla discussdo sobre uma
melhor definicio de saude (HUBER et al, 2011), pode-se
operacionalizar sua conceituagdo no presente tema como uma
condicdo hum,ana com dimensées fisica, social e psicolégica,
cada uma caracterizada em um continuo com polos positivo
e negativo. A saude positiva é indicada pela capacidade para
desfrutar a vida e superar desafios, e ndo meramente a auséncia
de doencas. A saude negativa esté relacionada & morbidade e,
em seu extremo, com a mortalidade prematura (BOUCHARD;
BLAIR; HASKELL, 2012).

Estreitamenteligada a saude e como um fatormultidimensional
que envolve os dominios fisico, psicologico, relagdes sociais e
meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998), qualidade de vida
pode ser definida como a reflexdo do modo no qual o individuo
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percebe e reage a seu estado de saude e a outros aspectos ndo
meédicos de sua vida (GILL; FEINSTEIN, 1994).

Dentre os diversos fatores relacionados a saude e a qualidade
de vida, grande atencédo na atualidade é direcionada a influéncia
das doengas cronicas (doenca ndo comunicavel, silenciosa ou
degenerativa), tipo de doenca com curso prolongado, que nédo
se resolve espontaneamente e para qual uma cura completa é
raramente obtida, caracterizando-se, em geral, por etiologia
(ou causa) incerta, multiplos fatores de risco (condi¢do ou
caracteristica que aumenta a probabilidade de doenca), periodo
de laténcia (estado ndo-manifesto) longo, origem nédo contagiosa,
podendo acarretar limitagdo ou incapacidade funcional e sendo
incuravel (TAYLOR et al., 1993).

Na sequéncia deste capitulo defini¢des adicionais de outros
termos importantes serdo apresentadas.

Introducao

Ser fisicamente ativo em base regular € amplamente aceito
como um comportamento favoravel a reducdo das taxas de
mortalidade por todas as causas, na melhora de diversos fatores
relacionados a saude (KESANIEMI et al., 2001) bem como em
relacdo a reducdo do risco de desenvolvimento de doencas
cronicas (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE
[ACSM], 2011) e associado positivamente a varios aspectos da
qualidade de vida (REJESKI; BRAWLEY; SHUMAKER, 1996).

Conhecimentos proporcionados em investigacao
epidemiolégica por meio de estudos observacionais e de
intervencédo visando a analise e dimensionamento do impacto
da atividade fisica na saude, indicam que niveis crescentes de
atividade fisica na populagédo sedentéria de paises desenvolvidos
e em desenvolvimento é fator promissor como meio de
prevencdo, ou de retardamento, do desencadeamento de
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doencas cronicas ou condicdes tais como doenca cardiaca
coronariana, acidente vascular encefalico, hipertensdo arterial,
diabetes ndo insulinodependente, obesidade, osteoporose,
problemas musculoesqueléticos, algumas formas de cancer,
desordens mentais ou emocionais e estado de saude funcional
(BLAIR; WOOD; SALLIS, 1994).

Durante as ultimas décadas, especialmente a partir da
década de 1950 (HASKELL, 2003), uma crescente compilagédo
de evidéncias cientificas demonstra que a participacdo regular
em atividade fisica proporciona importantes beneficios a saude,
resultando no reconhecimento de sua pratica crénica como
um aspecto de saude publica e endossada, mais objetivamente
a partir da década de 1990, por entidades ligadas & saude
destacando seus beneficios tanto na preven¢do de doengas
como na promoc¢do da saude (FLETCHER et al., 1996; PATE,
1995a; PATE et al.,, 1995).

No inicio dessa mesma década, pesquisas apontaram para
a necessidade de se repensar a pratica do exercicio fisico,
objetivando o desenvolvimento de fatores ligados a aptiddo
fisica onde se enfatizava o efeito do exercicio estruturado em
seu componente cardiorrespiratério, modelo vigente até entéo,
dentro de uma visdo que passou a considerar a atividade fisica
direcionada a promogédo da saude publica.

Esta nova perspectiva, gerada em decorréncia da atuacdo
potencialmente benéfica da atividade fisica na prevencdo de
doencgas cronicas em paralelo a promogéo da saude, estabeleceu
consequente e importante mudanca do paradigma tradicional
do exercicio fisico com foco na aptidao fisica, para o paradigma
prevalecente na atualidade referente a pratica da atividade
fisica para a saide no qual, fundamentalmente, visa-se junto a
populacdo, aumentar seu nivel de atividade fisica habitual por
meio da pratica regular de atividade fisica que proporcione
maior gasto energético em uma diversidade de formas ou tipos
de atividades fisicas realizadas pelas pessoas em seu cotidiano

www.crefsp.gov.br |EEI



PRESCRIGAD DE EXERCICIOS E ATIVIDADE FISICA PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES

(BLAIR, 1995; PATE, 1995Db).

Dessa forma, a atividade fisica estabelece-se como um
comportamento associado a um estilo de vida saudavel,
conexdo verificada pelo crescente numero de evidéncias
cientificas que demonstram a relacdo da participacdo regular
em atividade fisica a um amplo conjunto de beneficios de saude
fisica e mental proporcionadas a seus praticantes (ACSM, 2011;
PATE et al., 1995; TWISK, 2001; VUORI, 2001). Como aspecto
principal destas evidéncias, verificou-se uma associacgéo inversa
entre os fatores atividade fisica ou nivel de aptidéo fisica e risco
de desenvolvimento de doencas crénicas, observando-se uma
relacdo ndo linerar entre ambos e indicando maior reducdo
do risco de doenca ao se evitar ou distanciar, dos niveis mais
reduzidos de atividade fisica ou aptiddo fisica (PATE, 1995b).

Reforga-se assim, o conceito de que muitos beneficios a
saude podem ser obtidos quando a atividade fisica aumenta,
mesmo que modestamente, acima do nivel sedentario, podendo
continuar a medida que maior intensidade ou quantidade de
atividade seja realizada (VUORI, 2001), constatagdo que levou
ao amplo endosso da recomendacédo da atividade fisica na saude
publica (PATE, 1995b; VUORI, 2001).

A aquisicdo de tais conhecimentos desde entdo, aliada a
continua expansdo da investigacdo epidemiolégica focada
na relacdo entre atividade fisica e saude, tem como uma das
principais linhas de investigacdo a questdo do estabelecimento
de parametros qualitativos e quantitativos de atividade fisica ao
levar em conta a referida relacdo (KESANIEMI et al., 2001; LEE;
SKERRETT, 2001; PATE, 1995a).

Tal preocupacdo é aliada & importdncia da comunicagédo
ao publico sobre a significAncia da atividade fisica no sentido
de indicar seus tipos e quantidades necessarias a obtencdo de
beneficios a saude, o que gera véarias e fundamentais questdes
que incluem, dentre outras, o quanto, qual tipo, se ha uma
quantidade étima e se ha uma quantidade minima de atividade
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fisica a ser recomendada (PATE, 1995a).

Visando responder a essas questdes, e trazendo avancos
importantes e complementares as evidéncias cientificas
precursoras relativas a investigacdo dos efeitos — beneficios ou
riscos — da atividade fisica regular (KESANIEMI et al., 2001),
utiliza-se como recurso a estratégia da analise do fator ou
gradiente dose-resposta entre atividade fisica e desfechos de
saude, relagdo que descreve o nivel de beneficios agregados
a saude em associacdo aos varios niveis de atividade fisica
realizados (PATE, 1995a).

Isto parece bastante apropriado uma vez que o conhecimento
de evidéncias dos efeitos da participagdo em atividade fisica
regular torna-se util e necessaria a uma compreenséo apropriada
dos dados relativos a dose-resposta (KESANIEMI et al., 2001).
Além disso, em razdo da saude ser um constructo multifatorial e
devido a constatagédo da influéncia da atividade fisica em diversos
de seus indicadores, o estudo da relagdo dose-resposta global
entre atividade fisica e saude requer a andlise de numerosos
gradientes entre ambas, o que aumenta sua complexidade
investigativa ao envolver a verificagdo dessa relacido para varios
desfechos especificos de saude e que sdo associados a atividade
fisica habitual (PATE, 1995a).

Para maior compreensdo deste conceito, “dose” pode
ser definida como o volume de atividade ou exercicio fisico
realizado pelo individuo e onde sdo examinados os fatores
que a caracterizam como tipo (especificagdo da modalidade
da atividade fisica realizada), intensidade (grau de esfor¢co ou
exigéncia, absoluto ou relativo, associado a atividade fisica
realizada), frequéncia (numero de vezes ou sessdes, em um
determinado periodo de tempo, por exemplo, didrio ou semanal,
em que a atividade fisica é realizada) e dura¢do (em geral, numero
de minutos em que a atividade fisica é realizada) necessarias a
obtencdo de resposta ou desfecho particular favoravel a saude
(KESANIEMI et al., 2001; LEE; SKERRETT, 2001).
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Por sua vez, o produto da frequéncia, duragédo e intensidade
refletem o gasto energético total associado com a atividade fisica
sendo uma medida de seu volume. A dose, portanto, equivale
a energia utilizada na realizacdo da atividade fisica, sendo um
dos potenciais mediadores dos beneficios a saude, ou seja, o
componente “resposta” (KESANIEMI et al., 2001).

Justifica-se assim, a atencdo direcionada a investigacdo
do gradiente dose-resposta entre atividade fisica e saude
especificado, uma vez que sua adequada parametrizagdo
possibilita a fundamentacdo de diretrizes que se estabelecem
como regras gerais ou recomendacbes da atividade fisica
visando desfechos positivos a saude, o que vem a contribuir de
forma significativa junto aos profissionais de Educacéo Fisica
com respeito a balizar e nortear sua atuagdo na orientagdo da
atividade fisica no aspecto da promogédo da saude nos diversos
segmentos da populacéo.

Neste sentido, e de acordo com o ACSM (2011), as primeiras
diretrizes para o exercicio e atividade fisica foram apresentadas
na década de 1970 pelo ACSM (1975!, 1978%), seguindo-se na
década de 1990 com duas publicacdes que se estabeleceram
como marcos iniciais das recomendacdes da atividade fisica
que visavam a promocdo da saude e prevencdo de doenca na
populagdo: a de 1995 pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)/ACSM public health recommendations® e a
de 1996 pelo US Surgeon General’s Report®.

! ACSM. American College of Sports Medicine. Guidelines for graded ex-
ercise testing and exercise prescription. 1* ed. Philadelphia (PA): Lea and
Febiger; 1975. P. 1-99.

2 ACSM. American College of Sports Medicine. Position statement on the re-
commended quantity and quality of exercise for developing and maintaining
fitness in healthy adults. Med Sci Sports Exerc. 1978; 10(3):vii-x.

3 PATE, R.R. et al. Physical activity and public health. A recommendation from
the Centers for Disease Control and Prevention and the American College of
Sports Medicine. JAMA. 1995; 273(5):402-7.

4 US Department of Health and Human Services. Physical activity and
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Na década de 2000, outras publicacdes (HASKEL et al., 2007%;
NELSON et al., 20075, US DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2008"; BENNETT et al., 2009% ACSM,
2010°) apresentaram suas contribui¢des nesta temética auxiliando
na ampliagdo do conhecimento quanto as recomendag¢des da
atividade fisica na saude publica (ACSM, 2011).

Mais recentemente, nas trés ultimas décadas, diretrizes
apropriadas relativas a atividade fisica da populagdo em termos,
por exemplo, dos fatores de intensidade e duracdo adequados a
obtencdo de beneficios a saude, é tema amplamente debatido
e com atengdo mais direcionada ao adulto em comparacdo
ao jovem (crianca e adolescente) (ROBERTS; TYNJALA;
KOMKOV, 2004). Embora tipo e quantidade de atividade fisica
sejam influenciadores na complexa inter-relacio de atividade
fisica e saude, na populacdo adulta os beneficios da atividade
fisica regular sdo bem estabelecidos, podendo reduzir o risco de
doencas cronicas e reverter em importantes contribuicbes na
melhora da qualidade de vida nos aspectos fisico e psicoldgico
(BOREHAM; RIDDOCH, 2001; ROBERTS; TYNJALA; KOMKOV,
2004; SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000).

health: a report of the surgeon general. Atlanta (GA): US Department
of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention.
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. 1996.

> HASKELL, W. L. et al. Physical activity and public health: updated recom-
mendation for adults from the American College of Sports Medicine and the
American Heart Association. Med Sci Sports Exerc. 2007; 39(8):1423-34.

6 NELSON, M. E. et al. Physical activity and public health in older adults: re-
commendation from the American College of Sports Medicine and the Ameri-
can Heart Association. Med Sci Sports Exerc. 2007; 39(8):1435-45.

7 US Department of Health and Human Services. 2008 Physical Activity Guidelines
for Americans. Washington (DC): ODPHP Publication No. U0036. 2008. 61p.

8 BENNETT, G. G;; WOLIN, K. Y; PULEO, E. M; MASSE, L. C.; Atienza AA.
Awareness of National Physical Activity Recommendations for Health Promotion
among US adults. Med Sci Sports Exerc. 2009; 41(10):1849-55.

® ACSM. American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise
Testing and Prescription. 8" ed. Philadelphia (PA): Lippincott Williams & Wilkins;
2010. P. 366.
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Contudo, as relacdes causais estabelecidas entre saude e
atividade fisica habitual verificada no adulto ainda devem ser
confirmadas no jovem (BOREHAM; RIDDOCH, 2001). Ao
considerar a crianca e o adolescente, os beneficios da atividade
fisica sdo menos documentados, embora estudos indiquem
efeitos positivos modestos em desfechos de saude tais como
aptiddo aerobia, pressdo sanguinea, lipides plasmaticos,
composi¢do corporal, metabolismo da glicose, saude éssea e
bem-estar psicolégico (ROBERTS; TYNJALA; KOMKOV, 2004;
SALLIS, 1994; SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000).

Entretanto, mesmo com evidéncias menos expressivas dos
efeitos benéficos da atividade fisica na populagdo mais jovem em
comparacéo a adulta, estas vém se acumulando gradativamente e
reforcando aspectos positivos com relagdo a saude e a qualidade
de vida da crianca e do adolescente com a possibilidade de que
se estendam, juntamente com a manutencdo de habitos regulares
de atividade fisica, a fase adulta (BOREHAM; RIDDOCH, 2001;
SALLIS; PATRICK, 1994).

Em estreita relacdo a este aspecto, as manifestacoes, em
geral, de sintomas clinicos de doencas cronicas, ndo se tornam
aparentes até a idade adulta e, uma vez que se consideram seus
desencadeamentos tendo origem na fase mais jovem, argumenta-
se que sua prevenc¢do deve ser iniciada o mais cedo possivel.
Com isso, criancas e adolescentes, tornam-se especialmente
importantes como populagdo-alvo de estratégias preventivas
visando a aquisi¢do do habito regular da pratica da atividade
fisica (TWISK, 2001).

Considerando os aspectos abordados e frente a importancia
dessa tematica focada no segmento jovem da populacdo entre 5
e 17 anos de idade, o presente capitulo tem o objetivo de reunir
informacdes referentes as recomendacgdes da atividade fisica
direcionadas a crianca e ao adolescente, visando a promogéo
da saude e prevengdo primdria de doencas cronicas. Em
complemento na ampliagdo da base conceitual sobre o tema,
referem-se aspectos da evolugéo, bases, descri¢do, informacdes
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complementares e necessidade de novas pesquisas que
possibilitem o aprimoramento das recomendagdes da atividade
fisica a populacdo jovem. As informag¢des apresentadas tém o
proposito de contribuir commelhores e mais efetivo embasamento
e atuacdo do profissional de Educagéo Fisica em sua intervencéo
direta ouindireta na orientacdo e aconselhamento sobre atividade
fisica a este segmento da populacéo.

6.1 Evolucao das recomendacdes da atividade fisica
direcionadas a crianca e ao adolescente

Em uma perspectiva histérica, organizacées profissionais da
area da saude estiveram mais atentas & definicdo e mensuracédo
da aptiddo fisica em comparacdo a atividade fisica, aspecto
que passou a se modificar a partir da década de 1990, com o
crescente interesse sobre as consequéncias da inatividade fisica
sobre a saude e denotado pela concomitante mudanca no uso
de padrdes referenciais de aptiddo fisica por metas de atividade
fisica baseadas em indicadores de saude (JANSSEN, 2007; PATE;
TROST; WILLIAMS, 1998).

Direcionando essa nova visdo a crianca e ao adolescente,
destacam-se trés principais razdes para estimular o jovem
a engajar-se em atividade fisica regular (BIDDLE; SALLIS;
CAVILL, 1998):

1. Otimizar a aptiddo fisica, saude, bem-estar, crescimento e
desenvolvimento;

2. Desenvolver um estilo de vida ativo que pode ser mantido
durante a fase adulta;

3. Reduazir o risco de doencgas crénicas na fase adulta.

Com esta preocupacgédo, muitos paises e organiza¢des médicas,
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de saude publica e profissionais desenvolveram diretrizes de
atividade fisica para criangas e adolescentes divulgando-as de
forma diversificada, com abordagens mais simplificadas e gerais
de orientacdo como, por exemplo, “jovens devem ser fisicamente
ativos”, ou com recomendag¢des mais especificas sobre o volume
de atividade fisica a ser considerado (JANSSEN, 2007; TROST,
2005) e que sdo as apresentadas em ordem cronologica de
publicacdo na tabela a seguir:

Quadro 1 - Diretrizes da atividade fisica existentes para criancgas
e adolescentes

Organizacao Titulo Faixa
ome original) das | Referéncia | Ano . ecomendacdes
N iginal) d. Referéncia | A etaria R« daco
original) recomendacoes
. Opinion state- | America . . .
American Col-| P on stak ercan Criancas | Realizar 20 a 30 minu-
ment on physical| College of s
lege of Sports ; - . | 1988| e adoles- | tos de exercicio fisico
Medicine | ness in chil- | Sports Medi- centes vigoroso diario
dren and youth | cine, 1988 .
Ser fisicamente ativo
diariamente, ou quase
diariamente, por meio
International de atividades recrea-
Consensus Physical activity tivas, jogos, esportes,
guideline for . 11a21 | trabalho, transporte,
Conference on Sallis e Pat- A
. . adolescents: . 1994 | anos de educacdo fisica ou
Physical Activ- rick, 1994 R . X
e consensus state- idade | exercicio fisico estru-
for Adolescents ment turado; engajar em >3
sessOes semanais de
atividades moderadas a|
vigorosas com duracdo
220 minutos.
NIH Consen-
Consensus | sus develop- Acumular 30 minutos
US National development | ment panel de atividade fisica
. panel on physi- | on physical Todas as | moderada na maioria
Institutes of - s 1995 . .
Health cal activity and | activity and idades | dos dias da semana,
cardiovascular | cardiovas- preferencialmente em
health cular health, todos os dias.
1995
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Organizacao Titulo Faixa
(Nome (original) das | Referéncia | Ano etaria Recomendacoes
original) [recomendacoes
Acumular 30 minutos
Uilgsf gfrt- de atividade fisica
US Surgeon |Physical activity Health and | 1996 =2 anos | moderada na maioria
General and health de idade | dos dias da semana,
Human Ser- .
. preferencialmente em
vices, 1996 R
todos os dias.
Participar em atividade
fisica que seja, pelo
menos, de moderada
intensidade uma hora
didria em média; par-
ticipar em atividades
Young people - -
fisicas que aprimorem
and health-en- .
UK Health . . Criancas | e mantenham a forca
. hancing phys- | Biddle et al., .
Education - o 1998 | e adoles- | nos musculos do tron-
. ical activity: 1998 .
Authority . centes |co e membros superio-
evidence and >
L res duas ou mais vezes
implications .
por semana; reco-
mendagdes a serem
cumpridas pela parti-
cipagdo em atividades
apropriadas ao estagio
de desenvolvimento.
Pelo menos 60 minu-
. . tos, até varias horas, de
PSRN | WETOEl el Department 5a18 | atividade fisica mode-
partment of ical activity . .
1 of Health and| 1999 | anos de | rada a vigorosa diaria;
Health and | guidelines for . . .
. - Ageing, 1999 idade |limitar o tempo vendo
Aging Australians . ;
televisdo em até duas
horas/dia.
Guidelines on Reahz.a rpelo r'r}e.n o8
nutrition and Criancas 60 minutos didrios
American Can- . L Byers et al,, ¢ de atividade fisica de
. physical activity 2002 | e adoles- .
cer Society 2002 moderada a vigorosa
for cancer pre- centes

vention

intensidade, no minimo|
cinco dias por semana.
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Organizagao
(Nome
original)

Titulo
(original) das
recomendacgoes

Referéncia

Ano

Faixa
etaria

Recomendacgoées

Health Canada
and The Ca-
nadian Society|
for Exercise
Physiology

Canada’s physi-

cal activity guide

for children and
youth

Health Can-
ada and The
Canadian
Society for
Exercise
Physiology,
2002

2002

6a14
anos de
idade

Aumentar o tempo
atualmente dedicado
a atividade fisica
por pelo menos 30
minutos diarios (em
periodos de 5 a 10
minutos), progredin-
do até 290 minutos/
dia de mais ativida-
de fisica; este au-
mento na atividade
fisica deveria incluir
atividades moderada
(60 minutos) e vigo-
rosa (30 minutos);
reduzir o tempo
gasto em atividades
sedentarias (televi-
séo, videogames,
internet) inicialmente
por 30 minutos/dia,
eventualmente por
290 minutos/dia

Weight Reali-
ties Division of
the Society for
Nutrition Edu-
cation

Guidelines for

childhood obesity|

prevention pro-
grams

Weight Real-
ities Division
of the Society|
for Nutrition
Education,
2003

2003

Criancas

Ser ativo por pelo
menos 60 minutos
diarios; limitar o
tempo vendo a tele-
visdo em até duas
horas/dia, repondo
com mais atividade
fisica.

b8
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Organizagao Titulo Faixa
(Nome (original) das | Referéncia | Ano etaria Recomendagoes
original) recomendacgoes
Acumular pelo
menos 60 minutos,
até varias horas,
de atividade fisica
US National | Guidelines for apropriada a idade
L . . em todos, ou quase
Association appropriate Corbin e 5a12 )
) . : todos, os dias da
for Sports and| physical activity | Pangrazi, |2003| anos de . .
. . semana; o acumulo
Physical Edu- | for elementary 2004 idade o L .
. ) diario deveria incluir
cation school children L -
atividades fisicas
moderadas e vigoro-
sas, em sua maioria,
de natureza intermi-
tente.
U Zepatis Acumular pelo me-
ment of .
Health and nos 60 minutos de
US Depart- | Dietary guide- Criangas | atividade fisica na
- .| Human Ser- L -
ment of Agri- | lines for Ameri- | . 2005|e adoles-| maioria dos dias da
vices and US
culture cans centes | semana, preferen-
Department .
) cialmente em todos
of Agricul- os dias
ture, 2005 '
Division of
nutrition and Participagado em pelo
physical menos 60 minutos
activity and | Evidence based 6218 diarios de atividade
adolescent | physical activity |Strong et al., fisica moderada a
2005| anos de . )
and school | for school-age 2005 idade vigorosa, variada,
health of the youth agradavel e apro-
US Centers priada ao estagio de
for Disease desenvolvimento.
Control

Fonte: Adaptado de Janssen, 2007.

De acordo com a tabela, verifica-se que antes de 1997, a
maioria das recomendacdes da atividade fisica para criangas e
adolescentes era consistente com as propostas para adultos e
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baseada em estudos correlativos entre atividade fisica e risco
de morbidade/mortalidade nesta populagdo, tipicamente
orientando a realizacdo de 30 minutos de atividade fisica
acumulada na maioria ou em todos os dias da semana (JANSSEN,
2007; TROST, 2005).

Em 1998, a primeira diretriz da atividade fisica baseada
especificamente em estudos de criancas e adolescentes foi
apresentada (BIDDLE; SALLIS; CAVILL, 1998), reunindo
pesquisadores em um painel internacional encarregados
de seu desenvolvimento (BIDDLE; SALLIS; CAVILL, 1998;
JANSSEN, 2007).

Como orientacdes basicas dessa diretriz inicial estabeleceu-
se que: 1) a crianca ou jovem inativo ou sedentdrio deveria
participar em atividade fisica de moderada intensidade (definida
com atividade equivalente a um caminhar rdpido que estimula
um aumento nas frequéncias cardiaca e respiratéria) por pelo
menos 30 minutos por dia e, ainda mais importante, 2) que todo
jovem deveria idealmente participar em tal atividade por pelo
menos uma hora em base diaria (JANSSEN, 2007; ROBERTS;
TYNJALA; KOMKOV, 2004). Esta segunda recomendacéo,
estendendo as atividades de 30 para 60 minutos diarios, deveu-
se ao fato de que a maioria dos jovens ja evidenciava ser ativa
30 minutos diarios, aliada a preocupagdo sobre o aumento
dos niveis de obesidade desta populacdo e com muitos de
seus individuos apresentando, pelo menos, um fator de risco
de doenca cardiovascular modificavel. Em complemento a
esta diretriz, atividades de aprimoramento da for¢ca muscular,
da flexibilidade e de saude 6ssea, deveriam ser realizadas em
dois ou mais dias da semana (BIDDLE; SALLIS; CAVILL, 1998;
ROBERTS; TYNJALA; KOMKOV, 2004; TWISK, 2001).

Tais recomendacgdes ainda sdo consistentes, em sua maioria,
com as diretrizes que se sucederam, desde entdo, em termos do
volume de atividade fisica recomendado (JANSSEN, 2007), com
a mais recentemente publicada pela Organizacdo Mundial da
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Saude ( WHO, 2010) e que serdo especificadas para criancas e
adolescentes na se¢édo 6.5 do presente capitulo.

6.2 Bases para o estabelecimento das recomendacgoes
da atividade fisica para criancas e adolescentes

Os beneficios a saude proporcionados por um estilo de
vida fisicamente ativo sdo bem estabelecidos no adulto (PATE;
TROST; WILLIAMS, 1998). Reforcando esta visdo atual,
evidéncias cientificas indicam que a reducdo da capacidade
funcional e aumento na morbimortalidade atribuida as doencas
cronicas sdo associados a niveis insuficientes de atividade
fisica (AAP, 2000; TWISK, 2001), corroborando a observacédo
que quando comparado a seu correspondente sedentdrio,
o adulto fisicamente ativo possui risco substancialmente
reduzido de desenvolvimento prematuro de uma diversidade
de manifestacdes deste tipo de doenca e de morte por todas as
causas (PATE; TROST; WILLIAMS, 1998; RIDDOCH, 1998).

Tal constatagdo desencadeou em décadas recentes progressos
na promocéo da atividade fisica com a aquisi¢édo paralela de uma
profusdo de dados relativos a sua associagdo com desfechos de
saude neste segmento da populagdo (BIDDLE; SALLIS; CAVILL,
1998). A extensa documentacdo cientifica obtida referente
aos beneficios proporcionados pela pratica da atividade fisica
fundamentou autoridades médicas e de saude publica no
estabelecimento de recomendacgdes de consenso internacional
referente ao adulto sobre os tipos e quantidades de atividade
necessarios e benéficos a saude (ACSM, 1998; FLETCHER et al,,
1996; PATE et al., 1995; PATE; TROST; WILLIAMS, 1998).

Entretanto, ao considerar a populagdo jovem, relagdes entre
atividade fisica e saude sdo menos claras (RIDDOCH, 1998).
Paralelamente aos progressos verificados no desenvolvimento e
estabelecimento de diretrizes da atividade fisica da populagédo
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adulta, o mesmo néo se verifica em criancas e adolescentes, uma
vez que a relagdo causal estabelecida entre saude e atividade
fisica habitual no adulto ainda necessita ser confirmada no jovem
(BOREHAM; RIDDOCH, 2001).

Exemplificando esta situagdo, ao investigar a possivel
associagédo entre atividade fisica e saude no jovem, refere-se que
o exercicio fisico regular pode reduzir o risco de doenga crénica
nesta populagdo, sendo grande a dificuldade para que isto seja
documentado uma vez que este tipo de doenga com suas diversas
formas de manifestacdo como a doencga cardiaca coronariana,
raramente se manifesta na faixa etaria mais jovem e que apresenta
fatores de risco fisiolégicos, em geral, em niveis favoraveis (PATE;
TROST; WILLIAMS, 1998; TROST, 2005; TWISK, 2001).

Além disso, mesmo considerando que niveis elevados de
atividade fisica na crianca e no adolescente possam ser mantidos
na fase adulta e trazer consigo implica¢des positivas a aptiddo
fisica e saude, preditores no individuo jovem de um estilo de vida
fisicamente ativo quando adulto ainda necessitam ser estudados
com maior aprofundamento, embora evidéncias existentes
apontem para uma relacdo de magnitude baixa a moderada
entre as fases jovem e adulta (MALINA, 1996, 2006; RIDDOCH,
1998). A mesma consideragdo pode ser estabelecida frente a
controvérsia em relacéo aos efeitos da atividade fisica no jovem
sobre doenca crénica na fase adulta (MALINA, 2006; SALLIS;
PATRICK, 1994).

Ainda que existam indicadores de associagdes favoraveis em
algumas &reas, um conjunto relativamente menor de evidéncias
associa a atividade fisica ou aptiddo fisica a saude, a um perfil
de risco mais favoravel ou quanto a aspectos da saude na fase
adulta ao considerar criancas e adolescentes. Dessa forma,
frente a investigacdo da relacdo atividade fisica e saude na
populagédo jovem, uma opinido consensual ainda deve ser obtida
por pesquisadores da &rea sobre esta questio (BOREHAM;
RIDDOCH, 2001).
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Contudo, ainda que a importancia da atividade fisica durante
o periodo da infancia e adolescéncia ndo seja tdo extensivamente
documentada como no caso do adulto, considera-se que a
atividade fisica regular é necesséaria para proporcionar um
suporte de crescimento e desenvolvimento normais, mesmo
que o estagio atual de conhecimento neste topico em especifico
néo possibilite definir precisamente suas quantidades minima ou
otima adequadas ao jovem (BIDDLE; SALLIS; CAVILL, 1998;
PATE; TROST; WILLIAMS, 1998).

Em razdo das limitagbes apresentadas no conhecimento
cientifico referente ao presente aspecto abordado, constatam-
se incertezas quanto aos tipos e quantidades de atividade fisica
a serem recomendadas a criancga e ao adolescente. Como pbdde
ser observado na tabela apresentada na secdo 6.1, em alguns
casos, diretrizes desenvolvidas primariamente para adultos
foram aplicadas a populacédo jovem, entretanto, sendo tal pratica
altamente questionavel uma vez que a crianga e o adolescente
diferem marcadamente do adulto em suas caracteristicas fisicas
e comportamentais relacionadas a pratica da atividade fisica
e, além disso, dentro da propria faixa etaria correspondente ao
jovem, criancgas diferem bastante de adolescentes nas mesmas
caracteristicas citadas. Constata-se assim, defasagem quanto aos
esfor¢os para o estabelecimento de recomendacdes da atividade
fisica especificamente voltadas a crianca e ao adolescente
comparativamente ao caminho percorrido em relagdo ao adulto
(PATE; TROST; WILLIAMS, 1998).

Apesar das limitacdes verificadas, a presente area de
investigacdo voltada a relagdo atividade fisica e saude na
populagdo jovem vem se desenvolvendo de forma expressiva,
ainda que atualmente fundamentada na perspectiva de um
conhecimento convencional de que a atividade fisica é benéfica
a crianga e ao adolescente (BOREHAM; RIDDOCH, 2001) aliada
a relativamente recente proposicdo da atividade fisica como
uma prioridade de saude publica. Essa postura vem resultando
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em esforcos para o estabelecimento de suas diretrizes ou
recomendacdes focadas na populacdo jovem (PATE; TROST;
WILLIAMS; 1998).

Com esta preocupagdo e visando o desenvolvimento
de recomendacdes da participacdo em atividade fisica por
parte da crianca e do adolescente, alguns fatores devem ser
considerados, fundamentalmente (PATE; TROST; WILLIAMS,
1998; TROST, 2005):

1) A existéncia de evidéncia cientifica substancial de que a
quantidade de atividade fisica recomendada seja associada:
a) A uma condicdo fisiolégica desejavel em relacdo a
fatores de risco de doencas cronicas, aptiddo fisica e/ou
outros desfechos de saude favoraveis;

b) A participacdo continuada em atividade fisica durante
a fase adulta com consequéncias positivas a saude,
considerando os aspectos fisioldgicos e psicolédgicos.

2) A abrangéncia da perspectiva comportamental onde o tipo
e a quantidade de atividade fisica recomendados possibilitem
conduzir a autoeficacia e a melhores atitudes com relacdo a
atividade fisica e que estas se mantenham na fase adulta.

3) Sua consisténcia, embora ndo sendo norteado por este
aspecto, com padrdes de comportamento de atividade fisica
tipicamente observados em criancas e adolescentes.

Embora os fatores descritos sejam os idealmente estabelecidos
visando a formulacdo de recomendacdes da atividade fisica
apropriadas ao jovem, deve-se levar em conta o presente estagio
de conhecimento referente a dose-resposta entre atividade fisica
e varios desfechos de saude, ainda limitados nesta populagéo e,
portanto, ndo podendo ser utilizados tdo extensivamente como
no caso do desenvolvimento das diretrizes do adulto (PATE;
TROST; WILLIAMS, 1998).
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Considerando este aspecto, um sumadrio de conclusdes
de evidéncias referentes a relacdo entre atividade fisica e
varios parametros de saude e comportamentais em criangas e
adolescentes é apresentado a seguir:

Aptidao cardiorrespiratodria

Atividade fisica estad positivamente relacionada a aptiddo
cardiorrespiratéria em criancas e adolescentes, com o
treinamento aerdbio resultando em aumento de 5% a 15%
(valor médio de 10%) no consumo maximo de oxigénio com
respostas similares em ambos os sexos. Dados sdo inconclusivos
a respeito de influéncias raciais/étnicas e socioecondmicas
sobre este fator (BAQUET; VAN PRAAGH; BERTHOIN, 2003;
PAGAC, 2008).

Verificam-se relacdes positivas, de baixa a moderada,
entre atividade fisica e indicadores maximo e submaximo
de aptiddo aerobia (STRONG et al, 2005). Entre jovens, a
aptiddo cardiorrespiratéria (expressa em relacdo a massa
corporal) é inversamente associada a fatores de risco de
doenca cardiovascular, entretanto, esta associagdo é reduzida
ao considerar a influéncia da massa corporal ou adiposidade
(TROST, 2005).

Forca e resisténcia musculares

Atividade fisica esta positivamente relacionada a forca e
resisténcia musculares em criancas e adolescentes, com seu
treinamento apropriadamente estruturado, resultando em
melhoras significativas neste componente neuromotor, variando
de acordo com o grupo muscular testado em uma repeticdo
maxima (1RM), sem acarretar efeitos negativos nos fatores
crescimento e maturacdo e com aumentos relativos similares
em ambos os sexos. Dados sdo inconclusivos a respeito de
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influéncias raciais/étnicas e socioeconOmicas sobre este fator
(PAGAC, 2008; STRONG et al., 2005; TROST, 2005).

Composicao corporal

Jovens com peso corporal normal mais fisicamente ativos
tendem a possuir menor adiposidade comparativamente aos
menos ativos. Entretanto, programas que aumentam o nivel de
atividade fisica dos jovens com peso normal apresentam pouca
influéncia sobre sua adiposidade. Jovens com sobrepeso ou
obesidade apresentam reducdo nas adiposidades geral e visceral
com a pratica regular de atividade fisica de moderada a elevada
intensidade, 3 a 5 vezes por semana com duracdo de 30 a 60
minutos (PAGAC, 2008; STRONG et al., 2005).

Variac¢des nos efeitos da atividade fisica sobre a adiposidade
corporal associada a idade, sexo, maturidade biolégica, raca/
etnia e fator socioecondémico ndo foram sistematicamente
considerados na literatura, o que ndo permite analisar a possivel
influéncia dos potenciais efeitos moderadores destas variaveis
(JANSSEN; LE BLANC, 2010; PAGAC, 2008).

Saude cardiovascular e metabdlica

Grande parte das pesquisas que investigam os possiveis efeitos
benéficos da atividade fisica no jovem tem como preocupacio
a doenca cardiovascular, em geral, limitada a analise de seus
fatores de risco como niveis lipidicos e pressdo sanguinea
(TWISK, 2001).

Jovens mais fisicamente ativos apresentam perfil de risco
mais favoravel comparativamente aos menos ativos comrelacido
a fatores de risco cardiovascular e metabolico. Parece existir
uma relacdo dose-resposta onde maior dose de atividade fisica
é associada a melhores niveis de indicadores cardiovasculares
e metabolicos (PAGAC, 2008). Entretanto, embora estudos
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sugiram efeitos benéficos da atividade fisica no aumento do
HDL-colesterol e redug¢do nos niveis de triglicérides, estes sdo
de baixa magnitude, além de ndo serem constatados efeitos
consistentes nos niveis de colesterol total ou no LDL-colesterol
(BOREHAM; RIDDOCH, 2001; RIDDOCH, 1998; STRONG et
al., 2005).

De modo similar, ndo ha uma clara associacdo entre atividade
fisica e reducdo da pressdo sanguinea em jovens normotensos,
embora intervenc¢des com atividade fisica de natureza aerdbia
possam reduzi-la em hipertensos moderados, com a necessidade
de regularidade de sua pratica visando manter este efeito
benéfico (STRONG et al., 2005).

Por outro lado, parece haver evidéncias de efeitos favoraveis
em pardmetros relacionados ao metabolismo da insulina
(BOREHAM; RIDDOCH, 2001; RIDDOCH, 1998), com a
atividade fisica podendo exercer influéncia indireta nos
processos que levam ao desenvolvimento do diabetes tipo 2 por
sua influéncia positiva na aptidao fisica e reducdo da adiposidade
corporal (PAGAC, 2008).

Uma limitacdo das evidéncias apresentadas é que muitos
indicadores de saude cardiovascular associam-se com
sobrepeso e adiposidade, fatores que devem ser considerados
ao se avaliar o efeito da atividade fisica. Além disso, os
potenciais efeitos moderadores da idade, sexo, estado
maturacional, raca/etnia e fator socioecondmico necessitam
ser melhor investigados com relagdo aos fatores de risco
cardiovasculares e metabdlicos nesta populacdo (JANSSEN;
LE BLANC, 2010; STRONG et al., 2005).

Satude 6ssea
Indicadores de saude 6ssea, como seu conteudo ou densidade

mineral e geometria estrutural sdo aprimorados com a atividade
fisica em jovens, embora se devam considerar as influéncias
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da idade e estado maturacional e que parecem mais favoraveis
na fase pubertéria inicial e anos pré-menarca, visando o efeito
de mineralizacdo éssea mais adequado proporcionado pela
atividade fisica em ambos os sexos. Por outro lado, os beneficios
ndo sdo tdo claramente estabelecidos para adolescentes em
estagios pubertarios mais avangados, especialmente no sexo
feminino (PAGAC, 2008).

Evidéncias sugerem influéncias do tipo de atividade fisica
praticada, indicando que criancas que participam em atividades
mais especificas que geram impacto como saltos e mais gerais
de sustentagdo do peso corporal (corrida, ginastica, diversas
modalidades esportivas e atividades recreativas), desenvolvem
maior densidade mineral éssea que aquelas que participam em
atividades sem estas caracteristicas de sobrecarga 6ssea como a
natacéo e o ciclismo (JANSSEN; LE BLANC, 2010; RIDDOCH,
1998; TROST, 2005). Parece haver um possivel valor limiar a
partir do qual efeitos benéficos da atividade fisica na saude 6ssea
passam a ocorrer, entretanto, evidéncias que se traduzam em
recomendacdes objetivas da atividade fisica com esse proposito
ainda devem ser estabelecidas (TWISK, 2001).

Mesmo com esta limitacdo, refere-se a atividade fisica como
um estimulo essencial para a estrutura 6ssea, tendo o potencial
de aumentar o pico de massa 6ssea em criancas e adolescentes
dentro dos limites genéticos e das influéncias hormonal e
nutricional, com consideravel potencial de reduzir o risco de
osteoporose e fraturas associadas nas idades mais avangadas
(BOREHAM; RIDDOCH, 2001). Limitadas informacées sdo
disponiveis sobre a influéncia das caracteristicas racial/étnica e
socioecon6mica sobre este fator (PAGAC, 2008).

Saude Mental
Considerando os principais indicadores de saude mental

investigados como a ansiedade e a depressdo em criangas e
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adolescentes, verificam-se relacdes favoraveis inversas entre os
escores de seus sintomas e a atividade fisica, porém, em geral,
de baixa magnitude e variando com o tipo e intensidade da
atividade fisica envolvida (JANSSEN; LE BLANC, 2010; PAGAC,
2008; STRONG et al., 2005).

Outras evidéncias de associacdes benéficas entre atividade
fisica e saude mental foram verificadas quanto a autoestima e
nivel de estresse, no entanto, com graus associativos apenas
moderados e sem a determinac¢do de uma relagdo dose-resposta
ou identificacdo de um valor limiar especifico entre os fatores
(TWISK, 2001).

Desempenho académico

Estudos visando analisar a relacdo entre atividade fisica!®
e desempenho académico!! apresentam resultados, em geral,
positivos, porém, da baixa magnitude entre os dois fatores
investigados e com efeitos mais pronunciados no sexo feminino
(STRONG et al., 2005; TROST, 2005).

Medidas indiretas de desempenho académico como memoria,
concentracdo e realizagdo de tarefas escolares no lar parecem
ser mais consistentemente associadas a atividade fisica (PAGAC,
2008), com o tempo dedicado a sua pratica em substituicdo
a instrucdo didatica parecendo ndo acarretar prejuizo no

10 Atividade fisica aqui definida em varias formas de sua manifestagdo como,
por exemplo: atividades da educacéo fisica escolar regular, adicionais e modi-
ficadas, incluindo jogos e recreacéo ativa e as realizadas no intervalo entre os
periodos de aulas; esporte escolar e extracurricular; programas de exercicios
fisicos incluindo corrida ou condicionamento fisico geral; habitos diarios em
geral, incluindo deslocamento para ir e voltar da escolar.

11 Desempenho académico definido por diferentes indicadores como, por
exemplo: criatividade; concentracdo; memoria; comportamento em sala de
aula; capacidade intelectual geral; grau obtido em cursos especificos; escores
em testes padronizados; capacidade académica; notas obtidas em varias disci-
plinas curriculares; competéncia em escrita, leitura, linguagem e matematica;
e cociente de inteligéncia.
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desempenho académico (PAGAC, 2008; TROST, 2005).

Em revisdo sistematica sobre o tema analisando
prospectivamente a relacdo entre atividade fisica e desempenho
académico, constatou-se a associacdo positiva significante
entre os fatores, entretanto, devido as limitagdes metodologicas
especificadas quanto a qualidade dos estudos identificados e que
resultou em apenas duas investigacdes categorizadas como de
alta qualidade, refere-se a necessidade de estudos adicionais com
esta caracteristica qualitativa para confirmar os achados obtidos,
além da abordagem mais aprofundada dos fatores relagcdo dose-
resposta e mecanismos explanatorios desta associagdo (SINGH
etal, 2012).

Tracking (estabilidade e previsdao) das carateristicas de
atividade fisica

Apesar das associagdes entre atividade fisica e fatores de
risco de doengas crénicas serem, em geral, consideradas de
baixa magnitude em criancas e adolescentes (RIDDOCH,
1998), é hipotetizado que processos biologicos degenerativos
sdo iniciados durante a fase de vida mais jovem e que podem
se manifestar em doencas cronicas na fase adulta (BOREHAM,;
RIDDOCH, 2001).

Considera-se assim, o potencial de que a adog¢do de um estilo
de vida fisicamente ativo quando jovem, que possa ser conduzido
e que se mantenha estabelecido na fase adulta, é importante do
ponto de vista da saude publica podendo atuar como meio de
prevencdo primadria das referidas doencas na idade adulta.

O acompanhamento do curso percorrido pela atividade
fisica em sucessivas etapas como a infincia, a adolescéncia e
a adulta, permite analisar a persisténcia ou estabilidade desse
comportamento em funcdo do tempo. Este fator é definido
como “tracking”, referindo-se a manutencdo da classificacdo
ou posicdo relativa de uma determinada caracteristica. Nesse
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caso especifico, o nivel de atividade fisica, dentro de um grupo
de individuos no decorrer do tempo possibilita verificar, por
exemplo, se inatividade ou elevada atividade fisica na fase jovem
leva, respectivamente, a inatividade ou elevada atividade fisica
quando adulto.

Em esséncia, é um conceito que implica no estabelecimento de
comportamentos saudaveis na fase jovem da vida e conduzidos
a etapa adulta, sendo ligado & nog¢do que a participagédo regular
em atividade fisica na infincia e adolescéncia pode facilitar
ou predizer sua participacdo na idade adulta (BOREHAM;
RIDDOCH, 2001; TROST, 2005).

Estudos longitudinais de tracking reunem evidéncias
sugerindo que coeficientes indicativos do curso da atividade
fisica e sua manutencdo durante as etapas da infancia a
adolescéncia, da adolescéncia, da adolescéncia a fase adulta
e nesta, através de suas vdrias sucessdes cronologicas, sdo de
baixa magnitude (BOREHAM; RIDDOCH, 2001; MALINA, 1996;
RIDDOCH, 1998; TROST, 2005). Da infancia a adolescéncia
em especifico, seus valores sdo superiores quando o tempo de
acompanhamento é de 3 a 5 anos e inferiores entre 6 a 12 anos
(TROST, 2005).

Em razdo dos aspectos verificados, questiona-se se possiveis
aumentos na atividade fisica proporcionados por programas de
intervencdo durante a fase jovem podem permanecer durante
etapas cronologicas que se sucedem, o que seria uma indicagéo
de que estes ndo deveriam ser limitados as criangas e aos
adolescentes (TWISK, 2001).

No entanto, em se tratando de tracking, as magnitudes
verificadas ndo sdo surpreendentes em razdo dos diversos fatores
intervenientes, que atuam individualmente ou em combinacéo, e
que podem influenciar o quanto o comportamento da atividade
fisica é mantido no curso do tempo. Por exemplo: as sucessivas
etapas cronolégicas e de desenvolvimento biopsicossocial;
fatores sazonais do ano; adventos de doencgas; influéncias
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parentais e sociais; mudancas nas opg¢des pessoais de atividade
fisica com o avancar da idade; o método como a atividade fisica é
mensurada e a duragdo do acompanhamento; o nivel cognitivo do
participante em estudos que utilizaram questionario de atividade
fisica autorreferida, entre outros (BOREHAM; RIDDOCH, 2001,
MALINA, 1996, 2006; RIDDOCH, 1998).

Mesmo que de um modo geral estudos ndo refiram fortes
evidéncias da manutencdo dos niveis de atividade fisica no
decorrer das fases jovem a adulta (TROST, 2005), é importante
referir que a participacdo em atividade fisica durante a infancia
e adolescéncia, incluindo a pratica esportiva, pode estabelecer
uma base para héabitos fisicamente ativos no futuro (MALINA,
1996, 2006).

6.3 Atividade fisica e saude em criancas e
adolescentes: metodologias de investigacdo e
qualidade das evidéncias

As evidéncias apresentadas relativas ao impacto da atividade
fisica em diversos parametros de saude e comportamentais de
criancgas e adolescentes sdo derivadas de estudos com diferentes
metodologias de investigacdo. Entretanto, com prevaléncia
de estudos observacionais, principalmente com metodologia
transversal, ou de intervencdo como ensaios ndo controlados.
Enquanto um numero reduzido de estudos observacionais
prospectivos e ensaios controlados aleatorizados foram conduzidos,
tais metodologias de investigacdo sdo excegdes a regra (JANSSEN;
LE BLANGC, 2010; TROST, 2005).

Esta é uma preocupacdo importante, pois diretrizes sdo
estabelecidas com base nas informacgdes proporcionadas pelos
estudos conduzidos em uma determinada area de investigacédo
e que, de acordo com a metodologia investigativa selecionada,
definird a qualidade da evidéncia obtida que por sua vez, dara
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suporte tanto a formulacdo quanto ao estabelecimento do nivel
de forca das recomendacdes a serem propostas (GUYATT et
al., 2008).

Ainda que haja inconsisténcias nas diretrizes ou
recomendacdes em como categorizar a qualidade da evidéncia e
forca das recomendagdes, bem como a auséncia de um método
universalmente aceitonaformulacdo derecomendagéesbaseadas
em evidéncias (GUYATT et al,, 2008; JANSSEN; LE BLANC,
2010), em relagdo as recomendacdes atuais da atividade fisica
para criancas e adolescentes é possivel estabelecer um critério
de qualidade de suas evidéncias entre as categorias 2 (ensaios
controlados com limitagdes importantes; estudos observacionais
com evidéncias robustas) e 3 (ensaios nido controlados ou ndo
aleatorizados e demais estudos observacionais) em uma escala
de 1 (qualidade de evidéncia de maior nivel: ensaios controlados
aleatorizados) a 4 (qualidade de evidéncia de menor nivel:
experiéncia clinica; dados considerados insuficientes para
justificar a inclusdo nas demais categorias descritas) (JANSSEN;
LE BLANC, 2010; TROST, 2005).

6.4 Atividade fisica e saude em criancas e
adolescentes — visdo geral e implica¢cées para o
estabelecimento de recomendacdes da atividade
fisica

O aspecto mais importante do referencial cientifico sobre
a investigacdo da relagdo entre atividade fisica e saude na
populagédo jovem é a constatacdo de associagdes favoraveis entre

a atividade e certos pardmetros de saude e comportamentais,
entretanto, de modo geral, com indicadores associativos da
baixa magnitude (JANSSEN; LE BLANC, 2010; RIDDOCH, 1998;

STRONG et al., 2005; TROST, 2005; TWISK, 2001)
Coletivamente, os estudos ndo proporcionam fortes
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evidéncias empiricas que a atividade fisica na infincia e
adolescéncia possui influéncia importante no estado de
saude atual e futuro do jovem. Contudo, mesmo com a
natureza inconclusiva das evidéncias, o que poderia gerar
desapontamento, destacam-se que associagdes existem e
tendem a ser na direcdo “saudavel”, hipotetizando-se se
estas sdo uma indicacdo de que o nivel de atividade fisica no
adulto é mais importante ou, quando verificadas na crianca e
no adolescente em niveis reduzidos, seriam de consideravel
importancia biolégica em termos prognoésticos (RIDDOCH,
1998).

Quanto as implicagbes para o desenvolvimento das
recomendacdes para criancas e adolescentes propostas com
base na investigacdo da relacdo dose-resposta entre atividade
fisica e desfechos de saude bem como comportamentais,
avangos importantes sdo verificados (JANSSEN; LE BLANC,
2010; STRONG et al., 2005) e embora propondo recomendacdes
fundamentadas em estudos cientificos, devem-se considerar as
limitagdes inerentes dos métodos de investigagédo utilizados e que
as estabelecem delimitadas pelo alcance das evidéncias atuais
(BIDDLE; SALLIS; CAVILL, 1998; PATE; TROST; WILLIAMS,
1998; TWISK, 2001).

Como exemplos de algumas destas limita¢des referem-se:

e O desenho experimental de estudos de intervengdo onde
apenas uma dose de exercicio fisico foi prescrito aos
participantes, o que ndo permite analisar com clareza
a natureza da relacdo dose-resposta da investigacdo
(JANSSEN; LE BLANC, 2010; RIDDOCH, 1998);

e Estudos revelando a existéncia de uma aparente relacido
dose-resposta entre atividade fisica e desfechos de saude,
entretanto, com o padrdo verificado ndo sendo claro
em razdo de alguns estudos indicarem um padréo linear
enquanto outros um padrdo curvilinear (JANSSEN; LE
BLANC, 2010);
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e O ndo controle de caracteristicas demograficas como
idade, sexo, raca/etnia, nivel socioecondémico dentre
outras, ndo permitindo investigar seus possiveis efeitos
influenciadores (PAGAC, 2008);

e Estudos com desenhos experimentais que ndo possibilitam
analisar a influéncia especifica da atividade fisica em
relacdo ao pardmetro de saude ou comportamental de
interesse, em razdo do ndo controle da influéncia de outros
fatores como crescimento e maturagdo (TROST, 2005), ou
mesmo do viés da ndo consideracdo da atividade fisica
habitual fora do contexto da investigacdo (TWISK, 2001);

e A constatagdo que tipos e quantidades de atividade fisica
requeridos para reverter em beneficios variam de acordo
com o desfecho de saude ou comportamental investigado
(PAGAC, 2008);

e A consideracdo de uma limitada quantidade de pardmetros
de saude e comportamentais (JANSSEN, 2007);

e Em suma, ao estagio do conhecimento atual sobre o tema
ndo possibilitando estabelecer conclusées definitivas a
respeito das doses minima ou 6tima de atividade fisica
necessarias para proporcionar beneficios a saude na
populagdo jovem (PAGAC, 2008).

Do exposto sobre o tema, fica clara a necessidade de
aprofundamento da investigagdo da relagdo entre atividade fisica e
saude em criancas e adolescentes antes que conclusdes consistentes
possam se estabelecidas (BOREHAM; RIDDOCH, 2001).

Existe a possibilidade de que as relagdes e efeitos existam
entre estes fatores, porém sendo expressos de modo mais
sutil e com maior grau de dificuldade em serem detectados,
pelo menos, por grande parte das metodologias atuais e
onde se verifica a necessidade de estudos de larga escala,
especialmente longitudinais, que possam estabelecer ligacdo
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entre risco a saude na populagdo jovem e desfechos clinicos
na fase adulta, além do desenvolvimento de instrumentos de
mensuragdo mais acurados de pardmetros de saude, aptiddo
e atividade fisicas (BOREHAM; RIDDOCH, 2001; RIDDOCH,
1998; SALLIS; PATRICK, 1994).

Em funcdo da auséncia de uma evidéncia definitiva sobre
atividade fisica e sua associagcdo com saude, poderia se
considerar que a meta especifica da promocédo da atividade
fisica em criancas e adolescentes ndo é a de obtencdo de
beneficios em diversos pardmetros de saude, mas o de
estabelecer habitos regulares de atividade fisica que persistam
durante a vida.

Assim, recomendacdes da atividade fisica direcionadas a esta
populagdo deveriam focar primariamente no estabelecimento
de héabitos da atividade fisica, contornado questdes complexas
como o quanto de atividade fisica é necessario, a tentativa de
adotar diretrizes definitivas baseadas nas evidéncias atuais e
a necessidade de demonstrar associacfes significantes entre
atividade fisica e fatores de risco de saiude em um estagio de
vida onde tais associa¢des podem ndo ser observadas, em parte,
pelos métodos de investigacdo mais frequentemente utilizados
(BLAIR et al., 1989a; RIDDOCH, 1998; TWISK, 2001).

Nao obstante, em consideracdo as limitagdes apresentadas
persiste a nogéo, fortalecida por evidéncias suficientes, de que
a atividade fisica pode proporcionar beneficios & saude de
criancgas e adolescentes que participam em base regular de sua
pratica (PAGAC, 2008; SALLIS; PATRICK, 1994; TROST, 2005),
estabelecendo a importancia das recomendacgdes da atividade
fisica com o propésito de saude publica (TWISK, 2001).

As recomendacoes atuais da atividade fisica, estabelecidas
com base nas delimitagdes do estdgio atual do conhecimento
sobre a relacdo dose-resposta frente a parametros de saude e
desenvolvidas com o proposito de atender as demandas deste
segmento da populagdo sdo apresentadas na seg¢do a seguir.
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6.5 Recomendacdes da atividade fisica para
criancas e adolescentes — descricao e informacgoes
complementares

As evidéncias cientificas das recomendagdes da atividade
fisica direcionadas a crianca e ao adolescente, ainda que
apresentando limitagdes como referido nas segdes 6.3 e 6.4
apontam para beneficios a diversos indicadores de saude
atuando como argumentos biolégicos e comportamentais em
favor da promocéo da atividade fisica junto a populagéo jovem
(BOREHAM; RIDDOCH, 2001; TWISK, 2001).

Isso possibilita derivar informagdes sobre a relacdo dose-
resposta ou valor limiar em particular nas quais as orienta¢des
se baseiam (TWISK, 2001). A seguir sdo descritas as atuais
recomendacdes da atividade fisica que visam proporcionar
beneficios a saude fundamentais para criancas e adolescentes,
considerando-seafaixaetariade5al17anosdeidadeequeincluem:
componentes da aptiddo fisica (aptidao cardiorrespiratéria, forga
muscular e adiposidade corporal), saude 6ssea, biomarcadores
de saude metabolica e cardiovascular, sintomas de ansiedade e
depressdao (WHO, 2010).

Recomendacdes da atividade fisica para criancas e adolescentes:

1) Criancas e adolescentes compreendidos na faixa etaria
de 5 a 17 anos de idade devem acumular, pelo menos, 60
minutos de atividade fisica didria de intensidade moderada
a vigorosa;

2) Quantidades de atividade fisica realizadas além dos 60
minutos recomendados proporcionam beneficios de saude
adicionais;
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3) A maior parte da atividade fisica didria deve ser do tipo
aerobia. Atividades de intensidade vigorosa (ou elevada)
devem ser incorporadas incluindo aquelas que estimulam
o fortalecimento muscular e 6sseo, pelo menos, 3 vezes
por semana.

As recomendacgdes descritas (WHO, 2010) e estabelecidas
por referenciais da investigacédo cientifica que reunem evidéncias
atuais sobre o tema (JANSSEN, 2007; JANSSEN; LE BLANC,
2010; PAGAC, 2008; STRONG et al., 2005), sdo complementadas
a seguir com informacdes adicionais que visam proporcionar
maior compreensdo e possibilidades de sua aplicagédo pratica:

e As recomendacdes apresentadas sdo relevantes a todos os
jovensincluidos nafaixa etariade 5 a 17 anos de idade (a menos
que condicdes médicas especificas indiquem o contrario),
sendo aplicaveis sem a consideracdo quanto ao sexo/género,
raca/etnia ou nivel socioecondémico. Os niveis recomendados
de atividade fisica devem ser alcancados, superando e indo
além da atividade fisica acumulada no curso diario normal das
atividades néo recreativas (WHO, 2010);

¢ Criancas e adolescentes devem ser encorajados a participarem
em uma variedade de atividades fisicas que ddo suporte ao
desenvolvimento natural, que sejam agradaveis, seguras
(WHO, 2010) e consistentes com os padrées de atividade fisica
tipicos da idade, o que pode favorecer o desenvolvimento de
atitudes positivas em relagdo a atividade fisica, com maior
possibilidade de serem conduzidas e mantidas na fase adulta
(GILSON; COOKE; MAHONEY, 2001; JANSSEN, 2007);

o Todas as criancas e adolescentes devem ser fisicamente ativos
em base diaria como parte de jogos, atividades recreativas,
esportes, trabalho, meio de transporte, educacdo fisica ou
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exercicio fisico estruturado, no contexto da familia, escola e
atividades na comunidade (SALLIS; PATRICK, 1994; TROST,
2005; WHO, 2010);

o Atividades fisicas que estimulem o desenvolvimento da forca
muscular podem ser realizadas como parte de atividades
recreativas e de forma néo estruturada como em equipamentos
de playground bem como por meio de exercicios fisicos
estruturados, visando atuar nos grandes grupos musculares
de tronco e membros. Atividades que acarretam sobrecarga
a estrutura éssea e que estimulem simultaneamente os
musculos podem ser realizadas como parte de jogos,
corridas diversificadas, pular corda, saltos e exercicios fisicos
estruturados (JANSSEN; LE BLANC, 2010; PAGAC, 2008;
TROST, 2005; WHO, 2010);

¢ Ostipos e padrdes de atividades fisicas realizadas por criancgas
e adolescentes variam consideravelmente com a idade,
evoluindo dos movimentos basicos e aquisi¢cdo de habilidades
motoras nos mais jovens a aspectos da aptiddo fisica, saude e
comportamentais na adolescéncia como ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Mudanca na énfase da atividade fisica durante a
infancia e adolescéncia
Fonte: Adaptado de Malina, 19912 (apud JANSSEN, 2007; STRONG et al., 2005).

Como pode ser observado na Figura 1, a énfase em atividades
fisicas com caracteristicas gerais envolvidas nas brincadeiras e
atividades recreativas na infincia a atividades prescritivas como
no esporte organizado e programas formais de exercicios fisicos,
indicam as mudancas que ocorrem no periodo de crescimento e
desenvolvimento.

e Dentro dos dominios das atividades fisicas geral e prescritiva
apresentadas, existem variagdes através do espectro da idade,
onde, por exemplo, atividades de fortalecimento muscular
apropriadas as criangas sdo incluidas nos movimentos basicos

12 Malina R. M. Fitness and performance: adult health and the culture of youth, new
paradigms? In: R. J. Park and M. H. Eckert, editors. New possibilities, new para-
digms? (American Academy of Physical Education Papers No. 24). Champaign, IL:
Human Kinetics Publishers; 1991. P. 30-8.
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de arremessar, escalar, suspender, saltar, entre outros. Os
adolescentes podem participar em atividades fisicas estruturadas
como programas de treinamento com sobrecarga sob supervisio
apropriada (JANSSEN, 2007; STRONG et al., 2005);

e Diferindo das orienta¢des estabelecidas a populagdo adulta
(ACSM, 1998, 2011), e embora se refira que algumas das
atividades ou exercicios fisicos sejam realizados duas ou mais
vezes por semana com o proposito de aprimorar o componente
neuromotor de flexibilidade em criancas e adolescentes,
(BIDDLE; SALLIS; CAVILL, 1998; JANSSEN, 2007; JANSSEN;
LE BLANC, 2010; ROBERTS; TYNJALA; KOMKOV, 2004),
ndo ha nas atuais recomendac¢des orientacdes especificas
quanto a sua prescricao.

e Quanto as recomendacdes da atividade fisica verifica-se
que tanto para o adulto (HASKELL et al., 2007) como para
o jovem (WHO, 2010), ndo sdo incluidas informag¢des quanto
a flexibilidade, considerada um importante fator da aptiddo
fisica e que se refere a amplitude de movimento articular
(NIEMAN, 1998). Mesmo considerando a crescente evidéncia
de que atividades e exercicios fisicos que atuam basicamente
no alongamento muscular visam a melhora do fator
flexibilidade e que podem proporcionar efeitos benéficos®,
ainda sdo necessarias mais pesquisas que confirmem esta
hipétese e que definam mais claramente a importancia
desse componente neuromotor com relacdo a saude (ACSM,
1998, 2011; NELSON et al., 2007; NIEMAN, 1998). Contudo,
¢é provavel que a diversidade da atividade fisica atualmente
recomendada ao jovem e a participagdo em seus diferentes
tipos, incluam movimentos do aparelho locomotor que
estimulem a amplitude articular de modo geral.

13 Entre eles: boa mobilidade articular; melhor desempenho muscular e efei-
to protetor contra lesdes; menor risco de dores e desconfortos lombares;
melhora na postura e contribuicdo no desempenho esportivo.
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e A participacdo no esporte organizado, no ambiente escolar ou
foradele, pode proporcionaraojovemaoportunidade dapréatica
da atividade fisica e contribuir com seu desenvolvimento.
Entretanto, quanto mais jovem o competidor, maior é a
preocupagédo com a seguranga e o beneficio que se espera obter,
devendo-se estar atento e evitar que sejam criadas demandas
e expectativas que excedam a prontiddo e a capacidade dos
participantes (AAP, 2001).

e Com relacdo ao risco de lesdo em sua prética, vale lembrar
que criancas e adolescentes incorrem de modo inerente a
este risco durante a participacdo em atividades recreativas,
no esporte ou jogos niao organizados e nas aulas de educacgéo
fisica escolar (STRONG et al., 2005).

e Técnicos esportivos qualificados, apropriada supervisdo
de parentes ou responsaveis, regras estabelecidas visando
a seguranca dos competidores, adequacdo ao nivel de
desenvolvimento (fisico e cognitivo) bem como dos locais de
competicdo, exame pré-participagdo entre outros aspectos,
devem ser observados como propostas de seguranga;

e O esporte organizado deve complementar, e ndo substituir, a
atividade fisica regular que é parte de jogos, esportes e demais
atividades recreativas, programa de educacéo fisica escolar e
demais alternativas de atividades cotidianas (AAP, 2001);

e Criangas e adolescentes devem evitar periodos estendidos
de inatividade fisica tipicos de atividades sedentarias como
assistir a televisdo, acessar a internet ou jogar videogames
(JANSSEN, 2007; TROST, 2005). Em razdo de sua contribui¢do
com o sobrepeso, comportamentos sedentdrios devem ser
reduzidos para menos de duas horas/dia (STRONG et al.,
2005). Sugere-se inicialmente uma reducdo de 30 minutos
diarios progredindo em um curso de aproximadamente cinco
meses a uma reducdo de 90 minutos diarios (JANSSEN, 2007);
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e Para jovens inativos orienta-se um aumento progressivo na
atividade fisica até que alcancem a meta recomendada, sendo
apropriado iniciarem com menores quantidades de atividade
fisica com elevacdo progressiva na duracdo, frequéncia e
intensidade no decorrer do tempo (TROST, 2005; WHO,
2010). Nesse caso, um aumento de 10% na atividade fisica
semanalmente parece adequado (STRONG et al, 2005). E
importante considerar que jovens que realizam quantidades de
atividade fisica inferiores ao recomendado terdo mais beneficios

do que se nao fizessem nenhuma atividade (WHQO, 2010);

¢ No caso de criancgas e adolescentes que j& apresentem pratica
de atividade fisica que excedam as atuais recomendagoes,
orienta-se que os niveis habituais sejam mantidos (WHQO, 2010);

e Sempre que possivel, jovens com deficiéncias devem cumprir
estas recomendacdes, sendo orientados a se engajarem
nos tipos e quantidades de atividade fisica apropriados em
consideragdo as limitagdes que eventualmente possam
apresentar (SALLIS; PATRICK, 1994; WHO, 2010);

¢ O conceito de acumulo de atividade fisica refere-se a obtencgéo
da meta minima dos 60 minutos didrios recomendados pela
realizagdo de dois ou mais periodos de atividade fisica com
menores duracdes (por exemplo, dois periodos de 30 minutos)
durante o dia e que se somam (WHGQO, 2010). Isto possibilita que
ameta minima estabelecida seja cumprida com as contribui¢des
das atividades fisicas realizadas na escola na aula de educacgéo
fisica, nos intervalos ou recessos entre os periodos de aula, no
esporte escolar antes ou apés o periodo de aula, em programas
promovidos na escola apds o periodo regular de aula e nas
demais atividades cotidianas (BEETS et al., 2009; HOWE et al,,
2012; ICKES; ERWIN; BEIGHLE, 2013; STRONG et al., 2005);

o Conceitos prescritivos da atividade fisica (WHO, 2010):
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Tipo: refere-se a modalidade da atividade fisica realizada e
descrita de vérias formas: aerdbia, anaerobia, de fortalecimento
muscular entre outras;

Duracao: refere-se ao periodo de tempo no qual a atividade
fisica é realizada, geralmente expressa em minutos;

Frequéncia: refere-se ao numero de vezes no qual a atividade
fisica é realizada, geralmente expressa em sessées semanais;

Intensidade: refere-se a magnitude ou grau de esforco
requerido ou empenhado para realizar a atividade fisica;

Atividade fisica de moderada intensidade: refere-se em
termos absolutos a realizada entre 3,0 a 5,9 METs (Unidades
Metabdlicas) e que corresponde ao nimero de vezes em que
supera a condi¢do metabolica de repouso. Em termos relativos
refere-se a capacidade individual geralmente expressa entre 5
a 6 em uma escala subjetiva de 0 (zero: minimo esfor¢o) a 10
(maximo esforco);

Atividade fisica de intensidade vigorosa (ou elevada):
refere-se em termos absolutos & realizada a partir de 6,0 ou
mais METs (Unidades Metabdlicas) e que corresponde ao
numero de vezes em que supera a condicdo metabodlica de
repouso considerando adultos, e tipicamente 7,0 ou mais METs
considerando criancas e adolescentes. Em termos relativos
refere-se a capacidade individual geralmente expressa entre 7
a 8 em uma escala subjetiva de 0 (zero: minimo esfor¢o) a 10
(méaximo esfor¢o).

6.5 Recomendacdes da atividade fisica para criancgas
e adolescentes — necessidade de novas investigacoes

Muitas das limita¢cdes do atual estagio de conhecimento
referidasnasecdo 6.3 podem ser consideradasno estabelecimento
de novas metas de investigagdo que visem aprofundar o
conhecimento sobre a relacdo dose-resposta entre atividade
fisica e parametros de saude em criancas e adolescentes, ainda
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aquém do ideal em termos do tipo e quantidade (DIETZ, 2005;
JANSSEN, 2007).

Como aspecto basico é necessario a continuidade da

pesquisa visando maior esclarecimento sobre os beneficios a
saude proporcionados pela atividade fisica na populagdo jovem
conduzindo, dentre outras, investigacdes com propositos de
(JANSSEN, 2007; JANSSEN; LE BLANC, 2010; PAGAC, 2008;
TWISK, 2001):

Determinar os tipos e quantidades de atividade fisica
necessaria a prevencdo do desenvolvimento da obesidade
durante a infancia e adolescéncia;

Estabelecer o padrdo dose-resposta da relacgdo atividade fisica
e saude 6ssea em criancas e adolescentes;

Identificar os tipos e quantidades 6timas de atividade fisica
para manutencdo da saude cardiovascular e metabdlica
durante a infancia e adolescéncia;

Determinar se a atividade fisica afeta o comportamento na
escola e o desempenho académico em criancgas e adolescentes;

Determinar a extensdo na qual a idade, estdgio de
desenvolvimento, sexo, raga/etnia e condi¢do socioecondmica
influenciam os efeitos da atividade fisica em relacdo a
composicdo corporal e a saude, considerando os fatores:
cardiovascular, metabélico, 6sseo e mental;

Analisar o impacto da atividade fisica em fatores de risco
cardiovasculares relativamente recentes como marcadores
inflamatorios, funcdes endotelial e autonémica;

Determinar a dose de atividade fisica requerida para gerar
efeitos positivos em diversos dominios da saude mental e
emocional,;

Verificar a eficacia do acumulo da atividade fisica diaria
quando fracionada em diferentes periodos de menores ou
maiores duracdes;
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e Analisar comparativamente o impacto de diferentes
intensidades (baixa, moderada e elevada) e demais fatores
prescritivos da atividade fisica (tipo, frequéncia, duragdo e
volume) em determinados desfechos ou indicadores de saude;

e Determinar se volume, intensidade e tipo de atividade
fisica requeridos para beneficios a saude e estabelecidos a
populagdo jovem saudavel sdo igualmente apropriados as
criancas e adolescentes que apresentam doencas (exemplos:
fibrose cistica, leucemia), deficiéncias fisicas (exemplo:
comprometimento de medula espinal) e desordens mentais
(exemplos: sindrome de Down, autismo).

Ainda, sugere-se que importantes avancos no conhecimento
sobre o tema possam ser obtidos com o desenvolvimento de
estudos com metodologias caracterizadas por: abordagens
longitudinais; numero adequado de participantes em amostragem
representativa; envolvimento da extensdo dos periodos de
infancia e adolescéncia; refinamento dos instrumentos de
mensuracgéo das variaveis de estudo, principalmente, da atividade
fisica nesta faixa etaria; consideracdo da analise do grau relativo
de associagdo entre aptiddo fisica bem como atividade fisica e
indicadores de saude; utilizacdo de metodologia experimental
ou de intervengdo como o ensaio controlado aleatorizado
(BOREHAM; RIDDOCH, 2001; JANSSEN, 2007; JANSSEN; LE
BLANC, 2010).

Consideracoes finais

Asrecomendagdes apresentadas representam a meta minima
da atividade fisica diaria que visam a obtencdo de beneficios
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a saude e a prevencdo de doencas crénicas considerando a
populacédo jovem (WHO, 2010).

A dose minima estabelecida de atividade fisica pode atuar
como um parametro norteador aos profissionais da area da
saude ao orientarem a crianga e o adolescente na promocéo
de um estilo de vida fisicamente ativo, além de colaborar no
planejamento e desenvolvimento de programas escolares e da
comunidade que propiciem condi¢des favoraveis para aumentar
suas participagdes em atividade fisica promotora da saude
(TROST, 2005).

Os custos de sua adogdo sdo minimos, sua implementacdo
e potenciais beneficios superam os riscos que podem ser
significativamente reduzidos por um aumento progressivo
no nivel de atividade fisica, especialmente em jovens que sdo
inativos ou mesmo pouco ativos. Cuidados adicionais podem
ser necessarios como a orientacdo do uso de equipamentos de
protecéo, por exemplo, capacete, em todos os tipos de atividade
fisica que possuem potencial de risco como a pratica do ciclismo
competitivo, recreativo ou como meio de transporte (WHQO, 2010).

Em sintese, os tipos especificos recomendados de atividades
aerdbia, de fortalecimento muscular e que estimulam sobrecarga
6ssea podem ser integrados, de forma continua ou acumulada,
visando alcancar 60 minutos ou mais de atividade fisica diaria
e tendo como metas a promocdo da aptiddo fisica e da saude,
atuando simultaneamente como estratégia de prevencdo de
doencas cronicas considerando a crianca e o adolescente
(STRONG, 2005; WHO, 2010).
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7 - Anexos

7.1. Links e artigos sugeridos para consulta sobre atividade
fisica para criancas e adolescentes

Atividade, exercicio e aptiddo fisica

http://www.sbafs.org.br/_artigos/300.pdf

Saude

http://www.emgo.nl/news-and-events/news/141/article-how-
should-we-define-health- published-in-bmj/

Programa Agita Sdo Paulo — Programa de Atividade Fisica e
Promocdo da Saude

(http://www.portalagita.org.br/pt/agita-sp/agita-galera/
apresentacao.html)

Associacdo Brasileira de Ensino da Educacédo Fisica para a Saude

(http:/ /www.abenefs.com/p/apresentacao.html)
Doenca crénica
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/
Qualidade de vida

http://e-book.lib.sjtu.edu.cn/iupsys/Proc/mont1/mpvichi19.html

revistas.utfpr.edu.br/pg/index.php/rbqv/article/download/812/625

Diretrizes da atividade fisica para adultos
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http://ww1.prweb.com/prfiles/2011/06/28/8606343/QualQuanEx.
pdf

http://simposiocelafiscs.org.br/material/arquivos/art_Haskell.pdf

http://circ.ahajournals.org/content/116/9/1094.full.pdf

Dose-resposta entre atividade fisica e saude

http://www.indiana.edu/~k662/articles/role/Lee%20PA%20
morbidity.pdf

https://www.presidentschallenge.org/informed/digest/
docs/200209digest.pdf

Relacdio entre atividade fisica e saiide em criancas e adolescentes

http://www.healthysd.gov/Documents/Youth%20PA%20recs.pdf

http://www.ijbnpa.org/content/7/1/40

http://www.health.gov/paguidelines/report/pdf/committeereport.
pdf

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
863X2006000200005&script=sci_arttext

http://www2.marilia.unesp.br/revistas/index. php/scheme/article/
viewFile/584/468

http://static.scielo.org/scielobooks/c29cs/pdf/
borges-9788575412718.pdf

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1518-61482009000200006
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http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n4/v17n4a28.pdf

http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v5n1/a04v05n1.pdf

http://www.marilia.unesp.br/Home/Pos-Graduacao/Educacao/
Dissertacoes/torresi_me_dr_mar.pdf

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0103-
4862007000300002&script=sci_arttext

http://www.acervodigital.unesp.br/
bitstream/123456789/141/3/01d08t02.pdf

http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/RevEducFis/article/
viewFile/3717/2557

http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/RevEducFis/article/
viewFile/3717/2557

http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/
handle/10183/7520/000546740.pdf ?sequence=1

http://www.mackenzie.br/fileadmin/Graduacao/CCBS/Cursos/
Educacao_Fisica/REMEFE-6-1-2007/art05_edfis6n1.pdf

Diretrizes da atividade fisica para criancas e adolescentes

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979_eng.
pdf

http://www.cdc.gov/healthyyouth/physicalactivity/guidelines.htm

http://www.cahperd.org/cms-assets/documents/ToolKit/
Sample%20Presentations/5344-867612.schoolsrolepromotphysact.

pdf

http://www.health.gov/paguidelines/guidelines/chapter3.aspx
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A Educacdo Fisica + “O Programa Educacdo Fisica +: Praticando
Saude na Escola (EF+)” tem o objetivo fomentar a pratica de atividade
fisica e saude através das aulas de Educacéo Fisica nas escolas por meio
de acdes conscientes e reflexivas acerca da relagdo entre o movimento
e seus reflexos para a saude.

https://www.youtube.com/watch?v=fkMGtnkg22A

Projetos internacionais sobre Atividade Fisica, Jovens e Promoc¢do
da Saude

http://www.ipenproject.org

http://www.projectguia.org

http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6005.pdf

http://www.aahperd.org/naspe/publications/teachingtools/upload/
pa-during-school-day.pdf

http://www.edu.gov.on.ca/eng/teachers/dpa_boards.pdf
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