“Construindo” saude por meio da
atividade fisica em escolares

I ntroducao

Embora um bom programa da Educacdo Fisica na
escola sgja de importancia fundamental na promocgdo da
atividade fisica, da salde e do bem-estar, muitos outros
fatores podem afetar a participacdo dos jovens em um estilo
de vida fisicamente ativo; prejudicando o correto
desenvolvimento de sua salde. Entre outros fatores
incluem-se: a cultura, a conscientizacdo, os valores, as
crengas, 0 conhecimento, o ambiente, as atitudes, as
habilidades, a midia, a modelacdo (seria interessante
explicar), a vida social, e a influéncia dos amigos e da
familia, além da genética e do sistema nervoso central.

Assim, até a genética tem seu papel. Peruse et al (1989)
analisaram 1610 irm&os que tinham e ndo tinham relaces,
e estimaram que a hereditariedade respondia por 29% da
atividade fisica. Além disso, Rowland (1998) recentemente
postulou a existéncia de um centro de controle do gasto
energético no sistema nervoso central que pode controlar o
nivel de atividade fisica espontanea.

No chamado “Summit de Berlin” em 1999, como nos
principais foros do mundo, uma das perguntas basicas é:

a) por que se deve promover a educacdo fisica entre

criangas e adol escentes?

Dentre muitas outras, as razes mais comumente
apontadas s&o:
- para promover 0 bem-estar fisico e psicolégico
durante a adolescéncia;
- para promover a atividade fisica e assm melhorar a
salde no futuro e aumentar a probabilidade de o
individuo continuar ativo naidade adulta.

Outra questdo comum &

b) seraque um modelo de comportamento nainfancia
sera adotado na idade adulta?

Embora mais a frente coloquemos algumas limitagdes,
0s estudos descritos a seguir corroboram uma resposta
positiva:
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- comportamentos estabelecidos durante a infancia
podem afetar a salde dos adultos (GRUPO DE
PREVENQAO DE DOENCAS CORONARIAS,
1988; LOUCKS, 1995);

- aprevencdo a estilos de vida sedentérios na infancia é
melhor do que tentar reverté-los na idade adulta
(WHO, 1990);

- @ melhor gjudar as criancas a desenvolverem habitos
do que ateralos quando forem adultas (STRONG,
1992).

Em termos de salde, outra linha de evidéncia, ligando
padrfes precoces com doengas futuras, pode ser encontrada
nos estudos de Barker (1990), que declarou que mudancas
biologicas ocorridas no Gtero ja dariam inicio a condicdo
cronica que leva ao desenvolvimento de uma doenga no
futuro.

No presente artigo procuraremos discutir, baseado na
revisdo da literatura e na experiéncia acumulada pelo
Programa Agita S8 Paulo, como seria possivel
desenvolver uma proposta de vida mais ativa para os
escolares, que favorecam um novo modelo de “ construcéo
de salide” que se contraporia a tradicional abordagem de
“tratamento de enfermidades’.
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Crianca/adolescente ativo significa um adulto ativo?

Infelizmente, os estudos de rastreamento (“tracking”)
dos perfis da atividade e de aptidao fisica ndo confirmam as
pressuposi¢des de que uma crianga ativa teria mais chance
de ser um adulto ativo. Nesse sentido, Telama et al. (1994)
acompanharam na Finlandia 359 aunos durante 9 anos (0s
alunos tinham essa idade no inicio) e concluiram que o
nivel de atividade fisica durante a juventude ndo predizia o
padrdo de atividade fisica 9 anos mais tarde. Kelder et al.
(1993), por outro lado, puderam prover dados mais
positivos a partir do acompanhamento que fizeram de
meninos e meninas dos 12 aos 18 anos de idade. Ficou
demonstrado que o “tracking” era mais evidente nos
grupos extremos (seis ou mais horas por semana e menos
de uma hora por semana); ou seja, agueles escolares
extremamente ativos ou extremamente sedent&rios
apresentaram mais chances de conservarem esse padréo de
comportamento na vida adulta; mas 0 mesmo néo acontecia
com a vasta maioria situada entre menos ou mais dois
desvios-padréo.

Mesmo quando a andlise do “tracking” envolveu as
fasesiniciais ou até finais da adolescéncia o cenério ndo foi
diferente. Atividade fisica em meninos e meninas
acompanhada desde a fase final da adolescéncia
(RAITAKARI et al., 1994; VANREUSEL, et al., 1993b;
VAN MECHELEN & KEMPER, 1995; Andersen &
HARALDSDOTTIR, 1993) ou desde a fase inicial da
adolescéncia (VAN MECHELEN & KEMPER, 1995;
VANREUSEL et al., 1993a; ENGSTROM, 1991) até a
idade adulta jovem, demonstrou um perfil de estabilidade
entre baixa a no maximo moderada, que foi confirmado por
uma abrangente revisdo feita por Malina (1996).

Crianga/adolescente bem condicionado significa adulto
apto?

Uma outra crenca, que os discursos que tentam justificar
a promogdo da atividade fisica nos jovens, baseiase na
idéia de que se eles fossem melhores condicionados,
poderiam ser adultos com melhores indices de aptidao
fisica e salide. Em estudo longitudinal executado por nosso
centro de pesquisa em |lhabela, ilha localizada entre 0 Rio
de Janeiro e S0 Paulo, pode-se rastrear diversas variaveis
de aptiddo. O “tracking” foi melhor nas extremidades das
curvas (MATSUDO et al., 1997b e 1997c), em intervalos
de apenas dois a cinco anos (BRITO et al., 1997;
ANDRADE et al., 1997a), com maiores coeficientes em
variaveis antropométricas (ARAUJO et al., 1997b) e mais
moderado em variaveis neuromotoras. Em contrapartida, o
rastreamento foi fraco ou pior no centro das curvas
(MATSUDO €t al., 1997b e 1997c) em periodos de
seguimento que chegaram ha dez anos (ARAUJO et al.,
1997b; MATSUDO et al., 1996).

Portanto, a luz das evidéncias cientificas apresentadas,
estd claro que a defesa da promocéo da educacdo fisica,
pelo menos nos padrdes que é em geral administrada hoje
em dia, ndo pode basear-se na premissa de que o padréo de
dtividade fisca na fase escolar (na infancia ou
adolescéncia) possa sr um bom indicador do
comportamento futuro (adulto). No entanto, € bom ressaltar
gue os dados disponiveis sustentam ou corroboram a idéa
de que uma criancga sedentéria tem maior probabilidade de
ser um adulto sedentério. Infelizmente, a reciproca néo
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pode ser demonstrada, ou seja, uma crianca ativa ou com
boa aptidéo fisica ndo significa um adulto mais ativo ou
com melhor condicéo fisica; talvez com excecdo daqueles
que se envolvem de forma intensa em préticas esportivas.
Estamos de acordo com a declaracdo de Riddoch (1998) em
andlise recente, segundo a qual é frustrante a falta de
evidéncias definitivas sobre a associacdo da atividade fisica
com a salde fisica dos jovens.

Bons programas de educagdo fisica melhoram a
aptidao?

Nosso centro de pesguisa procurou determinar se um
programa mais elaborado de educacdo fisica melhoraria a
aptiddo dos alunos. Com essa finalidade, 960 meninos de
11 a 17 anos (n:494) e meninas (n:466) de uma escola
particular (Quarup-Novo Mundo) foram comparados aos de
escolas publicas, sendo sistemas escolares privados (n:400)
e publicos (n:560). Todos foram submetidos a medidas
antropométricas (peso e altura corporais) e neuromotoras
(flexdes, agilidade, saltos verticais e a horizontais).

Os dados demonstraram que meninos e meninas da
ecola particular (com um programa mais elaborado de
educacdo fisica) foram consideravelmente (p< 0,05)
melhores em testes heuromotores do que participantes de
escolas plblicas (com um programa menos elaborado de
educacdo fisica). Pdo fato de os meninos das escolas
particulares serem consideravelmente (p< 0,05) mais altos,
sua superioridade em termos de desempenho neuromotor
poderia estar relacionada a diferencas na estrutura corporal.
Porém, mesmo quando uma abordagem cineantropométrica
foi redizada, se gustando 0 desempenho nos testes de
agilidade, sdlto vertica e horizontal em relacéo a altura
corporal, as diferencas persistiram, como se pode observar na
maior parte dos coeficientes da Tabela 1. Tal situaco
também aconteceu nos resultados de impulso vertica e
horizontal de meninas da escola particular, que ndo eram
mais dtas do que as da escola plblica. Esses achados
corroboram a hipétese de que um bom programa de educacéo
fisicarepresentariaa melhor oportunidade paraa melhoriado
nivel de aptidao (MATSUDO & MATSUDO, 1997).

TABELA 1— Desempenho de escolares do sexo masculino e
feminino nos testes de salto horizonta, vertical e de agilidade,
gustados a atura corpora (MATSUDO & MATSUDO, 1997)

SEXO MASCULINO
Privada | Publica | Privada | Plblica | Privada | PUblica
11 1,2 1,3 0,19 0,18 0,07 0,08
12 1,3 1,3 0,21 0,18 0,07 0,08
13 1,3 1,2 0,22 0,18 0,06 0,07
14 1,3 1,2 0,22 0,19 0,06 0,07
15 1,4 1,3 0,27 0,21 0,06 0,07
16 1,4 1,2 0,28 0,20 0,05 0,06
17 1,4 1,3 0,27 0,20 0,05 0,06
SEXO FEMININO
11 1,2 1,0 0,18 0,16 0,08 0,08
12 1,2 1,0 0,19 0,16 0,07 0,08
13 1,2 1,1 0,19 0,16 0,07 0,08
14 1,2 1,0 0,20 0,15 0,07 0,08
15 1,2 1,1 0,20 0,17 0,07 0,07
16 1,2 1,1 0,19 0,17 0,07 0,07
17 1,2 1,1 0,21 0,17 0,07 0,07
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O género eacultura afetariam a atividade fisica?

Andrade et al. (1997b) e outros colegas do hosso centro
observaram que meninas das regides de nive
socioecondmico inferior participavam mais de atividades
fisicas vigorosas do que meninos da mesma idade. Esse fato
€ surpreendente, pois a literatura tem indicado
sistemati camente uma superioridade de meninos quanto aos
niveis da atividade fisica (Tabela 2). Porém, essa
informacdo baseou-se em grande parte em amostras de
paises bem desenvolvidos. Nossa amostra compreendeu
meninas de Ilhabela, onde a cultura local provavelmente
desempenhou papel importante. Em nova andlise dos dados,
constatamos que a diferenca principal explicava-se pelo
envolvimento em servicos domeésticos pesados, que era bem
mais evidente em meninas (41,7%), do que em meninos
(5,9%). De fato, 70,5% dos meninos responderam que ndo
participavam "de forma alguma" em atividades pesadas de
limpeza doméstical Porém, quando se verificou o transporte
“da’ e “para’ a escola, 100% dos meninos faziam
transporte ativo, ao passo que o percentual era de apenas
57,1% entre as meninas (ver Tabela 2).

TABELA 2 - Nivel e tipo de atividade fisica em escolares
da rede publica de ensino de llhabela, em atividade
vigorosas e moderadas (ANDRADE et al., 1997)

das varidveis de aptiddo relativas a salde? Tentando
responder a essa pergunta, monitoramos a frequéncia
cardiaca diaria de criancas de alto nivel socioecondmico de
S%0 Caetano do Sul (ARAUJO et al., 1998). Os dados
demonstraram que meninos e meninas gastavam cerca de
88% de suas atividades (das 8h as 20h) em atividades de
baixa intensidade (FC<120bpm). Em resumo, gastavam s
cerca de 12% do tempo em intensidades que poderiam ter
algum impacto na aptiddo cardiovascular, e esse perfil
continuou Mais ou menos 0 mesmo tanto nos dias de
semana gquanto nos fins-de-semana.

TABELA 4 — Freqiéncia cardiaca de escolares de escola
privada de Sdo Caetano do Sul, monitorizados das 8 a 20 horas
emdias (teis e no defina de semana (ARAUJO et al., 1998)

FC (bpm) Dia da Semana (%) Final de Semana (%)
<120 12,23 11,06
3 160 87,2 88,94

Vigorosa (%) M oderada (%)
Grupo Meninos | Meninas | Meninos | Meninas
Ativo 25,0 41,7 63,2 54,6
Irregularmente Ativo | 35,0 16,7 31,6 27,3
Sedentario 40,0 41,7 53 18,2

Pode-se argumentar que esses resultados refletem um
fator cultural de grupos de alto nivel socioeconémico. Em
vista disso, replicamos o estudo em Ilhabela uma regiéo
mais pobre (MATSUDO et al., 1997d). Observou-se
tendéncia similar: cerca de 82% das atividades didrias (8-20
h) eram gastas em baixas intensidades (FC<120bpm), ao
passo que menos do que 3% em dias da semana e menos do
gue 2% em dias de fim de semana eram gastos em atividade
fisica de alta intensidade (FC>160bpm).

TABELA 5 — Freguéncia cardiaca em escolares de regido
de baixo nivel socioeconémico (llhabela) em dias Uteis (e
em finais de semana, monitorizados das 8 as 20 horas)

TABELA 3 — Nivel de atividade fisica em escolares da
rede publica de ensino de Ilhabela, considerando o
caminhar a escola e tarefas domésticas intensas
(ANDRADE, et al. 1997)

Andar aEscola (%) | Trabalho Doméstico Pesado (%)
Grupo Meninos | Meninas Meninos Meninas
Regular 100 57,1 5,9 41,7
Irregular --- 33,3 23,5 25,0
Nunca -—- 9,5 70,5 33,3

(MATSUDO et al., 1997d)

FC (bpm) Dia da Semana (%) Final de Semana (%)
<120 82,1 80,1

120 -140 7,6 14,1

141 - 160 32 4,6

>160 2,8 1,8

Alunos com situacdo socioecondmica inferior sGo mais

ativos?

Escolares mais ativos mais aptos?

Considerando que 0 treinamento para aptiddo €
componente importante de muitos programas de educacdo
fisica, seria interessante verificar se as criangcas mais ativas
obteriam as pontuagdes mais atas em testes de aptiddo. Os
dados relativos a meninos (n:31) e a meninas (n:16)
avaliados por Araujo et al. (1997a) evidenciaram apenas uma
ligeira tendéncia, mas nenhuma relacéo significativa, entre o
nivel de atividade fisica e aptidéo fisica. Isso significa que
esses resultados somente ndo corroboram uma possivel
rdlacdo "mais ativo, mais apto." Em virtude do importante
componente genético no perfil da aptiddo e do nivel de
maturacdo, pode-se dizer que infelizmente nem sempre as
criancas com melhor aptiddo fisica sio as mais ativas.

Qual é a intensidade da atividade fisica diaria dos
alunos?

Na opinido leiga, criangas e adolescentes sGo muito

ativos. Mas serd que reamente elas participam de
atividades em condic¢des naturais que permitem a melhoria
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Os meios de comunicagéo costumam difundir aidéiade
que criancas de baixo nivel socioecondmico sd0 mais
ativas, provavelmente pelas imagens de uma época em que
criangas de paises em desenvolvimento corriam pelas ruas
ou se envolviam em trabalhos pesados em fazendas, o que
ainda realmente pode ocorrer em certas popul agdes. Porém,
a rapida transicdo que se verificou com a urbanizagdo nas
décadas recentes levou a um declinio do ndmero de
criangas que vivem em areas rurais. Concomitantemente, a
deterioracdo das condicBes de seguranca nas cidades,
sobretudo na periferia das grandes metrépoles, ndo permite
gue as criangas bringquem nas ruas como faziam
antigamente. Em consequiiéncia disso foi observado em
outro estudo realizado por nosso centro de pesquisa
(GONCALVES €t al., 1992) que meninos na fase pré
pubertéria e de baixo nivel socioecondmico participavam
menos em atividades fisicas do que seus pares de grupos
com alto nivel socioecondmico.

Considerando que a maioria dos estudantes de todo o
mundo pertence a grupos de nivel socioecondmico inferior
e ndo a setores mais abastados da sociedade, tais resultados
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congtituem um alerta para um dos efeitos perversos da
globalizacdo: o aumento gradativo de estilos de vida
sedentarios na populacdo de estudantes, sugerindo,
novamente, que bons programas de educacéo fisica, com
énfase no incentivo a atividade fisica fora da escola, podem
desempenhar papel importante nessas condigdes. Algumas
evidéncias nesse sentido foram obtidas em recente estudo
de nosso grupo (PASCHOAL et al., 1996), segundo o qual
os adolescentes brasileiros participavam menos (66%) em
atividades fisicas esportivas do que os americanos (82%) no
tempo de lazer.

Se, de uma perspectiva socioecondmica, a globalizagéo
estd resultando em um ndmero maior de criangas
sedentarias — como foi descrito no parégrafo anterior, cabe
perguntar: qual é o impacto tecnolégico da globalizacéo?
Quais seriam as conseqliéncias da televisdo, do video-game
e da internet na aptiddo fisica em termos de salide? Esse
comportamento esta bem documentado nas sociedades pos-
industriais. Porém, investigacdes desenvolvidas por nosso
centro de pesquisa demonstram que as meninas brasileiras
passam cerca de quatro horas por dia (4,2 horas/dia) e
meninos (4,0 horag/dia) diante da TV (MATSUDO et al.,
1997d). Trata-se um fato constante tanto entre as classes de
maior nivel socioecondmico quanto em grupos de baixo
nivel socioeconémico. Outro estudo (MATSUDO, S. et al.,
1997) verificou um consideravel impacto negativo do
tempo gasto com a TV sobre a adiposidade (r = -0,27),
velocidade de corrida (r = -0,25), forca dos membros
inferiores (r = -0,28) e, principamente, na poténcia
aerébica (r =-0,52).

Qual seria o papd da familia e da escola?

Embora um bom programa de educacdo fisica exerca
papel fundamental para que as criancas venham a ser — e
desegjem ser — ativas, um erro que se comete normalmente €
considerar a educacéo fisica como o fator mais importante,
mais eficaz e, as vezes, 0 Unico para que se atinja esse
objetivo. Seria aconselhavel saber o que pensam as
criancas. Com essa finalidade, uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos (Food, Physical Activty & Fun - What kids
think, 1995) mostrou que, embora tenham indicado que a
escola (40%) estimule as criancas a participar da atividade
fisica, os amigos (53%) e a familia (59%) foram apontados
como mais importantes. Em resumo, um novo curriculo de
educacdo fisica voltado para a promocdo do estilo de vida
ativo néo pode subestimar aimporténcia de fatores externos
aescola

Ainda que ndo haja consenso, € interessante notar um
estudo executado por Sdlis et al. (1992), segundo o qua
uma crianga, filha de mée ativa, tem duas vezes mais
chance de ser ativa - e trés vezes mais quando o pai for
ativo. Quando tanto o pa quanto a mée sdo ativos, a
probabilidade cresce para 5,8 vezes!

Basta fazer “ Declar acfes’ ?

Em ciéncia, quando o modelo ndo consegue explicar os
fatos, € hora de questionalo e, se necessario, mudar o
paradigma. Esse é também o caso da crise da educacdo
fisica. Muitos grupos tentaram manifestar preocupacdo
acerca da diminuicdo dos programas de educacdo fisica,
considerando 0 aumento do sedentarismo e as
consegUiéncias desse comportamento sobre a salde e o
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bem-estar. Nos Ultimos anos, o Conselho de Doencas
Cardiovasculares em Jovens (1986), a Academia
Americana de Pediatria (1987), o American College of
Sports Medicine (1988), a Associacdo Médica Americana
(1992), a Pan-American Confederation of Sports Medicine
(1996), o Grupo de Trabalho em Modo de Vida Ativo da
Organizacdo Mundial da Salde (1997), a Health Education
Authority (1997) e, mais recentemente, 0 Manifesto de S&o
Paulo para Melhorar a Atividade Fisica nas Américas
(1999) sdo exemplos de dertas e convocagdes para a
superacao desse cenario negativo.

Porém, esta claro que so isso ndo basta. A situaco atual
€ paradoxal. Por um lado, a educacdo fisica, 0 esporte, a
aptidéo e a atividade fisica nunca foram t&o discutidas
como neste século; acumulando-se quantidade sem
precedentes de conhecimento sobre 0 movimento humano;
porém, de outro lado, nunca tivemos um estilo de vida tao
sedentario no mundo!

Assim, podemos concluir que o conhecimento "per se"
nd muda necessariamente O comportamento. E se
gueremos melhorar a atividade fisica em nossa populacdo
por meio da educacdo fisica, precisamos promover uma
intervencdo efetiva, fazendo da educacdo fisica a
ferramenta importante que sabemos ser! Além dos
componentes fisicos, de recreacdo, de lazer e de habilidades
devemos tentar formar cidaddos fisicamente ativos pela
promogao da atividade fisica.

Programas de promocéo baseados na escola

Ja se fizeram muitas tentativas para desenvolver
programas que realmente possam aumentar a atividade
fisca no ambiente escolar. Duas andlises abrangentes
(STONE et al., 1998; SALLIS & OWEN, 1999) foram
publicadas recentemente, apresentando as mais bem-
sucedidas. Entre elas destacamos a SPARK (Esporte,
Brincadeira, Recreacdo para Criancas), de Sdlis et al.
(1997) e CACTH (Experimento com Criancas e
Adolescentes para Sallde Cardiovascular), de Luepker et al.
(1996). Esses, provavelmente, sdo os mais bem executados,
embora as conseqiiéncias ndo tenham sido muito otimistas e
representem duas propostas que  envolvem gastos
financeiros fora do alcance das escolas de regifes de nivel
socioecondmico inferior.

Outro exemplo é o Programa de Atividade Fisica e
Nutricio (PAN) criado em 1996 pelo Centro para
Promog&o da Salide do International Life Sciences Institute
— ILSI, motivado pelo incremento da prevaléncia da
obesidade infantii nos Estados Unidos. O objetivo é
promover a salide mediante o incremento da atividade fisica
e uma aimentacdo saudavel durante a infancia foi
desenvolvido o “Take 10" que estimula professores e
criangas das séries iniciais aincluirem a atividade fisica na
rotina da escola, discutindo conceitos e actes apropriadas
para cada idade por meio de materiais educativos
(www.ilsi.org.br).

Agita Sdo Paulo: intervencdo em multiplos niveis

O Agita S0 Paulo € um programa para promover o
nivel atividade fisica e o conhecimento dos beneficios da
aividade fisica no estado de Sdo Paulo, regido com
populagéo superior a 36 milhdes de pessoas (MATSUDO &
MATSUDO, 1997; MATSUDO et al., 1998 e 2002). O
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Agita é coordenado pelo Centro de Estudos do Laboratério
de Aptiddo Fisica de Sao Cagetano do Sul (CELAFISCS) e
pela Secretaria Estadual da Salde, com colaboracdo de
mais de 200 ingtituicdes governamentais, nao
governamentais e empresas privadas. O programa, lancado
em dezembro de 1996 e implantado em fevereiro de 1997,
tem trés grupos avo: estudantes, trabalhadores e idosos.

A principal mensagem do programa esta de acordo com
as diretrizes do Centro de Controle e Prevencdo de
Doengas/American College of Sorts Medicine (PATE et
al., 1995), segundo a qual toda pessoa deve redizar
atividade fisica por pelo menos 30 minutos por dia, na
maior parte dos dias da semana, em intensidade moderada
(e mesmo leve para grupos especiais), em sessoes continuas
ou cumulativas. Em vista disso, escolheu-se como mascote
do programa o "Meiorito" (ver figura 1). Enfocando grupos
de adolescentes, uma mensagem alternativa enfatiza que os
jovens devem desenvolver pelo menos 20 minutos de
atividade fisica vigorosa continua, em trés dias por semana
(BIDDLE et al., 1998).

FIGURA 1 — "Meiorito", o mascote do Programa Agita
S0 Paulo, estampado na capa do Manua do Agita Galera

A estratégia do Agita busca também enfatizar os
beneficios bioldgicos, psicossociais €, principalmente,
educacionais da atividade fisica. Os beneficios da aptidao
relativa a salde incluiam: melhor controle do peso e da
adiposidade, aumento da forga, velocidade, agilidade e da
flexibilidade e mesmo melhoria da poténcia aerébica e
anaerébica. Foram ainda salientados outros beneficios para
a salde, tais como: melhor controle da pressdo arterial;
aumento da sensibilidade a insulina; melhor funcionamento
das juntas, do perfil lipidico e da forca muscular; e melhor
densidade dssea (U.S. Surgeon General's Report, 1996).

Aparentemente, porém, os beneficios potenciais para a
salde ndo sdo suficientemente fortes para despertar o
entusiasmo das autoridades educacionais e dos educadores
fisicos. Em vistadisso, o Programa Agita Sdo Paulo procurou
enfatizar ndo apenas as conseqiéncias bioldgicas, mas
também os beneficios psicossociais e educacionais. Entre os
primeiros, podemos incluir a melhoria da auto-imagem, da
auto-estima e do bem-estar e a reducdo do estresse e da
depressdo. Mas foram 0s beneficios educacionais que mais
tiveram efeito, pois trabalham e apontam conceitos da agenda
di&ria das autoridades escolares, incluindo: & aumento no
comparecimento as aulas e do desempenho escolar; b-
diminuicdo dos conflitos familiares e nos distirbios
comportamentais; c- melhor resposta a comportamentos de
risco, tais como acool ou droges, e d- aumento da
responsabilidade (COLLINGWOOD, 1997).
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Nessa abordagem mais holistica, tentamos centrar nosso
foco ndo apenas nos aunos, mas também no ambiente em
que vivem, incluindo parentes, professores, colegas, canais
de comunicacdo, valores comunitéarios e midia. No plano
escolar, demos atencdo a importancia de melhorar o tempo
real de envolvimento com a atividade fisica durante as aulas
de Educagdo Fisica, em outras disciplinas e em atividades
extra-escolares.

O diado “Agita Galera”

Todo ano, na Ultima sexta-feira de agosto, € realizado
um mega-evento com a finalidade de discutir essa agenda
de cidadania ativa e aumentar a visibilidade do programa.
Esse evento é o “Agita Galera’ ou Dia da Comunidade
Ativa, compreendendo cerca de 6500 escolas publicas de
Ensino Fundamental e Médio, além de centenas de escolas
particulares e especiais, nos 645 municipios do estado de
S8o Paulo, envolvendo diretamente uma populacdo escolar
de 6 milhfes e indiretamente 10 milhGes de pessoas. A
preparacdo do “mega-evento” inclui atividades destinadas a
aumentar a conscientizagdo dos professores, como uma
jornada com os representantes de todas as diregdes
regionais de educacdo, uma conferéncia por TV a cabo,
contatos com a midia, estabelecimento de uma rede de
contatos dentro do sistema educaciona e do sistema de salide
e promogao da idéia nos grupos de parceiros. (GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO 1998 e 2002).

Da-se especia atencdo as outras disciplinas curriculares,
além da educacdo fisica, de forma a se desenvolver a
cultura da cidadania ativa. Por exemplo, os professores de
Portugués sdo orientados a solicitar frases e dissertagdes
sobre o tema; os professores de Histéria a discutir "o
esporte na Histdria'; os professores de Ciéncias a enfocar
“os beneficios hiolégicos da atividade fisica’; os
professores de Psicologia a abordar a relagdo entre “a
atividade fisica e a salide mental”; os professores de Artes a
incluir o tema em pinturas, dancas e teatro; e os de
Matemédtica a fazer com que os alunos tentem mensurar
atividade fisica.

Para maximizar o impacto do Agita Galera, especiais
cuidados s80 tomados para que realmente se converta em
um evento catalisador e estimulador de agBes permanentes,
tais como: a- 0 aumento do tempo real de atividade fisicana
aula de Educacdo Fisica; b- o aumento no tempo de lazer
ativo; c- 0 aumento da atividade fisica na escola e fora
dela; d- discussdo do conceito nas reunides de grupo de
pares de estudantes ("tribos') ;e desenvolvimento de
bibliotecas e videoclubes especiais, f - criagdo de um
prémio para a redizacdo do melhor evento e da melhor
acao permanente de incentivo a atividade fisica.

As escolas foram orientadas a usar 0 Agita Galera para
desenvolver as seguintes atividades. discussdes em grupo;
material educacional; criacdo de “home-pages’ ; atividade
fisica intra e extramuros, cartazes e camisetas teméticas;
como também mensuracdo do nivel de atividade fisica. No
dia do evento, a0 invés de aulas normais, os aunos
participaram de uma discussdo de 20 a 30 minutos acerca
da importancia da atividade fisica, seguida de uma
conversacdo de 30 minutos com a vizinhanga até o
quarteirdo mais préximo ou uma praga, com o objetivo de
disseminar a mensagem a comunidade envolvida com a
escola

p. 111-118  out./dez. 2003 115



No inicio do programa Agita Sao Paulo, foi sugerida a
Secretaria de Estado de Educagdo a abertura das escolas aos
finais de semana. Assim, foi implantado o Programa
Parceiros do Futuro, que em funcdo dos indices de
aprovagdo da comunidade e dos diretores de escolas (acima
de 85%) foi ampliado recentemente paratoda a rede pablica
de ensino (mais de 6 mil escolas). A execucdo do projeto
inclui parcerias com universidades pUblicas, particulares e
outras ingtitui¢des do setor pablico e privado que envolvem
mais de 25 mil estudantes universitirios, assm como
milhares de voluntérios envolvidos. A grade de
programacéo é constituida de 70 % das atividades nas areas
de esporte, cultura, qualificacdo para o trabalho e salide. Os
30% restantes sd0 programados de acordo com as
caracteristicas e necessidades locais que sempre € definida
pela equipe de cada escola. (www.educacao.sp.gov.br).

Medida do impacto do agita no ambiente escolar

O impacto do Agita Gaera na midia pode ser
demonstrado pelas publicagdes em jornais com alcance
estadual (28), em jornais regionais (42),em revistas
nacionais (2), artigos em revistas estaduais (8), inclusdes
em programas de TV de a@mbito nacional (8) e em
programas (7) das televisies estatais. Estima-se que esse
esforco de midia tenha atingido uma audiéncia potencial de
21,4 milhdes de pessoas. Considerando o tempo obtido
somente em televisdo, essa estratégia de “midia ndo paga’
do Agita S80 Paulo representa uma economia de
aproximadamente 12.960.000 de ddlares por ano
(MATSUDO et al, 2002)

A conseqliéncia dessa veiculagdo em midia pode
explicar em parte o impressionante “recal” positivo do
nome do programa (em torno de 55%) em toda a popul agéo,
chegando a superar a 90% entre os chamados “fazedores de
opinido”  (niveis superiores  socioecondmicos e
educacionais), que favorece um ambiente positivo as
propostas do programa no ambiente escolar.

Em virtude de o Agita SSo Paulo e o Agita Galera
usarem paestras para difundir o conhecimento, aguns
estudos tentaram determinar 0 impacto de uma Unica
palestra sobre a conscientizacdo da principal mensagem do
programa mencionada acima. Andrade et al. (1999)
avaliaram 49 (30 homens, 19 mulheres) aunos de
Educacdo Fisica, que assistiram a uma palestra de duas
horas. Uma andlise do questionario aplicado (pré e pos)
demonstrou um aumento considerdvel (p<0,05) em
respostas corretas relativas a freqtiéncia (10,2 x 46,9%) e a0
modo (18 x 33%) (Gréfico 1). Assim, parece que esse meio
de intervencéo é eficaz.

GRAFICO 1 - Impacto de uma palestra do programa Agita
S80 Paulo sobre o conhecimento da recomendacéo de
atividade fisica em alunos de educacéo fisica (Andrade, et
al. 1999)
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GRAFICO 2 — Nivel de conhecimento da recomendagio
do programa Agita S80 Paulo em professores da rede
publica de ambos os sexos em 1999 e em 2002
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Foram avaliados em 1999 101 professores de EF e, em
2002, 351 professores das areas de Educacéo Fisica, Artese
Ciéncias e veificou-se um aumento no nivel de
conhecimento sobre o modo da atividade fisica, sugerindo
que a mensagem da atividade fisica acumulada estd mais
incorporada no discurso dos professores da rede publica
estadual (Gréfico 4).

Uma intervencdo em multiplos niveis foi desenvolvida
em uma escola particular com o fim de verificar os niveis
da atividade fisica antes e ap6s um ano de uma intervencao
escolar comunitéria entre meninos e meninas do Ensino
Médio. A intervencdo na comunidade e na midia incluiu
anuncios sobre os beneficios de estilos de vida ativos por
meio de programas de televisdo e radio, entrevistas em
jornais, em revistas, assm cCOmoO mega-eventos como o
Agita Gaera. As acles escolares incluiram: bate-papos
durante as aulas de Educacdo Fisica, folhetos, cartazes,
entrevistas no jornal da escola e inclusdo do programa no
“site” daescola

Foram aplicados questionérios na forma de auto-relato,
antes e apOs um ano de intervencdo em duas diferentes
amostras de meninos (Pré&: 33; Pés: 48) e meninas (Pré 47,
Pés 71), de niveis educacionais e etarios similares (14,04
X 14,62 anos e 13,97 x 13,79 anos;, para meninos e
meninas, respectivamente). Estimou-se o tempo gasto em
atividade fisica vigorosa e€/ou moderada, tomando-se o
valor minimo de 150 minutos/semana (continuos ou
acumulados) como critério minimo de atividade fisica
exercida regularmente.

Os dados demonstraram um aumento consideravel
(p<0,01) no tempo dedicado a atividade fisica vigorosa
pelas meninas (quase quatro vezes mais) e uma tendéncia
positiva também nos meninos, que quase dobraram em
nimero aqueles que alcancavam os pelo menos cento e
cingienta minutos semanais (Gréfico 3). Tendéncia
similar foi demonstrada para a atividade fisica moderada
entre 0S meninos, mas ndo nas meninas. Os resultados
aparentemente confirmam um efeito positivo de uma
abordagem de intervencdo em mdaltiplos niveis (midia-
comunidade-escola), na promocédo da atividade fisica entre
adolescentes, sugerindo que uma abordagem mais
holistica é fundamental para melhorar a atividade fisica
em termos de comportamento sustentado (MATSUDO et
al., 1999).
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GRAFICO 3 — Tempo de atividade fisica semana em
escolares peri-pubertéarios de uma escola privada (Quarup-
Novo Mundo) de S&o Cagetano do Sul, antes e apds um ano
de intervencdo em multiplos nivels do programa Agita Sdo
Paulo (Matsudo et al, 98).

Impacto do Agita Sao Paulo no Escolar
Atividade Vigorosas

38 1 kel 5
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Saude sem conhecimento médico?

Por fim, queremos nos dirigir ao profissional da salde.
E bastante conhecido o relevante papel desempenhado
pelos médicos na monitoragdo do comportamento. Porém,
gue orientacdes eles podem prestar acerca da importancia
de um modo de vida ativo se ndo estdo preparados parata?
Procuramos verificar o conhecimento dos profissionais da
area da salde (médicos, enfermeiros, dentistas, assistentes
sociais) no inicio do Programa Agita Sdo Paulo e os
resultados foram desalentadores: apenas 7,7% responderam
as perguntas com relacdo a freqliéncia e ao modo de forma
correta. Além disso, ndo houve nenhuma (0,0%) resposta
correta sobre a duragdo da atividade fisical O quadro
mostrou-se ainda pior quando comparamos os dados dos
profissionais da &ea da salde a trabalhadores comuns:
obtiveram pontuagdes ainda mais baixas do que aqueles que
faziam parte do grupo néo profissional! (MICHELUCCI et
al., 1997 eBRACCO et al., 1999 )

Conclusao

Com base nesses dados, fica clara a necessidade de se
fazer um gigantesco esfor¢o para mudar a situacdo atual da
Educagao Fisica como ferramenta para promover a salide e
0 estilo de vida ativo. A Educacdo Fisica tem utilizado o
"esporte” como substituto da salde, e em virtude de €los
fracos, sobretudo entre os esportes competitivos e a salde
(macrotrauma ortopédico, aderéncia de longo prazo, custos,
etc.), a educacdo fisica perdeu a primeira oportunidade de
realmente influenciar as criancas e os adolescentes no
sentido de desenvolverem um comportamento ativo por
toda a vida. Mais recentemente, a educacgéo fisica passou a
usar componentes de aptiddo como um “novo substituto” da
salde. Porém, essa abordagem implica alguns problemas
(comercializagdo, microtrauma ortopédico, custos, Viés
comercial), e, por fim, mas ndo menos importante, falta de
cuidado adequado com relacdo ao principio da inclusdo
social.

Outro problema é o que podemos chamar de “dilema
fisiolégico da educacdo fisica’: os efeitos da educacdo
fisica na aptiddo, na salide e no bem-estar em geral sdo de
curto prazo — quando o que queremos é um efeito por toda a
vida. A Unica forma de atingirmos esse objetivo é
desenvolvermos um comportamento ativo de longo prazo
gue garanta o resultado desgjado. Isso ndo é fé&cil, mas
constitui fascinante desafio para uma nova educacao fisica.
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