SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA

’——_\/

N° 1, Julho de 2017

Manual de Orientacao

Grupo de Trabalho
em Atividade Fisica

Promocao da Atividade Fisica
na Infancia e Adolescéncia

Grupo de Trabalho em Atividade Fisica

Teresa Maria Bianchini de Quadros*, Alex Pinheiro Gordia*, Jorge Mota*,

Mauro Virgilio Gomes de Barros*, Isabel Guimaraes, Helita Azevedo,

Coordenadores: Ricardo do Régo Barros, Luciana Rodrigues Silva
Membros:

Patricia Guedes
Colaborador: Dirceu Solé

“Professores Doutores de Educacdo Fisica que elaboraram o Documento com Pediatras

Introducao

A obesidade na infancia e adolescéncia é
considerada uma pandemia, com elevados cus-
tos para os sistemas de cuidado a saide em
todo o mundo. Jovens obesos apresentam maior
probabilidade de desenvolver fatores de risco
cardiometabdlicos, diabetes, hipertensdo, he-
patopatia, doenca articular, asma, problemas de
salde bucal, ansiedade, depressao, alteragoes
ortopédicas e articulares, transtornos de déficit
de atencdo como hiperatividade, problemas de
sono e percep¢ao negativa de qualidade de vida.
A obesidade durante a infancia e adolescéncia
tem consequéncias adversas sobre a mortalida-
de precoce e morbidade fisica na idade adulta a
curto e longo prazo.

Evidéncias indicam que a atividade fisica du-
rante a infancia e a adolescéncia pode contribuir
para o enfrentamento da obesidade ao menos
por trés caminhos:

I) A pratica de atividade fisica na infancia e
adolescéncia auxilia no equilibrio do balan-

co energético e, consequentemente, na pre-
vencdo e tratamento da obesidade e de do-
encas relacionadas a obesidade nesta fase
da vida;

1) Jovens ativos tendem a se tornar adultos ati-
vos, aumentando o gasto energético durante
todo o ciclo de vida;

Ill) Jovens ativos possuem menor probabilidade
de desenvolver obesidade e doencas relacio-
nadas a obesidade na fase adulta.

Outros beneficios da atividade fisica para
a promocdo da saide da populacao pediatri-
ca estao bem estabelecidos na literatura, tais
como, aumento do volume de ejecdo cardiaca,
dos parametros ventilatérios funcionais e do
consumo de oxigénio, reducao da pressao arte-
rial, aumento da sensibilidade a insulina e da
tolerancia a glicose, melhora do perfil lipidico,
aumento da mineralizacdao 6ssea, melhora da
cognicao, autoestima, sentimento de bem-estar
e socializagdo.

Ainda que a atividade fisica represente um
importante componente da promocao da salude
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e prevencdo de doencas na populacao pedia-
trica, a prevaléncia de jovens que nao atendem
aos guias correntes de atividade fisica é alar-
mante em todo o mundo. Estudo classico con-
duzido por Hallal et al. em 2012 analisou dados
de atividade fisica de adolescentes (13-15 anos
de idade) de 105 paises. Os achados demons-
traram que mais de 80% dos adolescentes nao
atendiam a recomendacao de pelo menos 60
minutos diarios de atividades fisicas de intensi-
dade moderada a vigorosa. No Brasil, dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar demons-
traram que, em 2015, 65,6% dos estudantes do
9° ano do ensino fundamental ndo acumularam
ao menos 300 minutos de atividades fisicas por
semana.

Outro estudo realizado no Brasil, com abran-
géncia nacional, é o Estudo de Riscos Cardio-
vasculares em Adolescentes (ERICA). De acor-
do com o ERICA, realizado com cerca de 78 mil
adolescentes de 12 a 17 anos, a prevaléncia de
inatividade fisica no lazer foi de 54,3%, com
predomindncia para o sexo feminino (70,7%). O
conjunto de evidéncias sobre o tema indica que
a pratica insuficiente de atividade fisica ultra-
passa os 50% e é mais prevalente entre jovens
do sexo feminino em compara¢dao com o mascu-
lino, sugerindo atencao especial a promogao da
atividade fisica nesse segmento populacional.
Além disso, com o passar da idade ocorre um
declinio no gasto energético médio diario, devi-
do a uma menor atividade fisica, decorrente de
fatores comportamentais e sociais tais como a
disponibilidade aumentada para a tecnologia, o
aumento da insegurancga/violéncia e a progres-
siva reducdo dos espacos livres urbanos para o
lazer, favorecendo as atividades sedentarias.

Nesse contexto, alguns profissionais de saide
podem ser fundamentais para promover a prati-
ca de atividade fisica na populagdo pediatrica e
o enfrentamento da pandemia da obesidade. O
pediatra é o principal profissional de saide com
possibilidade de realizar uma intervencao face
a face tanto com a crianga/adolescente, quanto
com os pais e a familia. Os pais acreditam que
os pediatras tém papel central no controle de

2

peso corporal de seus filhos, incluindo a suges-
tao de planos alimentares mais saudaveis e de
pratica de atividades fisicas. Como a familia é
a fonte primaria de informacao e suporte para
o paciente pediatrico, fornecer cuidados centra-
dos no paciente e na familia é essencial para o
sucesso da pratica clinica. Ha evidéncias de que
jovens com suporte dos pais para a pratica de
atividades fisicas sao mais ativos, assim como
pais mais ativos tém filhos mais ativos. Assim, a
orientacdo peri6dica do pediatra sobre a ativi-
dade fisica, tanto ao paciente quantos aos seus
pais, pode ser uma estratégia promissora para a
adesdo a esta pratica em idades precoces e mu-
danca dos habitos em toda a familia.

Assim como o pediatra, o professor de edu-
cacao fisica pode ter atuacao relevante neste
contexto, especialmente por meio da educacao
fisica escolar. A escola, por sua vez, é um espaco
institucional de convivéncia social que acolhe o
escolar durante relevante parte de sua vida, com
grande potencial para influenciar na adogao de
modos de vida mais saudaveis. Os escolares em-
poderados podem estimular mudangas em suas
familias, fomentando novos habitos alimentares
e de atividade fisica. Os programas educacio-
nais desenvolvidos nas escolas tém apresenta-
do resultados satisfatorios para a melhoria das
condicbes de salde, como aumento no nivel de
conhecimento sobre alimentacdo e da pratica
de atividade fisica. Além disso, esses programas
abrigam amplas possibilidades de participacao
dos escolares por meio de processos ludicos e
interativos. Nesse sentido, a escola tem se con-
firmado como um importante local para a rea-
lizacao de intervencdes interdisciplinares com
foco na promocado da atividade fisica.

Atualmente, estdao disponiveis na literatura
diversas diretrizes para a pratica de atividade fi-
sica de criancas e adolescentes. Essas diretrizes
representam uma estratégia importante a veicu-
lacdo das orientacdes sobre o tema tanto para
profissionais de saide quanto para a populacado
em geral. O quadro 1 sintetiza as evidéncias das
principais diretrizes sobre a pratica de atividade
fisica para a populacao pediatrica.
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Quadro 1. Sintese de diretrizes sobre atividade fisica para criancas e adolescentes

4 - A
Recomendacdo geral

Ser fisicamente ativo todos os dias é importante para a promogao da saude integral de criangas e adoles-

centes. E fundamental que as atividades sejam prazerosas e adequadas ao estado individual de cresci-

mento e desenvolvimento da crianca/adolescente.

Criancas de 0 a 2 anos de idade
1. Bebés devem ser incentivados a serem ativos, mesmo que por curtos periodos, varias vezes ao dia.

2. Bebés que ainda ndo comecaram a se arrastar/engatinhar devem ser encorajados a serem fisicamente
ativos alcancando, segurando, puxando e empurrando, movendo a cabecga, corpo e membros durante
as rotinas diarias e durante atividades supervisionadas no chdo, incluindo tempo em decibito frontal.

3. Bebés que conseguem se arrastar/engatinhar devem ser encorajados a serem tao ativos quanto possivel
em um ambiente seguro, supervisionado e estimulante.

4. Criangas que conseguem andar sozinhas devem ser fisicamente ativas todos os dias durante pelo me-
nos 180 minutos em atividades que podem ser fracionadas durante o dia e ocorrerem em ambientes
fechados ou ao ar livre. Os 180 minutos podem incluir atividades leves, como ficar de pé, movendo-se,
rolando e brincando, além de atividades mais energéticas como saltar, pular e correr.

5. Criancas dessa faixa etaria ndo devem permanecer em comportamentos sedentarios por longos pe-
riodos, exceto quando estao dormindo. O comportamento sedentario representa o tempo em que as
criangas estao fazendo muito pouco movimento fisico, como passear de carro ou ficar no carrinho de
bebé. Permanecer em comportamentos sedentarios por longos periodos ndo é benéfico para a saide e
para o desenvolvimento da criancga e deve ser evitado.

6. Até os dois anos de vida recomenda-se que o tempo de tela (TV, tablet, celular, jogos eletrdnicos) seja
ZERO.

Criancas de 3 a 5 anos de idade

1. Criangas dessa faixa etaria devem acumular pelo menos 180 minutos de atividade fisica de qualquer
intensidade distribuida ao longo do dia, incluindo uma variedade de atividades em diferentes ambien-
tes e que desenvolvam a coordenagdao motora.

2. Brincadeiras ativas, andar de bicicleta, atividades na agua, jogos de perseguir e jogos com bola sdo as
melhores maneiras para essa faixa etaria se movimentar.

3. A partir dos trés anos de idade atividades fisicas estruturadas, como natacao, dancas, lutas, esportes
coletivos, entre outras, também podem ser paulatinamente incluidas.

4. Comportamentos sedentarios devem ser fortemente evitados e recomenda-se que o tempo de tela seja
limitado em 2 horas por dia, sendo que quanto menos tempo gasto frente as telas serd melhor.

Criancas e adolescentes de 6 a 19 anos de idade

1. Criangas e adolescentes dessa faixa etaria devem acumular pelo menos 60 minutos diarios de ativida-
des fisicas de intensidade moderada a vigorosa. Atividades de intensidade moderada a vigorosa sao
aquelas que fazem a respiracdo acelerar e o coracdo bater mais rapido, tais como pedalar, nadar, brincar
em um playground, correr, saltar e outras atividades que tenham, no minimo, a intensidade de uma
caminhada.

2. A pratica de atividade fisica superior a 60 minutos fornece inimeros beneficios adicionais para a sadde.

3. Atividades de intensidade vigorosa, incluindo aquelas que sdo capazes de fortalecer mdsculos e o0ssos,
devem ser realizadas em, pelo menos, trés dias por semana. Para a populacdo pediatrica essas ativida-
des podem ser ndo estruturadas, como brincadeiras que incluam saltos, atividades de empurrar, puxar
e apoiando/suportando o peso corporal.

4. Atividades de flexibilidade envolvendo os principais movimentos articulares devem ser realizadas pelo
menos trés vezes por semana.

5. Criancas e adolescentes devem ser encorajados a participar de uma variedade de atividades fisicas
agradaveis e seguras que contribuam para o desenvolvimento natural, tais como, caminhadas, andar de
bicicleta, praticar esportes diversos, se envolver em jogos e brincadeiras tradicionais da comunidade
em que estdo inseridas. Estas atividades melhoram os aspectos fisico, emocional e social.

6. Assim como para criancas de 3 a 5 anos de idade, comportamentos sedentarios devem ser evitados e
recomenda-se que o tempo de tela seja limitado em 2 horas por dia, sendo que quanto menos tempo
gasto frente as telas serda melhor. Porém, este limite ndo deve levar em consideragdo o tempo destinado
ao uso de computador para realizacao de tarefas escolares.

Importante: As diretrizes aqui apresentadas sao relevantes para todas as criancas e adolescentes, a me-
nos que condigdes médicas especificas individuais indiquem o contrario.
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A Constituicao Federal de 1988 e o Estatuto
da Crianca e do Adolescente de 1990 preveem o
direito dos jovens ao acesso a saude, informacao,
cultura, lazer, esportes e diversao. Com base nes-
sas premissas e considerando a importancia am-
plamente documentada da pratica de atividade fi-
sica para a prevencao, manutencao e recuperacao
da saide da populacdo pediatrica, a Sociedade
Brasileira de Pediatria comp6s um grupo de tra-
balho para desenvolver o presente manual sobre
"Promocao da Atividade Fisica na Infancia e Ado-
lescéncia”. Esse manual tem o intuito de fornecer
subsidios para que pediatras, educadores, escolas
e pais sejam agentes de estimulo constante de
fomento para o aumento da pratica de ativida-
de fisica pela populacao pediatrica. Orientacoes
e recomendacgoes direcionadas especificamente
para criancas e adolescentes também foram de-
senvolvidas visando contribuir para o empode-
ramento dos jovens no caminho da adesao a um
modo de vida mais ativo. Por fim, sugestoes de
politicas publicas de promog¢ao da atividade fisica
na infancia e adolescéncias sao delineadas.

Com o objetivo de propor estratégias sobre
como diferentes atores e setores responsaveis
pela promocao da salde de nossas criancas/ado-
lescentes (incluindo os préprios jovens) podem
contribuir para que padrdes comportamentais
desejados sejam alcancados durante a infancia
e adolescéncia, a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria, maior sociedade médica brasileira, compos-
ta por pediatras que cuidam do futuro do Brasil,
por meio do seu grupo de trabalho em Atividade
Fisica RECOMENDA:

Orientacoes para Pediatras

- Considerar a atividade fisica na infancia e ado-
lescéncia como um componente importante da
promocao da saude da populacdo pediatrica.
Sugere-se utilizar o fluxograma apresentado
no presente manual (Anexo) como estratégia
para o direcionamento das acdes sobre ativida-
de fisica em atendimentos clinicos. O fluxogra-
ma contribuird para que o pediatra diferencie

sua conduta de acordo com o perfil da crianca
e da familia. Acredita-se que o uso do fluxogra-
ma pode ajudar a otimizar o tempo destinado
a esta intervencao durante a consulta. O flu-
xograma sugere que a abordagem do pediatra
deve iniciar pela orientagdo acerca dos bene-
ficios da atividade fisica, continuar com uma
triagem do nivel de atividade fisica da crianca/
adolescente e seguir entdo para as recomenda-
¢Oes/orientacoes.

Incluir na anamnese de rotina entrevista sobre
a pratica de atividade fisica habitual das crian-
cas/adolescentes e de suas familias. Investigar
se o tempo de tela diario ultrapassa o proposto
pelos guias vigentes (que deve ser ZERO para
criancas até 2 anos e maximo de duas horas por
dia para criancas/adolescentes a partir desta
idade). A partir disso, pensar junto com pais
e filhos estratégias de mudanca de comporta-
mento a curto, médio e longo prazo. Planejar, a
principio, metas possiveis de serem atingidas.

Orientar ndo apenas as criancas e adolescen-
tes em suas consultas de rotina, mas, em es-
pecial os pais, para que seus filhos pratiquem
ao menos 60 minutos de atividade fisica por
dia de intensidade moderada a vigorosa, e em
pelo menos trés vezes por semana atividades
de flexibilidade e atividades de intensidade vi-
gorosa, incluindo aquelas que s3o capazes de
fortalecer masculos e ossos.

Orientar pais e filhos, sobre os beneficios da
pratica regular de atividade fisica ao cresci-
mento fisico e salde 6ssea, cardiovascular e
metabodlica. Enfatizar as atividades fisicas fei-
tas em conjunto com a familia, estreitando os
lacos afetivos entre seus membros.

Incluir nas avaliacdes de rotina protocolos de
atendimento que permitam tanto a prevencao
como o diagnéstico e tratamento dos danos a
salde fisica, decorrentes da pratica insuficiente
de atividade fisica, tais como: obesidade, pres-
sdo arterial elevada, hiperinsulinemia, hipergli-
cemia, dislipidemias e sindrome metabélica.

Conversar com os pais sobre a pandemia da
obesidade. Mostrar-lhes o quanto sao funda-
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mentais e responsaveis pelos habitos adota-
dos pelos seus filhos. Orientar a respeito da
importancia do suporte familiar para que a
pratica de atividade fisica se torne um habito
e seja constante.

Considerar e avaliar com mais atencao crian-
cas e adolescentes que apresentem obesidade.
E importante ter em mente que jovens obesos
sentem mais dor nos joelhos, apresentam maior
comprometimento da mobilidade e maior pre-
valéncia de fraturas e desconfortos articulares
e musculoesqueléticos, além de sentirem ver-
gonha algumas vezes para se expor. Programas
de atividades fisicas para jovens obesos devem
incluir exercicios que exijam pouco ou nenhum
impacto articular, como fazer musculacao, andar
de bicicleta ergométrica, nadar e fazer exerci-
cios na agua. Sugerir, sempre que se julgar ne-
cessario, acompanhamento multiprofissional
com psicoterapeuta, nutricionista, endocrinolo-
gista e professor de educacao fisica.

Orientar pais e filhos sobre as caracteristicas
de termorregulacao de criancas e adolescentes
durante a pratica de atividade fisica. A veloci-
dade de troca de calor com o ambiente é maior
na crianca que nos adultos devido a maior su-
perficie corporal por unidade de massa corp6-
rea. Sendo assim, criancas tém mais perda de
calor em ambientes frios e mais ganho de calor
em climas quentes, podendo causar hipoter-
mia, hipertermia, desidratacdo, entre outras
complicacoes. Isto pode ser especialmente
preocupante em regides do Brasil onde as tem-
peraturas sao elevadas na maior parte do ano,
como o Norte e Nordeste, quando as atividades
devem ser pausadas, deve-se procurar lugares
frescos e manter as criancas hidratadas. Em re-
gides muito frias, como no inverno da regiao
Sul, as criangas devem ser aquecidas periodi-
camente.

Orientar sobre os cuidados da pratica excessiva
de atividades fisicas, atividades de competicao
e/ou de alta intensidade e de alto impacto, as
quais podem interferir negativamente sobre o
crescimento e desenvolvimento e aumentar a

predisposicao a lesdes musculoesqueléticas e
Osseas. Além disso, atencao especial deve ser
dada para criangas com asma, diabetes, epilep-
sia, cardiopatias, doenca falciforme e outras en-
fermidades ou condicdes cronicas clinicamente
relevantes. Nestes casos sera necessaria uma
avaliacao clinica especifica e com solicitacao de
exames laboratoriais e de imagem e orientacao
individualizada para as atividades fisicas.

Orientar pacientes e pais que atividades com
intensidade moderada a vigorosa podem con-
tribuir para aumentar os niveis circulantes do
hormonio de crescimento (GH) e o fator estimu-
lador do horménio de crescimento (IGF1), por
meio do estimulo aferente dos muasculos para a
adenohipéfise, além do estimulo das catecola-
minas, lactato, 6xido nitrico e mudancas no ba-
lanco acido-basico, importante, portanto ideal
para o crescimento linear dos pré-puberes. Por
outro lado, atividades excessivamente vigoro-
sas (extenuantes) podem ter efeito oposto, com
reducao do ganho estatural, devido a inibicao
do eixo GH/IGF-1. Em atividades fisicas vigo-
rosas com déficit energético devido ao jejum,
principalmente quando prolongado ou crénico,
pode ocorrer a estimulacdo das citocinas proé-
-inflamatoérias culminando com a inibicao do
eixo GH/IGF1. Nestas situac6es em que ocorre
balanco energético negativo, podem ser obser-
vadas alteracdoes como hipoinsulinemia, hipo-
trildotironinemia, hipercortisolemia e hipolep-
tinemia, que sdo sinais de efeito catabdlico.

Investigar com os pais, criancas e adolescentes
quais sdo as barreiras para a pratica de ativi-
dade fisica da familia. Evidéncias indicam que
“falta de tempo”, “falta de suporte familiar”,
“falta de companhia dos amigos”, “falta de
oportunidade”, “preferir fazer outras coisas”,
“preguica”, “nao ter alguém para levar”, “fal-
ta de espacos” e “falta de seguranca” tém sido
consideradas barreiras para a realizacao de ati-
vidade fisica durante a infancia e adolescéncia.
O conhecimento dessas barreiras e a tentativa
de propor estratégias para que os jovens ten-
tem supera-las pode ser relevante para o au-
mento da pratica de atividade fisica.



Promocao da Atividade Fisica na Infancia e Adolescéncia

* Recomendar que a pratica de atividades fisicas
seja, sempre que possivel, acompanhada por
um professor de educacdo fisica. A orientacao
profissional in loco sobre 0 que, como e quando
praticar atividades fisicas representa um fator
importante para adesdao e manutencao deste
comportamento, bem como, para potencializar
beneficios e minimizar riscos.

Conversar com pais sobre a importancia de que
seus filhos possam escolher a atividade fisica
que mais lhe agrada. Impor determinada prati-
ca e/ou esporte a crianca pode fazer com que
ela vivencie sentimentos de frustracdo, de-
pressao, e consequentemente tenha aversao a
pratica de atividades fisicas nas fases subse-
quentes da vida.

Conversar sobre bullying, principalmente em
jovens obesos, orientando as criangas e ado-
lescentes a procurarem atividades fisicas que
possam melhorar a autoestima e diminuir o
sentimento de menos valia. Isto pode ser al-
cancado por diversas atividades como as lutas,
as dancas e outras atividades nas quais a crian-
ca ou adolescente possam despertar o seu sen-
so de competéncia para a pratica.

* Recomendar uso do protetor solar em todas as
atividades realizadas ao ar livre, incluindo re-
posicao a cada duas horas.

* Orientar sobre alimentacao pré-atividade fisi-

ca (lanches leves, frutas) e hidratacdo durante
o exercicio (ingerir dgua a cada 20 minutos na
primeira hora de atividade fisica e depois alter-
nar 4gua com repositores hidroeletroliticos).

Exercicios de forca como musculacao devem
ter supervisdao do profissional de educacdo
fisica, evitando-se assim, excessos, lesdes e
eventualmente prejuizo a estatura final.

O atestado médico para atividades fisicas re-
creativas deve ser fornecido pelos pediatras
assistentes, ja que a anamnese é o padrao ouro
para atestar aptidao para realizacdo de ativida-
des fisicas estruturadas.

Criangas saudaveis a principio ndao necessi-
tam de avaliagdao com cardiologista pediatri-
co previamente a pratica de atividades fisicas
estruturadas. O encaminhamento ao cardiolo-
gista pediatrico devera ser realizado na pre-
senca de sintomas cardiovasculares, histéria
familiar positiva para morte sabita e doencas
cardiacas hereditarias ou alteracao no exame
fisico cardiovascular. Segundo a Associacao
Americana de Cardiologia na presenca de um
dos fatores listados no quadro 2, a crianca de-
vera ser encaminhada para avaliacao cardio-
légica antes da pratica de atividades fisicas
estruturadas:

Quadro 2. Fatores que justificam o encaminhamento da crianca/ adolescente para avaliacdo cardiolégica antes da

pratica de atividades fisicas estruturadas

G) Historia pessoal

1) Dor toracica ao esforgo fisico;

2) Sincope sem causa conhecida;

3) Dispneia ou fadiga excessiva ao esforco fisico;
4) Achado pregresso de sopro cardiaco;

5) Elevacdo da pressdo arterial;

6) Cardiopatia congénita prévia; e,

7) Distirbios do ritmo cardiaco.

b) Histéria familiar

1) Morte prematura (subita ou inexplicada) antes dos 50 anos de idade devido a
doenca cardiaca em parentes de primeiro grau; e,

2) Incapacidade por doenca cardiaca em parente de primeiro grau com menos
de 50 anos de idade.

c) Conhecimento das seguintes
condi¢g6es em membros da
familia

Cardiomiopatia hipertrofica ou dilatada, sindrome do QT longo ou outra
canalopatia, sindrome de Marfan ou arritmia cardiaca grave.

d) Exame fisico

1) Presenca de sopro cardiaco;

2) Alteragdo na amplitude dos pulsos femurais (afastar coarctacdo da aorta);
3) Caracteristicas fenotipicas de sindrome de Marfan; e,

4) Alteracdo na afericdo da pressao arterial.
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* O pediatra esta habilitado a atestar aptidao
de criangas saudaveis para atividades fisicas
estruturadas apés consulta, com exame fisi-
co normal e que ndo apresente nenhum dos
fatores de risco acima citados. A presenca de
algum fator de risco ndo significa que exista
necessariamente contraindicacao para pratica
de atividades fisicas estruturadas, mas que a
crianca tera que passar por uma triagem para
doenca cardiovascular.

Orientacoes para

Educadores e Escolas

Desenvolver estratégias com o objetivo de au-
mentar a pratica de atividades fisicas dos esco-
lares é fundamental. Sugere-se a organizacao
e intensificacao de atividades que estimulem
e criem condigOes para a pratica de atividades
fisicas tanto durante as aulas quanto aquelas
extracurriculares. Incluir, em especial, nas ati-
vidades extracurriculares, passeios tematicos,
brincadeiras no parque e caminhadas ecol6-
gicas ao ar livre e outras praticas congéneres.
Além disso, ouvir os escolares a respeito de
atividades que eles gostariam que fossem de-
senvolvidas pode ajudar na adesao as mesmas.
Quando os escolares se envolvem nas acoes os
resultados sao mais eficazes.

Promover acbes pedagégicas criativas que en-
volvam toda a comunidade escolar na discus-
sdao da promocdo da atividade fisica. Podem
ser oficinas, palestras, debates, pecas teatrais,
entre outras atividades. Os pediatras e outros
profissionais da Unidade de Saide da Familia
mais proxima da unidade escolar podem parti-
cipar e enriquecer essas agoes. A depender da
realidade local, as acoes podem ser realizadas
em conjunto por duas ou mais escolas. E rele-
vante que o professor de Educacao Fisica, por
sua apropriacao ao tema, se envolva ativamen-
te na acao, e por sua relacdo muito préxima
com os alunos os estimulem a participar das
acoes. A periodicidade das a¢6es deve pautar-

-se nas necessidades e possibilidades de cada
comunidade escolar.

Promover encontros com os pais visando dar
orientagOes e trocar experiéncias para estimu-
lar a adocao de habitos saudaveis, com espe-
cial enfoque na pratica de atividades fisicas em
grupo. Tentar identificar as principais barreiras
para a adocao da pratica regular de atividade
fisica. Incluir a familia nas atividades extracur-
riculares da escola. Procurar sempre a ajuda do
pediatra.

Incluir a discussao do Tema Transversal Sau-
de no planejamento escolar. A atividade fisi-
ca, como um dos conteldos que compoe este
tema, necessita de uma abordagem interdis-
ciplinar. O desenvolvimento de projetos que
agreguem diferentes areas do saber poderia
ser uma estratégia promissora para fomentar
discussoes e acoes de promocao da salde e da
atividade fisica no ambiente escolar.

Produzir material didatico informativo para a
comunidade escolar sobre a promocao de pra-
tica de atividade fisica. As Unidades de Sadde
da Familia, juntamente com os Pediatras, de-
vem fazer parte deste processo. Agregar outros
setores da comunidade local para a confec¢ao
do material. Procurar auxilio nas Secretarias de
Educacao dos Municipios. Dividir tarefas é es-
sencial para a efetivacdo das a¢oes!

Desenvolver um plano de avaliacao periddica
referente as acoes de promocao da atividade
fisica do escolar visando refletir sobre a efica-
cia das mesmas. A comunidade escolar deve
participar desta avaliacdo, assim como os pro-
fissionais da Unidade de Saide da Familia. E
necessario rever as atividades que nao tiveram
bom resultado ou nao tiveram aderéncia por
parte dos escolares e seus familiares. E preciso
pensar formas de reestrutura-las. Intensificar
as atividades que deram certo e renovar algu-
mas, sempre que possivel, para que continuem
sendo atrativas.

* Realizar festivais de jogos esportivos e popu-

lares, valorizando a cultura local; implantar o

~
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“recreio ativo”; desenvolver jogos escolares
interclasses e/ou interescolas. Esses sao al-
guns exemplos de acbes que podem auxiliar
para que os escolares se tornem mais ativos
fisicamente no ambiente escolar.

Rever o modelo de aula tradicional, onde os
alunos ficam sentados na maior parte tempo.
Introduzir, sempre que possivel, atividades que
proporcionem que o escolar construa conheci-
mento e se movimente ao mesmo tempo. Nas
aulas de Educacao Fisica, proporcionar que os
escolares sejam ativos em pelo menos 50% do
tempo total da aula.

Produzir com os préprios alunos materiais
educativos e proativos sobre os beneficios
da pratica de atividade fisica. O envolvimen-
to dos alunos é fundamental para o sucesso
das acoes. Fazer exposi¢cdes com o material na
escola e convidar toda a comunidade escolar
para participar da acao pode ser estimulante
para a continuidade do trabalho.

Orientacoes para Pais

c Participe ativamente da vida de seus filhos.
Converse com o médico pediatra e com o pro-
fessor de Educacgdo Fisica da escola de seu fi-
Lho sobre como ajuda-lo/orienta-lo a aumentar
a pratica de atividade fisica e ser fisicamente
ativo. Tire suas dudvidas, peca explicacoes a
respeito dos beneficios da pratica regular de
atividades fisicas, se intere sobre o assunto, se
achar necessario peca indicacao de textos so-
bre o assunto.

Além de orientar que seus filhos pratiquem
atividades fisicas, faca alguma atividade fisica
com eles, se envolva nas atividades. Reserve
um momento nos finais de semana para prati-
car atividade fisica com seus filhos, pode ser um
simples passeio no parque, na praca, uma brin-
cadeira com bola ou um passeio de bicicleta.
Torne seu final de semana e de sua familia ativo
e saudavel. Seu exemplo sera fundamental para
que seu filho se mantenha ativo por toda a vida.

* Estimule seus filhos a brincarem ao ar livre so-

zinhos ou com seus amigos todos os dias da se-
mana ou sempre que possivel. Brincar faz parte
da infancia e é fundamental para o crescimen-
to e desenvolvimento saudavel, incluindo as-
pectos cognitivos. Enquanto brinca, seu filho
aprende a desenvolver habilidades que per-
durardo por toda a vida e o ajudarao a ser um
adulto mais feliz e completo. O simples fato
de brincar ao livre permitird que seu filho seja
mais ativo e consequentemente tenha mais
beneficios a saide em detrimento de brincar
em ambientes pequenos e fechados.

Estimule e permita que seus filhos participem
de jogos e esportes da escola e da comunidade
onde vivem. A pratica de esportes é importan-
te para o desenvolvimento fisico e motor, além
do desenvolvimento social das criancas. As re-
gras de cada modalidade esportiva permitirao
que as criancas aprendam a se relacionar com
0s outros, ouvir o outro e ser ouvido, trabalhar
em grupo, tomar decisdes, gerenciar frustra-
¢oes e solucionar problemas.

Sempre que as condicoes de seguranca permi-
tirem, estimule e permita que seu filho se des-
loque até a escola a pé ou de bicicleta ao invés
de 6nibus ou de carro. Essa simples mudanca,
ao longo do ano letivo podera por si s6 fazer
com que seu filho se torne mais ativo.

Estimule seu filho a participar das atividades
domésticas. Podem ser atividades simples,
como arrumar seus préprios brinquedos, or-
ganizar seus livros, arrumar sua cama, varrer a
casa ou levar a roupa suja até a lavanderia. Com
a limpeza/organizacao de espacos e ambientes
vocé permitira que ele seja ativo fisicamente em
mais um dominio da vida. Além disso, aproveite
0 momento para ensinar nocoes de responsabi-
lidade, organizacao e coopera¢do matua.

Esteja atento ao tempo em que seus filhos pas-
sam em atividades sedentarias. Evite que eles
passem mais que duas horas por dia sentados,
seja assistindo televisdo, jogando videogame
ou no computador. Converse com seus filhos
sobre os maleficios do comportamento se-
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dentario e ajude-os a mudar seus habitos para
tornarem-se cada vez mais ativos e saudaveis.
Seja um exemplo para seus filhos, o exemplo
vale mais que muitas palavras.

Converse com seus filhos sobre os beneficios
da prética regular de atividades fisicas. A me-
dida que as criancas e os adolescentes compre-
enderem a mensagem, a adesao a pratica de
atividades fisicas podera ser facilitada. Inclua
os dialogos no cotidiano e aumente a comple-
xidade do tema conforme a idade e compreen-
sao dos seus filhos. Contudo, ndo esqueca: seu
exemplo é mais importante do que qualquer
conversa e sera crucial para a adesao de seus
filhos a modos de vida mais ativos!

Esteja atento ao estimulo desigual para a prati-
ca de atividades fisicas entre géneros. Em geral,
nossa sociedade ainda tende a estimular mais
0s meninos para praticarem atividades fisicas e
esportivas. Nesse sentido, é seu dever repensar
sua postura para estimular e criar iguais condi-
cdes para que tanto os meninos quanto as me-
ninas possam ser fisicamente ativos.

Orientacoes para

Criancas e Adolescentes

Pratique atividades fisicas todos os dias, pelo
menos 60 minutos por dia. Ser fisicamente ati-
vo fara com que vocé cresca saudavel e tenha
menos chance de ficar doente agora e quando
for adulto. Seja um exemplo para seus familia-
res e seus colegas!

Procure fazer a atividade fisica que vocé mais
gosta, pode ser andar de bicicleta, dancar, brin-
car de pega-pega, esconde-esconde ou jogos
com bola. Isso o ajudara a aderir a pratica de
atividade fisica com mais facilidade e se man-
ter nela por mais tempo. Além disso, permitira
que vocé perceba o quao prazeroso e bom para
a salde é ser fisicamente ativo.

Pratique atividade fisica com seus amigos da
escola, seus vizinhos ou os amigos do bairro

onde vive. Praticar atividades fisicas com ami-
gos vai dar suporte para vocé permanecer na
atividade e tornar-se uma crianga/adolescen-
te ativa. Além disso, vai deixa-lo mais feliz e
disposto para fazer outras tarefas do dia-a-dia,
como estudar!

Pratique esportes coletivos, como voleibol, fu-
tebol, basquetebol, handebol, entre outros! A
participacdao em esportes coletivos podera te
ajudar a fazer amigos, a respeitar os limites de
seus colegas e fazer-se respeitar também.

Participe ativamente das aulas de Educacao Fi-
sica escolar. A aula de Educacao Fisica escolar
€ 0 espago mais oportuno para vocé se movi-
mentar e aprender a ser ativo. Podera te ajudar
a descobrir as praticas corporais e/ou esportes
que vocé tem mais habilidade e/ou que te pro-
porciona mais prazer. Isso certamente sera im-
prescindivel para que vocé se torne um adulto
ativo.

Convide seus pais para fazer atividade fisica
com vocé. Além de poder passar um tempo
com eles, a memoéria afetiva construida nessa
atividade sera tao boa que o fara querer repetir
sempre e fazer o mesmo com seus filhos no fu-
turo. Seja, desde ja, um estimulador da pratica
de atividades fisicas!

Converse com seu pediatra, com seu professor
de educacao fisica e com seus pais sempre que
encontrar alguma barreira para a pratica de ati-
vidade fisica. Conte a eles sempre que for des-
qualificado pelos colegas por falta de habili-
dade em algum esporte e/ou atividade. Nao se
deixe intimidar, somos todos diferentes, com
habilidades e dificuldades distintas.

A especializacdao precoce em Unico esporte
podera limitar seu desenvolvimento e habi-
lidades que vocé ainda nao sabe que possui.
Procure se envolver em atividades diversas,
tais como, jogos com bola, natacao, capoeira,
danca, karaté, judo, entre outras.

Ajude nas tarefas de casa, elas também sao ati-
vidades fisicas. Converse com seus pais e assu-
ma algumas tarefas do dia-a-dia, como arrumar
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seu quarto, seu material escolar, seus brinque-
dos, entre outras. Além disso, estara colaboran-
do para manter sua casa limpa e organizada!

Cuidado e muita atencdo com o tempo em que
passa em frente as telas. Mais que duas horas
por dia jogando videogame, no computador
ou assistindo televisao podera ser prejudicial
para a sua saude. Poderd atrapalhar no seu ren-
dimento escolar e fazé-lo se distanciar da fa-
milia e amigos. Dé preferéncia por atividades
ao ar livre!

Sempre que puder se desloque a pé ou de bi-
cicleta ao invés de veiculos automotivos. Seja
para ir a escola, ao parque, a casa dos amigos
ou ao supermercado. Se deslocar a pé ou de
bicicleta pode ser muito divertido, ainda mais
se vocé estiver acompanhado de um amigo ou
familiar!

Faca campanhas sobre as vantagens da ativida-
de fisica para a salde de todos agora e no futu-
ro! A atividade fisica tem beneficios a curto e
longo prazo para a o bem estar fisico, mental e
social!

Sugestoes de Politicas Publicas

« Incluir os pediatras nas Unidades de Salde da
Familia para que possam trabalhar acdes de
prevencao de morbidades relacionadas a obe-
sidade e inatividade fisica de forma interdisci-
plinar com outros profissionais de saidde.

Incluir professores de Educacao Fisica em to-
das as escolas, inclusive desde as séries ini-
ciais do ensino fundamental |, para possibilitar
a intensificacdo de atividades que estimulem
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a pratica de atividades fisicas dentro e fora do
ambiente escolar a partir de idades precoces.

Criar grupos de trabalho com representantes
de Universidades, Secretarias de Educacao e
de Sadde, bem como, representantes de outros
setores da sociedade, para discutir a implanta-
¢cdo do programa “Escolas Promotoras da Sau-
de”, proposto pela World Health Organization.

Incluir a escola em politicas publicas de pro-
mocao da saude, bem como estimular/possibi-
litar a intersetorialidade entre escolas e Unida-
des de Saude da Familia.

Proporcionar espaco fisico adequado para a
realizacdo de atividades fisicas nas escolas,
comunidades e municipios. Espagos amplos e
seguros sao necessarios e essenciais para o au-
mento do nivel das atividades fisicas de crian-
¢as e adolescentes.

Construir ciclovias e instalar bicicletarios no
entorno de escolas, parques, pragas e praias.

Aumentar a malha viaria de calgadas e faixas
de pedestres para estimular o deslocamento a

pé.

Instalar equipamentos que favorecam a prati-
ca de fisica em pracas, parques e praias. Tais
como quadras esportivas, academias ao ar livre
e playgrounds.

Estimular o fechamento de ruas ao redor de
parques, pracas ou praias nos finais de semana
para que as pessoas possam praticar atividade
fisica com seguranca.

Promover campanhas sistematicas envolven-
do as diferentes faixas etarias em prol da vida
ativa!
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Fluxograma da abordagem em consulta pediatrica sobre atividade fisica de criancas e adolescentes

( N\

C Comece aqui! )

l

Oriente o paciente e os pais
sobre a importancia de manter
baixo nivel de exposicao a
comportamentos sedentarios.

O paciente é portador
da alguma condicao/enfermidade que represente
contraindicagao absoluta para pratica de
atividades fisicas?

Oriente o paciente e os pais sobre os beneficios

A o o . Oriente o paciente e os pais
da prética da atividade fisica para saide P P

sobre o controle da condicao/
enfermidade.

Faca uma medida do nivel de atividade fisica
e comportamento sedentario do paciente

Compare o nivel de atividade fisica do paciente as
recomendacoes de prética de atividade fisica para salide

Oriente o paciente e os pais sobre
acoes que podem ser adotadas
para aumentar o nivel de atividade
fisica e, se possivel, estabeleca
uma meta a ser alcancada.

O paciente apresenta
baixo nivel de atividade fisica?

Oriente o paciente e os pais sobre
acoes que podem ser adotadas
para reduzir o comportamento

sedentario e, se possivel, estabeleca
uma meta a ser alcancada.

0 paciente apresenta elevada exposicao
a comportamento sedentario?

C Continue a consulta! ) <
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