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l.Introdugdo

Criangas e adolescentes adquirem diferentes habitos durante o seu desenvolvimento. Alguns
destes hdabitos estdao proximamente relacionados com a saude, assim, adquirir habitos
saudaveis poderd ajudar a direciona-los numa vida saudavel e tranquila no futuro, enquanto
maus habitos poderao ser prejudiciais. Por esta razdo, é necessario que, a partir das

diferentes instituicdes educativas, ajudemos estes jovens na aquisi¢ao destes habitos.

O objetivo do projeto FITeens (Promocdo da atividade fisica e hdabitos saudaveis em
adolescentes sedentdrios) é desenvolver uma intervengao educativa divertida e cativante

dirigida aos adolescentes para promover a atividade fisica e os habitos saudaveis.

Este primeiro resultado do projecto consiste num exaustivo conjunto de ideias, recursos,
praticas e alguns exemplos para os professores de Educagdao Fisica que abrangem os
diferentes comportamentos-chave que aumentam o risco de doencgas crdnicas (atividade
fisica, sono suficiente, tempo de ecrd moderado, consumo de alcool e tabaco, e ingestao de

alimentos sauddveis) que podem ser incorporados na sua pratica de ensino.
Esta ferramenta é composta por 3 mddulos diferentes:

1. As escolas secundarias como ambientes eficazes para promover estilos de
vida saudaveis. Este médulo aborda a importancia das escolas na aquisi¢cao de

habitos saudaveis pelos adolescentes.

2. A motivacdo como chave para a promog¢ao da atividade fisica. Este médulo

foca-se na importancia da motivacao na aquisicdao de hdbitos saudaveis.



3. Comportamentos relacionados com a saude em jovens. Este modulo ira focar-
se nos comportamentos chave relacionados com a saude acima mencionados
(atividade fisica, sono suficiente, tempo moderado de ecra, consumo de alcool
e tabaco e alimentacado saudavel), descrevendo pormenorizadamente cada um

deles.

Todos estes modulos sao dedicados aos diferentes comportamentos relacionados com a
saude acima referidos. Cada um deles tera uma explicagdo tedrica, videos explicativos,
infografias e situagdes de aprendizagem que serao uma base de suporte para os professores
de Educacgao Fisica na aquisicao de um conhecimento abrangente sobre como motivar os
seus alunos para a pratica de atividade fisica e para a aquisicdo de habitos saudaveis,

sensibilizando-os para a sua importancia.



2. As escolas secunddrias
como ambientes eficdzes

para promover estilos de

vidd sduddveis <9
¥

A escola é um excelente ambiente para programas de educac¢ao e intervencao para a saude
poderem ser implementados, porque é o local onde é possivel chegar a praticamente todas
as criancas e adolescentes. Consequentemente, as intervengdes em contexto escolar tém
sido utilizadas para o tratamento e a prevencao de varios problemas de saude, incluindo a
obesidade, a diabetes, o consumo de tabaco, alcool e substancias, o abuso sexual, a
depressao, a ansiedade, o suicidio e os disturbios alimentares (Amini et al., 2015; Hennessy
et al., 2015). As intervencdes em contexto escolar também tém sido utilizadas para promover
uma gama mais ampla de comportamentos relacionados com a saude, tais como a atividade
fisica, o tempo sedentario, a alimentacao saudavel e a duragao do sono (Sevil et al., 2019).
Frequentemente, os programas de promocao para a saude implementados nas escolas sao

oferecidos como um complemento ao curriculo obrigatério (Peters et al., 2009).

A adolescéncia é considerada o melhor periodo para programas de educa¢ao e promogao
para a saude, uma vez que muitos comportamentos de risco para a saude, que contribuem

para as principais causas de morbilidade e mortalidade entre jovens e adultos, se
iz -\

desenvolvem ou aumentam durante este

) . . v
periodo sensivel da vida (Peters et al., 2009). ' ‘ﬂ)
Assim, o inicio da adolescéncia é um momento ansical activitv anu ,
crucial para intervir e interromper a trajetoria Scnﬂﬂl se“ings |

que conduz a uma saude precaria na vida

adulta.

Sevil et al. (2019) argumentaram que muitas das é \:\

intervencgdes para a salude em contexto escolar que se centraram num Unico comportamento,



https://www.youtube.com/watch?v=91Bal3FhcSI&t=19s

tiveram efeitos reduzidos ou insignificativos. Assim, recentemente, os investigadores
passaram das intervencdes focadas na mudanca de um uUnico comportamento para as
intervengdes centradas na mudanc¢a de multiplos comportamentos de saude em simultaneo.
A ldgica reside no facto dos comportamentos pouco sauddveis parecerem estar inter-
relacionados e de muitos destes comportamentos partilharem determinantes comuns, o que
apoia o desenvolvimento de intervengdes que abordam multiplos comportamentos em
simultaneo (Busch et al., 2013). Além disso, é bastante comum que os funcionarios das
escolas se sintam sobrecarregados pela oferta cada vez maior de programas de intervencao,
especialmente porque sdo confrontados com programas curriculares muito extensos e
oportunidades limitadas para implementar estas intervenc¢des. Por isso, 0os programas de
intervencdo eficazes, que abordam multiplos comportamentos de risco, podem reduzir a
sobrecarga das escolas e dos professores. Consequentemente, estas abordagens podem ter
mais efeito sobre os beneficios para a saude do que as restantes intervencgdes (Peters et al.,

2009).

Segundo Busch et al. (2013), além do contexto escolar em si, a abordagem mais completa a
promocao da saude deve também envolver as familias e as comunidades. O seu
envolvimento garante a integracdao da maioria dos aspectos da vida dos alunos. Outras

caracteristicas desta abordagem incluem o ambiente fisico da escola, como a criagao de

cantinas escolares sauddveis ou a remogdo de N

maquinas de doces, e a implementacdao de

politicas escolares saudaveis como a ansical aclwiw
proibigdo de fumar dentro do recinto escolar. promotion from Physical

Education teachers’ view
8

examinou a eficdcia de uma intervencao em >

Um estudo recente de Sevil et al. (2019)

O
escolas secundarias em multiplos [ \
comportamentos de salde em adolescentes,
como comportamentos de movimento de 24 horas (i.e., atividade fisica, tempo sedentario e

duracdo do sono), dieta e consumo de substancias (i.e., dlcool e tabaco). Verificou-se que os


https://www.youtube.com/watch?v=t5aym2d_xGE

rapazes e as raparigas das escolas do grupo experimental apresentaram comportamentos de
estilo de vida mais saudaveis quando comparados com os da escola do grupo de controlo, e
também em relagdo aos seus préprios valores pré-intervengao, com a excepg¢ao do tempo
sedentario nas raparigas. Na maioria das variaveis, os resultados evidenciaram que os rapazes
beneficiaram mais do programa de intervencdo do que as raparigas. Isto sugere que, para
uma eficacia éptima, as intervengdes de promog¢ao para a saude em contexto escolar tém de

ser adaptadas a populagdo e/ou ao contexto (Owen et al., 2017).

E consensual que os estudos de intervengdo devem ter um acompanhamento além dos testes
pos-intervencdo, para avaliar a manutencdo dos seus efeitos a longo prazo (Dobbins et al.,
2009). Uma intervencdo que se tenha revelado eficaz a longo prazo tem implicagdes nas
decisdes politicas, nas despesas publicas e, em ultima analise, na saude das criangas e dos
adolescentes a medida que chegam a idade adulta. Uma revisdo sistematica de estudos de
acompanhamento pods-intervencao, revelou que 10 em 13 intervencdes de promogdo da

atividade fisica em contexto escolar demonstraram um impacto sustentado (Lai et al., 2014).

Recentemente, uma revisdao sistematica com meta-andlise (Champion et al., 2019), para
avaliar a eficdcia das eHealth nas intervencdes em contexto escolar (i.e., realizadas através
da Internet, computadores/tablets ou tecnologia moével), para a mudanca de multiplos
comportamentos de saude tardicionais (consumo de alcool e tabaco, dieta pobre e atividade
fisica) e emergentes (comportamento sedentario e sono), para prevenir fatores de risco de
doencas cronicas, revelou que as intervencdes eHealth, aumentaram significativamente o
consumo de frutas e vegetais, bem como, a atividade fisica, medida quer por acelerémetro,
quer auto-relatada, e reduziram o tempo de ecr3d, imediatamente apds a intervencdo. No
entanto, nao foi evidente qualquer efeito sobre o consumo de dalcool, ou tabaco, ou de
bebidas gordas/agucaradas ou de snacks. Mesmo assim, apesar da elevada propor¢do de
adolescentes que possuem um smartphone (95%), o potencial das aplicacdes mHealth como
complemento aos programas eHealth, destinados a estudantes, ndo foi ainda concretizado

(Vogels, Gelles-Watnick e Massarat, 2022). Por isso, a futura investigacao deve explorar a



viabilidade e eficacia das interven¢des mHealth para os comportamentos de risco associados

ao estilo de vida (Champion et al., 2019).

Em suma, ha varios pontos que devem ser considerados no desenvolvimento de intervengdes

de saude para adolescentes em contexto escolar:

0- UTILIZE A TEORIA PARA DESENVOLVER INTERVENCOES, EM ESPECIAL AS TEORIAS SOCI0-COGNITIVAS. s
o ABORDE AS INFLUENCIAS SOCIAIS, ESPECIALMENTE AS NORMAS SOCIAIS.

o' ABORDE AS COMPETENCIAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS.

°— IINCLUA COMPONENTES MULTIPLOS.

PARA MELHORAR A'IMPLEMENTACEO DAS SUAS INTERVENCOES NA ESCOLA UTILIZE UM COORDENADOR DE
PROMOCAO DA SAUDE.

o- ADAPTE E AJUSTE 0 CONTEUDO DA INTERVENCAO A POPULACAQ OU CONTEXTO EM CAUSA. s

o- INCLUA A FAMILIA E A COMUNIDADE.

UTILIZE TECNOLOGIAS MODERNAS, TAIS COMO AS APLICACOES MOVEIS, PARA IMPLEMENTAR AS
INTERVENCOES.

Se quiser saber mais sobre a promocdo de estilos de vida saudaveis nas escolas, visite as

seguintes hiperligacoes:

1.
2.

© N o U &

9.

School Health Guidelines (Centers for Disease Control and Prevention)

Promoting Healthy Lifestyles in High School Adolescents (Melnyk, B. M., Jacobson, D.,

Kelly, S., Small, L., O'Haver, J. & Marsiglia, F. F., 2013)

What can | do as a teacher or school to encourage healthy eating habits and to be active?

(SA Health)

Improve the health of schools (Let’s Move!)

Improving well-being at school (Council of Europe)

Health promoting schools (World Health Organization)

School health promotion: evidence for effective action (Schools for Health in Europe)

What is Health Promoting School? (Western Australian Health Promoting Schools

Association Inc)

Promoting healthy lifestyles (New Zealand Ministry of Education)

10. What works in schools and colleges to increase physical activity? (Public Health England)

11. Whole-schools ideas (Public Health England)

12. School Health Promotion (Well-Ahead)
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https://www.cdc.gov/healthyschools/npao/strategies.htm
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://letsmove.obamawhitehouse.archives.gov/improve-health-schools
https://www.coe.int/en/web/campaign-free-to-speak-safe-to-learn/improving-well-being-at-school
https://www.who.int/health-topics/health-promoting-schools#tab=tab_1
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet-2-school-health-promotion-evidence.pdf
https://wahpsa.org.au/wp-content/uploads/2015/09/What-is-a-HPS-2011.pdf
https://wahpsa.org.au/wp-content/uploads/2015/09/What-is-a-HPS-2011.pdf
https://www.education.govt.nz/school/health-safety-and-wellbeing/student-and-staff-health/why-promote-healthy-lifestyles/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/876242/Guidance_to_increase_physical_activity_among_children_and_young_people_in_schools_and_colleges.pdf
https://campaignresources.phe.gov.uk/schools/topics/healthy-eating/whole-school-ideas
https://wellaheadla.com/prevention/school-health/

3. A motivagao como
chave para a promogdo
de estilos de vida

sduddveis

Ha muitas coisas que podem interferir qguando tentamos ter um estilo de vida saudavel. A
motivagcdo para manter esses habitos pode ser bastante dificil, especialmente considerando

as varias razdes que podem dificultar a criacdo de uma rotina regular.

De acordo com o Eurobardmetro (2022), as principais razdes apontadas pelas pessoas para
justificar a inatividade fisica (como exemplo de um comportamento ndo saudavel) foram:
"falta de tempo" e "falta de motivacdao" (66%, quase sete em cada dez europeus). Para
Caudwell e Keatley (2016), ambos estdao associados ao estado psicoldgico de amotivacao, ou

seja, quando uma pessoa ndo se sente motivada ou ndo tem a intencdo de fazer exercicio.

A motivagao funciona como um motor que nos da energia para agir, porque esta ligada a
intensidade, direccdo e persisténcia do comportamento (e.g., fazer atividade fisica ou

consumir alimentos saudaveis): o "porqué", o "qué" (Deci & Ryan, 2000) e o "como"

p » (Chatzisarantis & Hagger, 2007). A principal

questao que se levanta, ndo é sobre a quantidade
de motivagdo, mas sobre a qualidade da

74
——
Motivationas akeyto
physical activity motivacdo (Ryan & Deci, 2000a,b).

- ntre as vdrias teorias que analisam a motivacao, a

Teoria da Autodeterminac¢do (SDT: Deci and

4
é > Ryan, 1984) é o quadro motivacional mais

utilizado pelos investigadores para compreender

a influéncia da motivacao humana nos resultados comportamentais no contexto do desporto

e do exercicio fisico (Teixeira et al., 2018).

11


https://www.youtube.com/watch?v=Zus1UlTwZhI

A SDT postula sobre a existéncia de trés necessidades psicoldgicas basicas (NPB) inatas a
todos os seres humanos (i.e., autonomia, competéncia e relacionamento), cuja satisfacao se
traduz numa experiéncia universal de bem-estar fisico e psicoldgico (Ryan & Deci, 2000b). A
satisfacdo das NPB é um forte preditor de uma motivacao mais autodeterminada (Chen et
al., 2015), estando por isso associada a varios resultados positivos ao nivel comportamental,
cognitivo e afectivo (Edmunds et al., 2006). No que respeita ao contexto da atividade fisica,
a satisfacao das NPB revela-se um forte preditor da motivacao intrinseca (Ryan & Deci,
2000a), que esta relacionada com a adesao ao exercicio a longo prazo (Teixeira et al., 2012).
Pelo contrdrio, a frustracdao das NPB prediz a amotivacao (Vansteenkiste & Ryan, 2013),

conduzindo a uma fraca adesao e a elevadas taxas de abandono (Ng et al., 2013).

Ryan e Deci (2017) referem que o nivel de motivacao depende da satisfacdo das NPB e que,

em vez de uma resposta dicotémica (intrinseca vs. extrinseca), a regulacao
da motivacao pode manifestar-se de seis formas diferentes, ao longo de um
continuum motivacional, que vai desde a amotivagao (falta de
motivacdao ou falta de inten¢ao de agir em relagdo a um
comportamento) até a motivagdao intrinseca (prazer e
divertimento subjacente a realizaggo de um
comportamento), representando esta dUdltima o protétipo do
comportamento autodeterminado. A motivacdao extrinseca
surge no meio deste continuum e inclui quatro formas
diferentes de regulacdo - dois mais autodeterminados (motiva¢cdao auténoma): regulacao
identificada (o individuo reconhece a importancia do comportamento, apesar de poder ndo
gostar de o realizar) e regulacdo integrada (o individuo integra o comportamento como
inerente a si préprio e percebe-o como estando alinhado com os seus valores); e outros dois
menos autodeterminados (motivacdo controlada): regulacdo externa (o individuo realiza o
comportamento para satisfazer exigéncias externas) e regulacdo introjetada (o individuo
pressiona-se a si propria para realizar o comportamento). Esta é a caracteristica central da

SDT, a distingdao entre motivagao autdonoma e controlada.

12



A investigacao relacionada com comportamentos de saude (e.g., atividade fisica) sublinham
a relacdo entre o grau de motivagao auténoma (mais autodeterminada) e varios resultados
comportamentais positivos, tais como o aumento do divertimento (Ruby et al., 2011) e maior
persisténcia e adesdo ao exercicio fisico (Vlachopoulos & Neikou, 2007). Por outro lado, a
motivacado controlada (menos autodeterminada) requer fontes externas para a realiza¢ao do

comportamento, tornando mais provavel o abandono (Ryan & Deci, 2000a).

Assim, é essencial considerar algumas diretrizes para promover a motivagao em qualquer
comportamento relacionado com a saude. Por exemplo, no contexto da educagao fisica é
importante proporcionar um clima motivacional adequado, que promova a satisfacao das

NPB e a motivacdo autdonoma, entre os estudantes adolescentes (Cid et al., 2019).

De modo a incentivar um clima motivacional auténomo, os professores de educacao fisica
podem concentrar as atividades na agao em si e ndo no resultado, para que os alunos se
preocupem mais com o desenvolvimento pessoal das suas capacidades ou habilidades
motoras. Para o efeito, os professores de educacao fisica devem centrar-se mais no esforco
individual dos estudantes e menos no resultado em si. Além disso, a cooperacao e a ajuda
mutua entre pares (e.g., interdependéncia da tarefa) devem ser enfatizadas, diminuindo

assim a tendéncia, quase inata, dos estudantes, para se compararem entre si.

Os professores de educacao fisica devem dar mais opg¢des de escolha aos seus estudantes
quando efetuam tarefas para desenvolver a autonomia. O trabalho a pares e em pequenos
grupos facilita este processo. Os professores devem igualmente explicar aos estudantes as
tarefas a realizar, dando-lhes a oportunidade de escolher a melhor forma de as executar.
Adicionalmente, o trabalho em pequenos grupos (em fun¢ao do nivel de experiéncia), criara

lagos sociais e encorajara a cooperagao entre pares, de modo a desenvolver as relagdes.

No que diz respeito ao desenvolvimento de comportamentos mais autbnomos, é importante
promover a motivacao intrinseca, individualizando e adaptando o estilo de ensino as
caracteristicas e ao nivel de desempenho dos estudantes, bem como, incentivando-os a

participar ativamente na tomada de decisdes. Particularmente, os professores devem tentar,

13



sempre que possivel, dirigir-se aos estudantes com explicacdes racionais e ldgicas sobre a

importancia da atividade fisica, facilitando o desenvolvimento da regulacao identificada.

As pessoas tendem a repetir o que lhes da prazer e diversao, por isso, os professores de

educacgao fisica devem esforcar-se por planear as suas atividades com isso em consideragao.

Em suma, a Atividade Fisica pode desempenhar um papel fundamental na luta contra as
elevadas taxas de inatividade e sedentarismo, especialmente entre criancas e adolescentes.
Os resultados obtidos em varios estudos (Cid et al., 2019) enfatizam a importancia de trés
varidveis: clima motivacional promotor da autonomia, satisfacido das necessidades
psicoldgicas basicas (especialmente a competéncia), bem como, a motivacdo auténoma (mais
autodeterminada). Como tal, os professores devem planear e desenvolver a sua atividade
com a nocdo de que um clima motivacional positivo pode influenciar o esforgo, a persisténcia,
a cognicao, as emocdes e o comportamento dos estudantes (Rodrigues et al., 2018), e devem
estar atentos a promoc¢ao da motivacdao mais autodeterminada, como forma de potenciar as
intencdes dos individuos em serem/continuarem a ser fisicamente ativos (Monteiro et al.,
2018). Esta explicacdao do processo motivacional da atividade fisica € um exemplo que pode

ser aplicado a qualquer outro comportamento relacionado com a saude.

Se quiser saber mais sobre a motivacao para a aquisicao de habitos saudaveis e a pratica de

atividade fisica, visite as seguintes ligagdes:

1. New Eurobarometer on sport and physical activity (European Commission)

2. Center for Self-Determination Theory

w

5 Tips to Help You Stay Motivated to Exercise (National Institute of Aging)

4. How to Stay Motivated and Lead a Healthy Lifestyle (HealthHub)

14


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_5573
https://selfdeterminationtheory.org/
https://www.nia.nih.gov/health/infographics/5-tips-help-you-stay-motivated-exercise
https://www.healthhub.sg/live-healthy/1779/just-keep-moving-just-keep-moving

4 Comportamentos
relacionados com a
sadude

Porque é que é importante promover os comportamentos relacionados com a saiude nos
jovens? Existem amplas evidéncias cientificas de que os comportamentos saudaveis, tais
como a actividade fisica regular, especialmente de intensidade moderada-vigorosa, a
duracdo e a qualidade do sono e uma alimentacdo sauddvel, estdo associados a uma vasta
gama de beneficios fisicos (adiposidade, marcadores metabdlicos, aptidao fisica, saude
Ossea, etc.), psicoldgicos/sociais (melhor qualidade de vida e bem-estar, redugdo do stress,
depressao, ansiedade, etc.) e cognitivos (melhor funcionamento cognitivo e desempenho
académico, etc.). Pelo contrario, comportamentos de risco tais como a inactividade fisica, o
sedentarismo excessivo e prolongado (especialmente ligado ao tempo de ecrd), a duracao
curta ou excessiva do sono, uma alimentacdao pouco saudavel através da ingestao de
produtos ultraprocessados ou de bebidas acucaradas, bem como, o consumo de tabaco e de
alcool, estao associados a consequéncias negativas para a saude. Além disso, em diferentes

revisOes sistematicas, observou-se que a ado¢ao de um maior nimero de comportamentos

saudaveis, ou evitar comportamentos de risco, pode maximizar os

beneficios académicos, de saude e econdmicos. No entanto, uma

=

¢ \. grande percentagem de jovens ndao adota um estilo de vida saudavel,

especialmente na adolescéncia.

Uma vez que alguns estudos demonstraram que existe uma
transferéncia entre os comportamentos sauddveis e de risco
adotados na infancia e/ou na adolescéncia e a consolidacdo

desses comportamentos na idade adulta, parece essencial
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promover esses comportamentos desde as fases iniciais. As escolas parecem ser os locais

ideais para promover comportamentos saudaveis entre os jovens.

Assim, na seccao seguinte, sdo apresentados diferentes comportamentos relacionados com
a saude, como a atividade fisica, o tempo recreativo de ecra e sedentario, o sono, a
alimentacdo e o consumo de tabaco e alcool. Para cada um destes seis comportamentos, é
apresentada uma breve introducdo, bem como, videos ou testemunhos, sobre a sua
definicdo, beneficios, riscos, recomendacdes e prevaléncia entre os jovens. De igual modo,
sdo incluidos diferentes recursos destinados a estudantes do ensino bdsico e secundario. E
importante sublinhar que estes recursos podem ser adaptados a qualquer um dos niveis de
ensino com pequenas adaptacdes. Recomenda-se aos professores que os adaptem ao seu
contexto, o que pode ser feito a partir de diferentes areas, tais como aulas de reforco, aulas

de Educacao Fisica ou quaisquer outras disciplinas curriculares.
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4.1. Atividade fisica

A atividade fisica diaria tem sido considerada como uma parte importante da vida das
criancas e dos adolescentes. De acordo com a OMS (2020), a atividade fisica é qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer um gasto de energia.
Recomenda-se que as criangas e os adolescentes com idades compreendidas entre 0s 5 e os
17 anos realizem, pelo menos, uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa, sobretudo aerdbica, durante toda a semana. Exemplos
de atividades classificadas como aerdbicas podem incluir caminhar, correr, andar de bicicleta,
dancgar e nadar. Além disso, as atividades que fortalecem os musculos também devem ser
incorporadas, pelo menos, 3 dias por semana, na vida didria das criancas e adolescentes.

Exemplos de atividades para criangcas mais novas podem incluir saltos, escalada e ginastica,
i -\

enquanto que para criangas mais velhas e
LU/

’ adolescentes podem ser considerados os

programas de treino de forca

Benefits of physical
acﬁviw in adolescents supervisionados, centrados no

a desenvolvimento da técnica adequada.

PSP G Salienta-se ainda, que é recomendado que

a quantidade de tempo sedentdrio, em
- > especial a quantidade de tempo de ecra

recreativo, deve ser limitada na vida didria das criancas e adolescentes (OMS, 2020).

A atividade fisica € um comportamento aprendido. As habilidades bdsicas de movimento
(e.g., correr, saltar e arremessar), servem de blocos de construcao para uma vida inteira de

atividade fisica. As criancas que nao desenvolvem essas habilidades no inicio da vida podem
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https://www.youtube.com/watch?v=dXAJ0EZmq4c&t=19s

ter menos probabilidades de cumprir as recomendacgdes de atividade fisica diaria mais tarde
(Tammelin et al., 2014). No entanto, hoje em dia, os dispositivos eletrénicos e as redes sociais
diminuiram significativamente a necessidade e o desejo das criancas e adolescentes de
realizarem atividade fisica. O estudo de van Sluijs et al. (2021), baseado em 1,6 milhdes de
adolescentes de 146 paises, concluiu que 81% nao cumpriam as recomendacdes de atividade
fisica atuais (77,6% dos rapazes; 84,7% das raparigas). Para além disso, a atividade fisica

diminui com a idade, sendo mais acentuada nas raparigas do que nos rapazes.

A adolescéncia tem sido geralmente considerada como um periodo saudavel na vida de um

individuo. No entanto, muitas doengas ndo transmissiveis que se
manifestam mais tarde podem ser, em parte, o resultado de
comportamentos de risco modificaveis estabelecidos durante a
adolescéncia, tais como o consumo de tabaco, alimentag¢ao
pouco saudavel e baixos niveis de atividade fisica (Sawyer et
al., 2012). H4 um grande numero de evidéncias de que a participacao
regular em diferentes tipos de atividade fisica esta associada a efeitos
j benéficos na composicao corporal, colesterol, pressao arterial, agucar
2
g no sangue, aptidao aerdbica, forca muscular, capacidade de movimento e
salde 6ssea (Poitras et al., 2016). A atividade fisica regular pode também melhorar o
funcionamento cognitivo e o desempenho académico, bem como promover sentimentos de

bem-estar em criancas e adolescentes. Além disso, a atividade fisica tem demonstrado

efeitos redutores do risco de depressao e de
sintomas depressivos em criancas e | P
adolescentes (Physical Activity Guidelines Pl" y
Physical activity and
social development

Advisory Committee, 2018).

Em relagdo ao apoio social dos outros

N

b

significativos (e.g., pais, pares, professores)
na atividade fisica das criancas e

adolescentes, a investigacao mostra que o
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apoio da familia e dos pares esta positivamente associado a atividade fisica no inicio e no
final da adolescéncia. No entanto, os pares e os amigos tornam-se cada vez mais influentes
em compara¢ao com os adultos (ou seja, pais e professores) durante o periodo da
adolescéncia (Mendoncga et al.,, 2014). Embora a associacdo entre a atividade fisica dos
adolescentes e o apoio do professor tenha se mostrado ambigua (Mendonga et al., 2014), ha
evidéncias de que os alunos sdao mais ativos fisicamente fora da escola se o professor tiver
criado um ambiente de aprendizagem nas aulas de educacao fisica que apoie as suas
necessidades psicolégicas basicas e, assim, o desenvolvimento da motivacao intrinseca para

a atividade fisica (Kalajas-Tilga et al., 2020).

Considerando que os comportamentos positivos de estilo de vida, como a participagao na
atividade fisica diaria, comecam durante a infancia e a adolescéncia e tendem a prolongar-se
até a idade adulta, é crucial promover a atividade fisica das criangas e dos adolescentes. Além
disso, a inatividade fisica das criangas e dos adolescentes ja foi reconhecida como uma

pandemia global (Kohl et al., 2012).

Existem uma série de recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, para promover o
sucesso da participacdo na atividade fisica entre criangas e adolescentes. Estas dicas podem
ser Uteis para os professores, bem como para os pais e treinadores, no desenvolvimento de

experiéncias de atividade fisica agradaveis e seguras para criancas e adolescents:

Concentre-se em objetivos intrinsecos (melhoria
das competéncias, sucesso pessoal e diverséo).
Reconheca as diferengas das capacidades
entre alunos da mesma idade.

Ofereca uma variedade de atividades
criativas e evite a regulamentagdo.

7 Certifique-se que as criangas e os adolescentes
usam calgado e vestudrio adequados.

Seja um modelo a seguir e pratique
atividade fisica regularmente.

11 Incentive os adolescentes a criarem
antecipadamente um plano de agdo.

Proporcione oportunidades aos adolescentes
para ajudarem a ensinar as criangas mais novas.
Incentive o aumento gradual da
frequéncia e da duragéo.

Dé feedback e incentive um estilo de vida
/ ativo.

Ofereca atividades fisicas diversificadas para evitar lesdes por
excessos e para desenvolver uma grande variedade de
capacidades de movimento.

E Inspecione regularmente as dreas de atividade
e explique as orientagdes de seguranga.

Realce a mentalidade "Faz o melhor que
puderes"” em vez de "Sé o melhor que puderes”.




Atividade fisica
Planos de Aulas




Nos somos fisicamente ativos?

Diferentes estudos indicam que a pratica regular de atividade fisica ndo sé
implica inumeros beneficios fisicos, psicolégicos, sociais e para a saude,
como também contribui para o desenvolvimento cognitivo e para o sucesso
escolar das criangcas e adolescentes. No entanto, estudos anteriores
referem que a maioria das criangas e adolescentes ndo cumprem as
recomendac¢des diarias de atividade fisica.

Objetivos
e Compreender a importancia da atividade fisica regular.
e |dentificar os niveis de atividade fisica.
e Estabelecer estratégias personalizadas para cada aluno para que este
aumente os seus niveis de atividade fisica.

O professor comeca por explicar os beneficios da atividade fisica regular
para o desempenho académico, o desenvolvimento cognitivo e a saude
fisica, psicolégica e social. Em seguida, o professor explica as
recomendag¢des didrias de atividade fisica (pelo menos 60 minutos de
atividade fisica moderada a vigorosa por dia e, pelo menaos, trés dias por
semana de atividade fisica vigorosa).

O professor pode fazer varias perguntas para aprofundar o tema:

e Pratica uma atividade fisica regular?

e Conhece alguma forma de medir a atividade fisica?

Tarefa 1: O professor apresenta o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) aos alunos.

Primeiro, cada aluno preenche o questionario utilizando o Google Forms®.
De seguida, o professor descreve os dados sobre a atividade fisica para a
turma, indicando a percentagem de alunos que cumprem as
recomendacgdes de atividade fisica. Depois disso, o professor apresenta os
niveis de atividade fisica e a percentagem de cumprimento das
recomendacdes de atividade fisica de acordo com o sexo dos alunos.


https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.

Em terceiro lugar, o professor faz uma série de perguntas para sensibilizar
os alunos dos beneficios decorrentes da atividade fisica regular e para o
risco de ndo cumprirem as recomendacdes de atividade fisica:
Porque € que pratica atividade fisica?
Acham que a atividade fisica € boa para vocés?
Fizeste novos amigos com a atividade fisica?
Tarefa 2: Cada aluno deve levantar individualmente possiveis estratégias
para aumentar os niveis de atividade fisica moderada a vigorosa e,
consequentemente, contribuir para o cumprimento das recomendacdes de
atividade fisica para criangas e adolescentes. Além disso, os alunos
trabalham em pares. Cada par deve discutir e chegar a acordo sobre as
diferentes estratégias propostas, elaborando listas das possiveis estratégias
de promocdo da atividade fisica. Em seguida, os alunos formam grupos de
guatro membros, onde cada um deles tera de chegar a um acordo sobre
estratégias eficazes de promocdo da atividade fisica. Por fim, cada grupo
apresentara as estratégias que elaborou, enquanto os restantes alunos
podem colocar questbes e dar a sua opiniao sobre as estratégias
desenvolvidas. Os professores podem também colocar questdes tais como:

e Porque é que acham que estas estratégias ajudariam a praticar

atividade fisica?
e Acham que essa estratégia é verdadeiramente eficaz?
e Haveria outras estratégias mais eficazes que o ajudassem a praticar
atividade fisica?

Tarefa 3: Em pequenos grupos de trabalho, os alunos terao de elaborar um
cartaz com estratégias para promover a atividade fisica, com o intuito de o
expor no atrio e nas paredes da escola.
O objetivo consiste em sensibilizar toda a comunidade educativa para a
importancia de cumprir as recomendac¢des didrias de atividade fisica.
Tarefa 4: Cada aluno tera de selecionar o tipo de estratégias que melhor se
adequam as suas necessidades para tentar aumentar os seus niveis diarios
de atividade fisica moderada a vigorosa.



. Barreiras percecionadas a Atividade Fisic

Nas ultimas décadas, os niveis de sedentarismo e estilos de vida fisicamente
inativos aumentaram entre os adolescentes. Alem disso, o tempo dispendido em
ecras tornou-se cada vez mais problematico. Serd, assim, a falta de tempo um

verdadeiro obstaculo a atividade fisica ou serd uma questao de prioridades?

Objetivos
e Compreender aimportéancia de ter um estilo de vida saudavel.
» Descobrir as barreiras percecionadas comuns a atividade fisica.
e Apresentar possiveis solugdes para ultrapassar as barreiras percecionadas a
atividade fisica.

A presente tarefa visa descobrir as barreiras a atividade fisica
percecionadas pelos estudantes. Além disso, sera interessante criar um
debate sobre as solu¢cdes possiveis e reais para ultrapassar as barreiras a
atividade fisica.

O professor comegara com uma breve introducdo sobre o0s riscos
despoletados por estilos de vida sedentarios e utilizara diferentes
perguntas para criar um debate entre os alunos:

Costuma praticar atividade fisica?

Como é que considera que é o seu estilo de vida?

Quantos minutos de atividade fisica pratica por dia?

Que atividades o influenciam a fazer ou a ndo fazer atividade fisica?

Tarefa 1. O professor distribui pequenas folhas a cada aluno. Eles
escreverao cinco barreiras a atividade fisica que percecionem (uma em
cada folha). Depois de escritas, o professor recolhe-as e a turma é dividida
em pequenos grupos. O professor distribui todas as folhas por cada um dos
grupos e um aluno por grupo |é cada barreira escrita. Posteriormente, o
grupo refletira sobre a forma como essas barreiras a atividade fisica podem
ser classificadas (por exemplo, barreiras pessoais, barreiras sociais,
barreiras econdmicas, etc.). Finalmente, decidirao qual delas é a mais
importante.



Tarefa 2: Apds a tarefa 1, o professor desenhara um
termometro no quadro.

Na parte inferior do termdmetro (verde), como
exemplo, o professor terd escrito barreiras a atividade
fisica mais faceis de ultrapassar. No topo do
termémetro (vermelho), o professor tera escrito
barreiras a atividade fisica mais dificeis de ultrapassar.
Com 0s mesmos pequenos grupos criados para a tarefa
1, os alunos terao de classificar as barreiras a atividade
fisica por si percecionadas, utilizando o termdmetro
criado por eles proprios, em funcao da dificuldade
percecionada para as ultrapassar. Especificamente, irao
concentrar-se e refletir sobre as barreiras relacionadas
com a falta de tempo.

Tarefa 3: Finalmente, o objetivo da tarefa 3 é procurar solugcbes para
ultrapassar as barreiras a atividade fisica. As solugbes devem ser reais e
adaptadas as necessidades dos alunos. Quando os alunos tiverem
terminado o debate dentro do seu préprio grupo, o professor criara um
debate entre toda a turma. Assim, a partir das solu¢des definidas por cada
pequeno grupo, o grupo da turma tentard chegar a acordo sobre quais
dessas solucdes séo reais. O professor pode ajuda-los fazendo as seguintes
perguntas:

Encontraram alguma solug¢do para ultrapassar cada uma das barreiras a
atividade fisica?

Porque é que acham que hd algumas barreiras que ndo conseguem
ultrapassar?

Que solugbes encontraram para ultrapassar as barreiras percecionadas a
atividade fisica fdceis?

Considera que sdo solugées reais?

E capaz de ultrapassar as barreiras & atividade fisica através das solugées
propostas?



3. A atividade fisica é so0 para rapazes?

Diferentes estudos mostram que a atividade fisica € um dominio em que
abundam valores e atributos masculinos. Isto traz uma conotagao negativa
a muitas expressdes quando associadas as mulheres. De facto, estudos
anteriores referem que os esteredtipos de género fazem com que as
raparigas reduzam os seus niveis de atividade fisica e desistam mais cedo.

Objetivos
o Compreender a perspectiva de género na atividade fisica.

» |dentificar esteredtipos de genero em contextos de atividade fisica.

e Estabelecer estratégias para quebrar os esteredtipos de género na
atividade fisica

O professor inicia as aulas referindo que os ambientes de atividade fisica,

incluindo as aulas de educacgao fisica, tém sido contextos em que as
caracteristicas normalmente associadas ao masculino (como a forcga, a
resisténcia, a velocidade) sao recompensadas, o que tem levado a maioria
das raparigas, adolescentes e mulheres a abandonar a atividade fisica.

Tarefa 1: Os alunos veem o video “Always | Run like a Girl |_Fight like a Girl |
Woman Empowerment | #Always LikeAGirl commercial"

De seguida, o professor coloca uma série de questdes para que cada aluno
responda individualmente:

e Que significado tém para si as expressées "correr como uma menina”,

"bater como uma menina" ou "atingir como uma menina"?

e Alguma vez insultaste ou te sentiste insultado com estas expressées?

e Acha que existem esteredtipos de género que dificultam a atividade
fisica das raparigas?



https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k

Tarefa 2: Em pequenos grupos, os alunos devem procurar noticias ou
recursos digitais nas redes sociais e na imprensa que envolvam esteredtipos
de género negativos no desporto, na atividade fisica e na educacgao fisica.
Em seguida, os diferentes membros do grupo apresentardo uma justificacao
para este fendmeno e uma possivel solugdo. Depois disso, cada grupo
expora o esteredtipo encontrado, uma justificacdo do porqué de estar a
acontecer e uma possivel solugdo. Da mesma forma, o professor pode
também colocar questdes como:

e Porque pensa que se trata de um esteredtipo de género?

e Acham que a solugdo apresentada é a melhor?
Tarefa 3: A turma terd de fazer um mural com todas as solugdes possiveis
para quebrar os esteredtipos de género na atividade fisica, a fim de
promover a igualdade entre homens e mulheres no dominio da atividade
fisica.




. Como te deslocas para/da escola?

Por deslocagao ativa entende-se a deslocacdao a pé, de bicicleta ou qualquer
outro meio que implique um gasto de energia para chegar a um destino.
Diversos estudos demonstram que as deslocag¢des ativas para/da escola
contribuem para aumentar os niveis de atividade fisica dos jovens, uma vez
que sao efetuadas pelo menos duas vezes por dia. Do mesmo modo, as
deslocacgdes ativas tém numerosos beneficios fisicos (por exemplo, aptiddo
fisica), cognitivos (por exemplo, desempenho académico), psicossociais (por
exemplo, bem-estar), bem como beneficios econédmicos e ambientais.

Objetivos
e Compreender aimporténcia de uma deslocagao ativa.
e |dentificar os principais obstaculos as deslocacdes ativas.
e Conhecer as principais regras de circulagao rodoviaria.
e Estabelecer estratégias para se deslocar ativamente.

A aula pode comegar com a introdugdo do tema e com perguntas sobre a
forma como os alunos se deslocam habitualmente para a escola e nos seus
tempos livres.

Quantos de vocés vdo a pé / de bicicleta / de carro / de mota ou trotineta
eléctrica / de autocarro / eléctrico / metro, etc. para a escola?

A forma como se deslocam para e da escola é diferente ou igual?
Porqué? Nos teus tempos livres, como te deslocas normalmente?
Utilizas uma bicicleta para algum tipo de desloca¢éo? Porqué?

O Mentimeter pode ser utilizado para contar o numero de estudantes
que se deslocam por cada meio de transporte.

Tarefa 1. Podem ser utilizados diferentes videos ou imagens para ilustrar
diferentes formas de deslocagcao para a escola (bicicleta, trotinetas
eléctricas, etc), bem como situagcdes comuns que ocorrem
(engarrafamentos, poluicao a saida da escola, etc.). Esta atividade pode
ajudar os alunos a identificar os beneficios e os riscos de uma deslocagao
ativa ou passiva.




De seguida, podem ser colocadas as seguintes questoes:
Porque € que acha que noutros paises europeus muitas
criangas/adolescentes vdo e voltam da escola de bicicleta? Porque € que
isto ndo acontece em Espanha/Portugal/Estdonia, etc.?
Que beneficios/riscos acha que tem ao deslocar-se de uma ou outra forma?
E a mesma coisa viajar em transportes publicos ou no seu prdprio veiculo?
Tarefa 2: em pequenos grupos de 3-4 pessoas, os alunos tém de identificar
as principais barreiras que os impedem de se deslocar ativamente (a pé e/ou
de bicicleta). Uma vez terminada a atividade, tém de expor essas barreiras ao
resto do grupo, propondo solu¢des. O professor pode orientar o debate,
tentando mostrar aos alunos que muitas das barreiras identificadas podem
ser ultrapassadas.
Tarefa 3: para promover o uso da bicicleta, € necessario que os alunos
conheg¢am as principais regras da estrada. Por esta razdo, os alunos terao de
procurar informacgao para responder a varias questodes, tais como:
1. Como é que indicamos as mudangas de diregdo quando andamos de
bicicleta?
2. Fazemos as mesmas indicagées em ambos os lados da estrada, e porqué?
3. Em que lado da estrada devemos circular quando andamos de bicicleta?
4. Como é que se deve andar de bicicleta quando se anda com um grupo de
amigos numa estrada nacional? e na cidade?
5. E obrigatério usar capacete na cidade?
6. E obrigatério usar luzes nas nossas bicicletas? Quais?
7. E obrigatdrio usar refletores?
Além disso, podem ser mostrados diferentes sinais de transito para que os
alunos os identifiquem e expliquem a sua funcao.
Tarefa 4: Sao lancados diferentes desafios coletivos aos alunos.
o Consegues aumentar o numero de pessoas a andar a pé e/ou de
bicicleta de bicicleta nesta turma em 20%?
e Consegues fazer com que o pessoal docente desta escola se
desloquem ativamente para a escola?
e Consegues promover deslocacbes ativas em toda a escola? Como o
farias?
Os professores podem ajudar os alunos a elaborar um plano de acao,
enumerando estratégias possiveis. Finalmente, os professores podem dar a
conhecer diferentes clubes de ciclismo recreativo, eventos de ciclismo ou
trilhos perto da sua cidade, para que os alunos possam também andar de

- . Q
bicicleta nos seus tempos livres. A




. As minhas pausas, as minhas atividades

e

O recreio escolar é um espaco que também pode ajudar os alunos a
aumentar os seus niveis de atividade fisica. No entanto, a maioria dos

jovens ndo pratica atividade fisica durante o recreio, especialmente os
adolescentes mais velhos e as raparigas.

Objetivos
e Compreender aimportancia da atividade fisica durante o recreio.
e |dentificar as principais barreiras a pratica de atividade fisica durante o
recreio.
e Facilitar a organizacdo de atividades fisicas pelos alunos, de acordo
com 0s seus interesses e preferéncias.

A aula pode comecar por mostrar varias fotografias de diferentes exemplos
de recreio, em que 0s jovens podem ser vistos sentados sem praticar
atividade fisica. Com base nestas fotografias, podem ser colocadas as
seguintes questdes para sensibilizar os alunos para a importéncia de
aproveitar este tempo para a atividade fisica:

O recreio é um espago para a prdtica de atividade fisica?

Quantas pessoas praticam atividade fisica durante o recreio?

Fazem-no diariamente ou esporadicamente?

O que € que jogam durante o recreio?

Tarefa 1: Em pequenos grupos de 3-4 pessoas, 0s alunos tém de identificar
diferentes barreiras a atividade fisica no recreio. Se o fizerem, podem
identificar possiveis barreiras que considerem que os restantes colegas
possam ter. Uma vez terminada a atividade, terdo de expor essas barreiras
ao resto do grupo. O professor pode ajudar os alunos a encontrar solucoes
para as barreiras levantadas.



Tarefa 2: individualmente, os alunos propdem uma série de atividades que
gostariam de fazer durante o recreio, com base nos seus interesses. O
professor escreve no quadro todas as atividades propostas. E importante
que estas atividades sejam viaveis de realizar no contexto e no tempo que
dura um recreio. De todas elas, os alunos devem escolher as que
realmente gostariam de jogar ou fazer durante o recreio.
Tarefa 3: em pequenos grupos, os alunos devem especificar alguns
aspetos que gostariam de realizar nas atividades escolhidas. E importante
que todas as atividades sejam mistas e que todos possam participar.
Alguns dos aspectos que podem ser especificados em cada atividade sao
0s seguintes:

e Atividade

e Organizadores

e Numero e dias/semana

¢ NuUmero maximo de participantes

e Pessoas por equipa (caso existam equipas)

e Organizagao

e Como se inscrever

e Espaco de jogo
E importante que os professores da escola também participem, sendo um
exemplo para os jovens.
Tarefa 4: Em seguida, os alunos devem escolher a forma de promover a
sua atividade na escola (por exemplo, infografia/poster, ecra do atrio,
informagao verbal a cada turma, etc.). Finalmente, esse material deve ser
elaborado na ultima parte da aula. O professor pode mostrar exemplos de
cartazes produzidos em anos anteriores.




6. Trazer as atividades fisicas
extracurriculares para a sala de aula

Diferentes estudos demonstram que existe um vasto leque de atividades
fisicas de lazer que se realizam no meio envolvente das criangas e
adolescentes. No entanto, este tipo de atividades fisicas de lazer é
maioritariamente desconhecido pela maioria das pessoas, 0 que reduz a
probabilidade de melhorar os niveis de atividade fisica das criancas e dos
adolescentes.

Objetivos
e Descobrir as diferentes atividades fisicas de lazer oferecidas na cidade.
¢ |dentificar diferentes opg¢des de atividades de lazer relacionadas com a
atividade fisica na sua cidade.

e Estabelecer um calendario atualizado das atividades fisicas de lazer na
sua cidade.

O professor inicia as aulas indicando que as atividades de lazer representam
uma boa opcao de atividade fisica extracurricular.

Tarefa 1: O professor faz uma série de perguntas aos alunos com o objetivo
de saber gue tipo de atividades fisicas praticam nos seus tempos livres e
de lazer.

e Quem pratica atividades fisicas fora da escola?

e Que tipo de atividade fisica é essa?

e Quem o acompanha nessa atividade fisica extracurricular?

e Onde é que a praticam?
Tarefa 2: Em pequenos grupos, cada um deles deve procurar eventos
ludicos e desportivos, clubes, associagbes e outras formas de organizagao
da atividade fisica nos tempos livres que se realizam na cidade. Em seguida,
os membros do grupo devem listar as atividades e eventos para os
classificar em atividades individuais ou familiares, atividades gratuitas ou
pagas, actividades competitivas ou recreativas.



Tarefa 3: Cada grupo criara um folheto com as diferentes opg¢des de
atividades fisicas de lazer encontradas. Depois, 0s grupos apresentam-no
aos colegas, explicando as diferentes opgdes de atividades fisicas de lazer
que podem ser praticadas na cidade.
Nesse momento, o professor pode incentivar a participacdo dos alunos
com perguntas como:

e Tem conhecimento deste evento? Sabe quando é que se realiza?

e Quem vai a este clube ou associagdo desportiva?

e Alguma destas escolhas é para toda a familia?
Tarefa 4: A partir das atividades fisicas previamente identificadas, os
alunos criarao um calendario no qual acrescentardo atividades e eventos
relacionados com a atividade fisica na cidade em que podem participar ao
longo do ano letivo.




4.72. Tem(oo
sedentdrio de ecra €

O inicio do século 21 conduziu a uma nova era digital que tem revelado um aumento do
consumo de diferentes suportes tecnoldgicos de ecra por parte da populacdo, tornando a
sociedade cada vez mais sedentdria e viciada nas novas tecnologias. Existe uma grande
preocupacdo social sobre a forma como estas mudancas estdo a afectar a salde fisica,

psicoldgica, social e cognitiva das pessoas, especialmente dos jovens.

Em primeiro lugar, € importante definir o conceito de tempo sedentario e de tempo de ecra,
uma vez que sao por vezes utilizados indistintamente. De acordo com a Rede de Investigacdo
do Comportamento Sedentario (Tremblay et al., 2017), o comportamento sedentdrio refere-
se a qualquer comportamento (sem estar a dormir) caracterizado por um gasto energético
<1,5 METs, enquanto se esta sentado, reclinado ou deitado. Por conseguinte, o tempo
sedentdrio refere-se ao total de minutos despendidos em diferentes comportamentos

sedentdrios (e.g., comer, estudar sentado), independentemente de

estarem ou ndo associados a utilizacao de ecras. No entanto, o tempo de
ecra refere-se exclusivamente ao tempo passado em

diferentes tecnologias de ecra, como televisores,

computadores, telemdveis, consolas de video ou tablets.

Relativamente ao tempo de sedentarismo, até a data nao foram

estabelecidas recomendagdes sobre o tempo maximo que seria

~

aconselhavel que os jovens permanecessem sentados durante
o dia para evitar riscos para a saude. Apesar disso, diferentes

organizagdes internacionais recomendam limitar o tempo sentado
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por periodos prolongados. Em relacao ao tempo de ecr3, e apesar do continuo aparecimento
de novos meios tecnoldgicos, as recomendac¢des da Academia Americana de Pediatria (2001)
estabelecem que o tempo passado a ver televisao ndao deve exceder 2 horas por dia em
criangas e adolescentes dos 5 aos 17 anos. Posteriormente, as recomendac¢des de movimento
de 24 horas, desenvolvidas por Tremblay et al. (2016), também apoiaram estas
recomendag¢des de um maximo de 2 horas de tempo de ecra por dia, mas que inclui todos,
e ndo sO a televisdao. No entanto, estas recomendacgdes referem-se ao tempo recreativo de
ecra (i.e., tempo de ecra que nao se refere a escola ou ao trabalho). Esta nuance pode dever-
se ao facto de o tempo de ecra recreativo ser dispensavel e, por isso, poder retirar tempo a
outros comportamentos saudaveis, como a atividade fisica e o sono. Recentemente, a
Organizacao Mundial de Saude salientou que o tempo de ecra deve ser limitado, embora nao
tenha estabelecido recomendacgdes (Bull et al., 2020). No entanto, o tempo de ecra ativo,
como falar ao telefone enquanto se caminha, estd mesmo associado a beneficios para a

saude, uma vez que é realizada uma atividade ligeira em simultaneo.

A permanéncia prolongada na posi¢dao sentada e, em especial, a utilizacdo excessiva de
diferentes meios tecnoldgicos de ecrd, tem sido associada a inumeras consequéncias
negativas para a salide dos jovens, como o aumento do excesso de peso e da obesidade, do
stress e da ansiedade, bem como a um menor desempenho académico, entre outros (Lissak,
2018). Apesar destes efeitos prejudiciais, estudos recentes sobre a utilizacdo de aparelhos
tecnoldgicos de ecrda em criangas e adolescentes mostram numeros alarmantes. Um estudo
recente realizado em Espanha (Simén et al., 2019), numa amostra de 2021 jovens com idades
compreendidas entre os 12 e os 17 anos, revelou que os adolescentes passam cerca de 6
horas e 12 minutos por dia a utilizar o seu telemével, sendo este o meio tecnolégico de ecra
mais utilizado em todos os anos académicos. Em termos gerais, os rapazes parecem utilizar
mais os videojogos, enquanto as raparigas utilizam mais o computador e o telemével. O

tempo de ecra tende a ser maior aos fins-de-semana.
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Por todas estas razdes, estamos atualmente perante nao sé um aumento da inatividade fisica
(os jovens ndo cumprem as recomendacdes de atividade fisica), mas também de um aumento

dos estilos de vida sedentarios.

Veja as nossas recomendacdes, baseadas em provas cientificas, para reduzir o tempo de ecra

e utilizar os dispositivos digitais de forma responsavel:

Evite o uso de dispositivos digitais antes de
se deitar para ser mais facil adormecer.

Evite fazer os trabalhos de casa enquanto vé
televisdo ou utiliza qualquer aparelho electrénico.

Evite que o tempo de ecrd tome o lugar
de outros comportamentos saudaveis.

B Blogueie e restrinja a utilizagdo de determinadas
aplicagdes e paginas Web sem contetdo educativo.

Evite utilizar aparelhos electrénicos

para se distrair ou acalmar a ansiedade.

Estabeleca um horario e um tempo maximo para a
utilizagdo recreativa de dispositivos electrénicos.

Seja um modelo a seguir na limitagdo da utilizagdo

de dispositivos tecnolégicos nos tempos livres.
Evite a presenca de dispositivos com ecrd no
quarto, na escola e durante as refeicées.

Promova a pratica de atividade fisica como alternativa
ao tempo sedentario em ecras recreativos.
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Tempo Sedentario de Ecra
Planos de Aulas




1.Agarrado aos ecras

A ultima era da tecnologia resultou num aumento do tempo passado a
utilizar diferentes dispositivos tecnolégicos com ecra (por exemplo,
televisédo, computadores, telemodveis, jogos de video, etc.), especialmente
entre as criancas e os adolescentes dos paises desenvolvidos. Isto significa
que o jovem médio ndo cumpre o limite maximo de 2 horas de tempo de
ecra por dia recomendado por algumas organizagdes internacionais, o que
pode ter consequéncias graves para a sua saude fisica, psicossocial e
cognitiva. Sensibilizar os estudantes para este problema é um dos primeiros
passos para prevenir a dependéncia dos ecras desde tenra idade.

Objetivos
o Refletir sobre as mudancas de estilo de vida que foram desencadeadas
no inicio do século 21.
e Conhecer as recomendacdes relativas aos ecras e 0s riscos associados.
e Saber a diferenca entre tempo sedentario e tempo sedentério de ecra.
e Analisar o tempo sedentario diario e o tempo sedentdrio de ecra.

A aula comeca com uma série de imagens de ha 30/40 anos, explicando
como era o estilo de vida dos jovens no passado. Em seguida, sdo mostradas
imagens e cenas que podem ser vistas hoje em dia, como pessoas a andar
de trotineta elétrica, a olhar para o telemdvel quando se levantam ou vao
dormir, a jogar jogos de video no parque com 0S amigos, a comer com 0
telemovel, etc. Esta dindmica pretende refletir sobre as mudancgas no estilo
de vida que se verificaram no inicio do século 21.

Mais tarde, pode ser feita uma série de perguntas aos alunos sobre
estas imagens:

Estas fotografias sGo comuns entre 0os vossos familiares e amigos
mais proximos?

Porque € que achas que a vida mudou significativamente em 30 ou
40 anos? Acham que as pessoas sdo mais sedentdrias
atualmente? Porqué?

Isto pode ter consequéncias para a saude das pessoas?




Tarefa 1. Recomenda-se que, antes da aula, os alunos preencham um
questionario sobre o seu tempo médio diario de ecra durante a semana e ao
fim-de-semana em cinco dispositivos (televisdao, computador, telemdvel,
jogos de video e tablets). Deve ainda detalhar o tempo total de
sedentarismo entre os dias de semana e os fins-de-semana (Anexo 1).

Com os dados obtidos, os professores podem criar graficos que mostrem
em pormenor 0s seguintes aspectos:

- Média total do tempo de ecra diario.

- A média do tempo diario passado em cada um dos cinco dispositivos
durante a semana e ao fim-de-semana.

- Tempo total de sedentarismo.

Além disso, podem ser acrescentados outros graficos com possiveis
diferencas de acordo com o género e entre dias de semana e fins-de-
semana. Podem também ser acrescentadas informacdes de outros estudos
cientificos para sensibilizar os alunos para esta questao.

Os professores podem pedir aos alunos que interpretem os graficos, a fim
de trabalharem a sua competéncia matematica. Ao mesmo tempo, o
professor pode fazer as seguintes perguntas para levar os alunos a refletir
sobre o tema:

Acham que passam muito tempo sentados durante o dia? Porqué?

De todo o tempo que passam sentados, quanto tempo € dedicado aos
ecrds?

Qual é o dispositivo tecnoldgico com ecrd@ em que passa mais tempo?
Existe uma diferenga de género na quantidade de tempo gasto a olhar
para dispositivos de comunicacgdo electronica?

Porque acha que os rapazes/raparigas passam mais tempo nos ecrds do
que os rapazes/raparigas?

Em que dispositivos de ecr@ acham que os rapazes/raparigas passam mais
tempo?

Porque acha que os rapazes/raparigas passam mais tempo nos ecrds aos
fins-de-semana? Isto acontece em todos os dispositivos?

Todas estas perguntas permitirao aos professores ndo sé conhecer
o tempo sedentario didrio, mas também saber como os alunos
passam o seu tempo nestes dispositivos.




Tarefa 2: Em seguida, indique aos alunos que o uso excessivo de ecras pode
gerar inumeros riscos fisicos, psicoldgicos e cognitivos para a saude das
pessoas. A partir dai, os alunos devem identificar as recomendacdes de
utilizacdo de ecrds estabelecidas por organizacbes internacionais para
diferentes grupos etarios. Por exemplo, os alunos devem rever as
recomendacgdes Canadianas 24-Hour Movement Guidelines (24h
orientagdes para o movimento) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

Guidelines on physical activity and sedentary behaviour (orienta¢cdes para
a atividade fisica e o comportamento sedentario).

Uma vez identificadas estas recomendacdes, pode ser apresentado um
diapositivo final com o grau de cumprimento das mesmas. Além disso,
podem ser consideradas as seguintes questdes para continuar a reflexdo
sobre o tema:

Quantas pessoas na turma seguem as recomendagoées de tempo de ecrG?
Existem diferencas em fungéo do tipo de dia (dia de semana ou fim-de-
semana) ou do género?

Tarefa 3: Por ultimo, podem ser mostradas aos alunos diferentes aplicacbes
maoveis para o0s sensibilizar para o tempo que passam em frente a um ecra.

- Tempo de qualidade

- Asua hora

- Xeque-mate

- Floresta

- Quantum

- Anti-social

- Tempo de ecra



https://csepguidelines.ca/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf

Anexo 1l

Por favor, indique as HORAS E/OU MINUTOS diarios que dedica, SENTADO OU
DEITADO, as seguintes actividades de ecra. Se houver duas actividades de ecra
realizadas em simultaneo, considere apenas A TAREFA PRINCIPAL

Semana Fim de
semana

h/dia h/dia
h/dia h/dia
h/dia h/dia
h/dia h/dia
h/dia h/dia
h/dia h/dia

Este questionario foi adaptado de: Cabanas-Sanchez, V., Martinez-Gomez, D.,
Esteban-Cornejo, I., Castro-Pifiero, J., Conde-Caveda, J., & Veiga, O. L. (2018).
leisure-time sedentary behavior
questionnaire (YLSBQ). Journal of science and medicine in sport, 21(1), 69-74.

Reliability and validity of the youth

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2017.10.031




2. Vamos desligar-nos

Varios estudos alertam para os riscos que a elevada utilizagdao recreativa
dos ecras representa para a saude fisica, mental e social dos jovens. Por
esse motivo, € essencial sensibilizar os estudantes para este problema, a
fim de prevenir a dependéncia dos ecras desde tenra idade.

Objetivos (
e Sensibilizar os alunos para a elevada utilizacao dos ecras.
¢ |dentificar diferentes formas de reduzir o tempo de utilizacao dos ecras.
e Estabelecer um contrato pedagdégico para reduzir a utilizagao dos ecras.

O professor pode comecar por recordar os conteldos da aula anterior
atraves de diferentes perguntas, bem como mostrar novamente os graficos
utilizados.

e Lembram-se de quanto tempo passaram no ecrd e em que dispositivo

(televisdo, computador, consola de jogos, telemovel, tablet)?
e Porque dissemos que o tempo de ecrd pode ter aumentado tanto nos
ultimos anos e que consequéncias tem para a nossa sadde?

Tarefa 1: Em pequenos grupos ou individualmente, os alunos leem uma
histéria ou uma noticia sobre um caso de dependéncia do ecra (por
exemplo, uma noticia chocante como esta:
https://www.bbc.com/news/business-58979895). Esta tarefa também pode
ser substituida pela visualizacao de um video. Em seguida, € feita uma série
de perguntas para sensibilizar os alunos para as graves consequéncias que a
utilizac@o excessiva e prolongada dos ecras pode ter.
O que aconteceu a personagem da noticia/video?
Porque € que acha que ele/ela era viciado em videojogos/ecrds?
Como é que ele/ela chegou a esta situagdo?
Como é que esta situacdo pode afetar a sua vida quotidiana? V== 00!
Tarefa 2: Depois, os alunos tém de refletir individualmente sobre
estratégias possiveis para reduzir o tempo de ecra e ajudar a
pessoa do caso anterior a "desligar-se" dos ecras.



https://www.bbc.com/news/business-58979895

Depois, reunem-se com um parceiro e partilham as diferentes estratégias
em que pensaram, fazendo uma lista Unica. Este processo sera repetido
novamente em grupos de 4 pessoas (2 pares). Finalmente, cada grupo de 4
pessoas apresentara as estratégias que desenvolveram ao resto da turma, e
o resto do grupo podera fazer-lhes perguntas e dar a sua opinido sobre as
estratégias que desenvolveram.

Isto também pode ser complementado com uma explicagao cientifica do
professor, explicando porque € que cada uma destas estratégias pode ou
ndo ser eficaz e acrescentando possiveis estratégias que os alunos nao
tenham mencionado.

Tarefa 3: Os alunos terao de criar uma infografia ou um cartaz com todas as
estratégias para pendurar no atrio e nas paredes da escola.

O objetivo € sensibilizar toda a comunidade educativa para a importéncia de
reduzir o tempo de ecra.

Tarefa 4: Finalmente, de todas as estratégias que foram identificadas como
mais eficazes, cada aluno terd de escolher as estratégias que podera
adoptar para tentar reduzir o seu tempo de ecra (pode ser assinado um
contrato pedagogico). A aula terminara encorajando os alunos a tentarem
reduzir o seu tempo de ecra recreativo. Na semana seguinte, € importante
perguntar aos alunos sobre os seus possiveis progressos e incentiva-los a
mudar o seu comportamento.




3. Es capaz de mudar?

Hoje em dia, a dependéncia dos ecras € um problema social grave e as
criangas comegam a utilizar os dispositivos tecnoldgicos de ecra cada vez
mais cedo. Em alguns estudos cientificos, os jovens afirmam passar mais de
um terco do seu dia em ecras. Havera alguma solugao para resolver este
problema? Podemos fazer alguma coisa na escola para inverter esta
situacao?

Objetivos
e Discutir possiveis alteracdes na quantidade de tempo livre passado nos
ecras.
e Analisar a distribuicdo das suas 24 horas por dia em relacédo a atividade
fisica, ao sono e ao tempo sedentario.
e |dentificar estratégias ou estabelecer um contrato pedagdgico para
reduzir a utilizagédo recreativa dos ecras.

Os professores podem comecar por fazer os alunos refletir sobre o possivel
impacto que as duas aulas anteriores podem ter tido no seu
comportamento.

Acham que reduziram o tempo sedentdrio ou o tempo sedentdrio no ecré?
Porqué?

Que estratégias utilizaste?

Porque € que acha que é tdo dificil reduzir o tempo de ecrd?

Da mesma forma, podem ser questionados sobre o possivel impacto que o
conteudo das infografias ou dos cartazes teve na comunidade escolar e nas
suas familias. Além disso, podem utilizar diferentes aplicacdes para
descobrir o tempo que passaram a utilizar os ecras.




Tarefa 1: Os alunos tém de colorir o circulo seguinte durante um dia de
semana tipico e um dia de fim-de-semana com trés cores diferentes, cada
uma delas associada a um comportamento especifico (atividade fisica, sono
e tempo sedentdrio), para terem nog¢do do tempo que passam em cada um
deles. E importante que especifiquem a quantidade de tempo livre passado
nos ecras, por exemplo, acrescentando diferentes comentarios que
mencionem o tipo de ecras que foram utilizados em cada uma das faixas
horarias.

dia tipico de semana dia tipico de fim-de-semana
Tarefa 2: Em seguida, pode discutir-se quanto tempo é gasto em cada um
dos comportamentos durante a semana e ao fim-de-semana, com o
objectivo de identificar os que podem ser melhorados e os que sao dificeis
de mudar.
Por exemplo, podem ser colocadas as seguintes questoes:
Quais os comportamentos que ndo podem ser alterados durante a
semana? Quais sdo 0s que podem?
Existem diferengas entre os comportamentos durante a semana e ao fim-
de-semana? Porqué?
Que comportamentos achas que podem ser melhorados para aproveitar
melhor as 24 horas?
Tarefa 3: Finalmente, cada aluno, individualmente, tera de escolher qual das
estratégias mais eficazes, com base na sua distribui¢do de comportamentos
durante as 24 horas, poderia adoptar para reduzir o seu tempo de ecra.
No ensino bdsico, os alunos podem assinar um contrato
pedagdgico, comprometendo-se a tentar mudar um determinado
nimero de comportamentos.
A aula terminard com a motivagao dos alunos para tentarem reduzir o
seu tempo de ecrd no recreio. Por conseguinte, na semana seguinte, é
importante perguntar aos alunos sobre as suas possiveis melhorias
e incentiva-los a mudar os seus comportamentos incorretos.



4.3. Tempo de sono

E reconhecido que o sono representa um elemento essencial para a saude e o bem-estar,
incluindo o desempenho cognitivo, os processos fisiolégicos, a regulagdo das emogodes, o

desenvolvimento fisico e a qualidade de vida.

O tempo adequado de duragao do sono varia ao longo da vida. Relativamente as criancas e
adolescentes, de acordo com o National Sleep Foundation, a duracdao do sono recomendada
para criancas em idade escolar (6-13 anos) é de 9-11 horas, sendo de 8-10 horas para
adolescentes (i.e., 14-17 anos) e 7-9 horas para jovens adultos (18-25 anos) (Hirshkowitz et
al., 2015). Estas recomendacdes sobre a quantidade de sono necessdria para promover uma
saude dptima em criancas e adolescentes estdao em conformidade com as recomendacdes da

Academia Americana de Medicina do Sono (Paruthi et al., 2016).

Apesar das recomendac¢Oes sobre a duragdao do sono, 75% dos estudantes do ensino

s > secundario ndo cumprem as oito ou mais horas de

74 -
‘-ﬂ) sono por noite recomendadas e sofrem de défice

de sono, devido a factores sociais (e.g., requisitos

académicos ou meios de comunicacao eletrénicos)

e caracteristicas bioldgicas (e.g., tendéncia para

uma fase de sono retardado associada a uma hora

b/
f \ de despertar fixa) (Kann et al. 2018).

Verificou-se que a duragao inadequada do sono entre os adolescentes estd associada a varios

problemas de saude. Na sua revisdo sistematica da literatura e meta-analise, Chen et al.
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https://www.youtube.com/watch?v=RN1OOgw6o_I

(2008) descobriram que criangas com menor duragao do sono tinham um risco acrescido de
58%, de ter excesso de peso ou obesidade, e criancas com menor dura¢dao do sono tinham
um risco ainda maior (92%), quando comparadas com criangas com maior duracdo do sono.
Além disso, por cada hora a mais de sono, o risco de excesso de peso ou obesidade diminui,
em média, 9%. Da mesma forma, num estudo com mais de 3.000 adultos de meia-idade e
mais de 26.000 adolescentes (Miller et al., 2018), verificou-se que o sono curto estd associado

a um maior risco de desenvolver excesso de peso ou obesidade.

Relativamente a associagao entre a duragao do sono e os factores de risco cardiovascular
em criangas e adolescentes, a revisao e meta-analise de
Sun et al. (2020) revelou fortes evidéncias de uma
associacao entre a curta duracao do sono e o aumento
da pressao arterial. Em termos da associacao entre a

duragdo do sono e a cognicdo em criangas e

adolescentes, os resultados da meta-analise de Short et al.
(2018) sugeriram que uma maior duragdo do sono
medida objetivamente através de actigrafia ou
polissonografia estava associada a um melhor funcionamento cognitivo. Especificamente,
verificou-se que o Ql completo/verbal estava relacionado de forma positiva e significativa a
duracao do sono, enquanto o Ql fluido, a memédria, a fungao executiva, a velocidade de

processamento e a atengao ficaram proximos de uma associacao significativa.

E do conhecimento geral que os adolescentes estdo normalmente interessados em novas
experiéncias que, por vezes, podem estar associadas a comportamentos de risco, como o
consumo de tabaco, drogas e dalcool, a condugao arriscada, o sexo desprotegido, o jogo e a
pequena criminalidade. A perda de sono é considerada como um dos fatores que podem
aumentar a propensao para a assuncao de riscos entre os adolescentes (Davis et al., 2013).
Na sua revisao da literatura e meta-anadlise, com base em evidéncias empiricas obtidas de
mais de 500 000 adolescentes, Short e Weber (2018) demonstraram uma associa¢ao entre

uma menor duragdo do sono e a assungao de riscos em adolescentes transversalmente a
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todos os dominios da assunc¢ao de riscos, como o consumo de drogas, o consumo de alcool,
o tabagismo, a seguranga na condug¢do, a assunc¢do de riscos sexuais, o comportamento
violento/delinquente e a assuncdo de riscos/busca de sensacBes. Numa revisdo e meta-
analise mais recentes, Short et al. (2020) demonstraram que uma durag¢ao de sono mais curta
aumentava significativamente as probabilidades de os adolescentes apresentarem défices de
humor em 55%. Os défices de humor devidos a um sono mais curto foram observados em
todos os estados de humor, incluindo depressao, ansiedade, raiva, afecto positivo e afecto
negativo, indicando que um sono curto pode levar a uma série de défices de humor em
amostras de adolescentes saudaveis. Além disso, Chiu et al. (2018) demonstraram que a
duracdo do sono desempenha um papel importante no desenvolvimento de
comportamentos suicidas dos jovens, uma vez que tanto a dura¢cdao demasiado longa como a
curta do sono foram significativamente associadas a um maior risco de incidente de

pensamentos e tentativas de suicidio.

A qualidade do sono também influencia o risco de doengas médicas, como as doencas
cardiovasculares, o cancro e a depressao (lrwin, 2015). Esta qualidade do sono seria definida
por uma série de indicadores, tais como adormecer pouco depois de se deitar (30 minutos
ou menos), dormir toda a noite sem acordar mais do que uma vez, dormir o nimero de horas
recomendado para a idade, voltar a adormecer no espaco de 20 minutos se acordar, sentir-

se descansado, recuperado e com energia ao acordar de manha (Suni, 2022).

De seguida, pode ver as nossas recomendagdes de bons habitos de sono:

n Mantenha um horario de sono

regular. Certifique-se que 0 seu quarto esta silencioso,

= = relaxante e a uma temperatura confortavel.

B Desligue os equipamentos
eletrénicos antes de se deitar. " o

Nao faga refeigdes grandes antes de se

Evite o consumo de nicotina, café ok

ou alcool antes de se deitar.
Inclua atividade fisica na sua rotina
Limite as sestas longas i
durante o dia. Escolha um colchio confortavel e
Tente resolver as suas procupagdes SOl amio'
E antes de se deitar.
Se tiver problemas em dormir com frequéncia
contacte o seu profissional de saude.
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1. A montanha russa do sono

Numerosos estudos indicam que o sono estd associado a inumeros
beneficios fisicos (por exemplo, adiposidade), psicossociais (por exemplo,
bem-estar) e cognitivos (por exemplo, memaria). Para o efeito, as criancas
entre os 5 e os 13 anos devem dormir entre 9 e 11 horas/dia, enquanto os
adolescentes entre os 14 e os 17 anos devem dormir entre 8 e 10 horas/dia.
No entanto, a duracdo do sono diminuiu cerca de 1 hora durante o ultimo
século 21. A irrupcao de novos dispositivos tecnoldgicos com ecra esta a
fazer com que os jovens alterem o seu ciclo de sono, dormindo menos horas
e com pior qualidade. Devido a estes défices diarios de sono, as sestas
didrias e muito longas sdao muito comuns entre as criancas e, sobretudo,
entre os adolescentes. Embora nao existam recomendacdes para a sesta,
diferentes estudos apontam para a importancia de sestas com duragao
inferior a 30 minutos para evitar efeitos nocivos.

Objetivos
e Compreender aimportancia de dormir o nimero ideal de horas de sono.
e Conhecer os efeitos do tempo de ecra no ciclo do sono.
e Conhecer as recomendacdes, os beneficios e o0s riscos associados ao
tempo de sono.
e |dentificar as principais barreiras ao sono.

Podemos comecar com um pequeno debate sobre a duragdao do sono nos
jovens do final do século 21. A questao que pode ser colocada € a seguinte:
Acha que os jovens de hoje dormem mais ou menos do que antigamente?
Porqué?

Os alunos devem organizar-se em dois grupos (sim/nao) para debater este
tema. Para isso, devem procurar possiveis argumentos e estrutura-los num
discurso a ser apresentado pelo porta-voz de cada grupo.




Tarefa 1. Antes da aula, os alunos tém de preencher um questionario para
saberem a duragdo do sono noturno e duragdo da sesta todos os dias,
durante a semana e aos fins-de-semana. Para que o calculo seja mais exato,
€ importante perguntar a hora a que se deitam e a que acordam. Com a
informacao obtida, podem ser elaborados graficos para verificar a duracao
média do sono noturno e das sestas, diariamente, durante a semana e ao
fim-de-semana, e se cumprem as recomendacdes de sono. Da mesma
forma, podem ser elaborados graficos de acordo com o género para analisar
se existem diferencas entre rapazes e raparigas relativamente a este
comportamento. Posteriormente, podem ser colocadas algumas questoes
aos alunos para refletirem sobre as causas e consequéncias do défice de
sono durante a semana:
e Porque € que achas que dormes mais horas ao fim-de-semana do que
durante a semana?
e Porque é que achas que as sestas sdo téo longas e como é que isso
pode ser evitado?
Tarefa 2: Os alunos veem varios videos sobre os beneficios e os riscos de
dormir o numero ideal de horas.
Alguns exemp los de videos s&o:

TEDEd

Lessons Worth

Sharing

What would happen if you Gidn't sleep? - Claudia Aguirre What IF You Stopped Slaeping?

.ma:‘ Sabactie 260 G1 b Shws b Downosd e @ Tﬁﬂi_:ﬁfo Sv— 7K 5 5 s 4 Downked
What would happen if you didn’t What if you stopped sleeping?
sleep? - Claudia Aguirre (TED-Ed (AsapSCIENCE)

A isto podem seguir-se perguntas como:
* Quais sdo os beneficios de dormir um niumero adequado de horas?
e Na sua opinido, quais sGo os riscos de dormir pouco ou demasiado?
e Porque é que dormir pouco ou muito estad relacionado com o aumento
da adiposidade?
Similarmente, os alunos podem investigar se dormir durante o dia é o

mesmo que dormir a noite. Para o efeito, os alunos tém de fazer um
pequeno trabalho de pesquisa em paginas ou videos fornecidos pelo



https://www.youtube.com/watch?v=dqONk48l5vY
https://www.youtube.com/watch?v=nNhDkKAvxFk&t=10s

Tarefa 3: Em pequenos grupos de 3 ou 4 pessoas, 0s alunos terdao de
identificar as principais barreiras que os impedem de dormir um nimero
ideal de horas ou um sono de qualidade. Uma vez terminada a atividade,
tém de expor essas barreiras ao resto do grupo, propondo solugdes. O
professor pode orientar o discurso, mostrando-lhes que muitas das
barreiras identificadas podem ser ultrapassadas.
As barreiras habituais para dormir um numero 6timo de horas ou descansar
adequadamente sao:
e Uso dispositivos com ecrd até tarde da noite (televiséo, jogos de video,

WhatsApp, etc.).

Ha demasiado ruido

Ha demasiada luz

Deito-me inquieto

Tenho pesadelos

Esta muito quente/frio
Levanto-me muitas vezes para ir a casa de banho
Tenho dificuldade em adormecer

Fico fora de casa ate tarde

Trabalhos de casa/estudo

Desporto/atividade fisica (fins-de-semana)

Cuidados pessoais (dias de semana)
Tarefa 4: E proposto aos alunos um desafio para ver se sdo capazes de
passar uma semana sem utilizar dispositivos com ecré 2 horas antes de se
deitarem. Deixar de utilizar os ecras antes de ir para a cama pode ajuda-los a
adormecer e a tomar mais consciéncia dos beneficios anteriormente
mencionados.




. Dormir, a alegria de viver

Nao é apenas a duragao do sono que € importante, mas também a
qualidade do sono, a hora do dia em que se dorme e a regularidade durante
a semana e o fim-de-semana. Para isso, promover uma correcta higiene do
sono, através do conhecimento de uma série de comportamentos que
favorecem ou prejudicam o sono, bem como recomendacbes para seguir
uma rotina de sono saudavel é fundamental entre os jovens.

Objetivos

Descobrir uma série de comportamentos que promovem ou evitam o0
sono.

Estabelecer directrizes para uma rotina de sono saudavel.

A aula pode comecgar perguntando aos alunos se cumpriram o desafio
proposto ou se, pelo menos, conseguiram fazer algumas modificagbes no
seu sono apds a primeira aula.

Conseguiste cumprir o desafio de néo utilizar dispositivos com ecré 2
horas antes de te deitares? Esta medida facilitou-te o sono?

e Conseguiste dormir mais horas durante a semana? Esta mudanga teve
alguma implicagdo na tua saude? Que aspectos modificaste?

Tarefa 1. Os alunos devem identificar se os seguintes comportamentos
promovem ou privam o sono:

Exercicio ou atividade fisica de intensidade vigorosa imediatamente
antes da hora de deitar.

Praticar uma atividade fisica moderada a noite.

Consumo de alcool antes de deitar.
Beber café depois do meio da tarde.
Consumo de bebidas estimulantes.



/)

e Pensar nas tarefas do dia seguinte antes de ir dormir.
e Comer na cama.
e Utilizar diferentes dispositivos com ecra antes de ir para a cama.
e Estudar, fazer chamadas telefdnicas, etc. antes de ir para a cama.
e Tentar adormecer mesmo quando ndo se tem sono.
e Levantar-se da cama quando nao consegue dormir.
e Verificar o telemdvel se ndo conseguir dormir.
e |r para a cama pelo menos duas horas mais cedo do que o habitual.
e Preocupar-se com o facto de nao dormir o suficiente.
e Compensar o sono perdido dormindo o mais possivel durante as sestas
ou os fins-de-semana.
Tarefa 2: Em pequenos grupos de 3 ou 4 pessoas, 0s alunos terao de
descrever em pormenor algumas dicas individuais que lhes facilitam o
adormecimento. Uma vez terminada a atividade, tém de apresentar essas
recomendacdes ao resto do grupo. O professor pode orientar o discurso,
mostrando aos alunos que existem recomendac¢des para uma melhor
higiene do sono.
Tarefa 3: Os alunos devem pesquisar bem conselhos sobre como dormir
melhor. Da mesma forma, pode ser criada um folheto ou um cartaz que
sintetize toda a informagao, de modo a que possa ser de interesse para toda
aescola.
Exemplo:
e Tentar que o atraso na hora de deitar e de acordar durante o fim-de-
semana nao seja superior a 2 horas em relagéo a semana.
e FEvitar a utilizagdo de aparelhos electrénicos com emissdes luminosas,
pelo menos duas horas antes da hora habitual de dormir.
e Dormir na escuridao, sem deixar a luz ou a televisao acesas.
e Evitar comer grandes refeicdes antes de ir dormir.
e Realizar atividade fisica de intensidade moderada todos os dias,
evitando intensidade vigorosa antes de dormir.
e Evitar ouvir musica com auscultadores antes de dormir.
e Atingir uma temperatura ambiente entre 18 e 21 graus Celsius.
e Estabelecer uma rotina relaxante na hora de dormir, desligando-se de
possiveis preocupacoes.
e Evitar o consumo de cafeina durante a tarde ou a noite.
e Limitar as sestas pds-escolares a 30 minutos ou menos e evitar sestas
depois das 16 horas.
e FEvitar as bebidas alcodlicas antes de deitar.







4.4, Dieta saudavel

Uma alimentagao saudavel contribui para o bem-estar e saude, sendo crucial para o pleno
desenvolvimento global e harmonioso da populagao jovem, para além de ser um excelente

aliado na prevencao e defesa de doencas (Romao & Pais, 2021).

Embora esta seja uma verdade inquestionavel, existem ainda algumas barreiras a adocao de
um habito e pratica tao importante. Por exemplo, falta de tempo, o stress didrio, o acesso
facil a junk food, os precos elevados dos alimentos sauddveis, os ambientes sociais ou o

estatuto socioecondmico (Abdelhafez et al., 2020; Sogari et al., 2018; Zorbas et al., 2018).

Neste contexto, e em pleno século 21, surgem outras questdes como "o que sao alimentos
saudaveis hoje?" ou "o que devo considerar para adotar uma alimentacao saudavel?"

(Azevedo, 2018).

De acordo com diferentes contributos académicos e cientificos, a melhor opgdo é seguir uma

alimentacao Equilibrada do ponto de vista energético, com varias refei¢des ao longo do dia;
3 =

> Variada, procurando diversificar a ingestdao de
‘@9 alimentos e respeitando a sua sazonalidade;
The importance of a Completa, fornecendo a quantidade didria
IIeallllv diet necessaria de agua e respeitando as proporg¢des

sugeridas pela Piramide da Alimentagao

Saudavel, bem como fornecendo os nutrientes

o
é ; necessarios ao bom funcionamento do

organismo (hidratos de carbono, proteinas, gorduras, vitaminas, minerais, fibras,

antioxidantes), consumidos com textura e sabor que proporcionem gosto e prazer).
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https://www.youtube.com/watch?v=lPgfiSoVIvk

A agua deve ser ingerida em quantidades didrias superiores a 1,5 litros, proporcionando o

PlRAMlDE AL'MENTAR equilibrio do nosso organismo. Pode (e

Doces e SAUDAVEL deve) ser consumida durante as refeigges.

ﬁ E gorduras

Carne, ovose Os cereais (e seus derivados), bem como

' iegas . Deixe
@ Q*ﬁb os tubérculos, devem representar cerca

P 14 . o e
O tts i de 28% do peso na alimentacdo diaria, 4 a

11 porcdes (e.g., pao, batata, cereais,
arroz, massa, feijdo, grao). Sao bons
fornecedores de hidratos de carbono,

vitaminas e sais minerais. Praticamente

sem gordura, sdo muito ricos em fibras.

Os legumes devem ser consumidas 3 a 5 por¢des por dia (23% do peso da dieta diaria) e sdo

geralmente ricos em fibras e pobres em gordura.

A fruta é rica em vitaminas, fibras e tem um elevado teor de dgua. Deve representar cerca de

20% do peso na alimentacao diaria, 3 a 5 porgdes.

Os lacticinios sdao extremamente ricos em proteinas, essenciais para a formacao e reparacao
dos musculos. Recomenda-se o consumo de 2 a 3 porg¢des, o que corresponde a 18% do peso

da dieta diaria.

A Carne, o Peixe e os Ovos representam 5% do peso da dieta didria e devem ter um consumo
de 1,5 a 4,5 porg¢des/dia. Sdo alimentos ricos em proteinas, mas também em vitaminas e
minerais (dependendo da escolha de consumo, que deve privilegiar, por exemplo, a carne

branca em detrimento da carne vermelha).

As leguminosas (e.g., ervilhas, favas, lentilhas, tremocos) sao fontes de proteinas, hidratos
de carbono e fibras, devendo ser consumidas em 1 a 2 porgdes, representando 4% do peso

na alimentacao diaria.
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As Gorduras e Oleos (e.g., azeite, banha, manteiga, margarina, natas) s3o o grupo mais
pequeno da Piramide da Alimentacao Saudavel, com uma recomendacdao de consumo
reduzida e seleccionada (devido a sua elevada carga caldrica), de 1 a 3 porc¢des (2% do peso

na alimentacdo didria). Sdo 6timos fornecedores de energia e de vitaminas lipossoluveis.

Em suma, os hdbitos alimentares saudaveis passam pela adocdo de uma alimentacao
diversificada, rica em fruta, legumes e cereais integrais, evitando o acucar, o sal e a gordura,

bem como os alimentos processados.

A literacia alimentar deve ser também um aspeto importante a considerar, pois, sem duvida,
conhecer os diferentes alimentos e a sua distribuicdo na Piramide, compreender e
descodificar os rotulos e perceber claramente a relagdao entre a alimentac¢ao e a saude é um
grande passo para mudar positivamente os habitos alimentares, escolher e seleccionar
melhores opgdes nutricionais e construir uma sociedade mais autdnoma no seu processo de

decisao em saude.

Em conclusdo, para seguir uma alimentacdo sauddvel, é necessario prestar atencdo a varios
requisitos. Na imagem seguinte, apresentamos-lhe algumas recomendagdes para adoptar

uma alimentacao saudavel e usufruir dos beneficios que Ihe estdao associados.

~/ Tenha uma alimentacao equilibrada,
variada e completa

e Respeite as seguintes proporgoes na
sua alimentagdo:
* 28% cereais e tubérculos (4-11 porgdes/dia)
* 23% vegetais (3-5 porgbes/dia)
* 20% fruta (3-5 porg¢des/dia)
* 18% laticinios (2-3 porg¢des/dia)
* 5% carne, peixe e ovos (1,5-4,5 porgdes/dia)
* 4% leguminosas (1-2 porgdes/dia)
* 2% gorduras e 6leos (1-3 porg¢des/dia)

PA Evite alimentos processados, agticar, sal
e gordura

~/ Promova o consumo de fruta, legumes
e cereais integrais
W4l Beba agua
WAl Invista na literacia alimentar

57



Dieta saudavel
Planos de Aulas




. Que alimentos nio saudaveis
consumimos habitualmente?

Apesar das recomendacdes generalizadas sobre uma alimentagao saudavel
e das consequéncias negativas do consumo de alimentos pouco saudaveis
e de padroes alimentares pouco saudaveis (por exemplo, excesso de peso,
obesidade, diabetes, diminuicdo do desempenho académico, baixa auto-
estima), a maioria da populag¢édo ndao cumpre as recomendacodes. Em geral, a
sociedade consome menos fruta e legumes, cereais integrais, produtos
lacteos e leguminosas. Por outro lado, € necessario limitar e reduzir o
consumo de agucares livres (por exemplo, bolachas, rebugados, produtos
de pastelaria, etc.). Para além disso, recomenda-se também moderar a
ingestao de carne, aglcar adicionado, manteiga e sal.

Objetivos
e Descobrir o agucar adicionado dos produtos habitualmente consumidos.
e Compreender os riscos provocados pela ingestdo de alimentos ultra-
processados.
e Sugerir alternativas saudaveis para substituir os alimentos nao saudaveis.

Este cenario de aprendizagem comecgara com uma breve introdugdo sobre
0s riscos provocados por padrdes de alimentagcdo pouco saudaveis. O
professor mostrara varias imagens relacionadas com alimentos ultra
processados (retiradas do website sinazucar.org) e colocara algumas
questdes gerais:

Que alimentos ndo sauddveis é que consumimos habitualmente?

Tens consciéncia de que estes produtos ndo sdo sauddveis?

Porque € que escolhes consumir alimentos ultra processados ou alimentos
com adig¢do de agucar?

Conhece os beneficios do agdcar?

Quais sGo os riscos e as consequéncias provocados pelo consumo de
alimentos ultra processados ou de alimentos ndo sauddveis?

- Para fazer esta primeira introducao, pode utilizar a seguinte
ﬁ( apresentacao, na qual foram retirados os torrées de acgucar, de
©

modo a realizar a atividade de forma correta.



https://www.sinazucar.org/
https://docs.google.com/presentation/d/1z-w61Sc-toPJpCytplbOehhgxu2K6m5s/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true

Tarefa 1: Depois de verem as imagens e refletirem sobre as questdes
anteriores, os alunos trabalharao em pequenos grupos e discutirdo o agucar
adicionado aos alimentos ultra processados que consomem habitualmente.
Devem ainda responder as seguintes perguntas:

Com que frequéncia consomem os produtos que acabaram de ver?

Que elementos contém agdcar adicionado?

Que quantidade de agucar adicionado achas que estas imagens contém?
Como é que se sentem quando consome estes alimentos ultra processados?
Tarefa 2: Depois de terminada a tarefa 1, todo o grupo da turma discutira as
respostas a tarefa 1. Ao mesmo tempo, o professor mostrard o agucar
adicionado de cada alimento ultra processado (ver apresentacdo do
sinazucar.org).

Tarefa 3: Mais tarde, o professor comentard as recomendacdes sobre a
ingestao de agucar.

"Menos de 10% da ingestdo total de energia proveniente de acgucares livres,
0 que equivale a 50 g (ou cerca de 12 colheres de chd rasas) para uma
pessoa de peso corporal sauddvel que consome cerca de 2000 calorias por
dia, mas idealmente é menos de 5% da ingestéo total de energia para
beneficios adicionais para a saude. Os acgucares livres sdo todos os
acucares adicionados aos alimentos ou bebidas pelo fabricante, cozinheiro
ou consumidor, bem como o0s ag¢ucares naturalmente presentes no mel,
xaropes, sumos de fruta e concentrados de sumo de fruta" (Organizagdo
Mundial de Saude, 2020).

Para terminar a tarefa, os alunos voltarao a trabalhar nos pequenos grupos

iniciais e terao de sugerir alternativas saudaveis para substituir os alimentos
nao saudaveis.



https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true

2. A piramide alimentar invertid

As recomendacgoées dietéticas para os adolescentes e para a populacao em
geral sdo bem conhecidas. No entanto, a maioria da popula¢cao nao cumpre
estas recomendagdes. De um modo geral, a sociedade consome menos
fruta e vegetais, cereais integrais, produtos lacteos e legumes. Por outro
lado, o consumo de produtos ultra processados tem aumentado nas ultimas
décadas e, como resultado, registam-se elevadas taxas de obesidade,
excesso de peso e diabetes entre os adolescentes.

Objetivos
e Reconhecer as recomendacgdes dietéticas para criancas e adolescentes.
e Interpretar correctamente a piramide nutricional invertida.

No inicio, o professor pode fazer algumas perguntas e os alunos devem
responder a cada uma delas individualmente:
e Como descreverias a tua alimentagdo?
e Quantas frutas e legumes ingeres por dia?
e Com que frequéncia consomes frutas, legumes, leguminosas, carne e
peixe?
e Com que frequéncia consomes produtos ultra processados, como
bolachas, rebugados, refrigerantes, etc.?

Tarefa 1: Quando os alunos responderem as perguntas, o professor dividira
a turma em pequenos grupos. O professor entregard aos alunos varias
imagens pequenas de diferentes alimentos (por exemplo, carne, peixe,
frutas, legumes, leites, doces, bolachas, dleo, manteiga, refrigerantes, etc.)

e um desenho de uma piramide +
nutricional invertida, incluindo um "(+)" -
na base e um "(-)" no vértice, onde terao

de colar as imagens dos alimentos).




Depois disso, os alunos terdo de refletir e chegar a um acordo sobre a

seguinte questao:

Com que frequéncia consumimos cada um dos alimentos contidos na

pirémide?

Quando os alunos chegarem a um acordo, devem colar cada uma destas

imagens no quadro. Depois disso, para refletirem sobre o lugar correto para

cada uma das imagens, o professor pode fazer as seguintes perguntas:

e Que tipos de alimentos devem ser reduzidos?

e Em que parte da pirdmide poderiomos colar os produtos ultra
processados?

Tarefa 2: Finalmente, os alunos podem criar um grande mural com a

piramide nutricional invertida correta e colar as diferentes imagens. Ao

mesmo tempo, o professor explicard as recomendacdes de dieta para os
adolescentes. Assim, os adolescentes podem colocar as diferentes imagens
no seu lugar correto e estabelecer objetivos realistas para cumprir as
recomendac¢des da dieta.




3. Publicidade enganosa nos
produtos: Como interpreta-la?

Quando consumimos um produto, o marketing e o design do produto
influenciam a nossa escolha. No entanto, por vezes, as pessoas interpretam
mal a publicidade dos produtos. Para evitar o consumo de produtos que
parecem mais saudaveis do que realmente sao, € importante interpretar
corretamente os seus rotulos e, consequentemente, tomar as decisdes
corretas sobre escolhas alimentares saudaveis.

Objetivos
e Lereinterpretar corretamente os rétulos dos produtos.
e Escolher alimentos saudaveis em vez de produtos ultra processados.

Durante a semana anterior a esta actividade, o professor deve informar os
alunos para trazerem diferentes rotulos de produtos saudaveis e nao
saudaveis que consomem regularmente (por exemplo, leite, molho de
tomate frito, coca-cola, bolachas, etc.).

Durante a aula, o professor pode colocar aos alunos as seguintes questdes
sobre os rétulos dos produtos:

e A que é que devemos prestar atengdo quando olhamos para o rétulo de
um produto? (Os alunos terGo de sublinhar as informag¢ées mais
importantes nos rotulos)

e Se tivermos dois produtos semelhantes, em que informagdo te
concentrarias para os comparar?

Tarefa 1: Depois de sublinharem as informa¢des importantes, os alunos
serdo agrupados em pares. Terdao de escolher dois produtos, um saudavel e
um ndo saudavel. Depois, os alunos comparam as informacdes de cada
produto, prestando atengao a todos os elementos contidos no rotulo.




Depois disso, os alunos podem também responder as seguintes questoes:
E necessdrio comparar a quantidade contida em cada produto?
Podemos comparar os rétulos dos produtos se a quantidade total dos
produtos for diferente?
Qual é a percentagem de gorduras que cada produto contém?
Considera que o tipo de gordura é importante?
Que percentagem de hidratos de carbono tem o produto? Que
percentagem de aglcar tem o produto?

e Que percentagem de proteinas, sal e fibras tem o produto?

Finalmente, quando os alunos tiverem respondido as perguntas, terdo de

decidir qual é o produto mais saudavel. E importante que os alunos

justifiguem as suas respostas.




45, Consumo de
tabaco

W

O consumo de tabaco entre os adolescentes continua a ser um grave problema de saude
publica a nivel mundial. Estima-se que o consumo de tabaco, sob qualquer forma, mata até
metade dos seus utilizadores e que o consumo de tabaco mata mais de 8 milhGes de pessoas
todos os anos (OMS, 2020). Embora os jovens estejam conscientes de que o consumo de
tabaco é uma das principais causas de morte, muitos deles continuam a consumir. De acordo
com o recente relatdrio sobre a Epidemia Global do Tabaco, a nivel mundial havia 1,07 mil
milhdes de fumadores com 15 ou mais anos, e 24 milhdes de criangas entre os 13 e os 15
anos (OMS, 2019). De acordo com Ranabhat et al. (2019), 90% dos adultos que atualmente
fumam diariamente, experimentaram pela primeira vez antes dos 18 anos, o que faz da

adolescéncia um periodo critico para acabar com a epidemia.

O consumo de tabaco aumenta o risco de contrair uma variedade de doengas e problemas
de saude, incluindo cancro do pulmao, da bexiga, colorretal, do eséfago, dos rins, da laringe,
da boca, da garganta e outros, infecgOes respiratodrias, diabetes e

doencas corondrias (Centers for Disease Control and Prevention,

2010). O tabagismo passivo ou "fumo passivo" também aumenta

o risco de muitas doencas. Por exemplo, a exposi¢cao ao fumo ambiental
do tabaco entre nao fumadores aumenta o risco de cancro do pulmao
em cerca de 20%. Além disso, a exposicao ao fumo do tabaco em
casa é um fator de risco para a asma em criancas (Jacobs et al.,
2013). De acordo com Martins-Green et al. (2014), fumar também
deixa residuos quimicos nas superficies das divisdes onde se fumou, que

podem persistir muito tempo depois de o préprio fumo ter
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desaparecido da divisao, um fendmeno conhecido como "fumo de terceira mao". Este
fendmeno tem sido cada vez mais reconhecido como um potencial perigo, especialmente
para as criancgas e jovens, que nao sé inalam fumos libertados por estes residuos, como

também podem ingerir residuos que ficam nas suas maos depois de tocarem no mobiliario.

Embora outras formas de tabaco inalado estejam presentes ha décadas, o uso de cigarros
eletrénicos tornou-se mais comum desde 2006 e 2007, quando foram vendidos pela primeira

vez na Europa e nos Estados Unidos da América, respectivamente (Hsu et al., 2018). Embora

o debate sobre o equilibrio entre os

? 8

danos e os beneficios dos cigarros

eletronicos para os  fumadores

estabelecidos ainda esteja em curso, o niSKS ﬂ' tﬂhacco
perfil toxicoldgico e o impacto da consumntiﬂn

nicotina no cérebro adolescente em

desenvolvimento tornam a sua
utilizagao entre criangas e jovens ‘j K
especialmente preocupante (Green et

al., 2018). No entanto, vérios inquéritos

revelaram um aumento do consumo de cigarros eletronicos entre os adolescentes. Por
exemplo, o National Youth Tobacco Surveys, sediado nos EUA, reportou o aumento do
consumo de cigarros eletronicos entre os estudantes do ensino secundario de 1,5% em 2011
para 20,8% em 2018 (Cullen et al., 2018). Além disso, o estudo que examinou o estado mais
recente do consumo de cigarros eletronicos em jovens de 17 locais de estudo europeus
concluiu que, em comparacao com 2014, no ano de 2019 a prevaléncia ajustada a idade do
consumo de cigarros eletronicos mais do que duplicou entre os jovens de varios paises

europeus, como a Geodrgia, a Italia e a Letdnia (Tarasenko et al., 2022).

Sao varios os factores que influenciam o consumo de tabaco pelos adolescentes, incluindo o
consumo de tabaco por pares ou familiares; a falta de envolvimento e apoio dos pais; baixos

niveis de desempenho académico; auto-estima inadequada ou baixa; baixo estatuto
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https://www.youtube.com/watch?v=QDK4KQbG22U

socioecondmico; acessibilidade, disponibilidade e pre¢o dos produtos do tabaco; e exposicao
a publicidade ao tabaco. Assim, as intervencgdes preventivas devem centrar-se nestes fatores
(Thomas et al., 2016). Verificou-se, por exemplo, que 19% dos alunos do 12.2 ano fumavam
guando nenhum dos pais fumava e 32% fumavam se um dos pais fumasse. Além disso, a
extensa revisao da literatura sobre os fatores determinantes do comportamento tabagico
dos adolescentes revelou que os pares sao o mais forte preditor do tabagismo entre os
adolescentes. Especificamente, o fato de um adolescente ter amigos que fumam duplica o

risco de adquirir o mesmo habito pouco saudavel (Liu et al., 2017).

Prevenir que as criancas e os adolescentes comecem a consumir tabaco é mais eficaz e menos
dispendioso do que ajudd-los a deixar de fumar. Na imagem abaixo, pode consultar as nossas
recomendacdes, baseadas em evidéncias cientificas, para prevenir o consumo de tabaco

entre criangas e adolescentes.

Incentive os adolescentes a evitar o v ©
consumo de tabaco desde o inicio. A\

Ensine-lhes os riscos do consumo de tabaco para

Incentive-os a pedir ajuda se consumirem tabaco, para
que ndo tenham de tentar deixar de fumar sozinhos.

a salde. Eles devem saber que o tabaco mata!

Seja paciente e ndo os julgue se suspeitar que
comegaram a experimentar tabaco.

Se ndo fuma, diga-lhes por que razdo escolheu
ndo fumar. Se fuma, decida deixar de o fazer.

Utilize pessoas que sofreram de doengas relacionadas com o tabaco
como exemplos reais dos maleficios do consumo de tabaco.

Fale com eles sobre como lidar com
situagdes sociais e com a pressdo.
Incentive-os a tornarem-se mais ativos
fisicamente como distragdo da vontade de fumar.
Ajude-os a calcular o custo do

consumo diario de tabaco.

Lembre-os de que devem levar a sério a dependéncia do
tabaco. Quando se esta viciado, é dificil deixar de fumar.
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1. O consumo de tabaco é realmente nocivo?

O consumo de tabaco tem uma grande variedade de consequéncias
negativas para a saude, sendo um dos principais fatores de mortalidade nos
dias de hoje, com mais de oito milhédes de mortes por ano. Considerando
que a adolescéncia € caracterizada como um periodo em que 0s jovens
iniciam o consumo de tabaco, é necessario informa-los, sensibiliza-los para
0S riscos do seu consumo.

Objetivos
e Compreender os efeitos e 0s riscos associados ao consumo de tabaco.
o |dentificar diferentes op¢des para tentar reduzir o consumo de tabaco.

Esta atividade pode comecar por recordar aos alunos que o consumo de
tabaco € uma parte normal da vida quotidiana de algumas pessoas, apesar
de estarmos conscientes de todas as consequéncias negativas que tem.
Poderiamos também sublinhar que o consumo de tabaco comecga
normalmente na adolescéncia. Em seguida, como debate, podem ser
colocadas diferentes questbes sobre as possiveis consequéncias do
consumo prolongado de tabaco (sem dar resposta as mesmas) e, depaois,
podem ser introduzidas as seguintes tarefas.

Tarefa 1: Para os fazer refletir sobre o tabagismo e as suas
consequéncias, sera apresentado a todo o grupo um pequeno vi
de Amanda Eller, uma médica americana, que mostra a difereng
entre os pulmdes de um fumador e de um nao fumador.

https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-
youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link



https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link

Apés a visualizagdo do video, serdo formados grupos de trabalho para
discutir as respostas iniciais sobre o consumo de tabaco relativamente as
suas possiveis consequéncias. Por fim, o professor pode destacar quais das
consequéncias possiveis tém maior impacto na salde das pessoas,
explicando sempre o quao prejudicial € qualquer tipo de consumo de
tabaco.

Tarefa 2: Depois de identificar as muitas consequéncias do consumo de
tabaco, o professor pode apresentar a situacao de um fumador que ja
tentou deixar de fumar varias vezes, mas ainda ndao conseguiu. Depois disso,
os alunos (nos mesmos grupos que tinham formado anteriormente) terdo de
pensar em diferentes estratégias que possam ser eficazes para deixar de
consumir tabaco.




. O pulmao de um fumador

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, o consumo de tabaco
mata mais de 8 milhdes de pessoas por ano. Fumar pode causar danos aos
nossos pulmdes porque o fumo do cigarro contém um grande numero de
substancias quimicas nocivas que chegam muito rapidamente aos nossos
pulmoes. Por esta e varias outras razdes, € importante que os nossos alunos
conheg¢am os efeitos que o tabaco tem na nossa saude.

Objetivos
e Compreender os efeitos associados ao consumo de tabaco.

e Sensibilizar para as consequéncias negativas do tabagismo na nossa
saude.

Esta actividade ajudard os alunos a aprender sobre algumas das questdes
relacionadas com o consumo de tabaco. Para tal, serd realizada uma
experiéncia para simular o que acontece aos pulmdes quando fumamos.

Tarefa 1. O professor inicia a atividade com uma breve sessao de
brainstorming em que os alunos explicam o que consideram ser as
consequéncias negativas associadas ao consumo de tabaco. O professor ira
escreves todas as ideias dos alunos no quadro.

De seguida, os alunos assistem a um video explicativo em que estas
consequéncias negativas sao mencionadas de forma mais pormenorizada,
para que tomem consciéncia dessas consequéncias.

“The tobacco epidemic is one of
the biggest public health threats
the world has ever faced...”

How do cigarsttes affect the body? - Krishna Sudhir

9. CD =D B =D

How do cigarettes affect the body? - Krishna
Sudhir (TED-Ed


https://www.youtube.com/watch?v=Y18Vz51Nkos

Tarefa 2: De seguida, em grupos de 4-5 alunos, realizam uma experiéncia.

Para isso, sao necessarios 0s seguintes materiais:

e Uma garrafa de plastico com uma abertura no fundo que possa ser

tapada.
e Algodao
e Um cigarro
e Agua
e Ceraou silicone para vedar bem a garrafa

Quando tiverem todos os materiais prontos, seguem 0s passos seguintes:

Passo 1: Encher a garrafa com dgua

Passo 2: Colocar o algoddo no gargalo da garrafa, certificando-se de que

esta completamente tapado e que o algodao nao fica molhado.

Passo 3: Fazer um corte na tampa da garrafa para introduzir o cigarro. Uma

vez inserido no orificio, encha-o com cera ou silicone para o selar bem.
Passo 4: Acender o cigarro e abrir a abertura no fundo da garrafa

Passo 5: Esperar até o cigarro estar completamente consumido e verificar o

que aconteceu ao algodao.

O video seguinte pode ser visto para verificar como realizar a experiéncia:

How Smoking Just 1 CIGARETTE Affects Your Lungs » You Must See This |
O S T Dowe i Oewsee

How Smoking Just 1 CIGARETTE Affects Your Lungs @ You
Must See This ! (Chris Notap)

Tarefa 3: Em pequenos grupos, os alunos devem refletir sobre o que o
algodao representa e o que lhe aconteceu e como esta experiéncia se
relaciona com o que acontece ao corpo humano quando fumamo
O professor percorrera a sala de aula para se certificar de
que todos os grupos estdo a obter as respostas
corretas.

Finalmente, haverda uma reflexao final em que as
respostas de todos os grupos serao partilhadas.

d
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https://www.youtube.com/watch?v=YS02MCx9f2c

3.

Véarios estudos mostram que os adolescentes iniciam o consumo tabaco
cada vez mais cedo. Uma possivel causa seria devido as inUmeras pressoes
sociais e taticas utilizadas pela industria do tabaco para incentivar o seu
consumo. Assim, € necessario que os estudantes reconhecam estas praticas
e desenvolvam um conjunto de estratégias para prevenir o consumo de
tabaco.

Objetivos
¢ |dentificar as pressdes sociais para o consumo de tabaco.
e |dentificar e estabelecer estratégias de prevencao ao consumo de tabaco.

O professor comega a aula por recordar os efeitos negativos que o consumo
de tabaco tem na nossa saude. Eles irao salientar que o consumo de tabaco
€ um comportamento socialmente aceite e que os adolescentes sao
socialmente pressionados a comegar a fumar. Assim, o professor coloca
uma série de questoes:

e Alguma vez alguém vos ofereceu tabaco para experimentar?

e Achas que existe alguma pressdo para consumir tabaco?

Tarefa 1: O professor explica que existem diferentes tipos de tacticas
utilizadas pela industria do tabaco para fazer com que as pessoas comecem
a consumir tabaco. Assim, os alunos, divididos em pequenos grupos, devem
procurar diferentes tacticas da industria do tabaco que incentivem as
pessoas a consumir tabaco (outdoors, produtos gratuitos, publicidade nas
redes sociais, publicidade no cinema e na televisao, promogao através de
influenciadores, etc.).

De seguida, o professor perguntara aos alunos se sdo capazes d

mos aprender a dizer nio ao tabac



Tarefa 2: Para além destas tacticas utilizadas pela industria do tabaco,

existe uma série de pressdes sociais sobre os adolescentes que o0s
incentivam a comecgar a consumir tabaco. Em pequenos grupos, os alunos
desenhardo uma roda com oito sec¢des iguais. De seguida, os membros de
cada grupo terao de completar a roda com diferentes estratégias para "dizer
nao" ou para rejeitar os produtos do tabaco.

Estratégias possiveis:

Dizer "nao". Exemplo: Nao estou interessado, muito obrigado.

Mudar para outro assunto.

Dizer a verdade. Exemplo: O tabaco ¢ viciante e eu ndo gosto de vicios.
Use o seu sentido de humor. Exemplo: Nao posso consumir tabaco. Nao
conseguiria escapar ao detector de fumo da minha mae!

Apresente uma justificacdo. Por exemplo: O fumo do tabaco incomoda-
me.

Outras alternativas. Por exemplo: Prefere jogar basquetebol em vez de
fumar?

Ir embora.

Contar uma histoéria. Por exemplo: A minha avé morreu por causa do
tabaco.

Tarefa 3: Depois de todos os grupos terem terminado de completar a roda,
cada grupo prepara uma pequena representacdo. Nesta representagdo, um
membro deve desempenhar o papel de uma pessoa que encoraja outro
membro a consumir tabaco, enquanto este o rejeita. Os outros membros do
grupo fardo sugestdes para ajudar a pessoa a rejeitar o tabaco com base no

gue escreveram nas suas rodas. De seguida, o professor colocarda uma série
de questodes, tais como:

e Achas que a estratégia utilizada para dizer ndo é a melhor?

e Achas que os grupos de pares podem influenciar a sua decisdo?




4.6. Consumo de
alcool

O consumo de alcool e a embriaguez tendem a surgir durante os anos da adolescéncia e tém
sido descritos como um grave problema de saude publica a nivel mundial. A Europa tem os
niveis mais elevados de consumo de alcool do mundo e o alcool é um dos principais fatores
de risco de mortalidade prematura. Assim, o dlcool representa um enorme risco para a saude

e a seguranca (OMS, 2018).

Devido a sua disponibilidade, o alcool é uma das drogas mais utilizadas pelos adolescentes.
Os jovens usam o alcool para satisfazer necessidades sociais e pessoais, melhorar o contacto
com os pares e iniciar novas relacdes (OMS, 2018). As transicdes do desenvolvimento, como
a puberdade e o aumento da independéncia, também tém sido associadas ao uso de alcool

(Gutierrez & Sher, 2015; Marshall, 2014)).

Estudos epidemiolégicos tém detectado o desenvolvimento de um
~

» " novo padrdao de consumo de alcool em adolescentes. Esse padrao é
caracterizado pelo consumo de grandes quantidades de alcool num
curto periodo de tempo, especialmente nas horas de lazer e nos

fins de semana, com periodos de abstinéncia entre os
episédios de consumo (Carvajal & Lerma-Cabrera, 2014).
Apesar do fato de os jovens beberem menos frequentemente do que
os adultos, em média consomem mais bebidas por episddio de
consumo do que os adultos. Especificamente, em comparagdao com
os adultos, os adolescentes bebem mais do que o dobro por episédio

de consumo. Podemos dizer que apresentam um padrdo de consumo

excessivo de alcool.
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O consumo de dalcool na adolescéncia tem consequéncias sérias para a saude. O consumo de
alcool na adolescéncia e na idade adulta jovem pode levar progressivamente a dependéncia
de alcool na idade adulta. O consumo de dlcool na adolescéncia tem sido associado a
resultados adversos, como lesdes fatais e ndao fatais, desmaios, tentativas de suicidio,
gravidez indesejada, doencgas sexualmente transmissiveis, insucesso escolar e violéncia

(Boden & Fergusson, 2011).

O impacto do consumo nocivo de alcool ndao é apenas pessoal, mas pode também impor
custos sociais e econdmicos significativos a sociedade. O custo econdmico do abuso do alcool
esta estimado em mais de 235 mil milhdes de ddlares por ano. Mais de 70% do custo
estimado do abuso do alcool é
atribuido a perda de
produtividade. Os outros custos
resultam, em grande parte, dos
cuidados de saude relacionados Alcnnol comsumnﬁﬂn
com o 3alcool, dos acidentes de

viacdo e das despesas com a

aplicagdo da lei e outras despesas

da justica penal (Burke, 1988).

O combate ao consumo de alcool

& 4

de alto risco constitui uma parte significativa da reducdo dos danos relacionados com o alcool
nos adolescentes. Os problemas de saude, seguranca e socioecondmicos atribuiveis ao dlcool
podem ser reduzidos quando os professores e as pessoas com autoridade formulam e
implementam politicas adequadas. A conscientiza¢do sobre os problemas sociais e de saude
para os individuos e a sociedade em geral causados pelo uso nocivo do dlcool é de extrema
importancia (OMS, 2018). O feedback do comportamento, a auto-monitorizacdo do
comportamento, a auto-monitorizagao dos resultados relacionados ao comportamento, as
instrucdes sobre como reduzir o consumo de alcool, a comparacao social e a resolucao de

problemas também foram descritos como importantes técnicas de mudanca de
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https://www.youtube.com/watch?v=SrP4PI3FEr4&t=14s

comportamento na reducdao do consumo de alcool. Assim, os resultados dos estudos
existentes (Stigler et al., 2011) sugerem que os seguintes elementos sdao essenciais para

desenvolver e implementar intervencdes eficazes de prevencao do consumo de alcool para

adolescentes:

As intervengdes baseiam-se em teorias, com o objetivo de
ajudar os alunos a identificar e a resistir as influéncias sociais.
- : x 1l
As intervengdes abordam as normas sociais, reforgando que o

consumo de alcool ndo é comum nem aceitavel entre os jovens.

)

L)
e

a As intervengdes desenvolvem competéncias pessoais e

sociais que ajudam os estudantes a resistir  pressio

para consumir alcool. : = ™ -
As intervencgdes utilizam técnicas de

ensino interativas para envolver os alunos.
para facilitar a abrangéncia do programa.
As intervengdes envolvem diferentes membros
da comunidade (por exemplo, os pais).
As intervengdes sao realizadas ao longo

de varias sessdes e de varios anos. B

As intervengdes fornecem formacgdo e apoio
adequados aos moderadores do programa.

As intervengdes sdo adequadas tanto do ponto de vista
cultural como do desenvolvimento aos alunos que servem.
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1. Qualquer consumo de alcool é prejudici

O consumo de alcool foi normalizado em algumas sociedades. A informacao
que recebemos sobre os resultados do alcool tende a normalizar o seu
consumo, em grande parte devido a interesses econdmicos e politicos.
Tendo em conta que a adolescéncia se caracteriza como uma fase em que
0S jovens comegam a consumir alcool, parece importante informar, educar
e sensibilizar os jovens para os riscos do seu consumo. No recurso
apresentado de seguida, pretende-se que o0s alunos, através do
visionamento de diferentes videos baseados em evidéncias cientificas,
descubram uma vis@o mais realista dos efeitos do alcool e dos resultados
que este pode ter na sua saude.

Objetivos
e Conhecer os efeitos e 0s riscos associados ao consumo de alcool.
e Aumentar a percepc¢ao do risco em relagdo ao consumo de alcool.
e Ajustar as crencgas normativas sobre o consumo de alcool.

Este cenario de aprendizagem pode comegar com uma breve introdugao do
professor sobre a forma como o consumo de alcool estd enraizado na nossa
sociedade, que, além disso, comeca normalmente na adolescéncia. De
seguida, para gerar um debate entre os alunos, o professor poderia colocar
a todo o grupo as seguintes questdes ou outras semelhantes:

E normal beber dlcool?

Tu, os teus amigos ou os teus pais bebem dlcool?

O que pensas do dlcool? E uma droga? E melhor do que

outras drogas?

Achas que uma ou duas cervejas, ou copos de vinho, podem ser bons
para a nossa saude? E dez cervejas?




Tarefa 1: Em pequenos grupos de 3 ou 4, os alunos debatem e respondem as
seguintes perguntas ou a perguntas semelhantes em cerca de meia pagina:

- O consumo de dlcool € bom para a nossa saude? Porqué?

- Existe alguma quantidade de dlcool que possa ser considerada positiva?
Porqué?

- O que nos deixa bébados é a quantidade de dlcool ou a velocidade a que
bebemos? Porqué?

- Que consequéncias achas que o consumo de dlcool tem no nosso corpo?

- Qual é o melhor momento para beber durante o dia? Porqué?

Tarefa 2: Posteriormente, todo o grupo assistira a diferentes videos que
fornecem respostas cientificamente fundamentadas as perguntas
anteriores:

O

Ay

ALCOHOL & HEALTH

STUDY: NO AMOUNT OF LIQUOR IS GOOD FOR YOU OVERALL

Haw dons akcsho! maka you drank? - edy Grisel Hem Aleciol Changes Yeur Body There's e safe amaur of alcorol, study sars

9. CD PRI T Fin sl - ] S G A e oM. SRR ) (W)
How does alcohol make you drunk? How Alcohol Changes Your Body. There's no safe amount of alcohol,
- Judy Grisel (TED-Ed) (AsapSCIENCE) study says (CNN)

Depois de verem estes videos, com a informacdo que teréo, voltardo a
reunir-se nos mesmos pequenos grupos e reformulardo as suas respostas
iniciais sobre o consumo de alcool.

Finalmente, como conclusao, o professor pode responder a cada uma das
qguestdes colocadas, destacando as evidéncias cientificas e explicando que
qualquer consumo de alcool é negativo para a nossa saude e que se deve
procurar um consumo alternativo.



https://www.youtube.com/watch?v=gCrmFbgT37I
https://www.youtube.com/watch?v=KWQpV9_kUUM
https://www.youtube.com/watch?v=rj_TysH4boA

2. 0s Mitos do Alcool

ra

A adolescéncia ¢ uma fase caracterizada por tomadas de decisdo que
incluem comportamentos arriscados relacionados com a saude,
nomeadamente o consumo de alcool. Algumas dessas decisdes sobre o
consumo de alcool sdo tomadas com base em crengas ou mitos que geram
uma imagem distorcida dos efeitos do alcool entre os jovens.

Objetivos
e Conhecer os efeitos e os riscos associados ao consumo de alcool.
e Aumentar a percepc¢ao do risco em relagdo ao consumo de alcool.
e Ajustar as crengas normativas sobre o consumo de alcool.

O cenario de aprendizagem pode comecgar por recordar aos alunos que, em
torno do consumo de alcool, existem interesses econdmicos e politicos que
podem criar uma imagem errada sobre as suas consequéncias.

Em seguida, para iniciar a atividade, o professor pode formular algumas
perguntas abertas aos alunos relacionadas o conhecimento de alguns mitos
populares sobre com o consumo de alcool. Por exemplo, "O alcool nao é tao
prejudicial como as outras drogas".

Tarefa 1. Partindo de um debate aberto que pode ser realizado em
pequenos grupos, os alunos teriam de fazer uma pesquisa na Internet para
determinar se os seguintes "mitos ou lendas" associados ao consumo de
alcool sdo verdadeiros ou falsos:

e O alcool pode ser utilizado como alimento ou suplemento alimentar.

e O alcool aguece o corpo.

e Asressacas sao causadas pela troca de bebidas.

e Acervejae o vinho sao mais seguros do que as bebidas destiladas.

e Homens e mulheres com a mesma altura e peso podem beber o mesmo.

e O alcool é uma 6ptima forma de relaxar e reduzir o stress.

e Se eu beber apenas aos fins de semana, nunca terei problemas com o
alcool.



Eu N&o Tenho um Problema porque eu sé bebo vinho e cerveja.

O alcool melhora as relagdes sociais e ajuda a criar um ambiente festivo.

Os adolescentes ndo podem tornar-se alcoodlicos porgue nao bebem ha

tempo suficiente.

As drogas sao um problema maior do que o alcool.

O alcool torna-o mais sexy.

As pessoas que bebem demasiado so6 se prejudicam a si proprias.

Uma bebida nédo afeta a condugao.

Comer uma grande refeicéo antes de beber mantém-no sébrio.

O alcool da-lhe energia.

Dormira melhor depois de algumas bebidas.
Tarefa 2: Depois de os mitos anteriores terem sido "desmistificados" pelos
alunos, podemos incentivar cada pequeno grupo a procurar informagoes
sobre pelo menos dois dos mitos diferentes para os explicar aos colegas.
Por exemplo: "O café preto ou um duche frio deixam qualquer pessoa
sébria".
Tarefa 3: Depois de os mitos encontrados pelos alunos terem sido
partilhados, pode ser feita uma infografia. Este documento visual pode ser
afixado num local de interesse na escola para sensibilizar os outros
adolescentes para estes mitos sobre o consumo de alcool.




3. A fazer politicas por um dia

O consumo de alcool tem inumeras consequéncias negativas para a saude.
Segundo a OMS (2022), "o consumo de alcool esta associado ao risco de
desenvolver problemas de saude, tais como perturbagcbes mentais e
comportamentais, incluindo a dependéncia do alcool, e as principais
doengas nao transmissiveis, como a cirrose hepatica, alguns cancros e
doencas cardiovasculares".

Do mesmo modo, o consumo de alcool tem outras consequéncias negativas
para além das relacionadas com a saude, uma vez que influencia
negativamente alguns aspectos da sociedade, como o elevado impacto
negativo que o consumo de alcool tem em diferentes instituicdes, como as
escolas, o local de trabalho, o sistema de saude ou a sociedade em geral.

Objetivos
e Sensibilizar para as consequéncias negativas do dlcool, tanto no dominio
da saude como no dominio social.
¢ |dentificar diferentes formas de tentar reduzir o consumo de alcool.

Esta atividade centrar-se-a na criagdo de politicas para a redugdo do
consumo de alcool. Para o efeito, comegaremos com uma breve explicacdo
das consequéncias associadas ao consumo de alcool. Da mesma forma,
iremos usar uma iniciativa levada a cabo pela OMS relacionada com
diferentes acdes para reduzir os danos causados por este tipo de
substancia.

Os alunos podem também refletir sobre estes temas em grupos,

através de diferentes atividades tais como debates. Estes debates podem
terminar em propostas de mudanca ou recomendacdes para a reducao
do consumo de alcool.




Tarefa 1: O professor pode iniciar a atividade recapitulando as diferentes
consequéncias negativas para a saude associadas ao consumo de alcool
discutidas em sessdes anteriores. Da mesma forma, podem ser introduzidas
algumas das consequéncias sociais do consumo de alcool. Para o efeito,
podemos utilizar o seguinte video:

Alcohol, health

and well-being

Aicohal, health and well-being
[= Rt - ] D D G €

Alcohol, health and well-being (World Health
Organization)

Depois de ver o video, podemos fazer uma breve atividade de brainstorming
para levar os alunos a refletir sobre estas consequéncias.
Tarefa 2: Em pequenos grupos, os alunos atuardao como politicos de um pais
e terdao de tomar medidas concretas para reduzir o consumo de alcool entre
os cidadaos e reduzir o impacto negativo associado ao consumo de alcool.
Isto sera feito com base na iniciativa SAFER da OMS, que mostra as
intervencdes mais eficazes para reduzir os danos causados por este tipo de
substancia:
» Reforcgar as restri¢des a disponibilizagcdao de alcool
e Promover e aplicar medidas de combate a condugao sob o efeito do
alcool
e Facilitar o acesso a rastreios, intervencgdes breves e tratamento
e Aplicar proibi¢cdes ou restricdes abrangentes a publicidade, patrocinio e
promogéao do alcool
e Aumentar o preco do alcool através de impostos especiais de consumo e
de politicas de precos
Depois de todas as medidas terem sido elaboradas por cada um dos grupos
serao todas reunidas, discutindo e refletindo sobre a importancia
e a eficacia que cada uma delas podera ter.
Tarefa 3: Em pequenos grupos, os alunos terao de criar cartazes diferentes,
tentando sensibilizar para a importancia de concretizar algumas das
medidas escolhidas.
Depois de todos os cartazes terem sido criados, serao afixadas varias cépias
nos corredores e paredes da escola, tentando aumentar o envolvimento e a
consciencializacdo de toda a comunidade educativa.


https://www.youtube.com/watch?v=_-skVpmoaGI
https://www.who.int/initiatives/SAFER

5. ConclusGes e
recomendadgdes findis

Nesta publicacdo pode encontrar numerosos recursos para comecar a desenvolver habitos
saudaveis entre os seus estudantes. Um problema comum na implementagdao de um
programa de intervencdo escolar é tentar abranger demasiados comportamentos ao mesmo
tempo. Neste sentido, ao estabelecer um programa para promover habitos saudaveis, ndao
deve iniciar com objetivos demasiado ambiciosos. Por exemplo, podera incorporar diferentes

comportamentos progressivamente ao longo do ano lectivo, ou seguintes.

Desta forma, este documento podera ser uma excelente ferramenta onde pode encontrar
diferentes recursos e ideias que |lhe permitem configurar o seu programa de intervencgao,
quer seja para aplicar uma tarefa especifica, quer seja para implementar um programa mais
ambicioso de comportamentos relacionados com a saude. Além disso, os recursos e 0s
cenarios de aprendizagem apresentados neste manual devem servir de exemplo para a sua
aplicacdo num determinado contexto. Neste sentido, é importante adaptar estas tarefas ao
contexto de cada escola. Por isso, estas atividades ndao devem ser aplicadas de forma rigida,

mas sim como orientacao geral para que cada professor as adapte ao seu préprio contexto.

Por fim, gostariamos de encorajar a implementacao deste tipo de programa numa perspetiva
multidisciplinar. A promoc¢do de comportamentos relacionados com a saude nao deve ser
apenas da responsabilidade dos professores de Educacdo Fisica, mas de todas as areas
curriculares, e ser um compromisso de todos os agentes escolares que compdem o contexto
educativo. Desta forma, a abordagem sera muito mais completa e possibilitarda um maior
sucesso na implementacao do programa de interveng¢dao. Embora a iniciativa parta da

Educacao Fisica, todos nés podemos participar na promocao de habitos sauddveis.
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