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RESUMO

Este estudo buscou realizar um levantamento bibliografico por intermédio de revisao
sistematica de publicagdes entre os anos 2012 a 2016, dentro das bases de dados eletronicos:
Pubmed e Web of Science. Utilizou-se como descritores, em lingua inglesa, para a sele¢ao dos
artigos: “Health promotion program” e “school”. Através deste procedimento de busca, foram
identificadas, inicialmente, 139 publicacdes (MEDLINE= 82 ¢ WEB OF SCIENCE= 57) que
atingiam parcialmente os critérios para inclusio nesta revisdo. Ao final, 9 artigos atenderam a
todos os critérios de inclusdo e exclusdo e fizeram parte da analise critica dos resultados no
presente estudo. Percebemos que os programas de promog¢ao da satde centrados nas escolas
sao mais predispostos a ter €xito quando os jovens estao envolvidos em todas as fases, incluindo
o planejamento, a implementacdo e a avaliagdo. A intervenc¢do direta com adolescentes facilita
o acesso as informacdes referente a promocdo da saide, mas também promove o
desenvolvimento de habilidades para a vida, como a lideranga, que contribuem para a satude a
longo prazo. Ja a atividade fisica aparece como um dos componente importante para a
promog¢do do estilo de vida ativo em programa de promocdo da satde, melhorando as
capacidades motoras e promovendo mudancas de habitos no cotidiano dos envolvidos. A
familia também aparece como o principal espaco de construgdo da identidade dos cidadaos, e
junto a escola, busca promover o desenvolvimento pleno da crianca e do adolescente. O seu
papel na promog¢do da satide ¢ inquestionavel, a partir dela se estabelecem as bases do
comportamento relacionados a satide e onde se cultivam as bases educacionais e se expdem as

normas sociais basicas.

Palavras-Chave: Promocao da Saude. Atividade Fisica. Escolares. Estilo de vida ativo.



ABSTRACT

This study aimed to carry out a bibliographic survey through a systematic review of publications
between the years 2012 to 2016, within the electronic databases: Pubmed and Web of Science.
Descriptors were used in English for a selection of the articles: "Health promotion program"
and "school". Through this search procedure, we initially identified 139 publications
(MEDLINE = 82 and WEB OF SCIENCE = 57). In the end, 9 articles met all the inclusion and
exclusion criteria and are part of the critical analysis of the results without present study. We
realize that school-based health promotion programs are more likely to succeed when young
people are involved at all stages, including planning, implementation and evaluation. Direct
intervention with adolescents facilitates access as health promotion information, but also
promotes the development of life skills such as leadership that contribute to long-term health.
Physical activity appears as an important component for promoting active lifestyle in the health
promotion program, improving as motor skills and promoting changes in non-daily habits of
those involved. The family also appears as the main space for building the identity of citizens,
and next to the school, to promote the full development of children and adolescents. Their role
in health promotion is unquestionable, on which health-related databases are based and where

they are cultivated as educational foundations and exposed as basic social norms.

Keywords: Health Promotion. Physical Activity. Schoolchildren. Active lifestyle.
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1 INTRODUCAO

1.1 Fundamentacao do problema

Apos a realizacao da I Conferéncia Internacional de Promogao de Saude, em 1986, o
termo “satide” comeca a ser definida como qualidade de vida. Visando modificar os habitos
determinantes no processo saude-doenga dos sujeitos envolvidos, promogdo a satide comegou
a ser enxergada com uma estratégia que procura envolver as pessoas € o ambiente, buscando
proporcionar os recursos necessarios para a melhoria da saude, pertencendo ao Estado, o papel
de assegurar a igualdade de oportunidades e a reducdo das diferencas, proporcionando os meios
que permitam desenvolver um maior controle sobre a sua saude. Além disso, a promocao da
saude passou a capacitar os individuos para a sua responsabilizacdo na melhoria da sua
qualidade de vida e saude (WHO, 1986).

Assim, promover a saude significa diminuir as diferencas buscando proporcionar
estratégias que permitam desenvolver um melhor controle das capacidades fisicas e
psicossociais e incidindo sobre os fatores determinantes da satide e da doenga, garantindo,
portanto, a igualdade de oportunidades (BUSS, 2003). Esses determinantes (fatores
psicoldgicos, econdmicos, raciais, comportamentais, étnicos, sociais e culturais) expressam as
condi¢des de vida, trabalho e a sua influéncia sobre a situacdo de satde dos individuos e dos
grupos populacionais (BUSS; FILHO, 2007).

De acordo com a Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS), a obtencao de habitos
cotidianos que preconizam um estilo de vida sauddvel, na idade adulta, ocorrem durante a
infancia e adolescéncia. O desenvolvimento desses habitos deve ter inicio através de estratégias
educativas investidas por relacdes humanas (OPAS, 2003).

Desta maneira, a escola surge como um ambiente protetor da saude, pois congrega
criangas, adolescentes e adultos, os quais compdem a comunidade escolar, buscando sempre
adotar principios e praticas que incidam no cotidiano do corpo escolar como um todo e que
contribuam para uma vida pessoal mais ativa e saudavel (WHO, 1986; OPAS, 2003).

Para uma melhor disseminacdo de acdes sobre prevencdo de doengas e sobre o
fortalecimento dos fatores de protegdo ligados a satde, o Ministério da Satude destaca a fase
escolar como fundamental para a promog¢ao de um estilo de vida saudavel, pois a construgao de
habitos e atitudes estao sendo construidos ou até mesmo revistos nesta fase da vida, dependendo

da idade ou da abordagem aplicada (BRASIL, 2004).
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O desenvolvimento e implantagdo das Escolas Promotoras da Satde, criado pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), se concretiza através de uma abordagem multifatorial
para os conceitos de saude dentro da escola, buscando transformar o ambiente escolar em um
veiculo de informagdes em parceria com os servigos de satde, desempenhados pelas Unidades
Bésicas de Saude e as pelas Equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2009). Assim o ambiente
escolar surge como o contexto ideal para a promog¢do da saude, ja que exerce influéncia na
aquisicao de valores e estimula o exercicio da cidadania dos envolvidos.

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar um levantamento, por meio de uma
revisdo sistematica, dos principais aspectos técnicos e pedagdgicos empregados pelos
programas de promocdo da saude, desenvolvidos no ambito escolar, tendo como foco a

disseminag¢do do estilo de vida ativo.
1.2 Problema de pesquisa

Quais as principais caracteristicas metodoldgicas desenvolvidas nos programas de
promocao da saude no ambito escolar, as quais tem como foco a adogao do estilo de vidaativo

dos escolares?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Realizar por meio de uma revisdo sistematica, uma analise sobre os principais estudos

que implementaram intervengdes, na escola, para a promogao da saude e do estilo de vida ativo.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Levantamento de dados sobre promogao do estilo de vida ativo em escolares nas
principais bases de dados cientificos (PubMed e Web Of Science);

e Descrever as principais caracteristicas metodologicas de intervengao dos programas de
promocao da saude;

e Apresentar os principais resultados alcangados pelos estudos;
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1.4 Justificativa

O presente estudo busca contribuir de forma positiva nas intervengdes no ambiente
escolar, procurando investigar estruturas e métodos que auxiliem na promocao do estilo de vida
ativo de criancgas e adolescentes, os quais incentivem a mudanca de habitos, desde a fase inicial
até a vida adulta, com o objetivo de promover uma sociedade mais saudéavel e consciente.

Partindo desta premissa, o mesmo tenta colaborar com a ampliagdo dos objetivos
propostos pelas aulas de Educagao Fisica e a disseminagao dos conceitos de saude em periodos
nao escolares, visando a melhoria das tomadas de decisdes em relacdo aos seus habitos
(alimentacao, praticas de atividades fisicas, vida sexual, entre outros).

Todos os resultados encontrados dentro desse estudo podem contribuir para um melhor
esclarecimento no campo cientifico em relacdo as metodologias de aplicacdo de programas de
saude nas escolas, por relacionar caracteristicas semelhantes entre os estudos ja publicados

como também ampliando as possibilidades de intervengdes baseadas em resultados concretos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Promogao da saude e a interven¢do no ambito escolar

O conceito de saude sofreu diversas modificacdes ao decorrer dos tempos em fungao
das transformagdes politicas e sociais ocorridas no mundo. No Brasil, esta defini¢do conceitual
sobre saude foi baseado pelas discussdes ocorridas na VIII Conferéncia Nacional de Saude de

1986, realizada em Brasilia, que definiu satide como sendo:

113

.. a resultante das condi¢oes de alimento, habitagdo, renda, ambiente, trabalho,
emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acesso aos servigos de saude; é
assim antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social” (MINISTERIO
DA SAUDE, 1986).

Esta defini¢ao tem base conceitual no que foi promulgado pela OMS em sua Carta
Magna, de 7 de abril de 1948, onde define que a “Saide ¢ um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca” (BUSS, 2003). Desta forma, o
conceito de saude sofre uma grande expansao de sentidos, sobretudo no ambito da satde
publica, abrangendo ndo so6 a otica dirigida individualmente ao sujeito, mas uma nova visao,
ampla sob os diversos grupos sociais e suas condutas referentes a saude.

Atualmente temos uma clara distingdo entre a preven¢do da saude e a promocao da
saude, isso ¢ resultado dos avangos significativos nos conceitos da saude atualmente. Desta
maneira, Czeresnia (2003), apresenta algumas defini¢des que nos auxiliam a diferencia-las,
onde a prevencdo de satude estrutura-se mediante a exposi¢ao das informagdes e recomendagdes
cientificas que auxiliam na mudanca de habitos, ja a Promog¢do da Saude nao se limita s6 a
aplicacdo de técnicas e normativas, pois busca, através de acdes estruturadas, o fortalecimento
da capacidade individual e coletiva para o enfrentamento dos condicionantes da saude.

Dentro deste contexto e do percurso histdrico, os discursos oficiais relacionados a satde
com intervengdes educacionais se consolidaram no Brasil, marcados pelo movimento
higienista. A¢des estas que doutrinavam medidas de prevencdo e de higiene para os escolares
em relagdo as doengas contagiosas, como forma de prevencao no espago escolar e que eram
necessdrias a época (VALADAO, 2004).

Este conceito de escola como um espago promotor de satude foi se refor¢ando e comegou
a se consolidar a partir do surgimento da concep¢ao de Escolas Promotoras de Saude (EPS).
Vale destacar que somente em 1995, apds o surgimento desta nova promocgao da satide, a OPAS

comecou a difundir a iniciativa regional das EPS (BRASIL, 2007).
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Alguns documentos norteadores mostram a importancia dos conteudos relacionados a
saude, dentro do contexto escolar, como constru¢ao de um espago de qualidade, pois tem como
objetivo garantir o completo desenvolvimento saudavel do educando. Entre esses documentos,
podemos mencionar a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional n® 9.394/96 (BRASIL,
1996), os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997) e as Diretrizes Curriculares
Nacionais Gerais para a Educacdo Basica (BRASIL, 2010). Apesar das acdes de promogdo da
saude na escola surgirem somente em meados da década de 90, os conteudos relacionados a
saude ja havia sido incorporados dentro dos componentes curriculares da educagdo desde o ano
de 1971, com a Lei 5.692/71 (BRASIL, 1971).

Com base nestes documentos, 0s sujeitos que se encontram nas escolas (criangas, jovens
e adultos) passam por vivéncias pedagdgicas que viabilizam a construcdo de hébitos e atitudes
durante todo o processo educacional, que podem variar dependendo da idade e das abordagens
aplicadas. Baseado nesta ldgica, o Ministério da Saude compreende que o periodo escolar ¢
essencial para se trabalhar saide dentro da perspectiva de promogdo, dessa maneira
possibilitando capacitar individuos mais compromissados com estas acdes, com as tomadas de
decisdes favoraveis a sua saude como também a do seu entorno, as quais promovam novas
estratégias voltadas para promulgar a qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

Estas premissas reconhecem que a escola também consegue exercer um papel social e
politico e ndo simplesmente pedagodgico, pois estd voltada também a transformacdo da
sociedade, os quais se relacionam com o exercicio da cidadania.

Entre as a¢des governamentais mais recentes, direcionadas a educacao em saude dentro
do ambiente escolar, podemos ressaltar o Programa Satde na Escola (PSE), que se iniciou em
2008 e que vem recebendo adesdes dos municipios progressivamente, tal como afirma Vieira e
Vieira (2011). O PSE possui como um dos seus pilares fundamentais a educagdo em satde,
assim contribuindo para a sua promocao dentro do ambiente escolar. Mas como ja mencionado,
as praticas de educagdo em saude, todas elas influenciadas pela concepcao de EPS, s6 ganham
espaco no Brasil a partir de 1990 (VALADAO, 2004).

A OPAS cria as Escolas Promotoras de Saude em 1995, com o intuito de fortalecer e
ampliar a cooperagdo entre os setores educacionais e da satide, como também a expansao do
processo de educagdo em saude, a capacitacdo em habilidades para estilos de vida ativo e
promogdo de comportamentos sadios. (CERQUEIRA, 2002; MOURA et. al, 2007).

Em funcdo disso, a OPAS elegeu a promogao da saude na escola como prioridade, pois
dentro desta perspectiva de promogao da saude, as institui¢des de ensino englobam um publico

variado, desde criancas até adultos, que absorvem principios e praticas que irdo influenciar
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diretamente e contribuir para uma vida pessoal com mais qualidade, fraterna e solidaria no
cotidiano como um todo (WHO, 1986; OPAS, 2003).

A OPAS (2003) deixa claro que devem ser criados espagos institucionais para o
planejamento integrado da educacao e da satide, com enfoque integral e participativo, buscando
estimular a flexibiliza¢do dos curriculos escolares. Isto possibilitaria ampliar as discussdes
sobre a promocao e educacao em saude nas escolas, com a implementagdao de programas que
promovam a melhoria na qualidade de vida, promovendo a autonomia, a criatividade e a
participagdo de todos os componentes da comunidade escolar nas discussdes sobre a escola e o
ambiente de ensino (MOURA, et al., 2007; GOULART, 2006).

A escola deve ser vista como uma instituicdo que possui uma contribuicao bastante
significativa durante a formagao do ser humano e que tem como compromisso contribuir para
a constru¢do de valores pessoais e dos significados atribuidos a objetos e situagdes, entre eles
a saude. E nesse espago que se desenvolvem valores pessoais, conceitos e maneiras de conhecer
e viver a vida. Desta maneira, deve-se estabelecer um processo inclusivo, problematizador e
dialogico, assim possibilitando ao discente a construcao da sua propria consciéncia critica e de
se pertencer ao mundo. (AERTS, et al, 2004).

A participacdo da comunidade escolar nas escolhas dos conteudos trabalhados na sua
formacdo ¢ primordial, assim efetivando o sentido da aprendizagem que ocorre quando os
conteudos escolares estdo a servico da vida e do bem estar (BRASIL, 2002). Torna-se
fundamental a inclusdo dos projetos de promocao da satide quando se relacionam com situagdes
ou problemas do cotidiano, como, por exemplo, a protecdo do meio ambiente € na conservacao
dos recursos naturais. Assim, ao decorrer da vida, o sujeito comeca a enxergar a suas relagoes
com o mundo, assumindo um novo papel dentro da sociedade, deixando de ser manipulével e
se tornando um sujeito critico (FREIRE, 1980).

Gomes (2009), relata que a educacdo em saide no ambiente escolar contribui para a
discussdo sobre comportamentos e criacao de espacos de reflex@o sobre habitos saudaveis, desta
maneira, auxiliando os individuos a pensarem as diferentes formas de viver. Analisando dentro
deste contexto, o processo de fortalecer aptiddes, capacidades e competéncias, que ocorre
dentro do ambito escolar, favorece os jovens durante sua vida, dando mais oportunidades de
escolhas para promover a melhoria da sua saude (GOMES, 2009; MOURA et al., 2007). Para
1ss0, a conscientizagdo dos jovens, professores, funciondrios, dire¢ao e familiares em relacao a
prevencdo de comportamentos de risco e o estimulo a autonomia ¢ um importante papel da

escola (MOURA et al., 2007).
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Para Buss (2000), o desenvolvimento humano estd relacionado a fatores como o
comportamento, o carater, a personalidade, o estilo de vida e 0 ambiente em que o jovem estd
inserido, tornando-se os principais fatores influenciadores durante a infancia e a adolescéncia.
Desta maneira os potenciais de efetividade das acdes de Promogdo da Satude neste periodo se
ampliam.

Buscando melhorar as dificuldades que comprometem o aprendizado e a adogdo de
conceitos e atitudes para o desenvolvimento da qualidade de vida dos jovens brasileiros, o
Programa Saude na Escola procura colaborar para a constru¢ao de uma formagao integral dos
estudantes, por meio de agdes de promocao, prevencao e atengdo a saude no ambito das escolas
e das Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2008). Todo esse processo se da por meio da
articulacao entre Ministério da Saude ¢ Ministério da Educacao (MEC), sendo desenvolvida de
forma articulada ao Programa Satde da Familia (PSF) (BRASIL, 2007).

O PSE se propde a capacitar os educandos dentro do propdsito de cidadados criticos e
compromissados para o enfrentamento das fragilidades que possam comprometer o
desenvolvimento dos mesmos, assim contribuindo para o desenvolvimento de uma escola capaz
de promover o acesso de toda a comunidade escolar aos programas de saude e ndo somente
entendida como um ambiente que se restringe ao processo de ensino-aprendizagem (BRASIL,
2011).

Dentro do Decreto governamental que institui o PSE, encontramos os seu objetivos que
estdo explicitos a seguir:

Art. 2° Sdo objetivos do PSE: I - promover a saude ¢ a cultura da paz,
refor¢cando a prevencdo de agravos a satde, bem como fortalecer a relagdo
entre as redes publicas de saide e de educagdo; II - articular as acdes do
Sistema Unico de Satde - SUS as ag¢des das redes de educagio bésica publica,
de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas aos estudantes
e suas familias, otimizando a utilizagdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis; III - contribuir para a constituicao de condi¢des para a formagao
integral de educandos; IV - contribuir para a construgao de sistema de atengao
social, com foco na promog¢ao da cidadania e nos direitos humanos; V -
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; VI - promover a
comunicacdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de
informagdes sobre as condi¢des de saude dos estudantes; e VII - fortalecer a
participacdo comunitaria nas politicas de educagdo basica e saude, nos trés
niveis de governo (BRASIL, 2007, p. 1).

Assim, se constrdi um elo entre a educagdo e a saude, com o proposito de ampliar o
papel da escola e disseminar os processos de atendimento, preveng¢ao e educagao em saude para

a melhoria na qualidade de vida da populagdo por meio da educagdo. Portanto, a escola, dentro
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da construcdo desta politica ¢ compreendida como um espago privilegiado para a educacao e
saude. (BRASIL, 2007; BRASIL, 2011).

A transmissao das informagoes relacionadas aos habitos sauddveis dentro da escola pode
ser feita de diversas formas, entre elas, destaca-se a ludicidade, que pode ser desenvolvida por
meio de videos, jogos, musicas, artes e atividades culturais. Assim, ¢ por meio da educagdo que
se garante a valorizagdo e incorporacao dos habitos saudavel que promovem a prevencao de
uma vida mais ativa (ETHEL et al., 2010).

E necessario o desenvolvimento de diversas agdes integradas com os diversos assuntos
(saude, meio ambiente, cultura, educagdo, atividade fisica, alimentagdo saudavel, musica,
moradia, entre outros) para se promover a atencdo a saude dentro do contexto escolar.
(BRASIL, 2010).

Fica claro que a promoc¢ao da saude dentro das escolas possui grande significancia
quando relacionada ao estado de saude individual dos discentes, a melhoria do ambiente fisico
e psicossocial, a adocdo de estilo de vida mais sauddveis e a melhoria do convivio de toda a
comunidade escolar, buscando atingir um desenvolvimento com equidade e justiga social
(SILVA, et al., 2009).

Dentre os resultados estudados sobre a efetividade do PSE, Andreasi, et al. (2010),
destaca que a inaptiddo fisica ¢ um dos principais problemas de saude publica relacionado aos
escolares em ambos os sexos, fazendo-se necessario intensificar as agdes sobre o
comportamento dos estudantes para a ado¢ao do estilo de vida ativo em todas as fases da vida,
ndo s6 no periodo escolar.

Na busca de um maior incentivo a realizag¢do das atividades fisicas dentro das escolas,
o PSE prevé parcerias com os programas Escola Aberta, Segundo Tempo, Academia da Satde,
Esporte e Lazer da Cidade e demais projetos locais que envolvam as tematicas de saude, esporte
e lazer.

Por sua vez, a literatura aponta diversos estudos que destacam a relacdo entre as
condi¢des de satide dos individuos e os seus niveis de envolvimento com a praticas de
atividades fisicas. O quantitativo de atividades fisicas realizadas no dia-a-dia por um sujeito ¢é
um componente importante dentro da promoc¢do de um estilo de vida mais saudével,
contribuindo definitivamente na prevencao, tratamento ou profilaxia das diversas enfermidades
que assolam as comunidades (PAFFENBARGER, 1993; HASKEL, 1988; BLAIR, 1995; LEE;
et al, 2004).

Assim sendo, quando pensamos em uma acao de intervengdo em promogao da saude,

que busque objetivos mais concretos € que promova mudangas significativas no estilo de vida
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das pessoas, faz-se necessdrio inserir atividades que promovam a adog¢do da pratica de
atividades fisicas regularmente. Ndo devemos nos conter somente na explanacdo de
informacdes acerca da pratica, mas sim, na efetiva oferta de acdes que impactem decisivamente
no estilo de vida da comunidade, com a instalagdo de espagos apropriados para as praticas € a
disponibilidade de acompanhamento profissional especializado.

Desse modo, como afirma Oliveira (2006), as interveng¢des de promogao da saude pela
atividade fisica devem oferecer um amplo leque de opgdes que acolha todas as diferencas
individuais e coletivas, buscando sempre respeitar as diferentes realidades e particularidades
dos individuos e dos grupos que estao inseridos.

A OMS busca incentivar o desenvolvimento de programas de intervengdo em promog¢ao
atividade fisica em diversos paises pelo mundo, com metas bem especificas para:

...aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre a relag@o atividade
fisica ¢ saude; bem como os beneficios da adogdo de um estilo de vida

fisicamente mais ativo; e os riscos do sedentarismo para a saude e a qualidade

de vida e ainda como ser fisicamente ativo (WHO, 2002).

A principal meta da OMS ¢ promover a adogdo de um estilo de vida que incorpore a
pratica da atividade fisica por, pelo menos, 30 minutos didrios, em 5 dias na semana no minimo,
os quais podem ser em sessdes unicas ou acumuladas no decorrer do dia. Esta proposta visa
aumentar significativamente o nivel de atividade fisica das pessoas (WHO, 2004).

Um dos principais motivos para a criagcdo de programas ou campanhas de promoc¢ao a
saude que estimulam a adog¢do de um estilo de vida ativo ¢ o aumento dos casos de doengas
cronico-degenerativos. Estudos epidemiolégicos demonstram que o nivel de atividade fisica em
que o individuo tem durante sua vida pode ajudar a prevenir alguns fatores de risco, bem como
o desenvolvimento de algumas doencas nao transmissiveis, tais como acidente vascular
cerebral, complicagdes cardiovasculares, obesidade, diabetes e alguns tipos de cancer
(HASKELL, 1988; PAFFENBARGER et al., 1993; LEON, 1997).

Como relata Oliveira (2006), desde a década de 50 sdo desenvolvidos estudos que
referenciam as questdes de saiide e a sua relagdo com os niveis de atividade fisica. Para
exemplificar, podemos citar um cléssico publicado por Morris et al. (1953), que envolve
atividade ocupacional, niveis de atividades fisicas e a prevaléncia de doencas coronarianas,
podendo ser considerado como um importante passo para os estudos na area das ciéncias da

saude, evidenciando a importancia da epidemiologia relacionada a atividade fisica.
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Pensando em todo este contexto de beneficios da adogao de um estilo de vida ativo, a
OMS criou o Comité de Atividade Fisica e Saude, que iniciou as suas atividades em 1996,
composto por 14 paises (Africa do Sul, Alemanha, Australia, Brasil, Canada, China,
Dinamarca, Estados Unidos, Franca, Japao, México, Porto Rico, Reino Unido e Suécia.), os
quais seguiram as diretrizes dessa proposta que foi elaborada e discutida por esta comissao.
Dentro desse pensamento, a OMS tem proposto aos seus paises membros a criagdo e
desenvolvimentos de programas de promogao de atividade fisica e saude para o aumento dos

niveis atividade fisica de toda a populagao. (MATSUDO et al., 1997).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do método

Para se alcangar os objetivos propostos neste estudo foi realizada uma revisdo
sistematica, sem metanalise, de artigos em bases cientificas. Este método de revisao
bibliografica auxilia na obtencdo de conhecimentos produzidos na area de maneira sintética e
ordenada, possibilitando em um espago reduzido de tempo o acesso a uma grande diversidade

de estudos relevantes. (MARIA; OKINO; AUXILIADORA, 2004).

Para contemplar a realizagdo de uma revisao sistematica, o pesquisador deve perceber
seu percurso de desenvolvimento e seus pressupostos, desenvolver habilidades de analise de
artigos cientificos, sintetizar os resultados encontrados e analisar criticamente as evidéncias
cientificas apresentadas (PEREIRA; BACHION, 2006). Nela, o pesquisador utiliza uma
metodologia clara e bem definida, planejada para responder a uma pergunta especifica,
utilizando métodos para identificar, selecionar, avaliar criticamente os estudos, coletar e
analisar os dados. A revisdo sistematica ¢, portanto, uma apropriagcdo das melhores evidéncias
externas, contribuindo para a tomada de decisdo baseada em evidéncia (GALVAO; SAWADA;
TREVIZAN, 2004; PEREIRA; BACHION, 2006).

3.2 Procedimentos metodologicos

Este estudo buscou realizar um levantamento bibliografico por intermédio de revisao
sistematica de publicacdes entre os anos 2012 a 2016, dentro das seguintes bases de dados
eletronicos: MedLine e Web of Science. Utilizou-se os seguintes descritores, em lingua inglesa,
para a selecdo dos artigos: “Health promotion program” e “school”. Para um melhor
rastreamento das publicacdes recorreu-se aos operadores 16gicos “AND” para combinagao dos

descritores e termos utilizados na pesquisa.

Através deste procedimento de busca, foram identificadas, inicialmente, 139
publicagdes (MEDLINE= 82 e WEB OF SCIENCE= 57) que atingiam parcialmente os critérios
para inclusdo nesta revisdo. Em seguida, foi realizada a traducado e leitura de todos os titulo e
resumo como primeiro método de selegdo. Apos a leitura, foram selecionados os artigos que
interviam no ambiente escolar. Destes, somente 25 artigos (MEDLINE= 16 ¢ WEB OF

SCIENCE= 9) atenderam o critério de inclusao.



Estes passaram por uma segunda triagem, buscando atenderem aos seguintes critérios:

Critérios de Inclusio:

e Somente artigos em inglés;

e Somente estudos que tenham intervencao com atividade fisica;

e Estudos que tenham interven¢ao direta na escola;

Critérios de Exclusao:

e FEstudos de revisdo

Apos a segunda analise dos artigos, 12 artigos foram selecionados para anlise, a qual foi
composta pela leitura dos estudos por completo. Ao final, 9 artigos atenderam a todos os

critérios de inclusdo e exclusdo e fizeram parte da analise critica dos resultados no presente

estudo. Conforme figura 1, a seguir:

Figura 1 — Etapas de analises da revisdo sistematica
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Combinando-se todas as estratégias de buscas propostas dentro dessa revisao
sistematica, foram identificados 139 estudos (MEDLINE= 82 ¢ WEB OF SCIENCE= 57). Em
seguida a submissdo destes artigos a uma analise criteriosa para exclusdo ou inclusdo no
presente estudo, tendo como base a leitura dos resumos disponiveis, foram selecionados 25
estudos para a leitura do texto na integra. Apds esta ultima etapa de analise, somente 9 estudos

contemplaram os critérios de inclusdo. Estes dados estdo expressos na TABELA 1.

Nos estudos encontrados e analisados por meio da revisao sistematica, foi percebido que
os adolescentes sdo o principal publico de intervengao dos programas de atividade fisica no
ambito escolar. Para Souza, et al. (2004), a adolescéncia constitui-se em uma fase do
desenvolvimento humano que foi negligenciada por muito tempo pelos profissionais da saude,
assim necessitando de programas e politicas publicas voltadas para garantir o acesso dos jovens
rumo ao direitos plenos da cidadania. Também foi detectado que a faixa etaria predominante

para as intervengoes nos estudos concentrou entre 10 e 14 anos de idade.

A abordagem quantitativa foi a mais utilizada na mensuragao dos resultados dos estudos
que interviram com agdes de promog¢ao da saude, possibilitando, portanto, a mensuracao de
dados estatisticos que trazem maiores esclarecimentos sobre os impactos causados pelas
intervengdes. Segundo Maanen (1979), esse tipo de abordagem tem como objetivo traduzir e
expressar o sentido dos fendmenos do mundo social, tratando de reduzir a distancia entre a

teoria e os dados, entre o contexto e a agao.

Sobre o tempo de intervengao, foi apresentado nos estudos analisados intervengdes que
variaram de 4 meses a 3 anos de duracao. Pode-se constatar, que na busca da obtencao de dados
mais concretos, o tempo de intervengdo variou de acordo com os objetivos propostos pelos
programas. Destacamos o estudo de Woodgate e Sigurdson (2015), que inicialmente tinha a
intencdo de fornecer um programa de intervencdo de dez meses (um ano escolar)
consecutivamente a dois cortes separados, pois se baseava nos estudos de StocK, et al. (2007)
e Campbell, et al. (2012), os quais apresentavam resultados de intervenc¢des bem sucedidas de

promogao da satide nas escolas quando oferecidas durante dez meses.



TABELA 1 — Principais resultados encontrados por meio de revisdo sistematica.
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Artigos Tipo De = . Duracio dos o . Interven¢o
A Populagio Idade Instrumento Medidas A Atividades Realizadas Com
Selecionados Abordagem Projetos .
Familiares
e Danca
BASTIAN, Quantitativa 30 Escolas 10 - 11 anos Peddmetro * Peso 12 meses e loga SIM
et al. (2015) o Altura .
e (Caminhadac
HDIEDIE 2D Qualitativa ¢ x
SIGURDSON, Quantitativa 26 Jovens 12 - 13 anos - - 22 meses e Workshop NAO
(2015)
REZENDE 109.104 e Deslocamento ativo
> Qualitativo ) 13416 anos Questionario eletronico - 6 meses o Atividades NAO
et al (2014) alunos .
esportivas e de lazer
e Peso e Altura e Feira de Saude
PENALVO o Questionarios da Iniciativa ¢ Dobra Cutanea o Capacitagdo
A1 ~ . . SIM
’ Qualitativo 24 escolas 3 a5anos Colémbia (Versio Adaptada) « Circunferéncia 36 meses intensiva
et al (2013) da Cintura ¢ Reunides periddicas
ISHAK. o Subescala Insatisfagdo corporal e Peso e Altura
et al (20 1’6) Quantitativa 2 Escolas 13 e 14 anos o Subescala de Importabilidade o Circunferéncia 4 meses e Atividades Didrias SIM
Corporal da Cintura
% . e 6 min de corrida
LAMMLE, o o Estadiometro ® Peso . .
. - NAO
et al (2016) Quantitativa 1.943 alunos e Dordel-Koch-Test o Altura 12 meses o Saltos laterais
¢ Sentar e alcancar.
e IMC e Corrida de 20 m
e Quantitativa 20 escolas 8e9anos Acelerometros e Capacidade 9 meses o Saltar verticalmente SIM
et al (2016) o A
Aerobia o Questionarios
e 6 min de corrida
(L UURE (0, Quantitativa 70 criangas 9 e 10 anos * Dord.el-Koch-TesAt . , * Peso - e Saltos laterais NAO
et al (2015) o Monitor de frequéncia cardiaca o Altura
o Sentar e alcancar.
o Altura
e Dordel-Koch-Test e Dobras e 6 min de corrida
DLENE AN LT Qualitativo 86 escolas - o Estadiometros moveis Cutanea 12 meses o Saltos laterais SIM
b A . A .
et al (2012) o Acelerometro . C1rcqnferenc1a ¢ Sentar e alcangar.
da cintura

FONTE: Produgéo Propria
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No entanto, a escola envolvida no projeto solicitou que uma classe participasse da
interven¢do durante dois anos escolares consecutivos. No geral, os integrantes do projeto
ficaram menos motivados no segundo ano de realizagdo. Quando questionado sobre a
participacdo nesta segunda etapa da pesquisa, evidenciou-se que os participantes teriam
preferido um programa de maior intensidade por uma menor duragdo. Vale salientar, que nestas
avaliagdes sobre o impacto de a¢des de intervengdes por longo periodo, devem ser levadas em
consideragdo as atividades propostas e a necessaria reflexao e readequacdo destas agdes as
especificidades do grupo de intervencao.

Outro ponto interessante e que merece total destaque ¢ quando falamos sobre o papel da
familia dentro da constru¢do dos habitos de vida entre os adolescentes. E bastante importante
ressaltar que 5 estudos da revisdo utilizaram esse mecanismo, buscando a promogao de habitos
saudaveis em todo o grupo familiar. Como exemplo, podemos mostrar o estudo de Andrade, et
al (2016), que a intervengao com os pais ocorreu através de oficinas e workshops de capacitacao
e instrugdo sobre os comportamentos relacionados aos habitos alimentares e a atividade fisica.
Ao final das oficinas com os pais, foi administrado um questionario para medir a satisfacao e
obter feedback geral sobre os workshops. J& no estudo realizado por Bastian, et al. (2015), o
envolvimento dos pais no projeto se deu através da participacdo nos comités de planejamento
e revisdo, por informagdes regulares sobre os ambientes acessiveis para a pratica da atividade
fisica na comunidade e eram convidados a serem voluntarios em eventos realizados na escola.
Além dos familiares, os projetos convidavam representacdes da comunidade para fazerem parte
das comissdes escolares. Eles também ajudaram a melhorar o acesso e a acessibilidade de
equipamentos de recreacdo nos bairros ao entorno das escolas.

A familia aparece como o principal espaco de construcdo das identidades dos
adolescentes, juntamente com a escola, os quais possibilitam a promog¢ao do desenvolvimento
pleno das criancas e dos adolescentes. A importancia do papel da escola, em conjunto com a
participagdo da familia, para a promocao da satde ¢ inquestionavel. A partir dela se estabelecem
as bases dos comportamentos relacionados a saude e onde se originam os valores e asculturas,
cultivam-se as bases educacionais € se expdem as normas sociais basicas. Além disso, a
inclusdo do enfoque familiar nas acdes de servigo de satde, contribui para o aumento da
continuidade das a¢des e adocao de habitos preventivos (GOULART, 2002).

A adolescéncia ¢ o periodo do ciclo vital marcado pelas mais variadas mudancas
(fisiologicas, psicossociais, comportamentais, culturais e emocionais). Essas transformagoes,
segundo Heald (1985), so6 se interrompem quando se completa o desenvolvimento fisico, a

maturacao sexual, a consolidagdo da personalidade e a integracdo do individuo ao seu grupo.
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Visando todas essas transformagdes, a antropometria tem sido apontada como o
parametro mais indicado para avaliar o estado nutricional coletivo e outras variaveis,
principalmente pela facilidade de obtencao das medidas que podem ser validas e confiaveis,
desde que haja o treinamento adequado e as aferigdes sejam devidamente padronizadas
(GIBSON, 2005).

As medidas com maior relevancia utilizadas nos estudos analisados, foram o peso e a
altura, o Indice de Massa Corporal (IMC), as dobras cutdneas ¢ a circunferéncia da cintura.
Quételet (1869), explica que o IMC ¢ o indice antropométrico mais utilizado nos estudos
atualmente. Apesar de subestimar o estado nutricional, estas medidas sdo de facil coleta e
analise, sendo indicado para ac¢des intervencionistas com um grupo elevado de pessoas.

As dobras cutaneas e o perimetro da cintura, também sao bastante utilizados em estudos
de avaliacdo de grupos, porém de forma nao tdo abrangente como o IMC. As dobras cutaneas
s30 mais sensiveis a estimativa da gordura corporal (GC). Segundo Lohman (1992), de 50 a
70% da GC total esta localizada na regido subcutinea, ja dentre os perimetros e indices baseados
em medidas de circunferéncia, a cintura tem sido apontada como uma medida que melhor prediz
o percentual de GC e demais indicadores correlatos, € seu uso complementar a outras variaveis
tem sido fomentado em varias pesquisas cientificas.

Os pontos de corte recomendados para razao cintura quadril para localizagao da
distribuicao da GC e diagndstico de obesidade central, s6 foram definidos para adultos, nao ha
pontos de corte referendados internacionalmente para os adolescentes. O mesmo acontece para
o perimetro de cintura. (SARRiA, et al. 2001; Taylor, et al. 2000; LOHMAN; GOING, 2006).

Podemos destacar os principais instrumentos de avaliagdo encontrados nos estudos, que
foram eles, o pedometro, o acelerometro e o Dordel-Koch-Test (DKT). Segundo Matsudo et
al., (1998), o pedometro foi o primeiro sensor de movimento a ser utilizado para avalia¢ao dos
niveis de Atividade Fisica, identificando o sedentarismo segundo padrdes da marcha. Além
disso, os pedometros permitem o registro de dados em um grande intervalo de tempo.

Esse instrumento foi utilizado no estudo de Bastian, et al. (2015), para a mensuragao
dos dados de atividade fisica didria dos alunos. Os peddmetros foram distribuidos aos alunos
em sala de aula por assistentes de avalia¢do treinados. Os alunos foram convidados a usar seus
pedometros por nove dias consecutivos no quadril direito, diretamente em linha com o joelho
direito, durante todas as horas de vigilia, menos nas atividades de banho e nadar. Os alunos
também mantiveram um registro de suas atividades didrias, incluindo a duracao de cada

atividade e se o pedometro foi usado. No terceiro dia de coleta de dados, os assistentes de
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avaliagdo retornaram as escolas para incentivar os alunos a usar os pedémetros e completar seus
diarios de atividades.

Os peddmetros sdao incapazes de armazenar atividades como ciclismo e qualquer
atividade na agua. Apesar dos peddmetros registrarem o nimero de passos executados por dia,
eles ndo avaliam a frequéncia, intensidade e duragdo, bem como atividades que ndo requerem
locomogdo ou que envolvam o exercicio isométrico. Porém, os peddometros sao
economicamente vidveis ¢ tem sido utilizados em estudos epidemiologicos (CORDER;
BRAGE; EKELUND, 2007; VITORINO, 2011).

Segundo Chen e Bassett (2005), os acelerdmetros, um tipo de pedometro com dados
mais avangados, s3o pequenos dispositivos eletronicos que medem a aceleragao do movimento
corporal, permitindo quantificar de forma objetiva a frequéncia, duragdo e intensidade das
atividades praticadas. A avaliacdo do acelerometro parte do principio de que a movimentacao
de um sujeito gera aceleragdo do corpo, teoricamente proporcional a forca exercida pelos
musculos responsaveis por esta aceleracao e, desta forma, proporcional a energia despendida
(MONTOYE, KEMPER, SARIS & WASHBURN, 1996).

Nos estudos de Andrade, et al (2016) e Dreyhaupt, et al (2012), o acelerdmetro foi
utilizado com o intuito de mensurar os niveis de atividade fisica de criangas de 8 ¢ 9 anos. Como
resultados relevantes podemos destacar a melhoria significativa, entre os adolescentes, da
aptidao fisica em termos de corrida de velocidade e salto vertical. Estes resultados mostraram
um aumento de 80% comparado as recomendagdes internacionais, de 60 min de atividade fisica
moderada a vigorosa por dia (JANSSEN; LEBLANC, 2010).

O teste mais utilizado pelos artigos que entraram nesta revisao foi o DKT, usado para
avaliar as habilidades motoras das criangas, nos estudos de Limmle, et al. (2016), Georgiou, et
al. (2015) e Dreyhaupt, et al. (2012).

DKT ¢ uma bateria de testes composta por exames individuais. Ele busca avaliar a
coordenagdo, a agilidade, a forga e a resisténcia, servindo para detectar as habilidades motoras
basicas e permitir estruturar programas de exercicios e atividades fisicas. O DKT ¢ simples e
de facil aplicacdo, podendo ser feito durante as aulas de Educagdo Fisica sem grande dispéndio
de tempo.

Conforme Bos & Wohlmann (1986), os valores padrdes sdao usados para fornecer
informagdes sobre o desempenho motor das criancas e adolescentes. O nivel de desempenho
pode ser realizado por programas de exercicios e treinamento personalizado e podem ser

examinados quanto a sua eficacia. O resultado do teste também tem atencao indireta a atividade
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desportiva ou falta de movimento. Também pode ser utilizado para diagnosticar déficits nas
habilidades motoras individuais.

O DKT ¢ composto de exercicios que buscam avaliar o desempenho das habilidades,
competéncias de coordenacdo e flexibilidade (DORDEL; KOCH, 2004). Sao eles:

e Habilidades condicionais: Salto em extensao parado, Abdominais, Flexdes, 6 - min de
execucao;

e Competéncias de coordenacdo: Lateral saltos e coordenacao de uma perna

e Flexibilidade: Sentar e alcangar

Apo6s a aplicacao do DKT, foram encontradas melhorias significativas no estudo de
Lammle, et al (2016), o qual obteve alteracdes na habilidade de flexibilidade para as meninas.
Outros estudos demonstram a necessidade de intervencdo de 6 meses para a melhoria desta
capacidade, condizente com o que demonstrou o estudo inserido nesta revisao (KAIN, et al.
2004). J4 no estudo produzido por Georgiou, et al (2015), os dados ndo mostraram diferencas
significativas levando em consideracao que nesse estudo foram comparados grupos etarios,
género e forma fisica.

Percebendo a importancia das atividades que tem como proposito transformarem os
habitos alimentares e fisicos nos jovens, podemos relacionar atividades fisicas encontradas nos
estudos da revisao, sendo elas a caminhadas, a danca, workshop e as atividades esportivas ede
lazer.

Bastian, et al. (2015), utilizou atividades fisicas variadas para aumentar o envolvimento
das criangcas com alto risco de inatividade fisica. Estas atividades se destacam por se
caracterizarem como ndo competitivas e agradaveis, tanto no periodo escolar como também
fora dele. Dentre as atividades utilizadas nesse estudo, podemos destacar a danca, a ioga e a
caminhada. O programa procurou também adotar outra medida para melhorar o acesso dos
alunos e pais as atividades promovidas fora do horario escolar, distribuindo boletins mensais,
os quais descreviam as atividades que deveriam ser realizadas fora do ambiente escolar,
facilitando o engajamento e a adocdo do estilo de vida ativo dos pais e das criancas.

Woodgate e Sigurdson (2015), utilizou workshops como atividade de intervencao em
seu programa. Essas oficinas serviram de introducao sobre o que seria abordado no projeto.
Dentre os principais objetivos deste programa, podemos destacar a realizacdo de momentos de
busca pela compreensao dos alunos sobre a preparagdo de refei¢cdes saudaveis e a capacitagdo
dos jovens sobre os beneficios da atividade fisica, por meio de aulas fitness e vistas aos
laboratorios universitarios e as academias. Ao final, os alunos participantes em grupos de trés,

foram encarregados de criar planos estruturantes para a avaliacao da aptidao, acompanhamento
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nutricional e da pratica de atividades fisicas didrias, com cada aluno responsavel por um aspecto
do plano. O objetivo era criar uma estratégia para promover a saide dos participantes. Os alunos
receberam recursos atuais, baseados em evidéncia na web, para completar seus projetos. Ao
final do estudo foi detectado que a intervencdo foi benéfica e contribuiu para um melhor
esclarecimento sobre a promogao da saude cardiovascular juvenil.

Ja no estudo de Rezende, et al (2014), utilizou-se de atividades desportivas e de lazer
para medir a frequéncia semanal e a duragdo de varios tipos de atividades fisicas, executados
durante os sete dias anteriores ao estudo. Os dominios da atividade fisica incluiam Educagao
Fisica na escola, atividades fisicas de lazer e locomocgao ativa para a escola. Identificou-se que
a maioria dos alunos (97,0%) praticou atividades fisicas em pelo menos um dos dominios
estudados, especialmente a Educacdo Fisica na escola (81,7%) e a atividade fisica de lazer
(67,5%). A frequéncia semanal de todas as atividades foi maior entre meninos comprado com
as meninas. Apenas 29% atingiram o nivel recomendado (> 300 min / semana) de atividades
fisicas. Os meninos alcangaram os niveis recomendados com mais frequéncia do que as meninas
(38,6% versus 20%, respectivamente). Além disso, quase dois ter¢co (61,8%) dos alunos
passaram mais de duas horas por dia envolvendo comportamentos sedentarios.

Todos os estudos analisados buscaram de diferentes formas de promover a saude no
ambito escolar, tendo como enfoque principal o adolescente e a sua agdo como agente promotor
da saude em todas as esferas, tanto na sua familia como também na comunidade em que esté

inserido.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo buscou realizar uma revisao sistematica sobre as principais pesquisas
que implementaram intervengdes no ambito escolar para a promover a saude e o estilo de vida
ativo entre os escolares. Ficou claro, ap6s a anélise dos estudos, que os programas de promoc¢ao
da saude desenvolvidos na escola s3o mais propensos a obter éxito quando os jovens estdo
envolvidos em todas as fases, incluindo o planejamento, a implementacdao e a avaliagao. A
intervencao direta com adolescentes facilita o acesso as informagdes necessarias para os
programas de promog¢ao da satde e, também, promove o desenvolvimento de habilidades para
a vida, tal como a lideranga, que constitui um dos aspectos imprescindiveis para ado¢do de

habitos saudaveis em longo prazo.

As acdes de promogao e prevencao da saude destacadas nos estudos, ddo conta de um
elenco de temas favordveis para a constru¢do de espagos e atividades saudaveis, as quais
fortalecem o vinculo entre saude e educacdo. As propostas de a¢des praticas para estes temas
estimulam a participagdo dos estudantes e facilitam o aprendizado, o que representa um avango
positivo na educacdo em saude. A familia surge como peca fundamental no processo de
constru¢do da identidade dos cidadaos, que em conjunto com a escola, buscam promover o
desenvolvimento pleno da crianga e do adolescente. A partir dela se estabelecem as bases dos
comportamentos relacionados a saide e se originam os valores sociais, culturais e morais,

necessarios ao desenvolvimento pleno do cidadao.

A atividade fisica aparece como um dos principais componentes para a promog¢ao da
saude, melhorando as capacidades motoras ¢ promovendo mudangas de héabitos no cotidiano
dos envolvidos. Se faz necessario ainda, promover estudos e atividades de base comunitéria
que promovam agdes interdisciplinares e multiprofissionais dentro do ambiente escolar, com
acoes em longo prazo para a promocgao da satide e adocdo de habitos saudaveis pela populacao
em geral. Estas acdes devem ter como agente promotor principal o proprio aluno, estimulando
0 seu protagonismo em tais agoes, estimulando a compreensao de que sdo partes integrantes da

comunidade, com direitos e, principalmente, deveres sociais para si e para com 0 proximo.

Mas ainda sd3o ¢ necessario maiores investimentos em politicas publicas para a
promocao da saude e, em especifico, da atividade fisica, buscando uma integragao entre a saude,

a educacao, o esportes, 0 meio ambiente € 0s meios comunicagao sociais. Tais agdes garantirdo
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que a populacdo como um todo (alunos, professores, servidores da educacdo, familiares e a
comunidade em geral) participe dos programas de promocao a satide de forma mais efetiva,
sentindo-se como parte integrante de todo o processo e sujeito responsavel pela sua saade,
excluindo, desta forma, a visdo unica de usuario dos servigos de saide quando a doenca ja
estiver instalada. E por meio de agdes educacionais que esta consciéncia social pode se

desenvolver, promovendo a adoc¢do de condutas preventivas e ndo somente terapéuticas.
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