Observatério Escolar da Atividade Fisica e Obesidade

1- INTRODUCAO

Atividade Fisica

“A Atividade Fisica (AF), a saude e a qualidade de vida estdo intimamente relacionadas entre si. O corpo
humano foi concebido para se movimentar e como tal necessita de atividade fisica regular com vista ao
seu funcionamento 6timo e de forma a evitar doengas. Esta provado que um estilo de vida sedentdrio
constituiu um fator de risco para o desenvolvimento de diversas doencgas crdnicas, incluindo doencas
cardiovasculares, uma das principais causas de morte no mundo ocidental. Além disso, ter uma vida ativa
apresenta muitos outros beneficios, sociais e psicoldgicos, existindo uma ligacdo direta entre a atividade
fisica e a esperanga de vida, ja que as populagdes fisicamente ativas tendem a viver mais tempo do que as

populacdes inativas”.

In Orientagdes da Unido Europeia para a Atividade Fisica - 2009.

As oportunidades para se ser fisicamente ativo tendem a diminuir a medida que nos tornamos adultos, e as
mudangas recentes nos estilos de vida tém vindo a reforcar este fendmeno. Assim, tem-se verificado uma diminuigdo
assinaldvel na quantidade de esforco fisico necessario as tarefas diarias, para nos deslocarmos de um ponto para outro
utilizamos o automdvel ou o autocarro independentemente da distancia. De acordo com os dados disponiveis, entre 40% e
60% dapopulacdodaUnido Europeia (EU)temumestilodevidasedentario (Sardinha, 2009).

As criancas e 0s jovens participam em diversos tipos de AF, por exemplo ao participar em jogos e em diversas atividades
desportivas. No entanto, os seus habitos diarios tém vindo a ser alterados devido a novos padrdes de entretenimento (TV,
jogos de video, Internet), tendo esta mudanca coincidido com taxas crescentes de excesso de peso e obesidade infantil. Nesta
medida, existe uma grande preocupacao relativamente ao facto de a atividade fisica entre as criangas e os jovens poder ter
sido substituida por atividades mais sedentdrias, nos ultimos anos (OUEAF- 2009).

Estudos de natureza epidemioldgica tém demonstrado uma associacao forte e consistente entre a AF e a saude
(Erlichman, Kerbey& James, 2002). As recomendacOes de algumas entidades ligadas a saude publica nomeadamente o
Centers for DiseaseControlandPrevention (CDC), da Associacdo Americana de Cardiologia, da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e da Associagdo Portuguesa de Cardiologia destacam a importancia da AF na redugdo dos fatores de risco de doencas
cardiovasculares (DCV), obesidade, hipertensdo, osteoporose, elevados niveis de colesterol e depressa, mostram a especial
relevanciadaAFepraticadesportiva(Sallis&Owen,1999).

De acordo com o Physical Activity and Health: A Report of The Surgeon General (CDC, 2012) é importante
oferecer as criangas e adolescentes oportunidades de incorporarem a AF como uma parte regular das suas vidas. A
participacdo em qualquer tipo de AF durante a infancia e adolescéncia pode propiciar a obtencdo de ganhos

significativos para a salde uma vez que contribui para o aumento do dispéndio energético consequentemente a AF ajudard a
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manter um peso corporal saudavel, um bom desenvolvimento 6sseo e um aumento da capacidade cardiorrespiratéria e
contribuird ainda para um bom desenvolvimento muscular aumentando a forga, a resisténcia e a flexibilidade diminuindo

assim o risco da ocorréncia de lesOes (Strongetal., 2005).

O documento “Orientacdes da Unidio Europeia para a Atividade Fisica” refere que existem atualmente provas
suficientes que demonstram que as pessoas que tém uma vida fisicamente ativa podem obter um conjunto de

beneficios para a saude, incluindo os seguintes:

1. Redugdo do risco de doengacardiovascular;

2. Prevencdo e/ou atraso no desenvolvimento de hipertensdo arterial, e maior controlo da tenséo arterial em
individuos que sofrem de tensdo arterial elevada;

Bom funcionamento cardiopulmonar;

Controlo das fun¢des metabdlicas e baixa incidéncia da diabetes tipo 2;

Maior consumodasgorduras,oquepodeajudaracontrolarapesoediminuiroriscode obesidade;

o o &~ w

Maior mineralizagdo dos ossosemidades jovens, contribuindo paraaprevengdo daosteoporose ede fraturas

em idades maisavancgadas;

7. Manutencdo e melhoria daforga e da resisténcia musculares, o que resulta numa melhoria da capacidade funcional
para levar a cabo as atividades do dia-a-dia;

8. Manutencdodasfung¢des motoras,incluindoaforgaeoequilibrio;

9. Diminuicdodosniveisdestressemelhoriadaqualidade dosono;

10. Melhoria daautoimagem e da autoestima, e aumento do entusiasmo e otimismo.

Sallis e Owen (1999) referem que o aumento dos niveis de AF dos jovens e diminuicdo dos comportamentos
sedentarios constitui-se, assim, como preocupacdao fundamental para as instituicdes e organismos nacionais e
internacionais responsaveis pela saude publica. Torna-se por isso importante a necessidade de fomentar estilos de vida ativos
da infancia e adolescéncia, como meio de prevengdo de um conjunto de fatores de risco de diferentes patologias atras
mencionadas, contribuindodestemodoparaoaumentodaqualidadedevidadosindividuos.

Noentanto,ainvestigacdocentradanaAFdosjovenstemrevelado,deformaconsistente, umdecliniodos indices de
AF com o aumento da idade, sendo essa diminuigdo mais evidente nas raparigas. Uma meta-analise efetuada com base
em 108 estudos relacionados com os fatores de influéncia da AF em criancas e adolescentes mostrou que os rapazes eram
sistematica e consistentemente mais ativos do que as raparigas.

Decorrente destas preocupagOes, considero que as praticas que se adquirem na infancia e adolescéncia sao
extremamente importantes para um desenvolvimento saudavel. De facto, os habitos alimentares e a pratica de atividade

fisica regular quando adquiridos durante a infancia e adolescéncia sdo determinantes para um bom estado de salde dos
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individuos, repercutindo-se tanto noimediato como a médio e longo prazo no bem-estar fisico e emocional e no estado de salude

geral dos individuos.

Aptiddo Morfolégica/Obesidade

Atualmente o excesso de peso e a obesidade constituem um dos maiores problemas ao nivel da satde publica no
entanto, a suadefinicdo ndo estd totalmente esclarecida (Kuczmarski & Flegal, 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2000), a obesidade assume-se como uma condicdo de excesso
degorduracorporal,acumuladanotecidoadiposo, cujasimplicagdes podem prejudicar seriamente a saude.

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2005) define a obesidade como o resultado de uma
percentagem elevada de gordura corporal que aumenta o risco de doenga. Pode afirmar-se que num individuo com
obesidade as reservas lipidicas armazenadas no tecido adiposo atingem niveis capazes de afetar a satide e que tendem a
perpetuar-se uma vez instaladas constituindo-se, por isso, uma verdadeira doenca crénica (Nicklas,Baranowski,
&Berenson, 2001).

Baseada nestas evidéncias, a Direcdo Geral da Sadde, considera primordial que sejam feitos esforcos
permanentes no sentido de controlar a obesidade, umavez que esta se assume como uma ameaca para a saude e um importante
fatorderisco paraodesenvolvimento de outras patologias (Direcao Geral da Saude, 2005).

ASociedade Portuguesa de Cirurgia de Obesidade (SPCO) refere a obesidade como sendo a forma mais comum de
ma nutricdo no mundo ocidental, considerando-a uma doencga crénica resultante do armazenamento excessivo de
gordura, envolvendo na sua génese fatores hereditarios, bioquimicos, hormonas, ambientais, comportamentais e
culturais (SPCO, 2005).

Williams e Schlenker (2003) referem que paraa multicausualidade da obesidade, contribuem quarto fatores, de natureza
genética, de natureza fisioldgica, de natureza psicoldgica e natureza social. Salbe & Ravussin (2000) salientam que, embora os
ganhos de peso significativos resultem de uma forma simples, da ocorréncia de um desequilibrio sustentado entre a
energia consumida e a energia despendida, os mesmos podem ser afetados por fatores comportamentais, metabdlicos e
biolégicos como sejam os que influenciam a predisposicdo de um individuo para o desenvolvimento da obesidade.

Barbosa (2004) classificou os fatores que contribuem para o desenvolvimento da obesidade em fatores internos
e fatores externos ou ambientais. Os fatores internos abrangem os de natureza genética e metabdlica e os fatores externos
abrangem os de natureza alimentar, psicoldgica e osrelacionados com a AF.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide, a ma alimentagdo e a inatividade fisica sdo os fatores que mais contribuem
para o excesso de peso e obesidade, sendo também estes os principais fatores das doencas ndo transmissiveis. Salienta
ainda gue o aumento do consumo de alimentos de maior densidade energética, nutricionalmente pobres e com alto teor

de agucar e gorduras saturadas, associado a reducdo da AF conduziu, desde 1980, a um aumento das taxas de obesidade.
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Refere que emalguns casos o excesso de peso e obesidade mais do que triplicaram em determinadas regides como da América
do Norte, do Reino Unido, da Europa Oriental, das Ilhas do Pacifico, da Australia e da China. Este aumento reflete as profundas
mudangas ocorridas na sociedade e nos padrdes comportamentais das comunidades ao longo das ultimas décadas,
associadas ao crescimento econdmico, a modernizagao, a urbanizagdo, a globalizagdo dos mercados alimentares, entre
outros aspetos.

A obesidade parece ser um problema sobretudo de natureza ambiental até porque o aumento da sua
prevaléncia ocorreu de forma drastica e num periodo demasiado curto para poder ser atribuido a uma mutagdo genética
(Lobstein, Baur, &Uauy, 2004). De uma maneira geral, presume-se que, para além de fatores genéticos, a obesidade resulte
de um balango positivo entre a energia consumida e a energia despendida que ocorre quando o consumo total de calorias
excede ototal de calorias despendidas, principalmente devido aos excessos alimentares e a falta de AF.

Consciente desta gravidade em 2004 a DGS criou o Programa Nacional de Combate a Obesidade, integrado no Plano
Nacional de Saude 2004-2010, valorizando, deste modo, as crescentes preocupagdes que esta problematica tem merecido por
parte dos diversos intervenientes neste dominio.

Salbe & Ravussin (2003) destacam a importancia da adogdo de estilos de vida saudaveis, no qual se incluem a AF e uma
alimentacdo saudavel como referéncias qualitativas nas medidas preventivas de combate a obesidade.

Torna-se assim imperioso que, para se reduzir os niveis de obesidade verificados se deva promover a AF regulare
umaalimentacdosauddvel,criandoumambientequesuporteestescomportamentos(CDC,2005).

A Escola Promotora de Salude (EPS) aborda os alunos como pessoas completas, em que os valores e
oportunidades determinam comportamentos que se inter-relacionam de uma forma sistémica (Loureiro, 2004).
Segundo Legar (2001) as estratégias para facilitar a adesdo a comportamentos sauddveis colocam particular
importancia nos seguintes aspetos: 1) investir na capacitacdo dos alunos, professores e pais para serem capazes de terem
comportamentos saudaveis e criarem ambientes facilitadores dessas escolhas; 2) melhorar a dimensdo organizacional
numa abordagem sistémica e compreensiva através do aumento das competéncias para fazer um diagndstico, selecionar
prioridades e elaborar um plano de agcdo pertinente.

Deste modo, pretende-se com este projeto contribuir para um melhor conhecimento dos estilos de vida das criangas
e jovens, compreender os fatores que os influenciam, e desenvolver programas de intervencao direcionados para a promogao

da saude dos mesmos.

2.DENOMINACAO: Observatério Escolar da Atividade Fisica e Obesidade

2.1POPULACAO ALVO: Alunos do Agrupamento de Escolas D. Maria ll-V. N. Famalic3o
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2.2 OBJETIVOS:
v' Aferir/monitorizar anualmente os niveis de excesso de peso e obesidade dos alunos;

v’ Consciencializar acomunidade educativa paraaimportancia da atividade fisica;
v Promover a realizagdo de encontros/sessdes informativas com especialistas nas areas da atividade fisica,

nutricdo e saudepublica;

v Promover a¢des que mobilizem a comunidade educativa, por exemplo, organizagio de caminhadas, passeios
em BTT, dia da “Atividade Fisica”;
v" Contribuir para que a escola sejaum espago de PROMOGAO DA SAUDE.

2.3 OPERACIONALIZACAO: Para o desenvolvimento deste projeto serdo utilizados os recursos disponiveis nas duas escolas

do Agrupamento (D. Maria |l e Conde de Arnoso).

2.4 METODOLOGIA: O projetoseraimplementado utilizando através das seguintesfases/momentos todos os anos

letivos:

12 fase — Afericdo dos valores relativos a Aptiddo Morfoldgica (indice de Massa Corporal —IMC) e respetivas categorias

ponderais;

22 fase — Aplicagdo da bateria de testes “FITESCOLA” e a consequente determinagdo dos alunos que se encontram

dentro da “Zona Sauddvel de Aptidao Fisica — ZSAF”;

32fase- Definicdodoperfilderiscode cadaaluno/sinalizagdo doscasos mais problematicosemtermosde

obesidade;

42 fase — Comunicacdo ao diretor de turma/encarregado de educagdo dos casos merecedores de uma maior aten¢do

face aos resultadosobtidos;

52 fase — Acompanhamento da evolugdo de cada um dos alunos durante a sua permanéncia no Agrupamento de Escolas

D. Mariall.

2.5 RECURSOS

2.5.1 Humanos

Coordenador do projeto: Julio Gongalves

Equipa: Grupo disciplinar de Educagdo Fisica
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2.5.2 Espacos, Equipamentos e Materiais:

v Pavilhdo Gimnodesportivo

v Gabinetes de Educacdo Fisica

v' Material/Equipamento desportivo: cones de sinalizagdo, aparelhagem de som, dudiode aplica¢o dos
testes doFITESCOLA

v’ Balanca de ch3o digital SECA813

v’ Escala de adulto portétil SECA217

Endereco Eletrdnico:observatoriodmariaii@gmail.com

3. ARTICULACAO
Serd desenvolvido em articulagdo com o projeto de Educagao para a Saude do Agrupamento.
4. APOIOS E PARCERIAS

O Observatorio contara com o apoio da Dire¢do do Agrupamento de Escolas D. Maria l.
Duranteaimplementagdodo projetoserdoestabelecidas parceriascomorganismos/instituicdescomoobjetivo de
alcangar/consolidar os objetivos propostos.
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