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RESUMO

A obesidade e o sedentarismo tém se configurado em graves problemas de saude publica, que acarretam em mortalidade e
morbidade diretamente correlacionadas. Ambos fenémenos, nao acometem apenas adultos: na infancia e juventude téem-se
observado um crescimento exponencial nas taxas de sobrepeso, de obesidade e no comportamento sedentario. A Educagio Fisica
Hscolar (EFE), no Brasil, tem como objetivo o trato com as diversas dimensoes da cultura corporal do movimento, contudo,
a grande diversidade de contetdos e a pequena carga horaria, tém reservado um tempo cada vez menor para as atividades
praticas. Os espagos escolates € 0 pequeno tempo livre na escola também contribuem para a redugiao do comportamento ativo. A
abordagem da EFE (ou disciplinas correlatas) ¢ diferente entre os paises, onde alguns priorizam a educacio para a satude, outros
a pratica esportiva, outros, a formagao de uma cultura corporal. No Brasil, o tempo dedicado a EFE tem sido reduzido ao longo
dos anos, enquanto que, paralelamente, os indices de obesidade e sedentarismo infantil crescem exponencialmente. Na Franga,
sao dedicadas ao menos 3h semanais para a EFE, além da oferta de tempo extra para praticas esportivas, educacio aquatica e
incentivo a locomocao por ciclovias O pais possui uma das menores taxas de obesidade entre criangas. O objetivo desse trabalho
¢ tracar um dialogo entre as abordagens direcionadas a EFE no Brasil e na Franga, ¢ propor caminhos que possibilitem a¢oes
mais efetivas para a educagiao em saude na escola, com foco na prevencio e combate a obesidade e ao sedentarismo infantil.
Concluimos que, apesar das muitas semelhangas entre as abordagens, a Franga tem buscado a ampliagio do tempo de pratica de
atividades fisicas e esportivas na escola, buscando reverter o avanco da obesidade e do sedentatismo infantil, enquanto, no Brasil,
a falta de diretrizes mais especificas e o reduzido tempo disponivel nos curriculos tornam as a¢des vinculadas insipientes para o
combate a obesidade ¢ ao sedentarismo infantil.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Educacao Fisica Escolar (EFE); Obesidade; Sedentatismo.

ABSTRACT

Obesity and a sedentary lifestyle have become serious public health problems, which lead to directly correlated mortality and
morbidity. Both phenomena do not only affect adults: in childhood and youth, an exponential increase in rates of overweight,
obesity and sedentary behavior has been observed. School Physical Education, in Brazil, aims to deal with the different dimensions
of the body culture of movement, however, the great diversity of content and the small workload have reserved increasingly less
time for practical activities. School spaces and limited free time at school also contribute to reducing active behavior. The approach
to Physical Education (or related subjects) is different between countries, where some prioritize health education, others sports
practice, others the formation of a body culture. In Brazil, the time dedicated to School Physical Education has been reduced
over the years, while, in parallel, the rates of obesity and sedentary lifestyle in children grow exponentially. In France, at least 3
hours a week are dedicated to Physical Education, in addition to offering extra time for sports, aquatic education and encouraging
movement on cycle paths. The country has one of the lowest obesity rates among children. The objective of this work is to
establish a dialogue between approaches aimed at School Physical Education in Brazil and France, and to propose paths that
enable more effective actions for health education at school, with a focus on preventing and combating obesity and sedentary
lifestyle in children. . We conclude that, despite the many similarities between the approaches, France has sought to increase
the time spent practicing physical and sports activities at school, seeking to reverse the rise of obesity and childhood sedentary
lifestyle, while, in Brazil, the lack of more effective guidelines Specific activities and the limited time available in curricula make the
linked actions incipient in combating obesity and sedentary lifestyle in children.

Keywords: child obesity; physical Activity; School Physical Education; sedentary lifestyle.
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Contribuicoes da educacio fisica escolar (EFE) para o combate ao sedentarismo e a obesidade infantil

INTRODUGCAO

A obesidade tem se apresentado como um
grave problemade satide publica, com perspectivas
alarmantes?. Nao apenas implica¢oes imediatas
téem sido observadas, como a reducao dos niveis
de escolaridade, adoecimento e sofrimento
psicoldgico @, mas também aumento substancial
do risco de desenvolvimento de condi¢oes
médicas como diabetes tipo 2, dislipidemia,
esteatose hepatica nio alcodlica e doengas
cardiovasculares ® que sdo, muitas vezes, levados
até a vida adulta® ?. Um estudo de proporcoes
mundiais, realizados pelo NCD Risk Factor
Collaboration e publicado no jornal The Lancet
registrou que “Em 2016, estimava-se que 124
milhdes de criancas e adolescentes, com idades
entre 5 e 19 anos, sofriam de obesidade em todo
o mundo, e 213 milhées tinham sobrepeso” ©.

Em grande parte dos casos, a obesidade é
o resultado de um desequilibrio entre aingestao e o
gasto calorico, influenciado por fatores genéticos,
ambientais, comportamentais e culturais”. No
contexto das criancas, a relacio entre o Indice
de Massa Corporal (IMC) e a quantidade de
gordura corporal varia de acordo com a idade e o
género, o que leva a defini¢ao de limites de IMC
em termos de percentis especificos, dispostos
em uma curva de crescimento de referéncia®.
Em geral, tem-se observado uma correlagao
crescente entre o desenvolvimento da obesidade
infantil e o

c SObICpCSO comportamento

sedentario na infancia®. Segundo o Ministério da

Saiude ®, o comportamento sedentirio envolve
atividades realizadas quando se estd acordado
sentado, reclinado ou deitado, gastando pouca
energia, € esse comportamento pode corroborar
com o desencadeamento da obesidade, esta que
a Organiza¢io Mundial de Saide ¥, define como
acumulo anormal ou excessivo de gordura que
apresenta risco a sadde.

Um dos fatores contribuintes para o
comportamento sedentario se encontra nos
confortos da vida contemporanea"?, visto que foi
via introduc¢ao de novas tecnologias que o homem
— que antes era campestre e mais fisicamente ativo
— passou a adotar um comportamento urbano,
moderno e, consequentemente, mais sedentario
(0. Atualmente o acesso as telas tem contribuido
para o aumento da obesidade e sobrepeso por
meio do aumento do consumo devido ao desvio
da atenc¢ao para a tela, da exposi¢ao aumentada
a publicidade de alimentos e bebidas ricos em
calorias e pobres em nutrientes que impacta as
escolhas e os padrdes de consumo das criangas, e
da diminuicio do tempo de descanso?.

Esta realidade tem representado um
aumento dos gastos governamentais com a
saude, uma vez que a obesidade e sedentarismo
se configuram como alguns dos principais

13 Esse

causadores de doencas do séculof
fenémeno foi reportado por Gabriela Arbex nos
dados publicados pela Revista Forbes, no ano
de 2019, a qual aponta que “o excesso de peso
¢ responsavel, por exemplo, por 70% de todos

os custos de tratamento para diabetes, 23% dos

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 2
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valores gastos em tratamentos para doengas
cardiovasculares e 9% para canceres”. O cenario
¢ preocupante e se estende por praticamente
todos os pafses do mundo®, “influenciados pela
desbalanceada,

alimentacao comportamento

sedentario, questoes ambientais, hereditarias,
culturais, mentais e socioecon6micas”!?,

Dessa maneira, dada a relevancia de se
discutir e propor estratégias para a contencao da
epidemia de sobrepeso/obesidade e sedentarismo
que avanca em todo o mundo”, faz-se necessario
buscar nas instituicGes sociais, bases estratégicas
para a prevencao. A escola pode ser considerada
um veiculo estratégico de intervencao, isso
porque grande parte da sociedade passa por
instituicdes de ensino. Enquanto componente
curricular da educag¢ao basica em diversos paises
do mundo, a EFE é um componente curricular
que discute questdes relacionadas a saude, ao
bem-estar, a qualidade de vida, a cultura corporal
do movimento, como também, a pratica de
exercicios fisicos. Esse amplo leque de conteudos
tematicos transpassam as questoes do sobrepeso/
obesidade e do comportamento sedentario,
podendo tornar as aulas em momentos oportunos
para enfatizar a correlagao presente entre habitos
de vida saudaveis, como alimentacao nutritiva e
pratica de exercicios fisicos para a saude alinhada
a longevidade.

No Brasil, consoante ao que afirma
a LDB 9.394/96, a EFE

¢ um componente

curricular  obrigatério, a qual possui uma

estrutura pautada em Unidades Tematicas

que discutem as dimensées do conhecimento
de cultura corporal do movimento, tais quais
Lutas, Jogos e Brincadeiras, Dangas, Ginasticas,
Praticas Corporais de Aventura e Esportes,
contempladas pelo ensino fundamental, expde a
BNCC, utilizando o ludico através das expressoes
corporais para que o educando possa ressignificar
a sua relacio durante a sua construcao cidada
critico-social por meio do cuidado com o corpo,

1519 Contudo, as

saide, cultura e autonomia
abordagens do curriculo direcionado a EFE
variam entre os diferentes pafses, a partir de suas
culturas, politicas e necessidades.

Na Franga, um dos pafses onde as
origens da EFE brasileira inspirou-se, a EFE
e Desportiva (EPS), é a disciplina correlata a
EFE e possui como objetivo desenvolver uma
motricidade mais refinada através de praticas de
atividades  fisicas voltadas a satde e a pratica
esportiva”. A EPS na Franca busca utilizar as
praticas esportivas institucionais e codificadas
e as praticas motoras com objetivos artisticos
e/ou estéticos como meio de educacio, além
de desenvolver a atividade de identificacao de
problemas, sua discriminagdo pertinente e a
atividade de decisdo, que deve evoluir para a
autonomia do aluno. Tanto no Brasil como na
Franga, a EFE pretende-se promissora de bons

dada

habitos, sua natureza intrinsecamente
relacionada a saude e a educagio “permitindo
experiencias fisicas, motoras, psicologicas, sociais,
afetivas e ambientais”, como

al 19,

expoe Silva et
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Uma vez que as atividades fisicas
vivenciadas na infancia podem ser determinantes
para consolidar habitos positivos para a
saude, como a escolha de um estilo de vida
fisicamente ativo(19), a abordagem que a
EFE adota, suas agdes e programas na escola
impactam diretamente a populacdo infantil e as
juventudes(20). Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo tracar um didlogo entre as
abordagens direcionadas a EFE no Brasil e na
Franca, e propor caminhos que possibilitem a¢oes
efetivas para a educagiao em saude na escola, com
foco na prevenc¢io e combate a obesidade e ao

sedentarismo infantil.

METODOS

Por meio de de uma pesquisa bibliografica
do tipo narrativa, nos debrucaremos sobre
os documentos oficiais que norteiam a EFE,
no Brasil, e a Educagio Fisica e Esportes, na
Franca, bem como, artigos que reportem dados
epidemiolégicos sobre obesidade e atividade
fisica e educagio em saude no ambiente escolar.
que busca discutir diferencas e semelhancas entre
os curriculos da EFE da Franca e do Brasil, bem
como suas a¢coes em ambito escolar, direcionadas
ao combate da obesidade e do sedentarismo

infantil.

REFERENCIAL TEORICO
A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo

excessivo de gordura corporal em relagao a massa

magra, e tem demonstrado prevaléncia alarmante
em todo o mundo nos dias atuais®). Além disso,
a obesidade aumenta o risco de varias doencas
cronicas, como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, alteracoes
da coagula¢io, doengas articulares degenerativas,
neoplasias, apneia do sono, entre outras®?Y, além
de causar dores articulares, musculares, fadiga,
dificuldade de locomoc¢do e baixa autoestima,
podendo resultar em ansiedade e até depressao,
ocasionando no declinio da qualidade de vida

por ser uma doenca degenerativa que aniquila o

COrpo pouco a pouco, silenciosamente.

Obesidade e sedentarismo

Por causa do comportamento sedentario
decorrente dos confortos da vida moderna,
iniciado desde o periodo da Revolugao Industrial
(1790), e com a introducao de novas tecnologias,
o homem moderno se transformou, passando
de um individuo que vivia no campo, para
um homem que apresenta um estilo de vida
urbano, com um comportamento tipicamente

sedentario® 2,

Com a evolucao de diferentes
recursos da tecnologia e a tendéncia cada vez
maior de substitui¢ao das atividades ocupacionais
que demandam gasto energético por facilidades
automatizadas, o ser humano adota cada vez mais
a lei do menor esforco, trazendo vantagens no
sentido do conforto e produtividade, reduzindo
assim o consumo energético de seu corpo®®.
Por pelo menos quatro décadas, a

prevaléncia de baixo peso diminuiu e a de
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obesidade aumentou na maioria dos paises,
com varia¢do significativa na magnitude dessas
mudancas nas regides do mundo®. Durante a
ultima década, estudos mostraram que a obesidade
aumentou nos pafses em desenvolvimento e isso
¢ um fator que esta diretamente relacionado
a aspectos médicos, sociais, culturais, éticos e
psicologicos® ). Algumas publicacoes relatam
que quando a pessoa ¢ afetada pelo sobrepeso
ou obesidade, ¢ maior a propensao de que outras
doengas coexistam na mesma pessoa®??. Na
infancia, pode-se estabelecer que conviver comum
Indice de Massa Corporal (IMC) acima da média
estabelecida pela OMS, para os nao praticantes de
exercicio fisico, esta associado a uma reducao das
capacidades fisicas e psicologicas, influenciando
diretamente no convivio social e na qualidade de

vida do individuo®” 3V,

Emergéncia das doengas ctroni cas
relacionadas aos habitos de vida

De acordo com Olbrich et al.®® A
obesidade e o sedentarismo atualmente estao
sendo os principais causadores de doengas do
século, visto que, anualmente, boa parte dos
gastos com saude ¢é voltada aos problemas
correlacionados a ambos. Ao comparar os
indices percentis do nivel de gordura corporal
dos adultos de 1980 aos dias atuais, nota-se que
em alguns pafses essa taxa mais do que duplicou
com um aumento concomitante de doencgas
(DNT’s) como diabetes,

hipertensao, incluindo doengas cardiovasculares,

nao transmissiveis

sindrome metabdlicas etc.

Essa natureza multifatorial e cronica leva
a impactos diretos no que diz respeito a economia
dos individuos, sejam criangas, adolescentes
ou adultos, principalmente no que se refere a
saude. Individuos que vivem com obesidade sio
significativamente mais propensos a requerer
assisténcia de saude domiciliar, mais consultas
ambulatoriais, maior consumo de medicamentos
e maior necessidade de intervengdes cirurgicas,
quando comparadas a pessoas com baixo peso(32,
33). Os indicadores apontam que a manutengao
da obesidade representa custos para a saude
mais elevados que os que contém baixo peso. O
estudo conduzido por Goettler et al ®; indica
que pessoas que convivem com a obesidade
apresentam maior absenteismo e reducao da
produtividade no trabalho, o que pode ocasionar
em reducao do orcamento familiar e maior
chance de desemprego.

Assim como os adultos sao acometidos
pelo sobrepeso e obesidade, o publico infantil
esta padecendo da mesma situagdo, e cada vez
mais cedo. Um estudo que analisou mais de 2
mil arquivos a respeito do IMC de criangas e
adolescentes, constatou que entre 1975 e 2016
houve uma tendéncia no aumento do indice de
massa corporal, e que 124 milhdes de criancas
e adolescentes entre 5 e 19 anos sofriam de
obesidade em todo mundo, enquanto 213
milhdes estavam com sobrepeso @”. Os motivos
do alarde aumento sao varios desde a alimentacao
desbalanceada e comportamento sedentario,

a questoes ambientais, hereditarias, culturais,

mentais e socioecondmicas 9.
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Atividade fisica

De acordo com Caspersen et al®9, a
atividade fisica é qualquer movimento corporal
que o musculo esquelético produz e gera gasto
energético acima dos niveis de repouso. Por sua
vez, o exercicio fisico é uma atividade estruturada
e repetitiva, com o objetivo definido, relacionado
a otimizagdo ou manutencao de capacidades
fisicas e do condicionamento. Para alcancar essa
otimizac¢ao de forma duradoura, é essencial que a
pratica diaria de atividades fisicas seja incorporada
ao cotidiano. O Guia de Atividade Fisica Para a
Populagao Brasileira (GAFPB), elaborado pelo
Ministério da Saide do Brasil ®”, compilou uma
série de orientacOes direcionadas as diversas
caracteristicas dos grupos humanos do Brasil,
baseadas nas diretrizes mundiais de atividade
fisica para a saide.

Em seu documento, o GAFPB destaca a
importancia da oferta de programas de atividade
fisica para a comunidade por instituigoes
publicas, privadas e de economia mista, como
o SESC, SESI e SENAC e elenca o conjunto
de equipamentos direcionados as praticas
corporais, como quadras, pistas de caminhada
e outros espacos propicios, como importantes
contribuidores para a manuten¢io da saude®”.
Equipamentos publicos desempenham um papel
fundamental na promocao de habitos saudaveis
por meio da pratica de atividades fisicas. Esses
espacos, mantidos pelo poder publico, oferecem
incentivam a

infraestrutura e recursos que

populacido a se exercitar regularmente. Polos de

programas publicos, como o Programa Esporte
e Lazer da Cidade (PELC), proporcionam locais
acessfvels para a pratica de exercicios, como
quadras esportivas, pistas de caminhada e areas
de ginastica. Além disso, esses equipamentos
promovem convivéncia social, educagao sobre
alimentagao saudavel e experiéncias positivas
relacionadas a0 movimento, contribuindo
para a manuten¢dao da saude e o bem-estar da
comunidade®”.

O GAFPB também enfatiza que criangas
que se mantém ativas desde a infancia tém maior
probabilidade de continuar praticando atividades
fisicas ao longo da vida. De acordo com o guia,
criangas de 1 a 2 anos devem passar pelo menos
3 horas por dia em atividades fisicas distribuidas
ao longo do dia, enquanto as criangas de 3 a 5
anos também devem participar dessas atividades.
Af se estabelece um grande paradoxo: cada vez
malis precocemente, as criancas tém entrado na
escola e a questao do tempo na escola durante
a infancia é uma preocupacao relevante quando
se trata da promocio da atividade fisica: a
carga horaria escolar é, muitas vezes, limitada e
focada em conteudos académicos, com cada vez
menos espaco para a pratica regular de atividade
fisica e exercicios fisicos. E com o crescimento
das cidades, a rotina exaustiva de trabalho das
familias, a escola, muitas vezes, se configura
como o unico ambiente com algum (por vezes
minimo) espago para as praticas corporais, mas
com tempo curricular cada vez mais escasso para

as atividades fisicas®”.
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A reducio do tempo destinado a
atividade fisica na escola, principalmente na
infancia, pode resultar em consequéncias
negativas para o desenvolvimento motor, a saude
cardiovascular, a aptidao fisica e até mesmo
para o bem-estar emocional das criangas. E
fundamental que o curriculo escolar incorpore
elementos que priorizem inclusao de mais tempo
fisicamente ativo no cotidiano dos estudantes,
garantindo assim um ambiente propicio para o
comportamento ativo como um habito de vida
a ser cultivado desde a infancia, e que contribui
para o crescimento saudavel e a manuten¢ao da

saude a0 longo da vida®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A EFE ¢ uma parte integral do curriculo
em muitos sistemas educacionais ao redor do
mundo, incluindo o Brasil ¢ a Franca. Embora
compartilhem o objetivo comum de promover
a saude e o bem-estar dos estudantes, existem
algumas diferengas notaveis entre a abordagem
e a implementacdo da EFE nesses dois paises!”.
No Brasil, a EFE tem uma longa histéria e tem
passado por varias transformagoes ao longo dos

anos®

. A sua pratica se iniciou no pafs em 1851 e
se popularizou apo6s 1920, quando varios estados,
além da capital federal, implantaram reformas
educacionais mais profundas. A disciplina tem
como objetivo o desenvolvimento das capacidades

motoras e a pratica de atividades fisicas, esportivas

e artisticas. Ela deve também contribuir para a

educacdo para a saude, permitindo aos alunos
conhecer melhor o préprio corpo. Além disso,
a EFE busca utilizar as praticas esportivas
institucionais e codificadas e as praticas motrizes
a visdo artistica e/ou estética como meio de

educacao™”.

Caracteristicas gerais da EFE no
Brasil

No Brasil, a EFE ¢ uma disciplina
obrigatéria no curriculo escolar, mas o tempo
dedicado a ela pode variar dependendo da escola
e do nivel de ensino. A legislagio brasileira
estabelece que a carga horaria minima anual deve
ser de 800 horas para o Ensino Fundamental e
Médio, distribuidas por um minimo de 200 dias
de efetivo trabalho escolar, excluido o tempo
reservado aos exames finais (Brasil, 2018). No
entanto, a distribuicao dessas horas entre as
diferentes disciplinas é determinada pela propria
escola, em conformidade com as diretrizes
curriculares nacionais. Portanto, ¢ dificil

estabelecer um tempo médio especifico dedicado

a EFE nas escolas brasileiras®”.

Caracteristicas gerais da EFE na
Franca

Na Franga, o componente curricular
correlato a EFE brasileira se chama Educacio
Fisica e Esportiva. E também uma disciplina
obrigatéria do curso preparatério (equivalente
a nossa Educacio Infantil) até o final do

equivalente a0 Ensino Médio. A EPS na Franca,
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visa o desenvolvimento das capacidades motoras
e a pratica de atividades fisicas, esportivas e
artisticas. Ela contribui para a educagdo para
saude, permitindo aos alunos conhecer melhor
seu corpo, além de utilizar das praticas esportivas
institucionais e codificadas e das praticas motoras
com objetivos artisticos e/ou estéticos como
meio de educacio. Além disso, a EPS tem como
objetivo desenvolver a atividade de identificagdao
de problemas, sua discriminagdo pertinente e
a capacidade de tomada de decisao, que deve
evoluir para a autonomia do aluno®".
Semanalmente, a Franca dedica 3h
da carga horaria para a disciplina de EPS.
Contudo, em antecipagao aos Jogos Olimpicos e
Paralimpicos de Paris 2024, a Frang¢a implementou
uma série de iniciativas para aumentar a pratica
de atividades fisicas e esportivas nas escolas. Uma
dessas iniciativas ¢ o programa piloto lan¢ado
pelo Ministério Francés da Educacio, Juventude
e Esportes, em apoio a Paris 2024, em 800 escolas
em toda a Franca®. Como parte deste programa,
os alunos agora comeg¢am cada dia escolar com
30 minutos de exercicios, que incluem corrida,
salto, danca e lancamento™. Além disso, o ano
letivo de 2023-2024 sera um ano olimpico e
paralimpico nas escolas francesas, onde as escolas
sao incentivadas a organizar eventos coletivos
em torno do olimpismo e do paralimpismo na
primeira semana de setembro de 2023. O objetivo
¢ aproveitar o tempo de acolhimento dos alunos
para unir a comunidade educativa, integrar os

novos alunos e reforcar a coesio das turmas 2.

Agdes emergentes: o exemplo da
Paris 2024 e as iniciativas praticas para
consolidagao de um estilo de vida ativo

Os Jogos Olimpicos e Paralimpicos de
Paris 2024 sdao vistos como uma oportunidade
extraordinaria para unir todos os franceses
em torno da pratica de uma atividade fisica e
esportiva. Portanto, essas iniciativas visam nao
apenas aumentar a pratica de atividades fisicas
e esportivas nas escolas, mas também difundir
os valores do olimpismo e celebrar o espirito
olimpico e paralimpico®. O programa piloto de
EFE na Franga tem um papel crucial no combate
ao sedentarismo e a obesidade infantil®?.

A Iniciativa, que exige que todas as
escolas de Ensino Fundamental 1 oferecam 30
minutos de EFE por dia, visa reduzir as taxas
de sedentarismo entre jovens de 6 a 11 anos*.
Pesquisas de inquérito em nivel global mostram
que 4 em cada 5 adolescentes nio praticam
o minimo de atividades fisicas recomendadas
pelas autoridades médicas locais e, para além
disso, o estudo também aponta que os jovens da
Franga perderam um quarto da sua capacidade

cardiovascular nos dltimos 40 anos“+*

). A pratica
regular de exercicio fisico resulta em melhorias
na saide e atua prevenindo doengas por toda a
vida®. Nas escolas em que a EFE ja é oferecida
em pelo menos 30 minutos por dia, os dados
mostram alunos com mais aten¢ao e concentracao
nas aulas™®. Portanto, esse programa ¢ uma
estratégia eficaz para combater o sedentarismo

e a obesidade infantil, promovendo um estilo de

vida mais ativo e saudédvel entre os jovens*?.
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Embora ambos os paises valorizem a
EFE como uma parte importante do curriculo
escolar, existem algumas diferengas notaveis em
suas abordagens. No Brasil, a EFE, apesar de se
estabelecer a partir da EFE Militarista, inspirada
na EFE francesa, tem sido mais direcionada
para a construgao da cultura corporal em seu
aspecto conceitual e perdido tempo e espaco
para praticas. Na Franca, embora a saude e a
seguranca também sejam importantes, ha uma
énfase adicional na identificacio de problemas
e na tomada de decisdes, com o objetivo de
promover a autonomia do aluno.

A pratica de atividade fisica por criangas
nos ultimos 20 anos tem sido um topico de
interesse tanto na Franca quanto no Brasil,
com varias iniciativas e pesquisas realizadas
para entender e melhorar os niveis de atividade
fisica entre os jovens. Na Franca, a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) relata que atualmente,
81% dos adolescentes nao cumprem os niveis
de atividade fisica recomendados. A pandemia
da COVID-19 salientou a importancia vital que
a pratica regular de atividade fisica tem, tanto
pata a saude mental como para a saude fisica®.
No entanto, expds também as desigualdades
no acesso e nas oportunidades, para algumas
comunidades se tornarem fisicamente ativas.

No Brasil, o Ministério da Saude lancou
um relatério tematico sobre a vigilancia dos
fatores de risco e protegdo para doengas nas
capitais dos 26 estados brasileiros e também no

Distrito Federal. O relatério aborda a evolucao

dos indicadores de pratica de atividade fisica dos
brasileiros nos ultimos 15 anos®?. De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2019, cerca de metade dos adultos
nao atingiu a recomenda¢ao minima de pratica
de atividade fisica recomendada pela OMS®”.
A pratica insuficiente dessas atividades esteve
relacionada a mais de 800 mil 6bitos no mundo
Nno mesmo ano e se tornou uma das principais
causas de perda de anos de vida saudaveis entre
homens e mulheres.

Em resumo, tanto a Frang¢a quanto o Brasil
tem enfrentado desafios semelhantes em termos
de garantir que as criangas e os jovens se envolvam
em niveis adequados de atividade fisica. Ambos
os pafses tém implementado varias iniciativas
e programas para combater o sedentarismo e
promover estilos de vida mais ativos e saudaveis.
Nos dltimos anos, diversos estudos tém apontado
para um aumento preocupante no tempo de tela
entre criangas e adolescentes, o que tem sido
associado a uma reducdo na atividade fisica. Um
estudo do Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz) mostrou o impacto significativo
das restricbes da pandemia na redu¢ao da adesao
geral a habitos como atividade fisica e no aumento
do tempo de tela entre criangas e adolescentes
brasileiros®?. O estudo transversal contemplou
525 criancas e adolescentes entre 0 ¢ 18 anos de
diferentes regides do Brasil. Os pesquisadores
identificaram que o percentual de adequagao

global da amostra ja era baixo (25,52%) antes
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da pandemia e caiu drasticamente (4%) durante
a pandemia. As medidas de isolamento social
contribuiram para a redugao da adequagio da
atividade fisica (de 61,43% para 38,57%) e da
adequagao ao tempo de tela (de 67,22% para
27,27%, no caso dos televisores) entre criancas e
adolescentes brasileiros*?.

Outro estudo, também da Fiocruz,
apontou que o uso excessivo de midia de tela
aumentou o risco de as criangas apresentarem
habilidades motoras pobres, acentuou a
inatividade fisica e diminuiu as horas de sono.
O estudo abrangeu 900 criangas em idade pré-
escolar, de 4 a 6 anos. Esses estudos destacam
a importancia de monitorar o tempo de tela
e promover a atividade fisica entre criangas e
adolescentes, dada a sua importancia para a saude
fisica e mental. Na Franga, o governo anunciou
que todas as escolas de Ensino Fundamental
I devem oferecer 30 minutos de atividades
fisicas por dia. Essa medida visa combater o
sedentarismo crescente entre jovens de 6 a 11
anos“?.

A atividade fisica na infancia desempenha
um papel crucial no desenvolvimento fisico,
cognitivo e emocional das criangas, sendo
reconhecida pela Organizagio Mundial da
Saude (OMS) como fundamental para uma vida
saudavel. Segundo a OMS, a pratica regular
de exercicios fisicos na infancia contribui nao
apenas para a preven¢ao de doengas cronicas,

como obesidade e diabetes, mas também para o

desenvolvimento de habilidades motoras, sociais

e emocionais e os primeiros 10 anos de vida
sao um petiodo critico para estabelecer padroes
de comportamento ativo®. Durante essa fase,
as criancas estdo em constante crescimento e
desenvolvimento, e a pratica regular de atividades
fisicas ajuda a fortalecer ossos e musculos,
promove a coordenacio motora e melhora a
capacidade cardiovascular. Além disso, atividades
fisicas promovem um estilo de vida ativo,
reduzindo o risco de doencas relacionadas a
inatividade fisica®”. E importante ressaltar que
as atividades fisicas na infancia nao se limitam
apenas a esportes formais, mas também incluem
brincadeiras, jogos e atividades recreativas
que estimulam o movimento e a interacao
social. Essas experiéncias sdo essenciais para o
desenvolvimento social e emocional das criangas,

promovendo habilidades como trabalho em

equipe, lideranca e resolugao de conflitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi tracar um
didlogo entre as abordagens direcionadas a EFE
no Brasil e na Franga, e propor caminhos que
possibilitem a¢es mais efetivas para a educagio
em saude na escola, com foco na prevencio e
combate a obesidade e ao sedentarismo infantil.
Demonstramos que a Franga tem buscado a
ampliacao do tempo de pratica de atividades
fisicas e esportivas na escola, e na criagio de uma
cultura de aumento da atividade fisica em todas

as suas dimensdes, com o intuito de reverter o
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avanco da obesidade e do sedentarismo infantil.
No Brasil, a falta de diretrizes mais especificas para
a atividade fisica e o reduzido tempo disponivel
nos curriculos direcionados para a EFE tornam
as agoes vinculadas pouco diretivas e insipientes
para o combate a obesidade e ao sedentarismo
infantil. Apesar das muitas semelhancas entre as
abordagens, no Brasil, o foco principal esta na
cultura corporal do movimento como uma forma
de linguagem, com direcionamento escasso
para o corpotamento ativo como um objeto
fundamental.

Além dos beneficios fisicos, a atividade
fisica na infancia também estd associada a
melhorias na sadde mental, contribuindo para
reduzirt o estresse, ansiedade e sintomas de
depressio. Criangas ativas tendem a ter melhor
autoestima e autoconfianga, além de apresentarem
maior concentra¢gao e desempenho académico.
Portanto, investir na promoc¢ao de um estilo de
vida ativo desde a infancia é fundamental para
garantir a saide e o bem-estar das criangas, além
de estabelecer habitos saudaveis que podem
perdurar ao longo de toda a vida. A OMS
destaca a importancia de politicas publicas que
incentivem a pratica de atividades fisicas nas
escolas, comunidades e familias, criando um

ambiente propicio para que as criangas possam

se desenvolver de forma integral e saudavel.
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