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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de um programa de intervengé&o
na Educacdo Fisica Escolar relacionada a promocdo da saude de escolares
adolescentes sobre os habitos de vida/alimentar e na aptidao fisica relacionada a:
Forca/resisténcia abdominal (ABD); Aptidao cardiorrespiratéria (APC); Flexibilidade
(FLEX). Estudo caracterizado como uma pesquisa avaliativa, analisando escolares
do municipio de Porto Alegre. Amostra por conveniéncia composta por 596
escolares, divididos em grupo estudo (Ge) formado por 148 escolares do sexo
masculino e 117 do sexo feminino; grupo controle (GC) com 164 escolares no sexo
masculino e 167 escolares do sexo feminino participantes das aulas de educacgao
fisica no segundo semestre de 2015. A avaliacdo: 1) dos habitos de vida alimentar
foi através do questionario proposto por Torres (1998) e pelo Formulario de
Marcadores do Consumo Alimentar indicado pelo Ministério da Saude (Brasil, 1998);
2) da aptidao fisica relacionada a saude pelas normas e protocolos do PROESP/BR
(2012). Para analise da intervencéo foram utilizados os indicadores de medidas de
dimensédo do efeito: medida de prevaléncia (MP), medida de incidéncia (Ml), razao
de chance (RC) e processo de valoracao (PV). Os resultados quanto ao componente
RC mostraram nos habitos de vida/alimentar para: 1) o sexo masculino do Ge que o
programa foi razoavelmente eficaz ou classificado acima para aumento na
ocorréncia de pratica esportiva, ingestdo de legumes, frutas, feijao e reducédo na
ingestdo de batata frita e hamburguer; 2) no sexo feminino do Ge o programa foi
razoavelmente eficaz ou classificacdo acima para reducdo na ocorréncia com video
game, aumento na pratica esportiva e ingestdo de legumes. Com relacéo a aptidao
fisica relacionada a saude para o componente RC os resultados mostraram que o
programa do Ge foi eficaz, tanto para o sexo masculino quanto feminino. Portanto,
os resultados dos indicadores de dimensdo do efeito demonstraram que um
programa de intervencéao é eficiente quando a educacdo fisica é organizada com um
momento de formacao corporal em que a atividade fisica é desenvolvida de forma
regular e frequente, previamente planejada, orientada e proposta para a manutencao
ou melhora dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude.

Palavras chaves: aptidao fisica relacionada a saude, adolescentes, escolares.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the impact of an intervention program in
School Physical Education related to the promotion of the health of school teenagers
about life/eating habits and physical fitness related to: Strength/abdominal resistance
(ABD); Cardiorespiratory fitness (APC); Flexibility (FLEX). Study featured as an
evaluation research, analyzing schoolchildren of Porto Alegre city. Convenience
sample consisting of 596 students, divided into study group (Ge) made up of 148
male students and 117 female; control group (CG) with 164 male students and 167
female students participants in physical education classes in the second half of 2015.
The evaluation: 1) of the food habits was made through the questionnaire proposed
by Torres (1998) and by the Food Consumption Markers Form indicated by the
Ministry of Health (Brazil, 1998); 2) of physical fitness related to health by the norms
and protocols of PROESP / BR (2012). For the analysis of the intervention, the
measures of effect dimension were used: measure of prevalence (MP), measure of
incidence (MI), reason of chance (CR) and valuation process (PV). The results
regarding the RC component showed in the living/eating habits for: 1) the male
gender of the Ge that the program was reasonably effective or ranked above for
increased sportsmanship, vegetable intake, fruits, beans and reduced intake french
fries and hamburger; 2) in the female gender of the Ge the program was reasonably
effective or above classification for reduction in the occurrence with video game,
increase in the sports practice and ingestion of vegetables. Regarding the physical
fitness related to health and the CR component, the results showed that the Ge
program was effective for both males and females. Therefore, the results of the size
indicators of the effect showed that an intervention program is effective when
physical education is organized with a time of body training so that physical activity is
developed regularly and often, previously planned, guided and proposed to maintain
or improve the components of the physical fitness related to health.

Key-words: physical fitness related to health, teenagers, schoolchildren
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1 INTRODUCAO

Atualmente, observa-se uma grande prevaléncia de individuos acometidos
por doencas provenientes de habitos de vida inadequados (alimentacdo inadequada,
hébitos sedentarios e baixos niveis de aptiddo fisica). Estes habitos tém elevado as
ocorréncias de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), fazendo com que a
comunidade cientifica mundial, nos ultimos anos, tenha entrado em alerta pelos
baixos niveis de atividade fisica da sociedade (BARUKI, 2006). A préatica de habitos
de vida cada vez mais inadequados, do ponto de vista da salude, surge em
consequéncia dos recursos proporcionados pelos avangos da tecnologia e do
desenvolvimento industrial. Além do mais, a crescente modernizacdo e urbanizacéo
das cidades, tém reduzido os espacos publicos para o lazer que agregado ao
aumento da violéncia urbana alteram o comportamento dos jovens que optam por
substituir gradualmente a pratica de lazer ativo (brincar e jogar nas ruas e pracas)
por um lazer passivo (jogar no computador ou assistir a televisdo) associado a
ingestdo de alimentos hipercaléricos. Estas alteracdes que favorecem o
desenvolvimento das doencas cronicas nao transmissiveis (BRITO, 2012). Em
contrapartida, a pratica regular de atividade fisica sob a perspectiva da aptidao fisica
relacionada a saude apresenta uma relacao inversa com o risco de doencas tendo
efeito positivo na preservacao e aprimoramento da qualidade de vida das pessoas
(ROSSETTI,2008). Tendo em vista este quadro alarmante, e considerando nossa
preocupacdo com a saude dos escolares pergunta-se: Qual tem sido o papel da
educacao fisica no ambito da promocéo da saude? Em outras palavras: na escola, o
gue tem feito o professor de educacéo fisica para contribuir com a educacao para a
promocao de habitos fisicamente ativos?

Considerando estas questdes, uma pesquisa conduzida pelo Grupo de
Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica (GEEAF) da Universidade Federal de
Pelotas, com a finalidade de verificar o perfil das aulas de educacéo fisica na regido
sul, constatou que durante as aulas observadas (duracdo de 50 minutos), o tempo
em que foram realizadas atividades com intensidade moderada a vigorosa foi em
média de 12 minutos (KREMER, REICHERT, HALLAL, 2012). Fica evidente que na
maior parte do tempo, os alunos ndo sdo ativos o suficiente para que hajam
alteracoes fisiologicas adequadas. O estudo ainda demonstrou que o contetudo das

aulas, em mais de 90% do tempo, consistiu de praticas esportivas. Segundo Fortes
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et al., (2012) um elevado percentual do tempo de aula (45,3%) foi utilizado com “jogo
livre”, hoje muito citado entre profissionais da area como a pratica do “largobol”.
Ainda, ha de se ressaltar que os conteudos relacionados a promocdo da saude, a
partir de abordagem teodrica, foram observados em apenas 1,2% do total de tempo
das aulas. Ao analisar a atitude dos professores, Fortes et al., (2012) descreveram
gue durante o tempo total das aulas 25,9% estavam envolvidos com outras tarefas e
25,2% observavam as aulas sem intervencéo efetiva (orientando, fornecendo apoio
didatico, organizando ou motivando). Em Curitiba, Hino, Reis e Afez (2007)
revelaram um quadro semelhante, onde os alunos durante as aulas de educacao
fisica permaneceram em pé a maior parte do tempo (45,5%), seguido de 26,3% da
aula caminhando, 17,9% sentados, e uma menor parte do tempo sendo muito ativos
(8,67%) e deitados (1,5%). Ainda, o estudo evidenciou que as meninas
permaneceram mais tempo inativas enquanto que 0S meninos passaram mais tempo
caminhando e sendo muito ativos. Ademais, Santos (2012) evidenciou em escolas
de Porto Alegre que 41% do tempo da aula os alunos permanecem em pé (parados);
27% caminhando, 20% sentados; e apenas 9% correndo e em 61% das aulas os
escolares estavam insuficientemente ativos.

Infelizmente, este cenario se perpetua ha algum tempo. Guedes e Guedes
(1997) analisaram as atividades e o0s niveis de intensidade de esfor¢o fisico
oferecido durante as aulas de educacédo fisica. Foram avaliadas 144 aulas de 15
escolas da cidade de Londrina. Os autores concluiram que nas aulas de 50 minutos,
12 minutos foram com atividades ndo associadas a aula. Portanto, uma aula de 50
minutos, ficava reduzida a 38 minutos. Destes, o0s estudantes recebiam instrucdes
dos professores por 20 minutos e por fim, os 14 minutos restantes foram de
atividades esportivas. Igualmente, Victor Matsudo et al., (1998) publicaram estudo
com escolares de Sdo Paulo, onde os resultados sobre os niveis de atividade fisica
também foram baixos. Foi constatado que independentemente de nivel
socioeconémico, 94,4% dos escolares do nivel baixo e 94,2% dos escolares do nivel
alto ndo estavam envolvidos em atividades fisicas moderadas ou vigorosas.

Quatro anos a frente, Guedes e Guedes (2001) retornaram ao tema com
novos dados, entretanto pouco animadores. Seus resultados em uma pesquisa com
escolares de Londrina revelaram que 54% dos rapazes e 38% das mocas eram
moderadamente ativos ou ativos. Segundo os mesmos dados, 97% das mocas e

74% dos rapazes nao atendiam as recomendacdes minimas de atividades fisicas
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capazes de resultar em algum impacto a saude. Cabe assinalar que os dados de
Guedes e Guedes (2001) sdo semelhantes aos dados encontrados por Silva e
Malina (2000) na cidade do Rio de Janeiro, onde 94% das mocgas e 85% dos
rapazes nao atendiam as recomendacfes sobre as préaticas de atividades fisicas
relacionadas a saude. Adicionalmente, Kremer et al., (2012) ressaltaram que além
do tempo da aula de educacdo fisica ser reduzido, os estudantes praticam
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa apenas um terco da aula,
com pouca contribuicdo significativa para o nivel de atividade fisica. Conclui-se
destes dados uma evidéncia: a educacdao fisica escolar nos ultimos vinte anos, pelo
menos em relacdo a promocdo da saude, tornou-se uma atividade curricular
inoperante. Os professores, em geral, ndo assumem compromissos com a formagao
corporal de nossas criangas e adolescentes. Ndo ha efetivo planejamento, ndo ha
avaliacdo sistematica e bem orientada para qualquer finalidade com a saude.
Nossos alunos sdo sedentarios, muitos deles obesos, com sinais evidentes de
hipertenséo arterial, com dores nas costas, com sintomas de depressao, etc.

Posto que os habitos de vida, principalmente quanto atividade fisica habitual e
habitos alimentares estdo relacionados a fatores de risco a saude e doencas
cronicas, e que estas enfermidades se fazem presente em escolares, na infancia e
adolescéncia, € fundamental que a escola proponha politicas e acbes que alterem
este quadro de aptidao fisica inadequada (ORSANO, 2010). Portanto, considerando
0S argumentos acima, acreditamos que seja pertinente a aplicacdo de programas de
intervencéo relacionados a saude, atraves das aulas de educacao fisica, respeitando
suas diretrizes (tempo e numero de aulas semanais).

Assim, seguem 0s objetivos desta pesquisa:

1.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto de um programa de educacao fisica escolar relacionado a

promocao da saude sobre: (1) os habitos de vida/alimentar; e (2) a prevaléncia de

escolares na zona saudavel de aptidao fisica.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Avaliar o impacto do programa de intervenc¢do na Educacado Fisica Escolar

sobre os habitos de vida/alimentar:
1.1- Habitos de sono;

1.2- Atividades diérias realizadas em casa;
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1.3- Atividades diérias realizadas fora de casa;

1.4- Locais utilizados para pratica de atividade fisica de lazer;
1.5- Indicadores de atividades culturais;

1.6- Indicadores de praticas esportivas sistematizadas;

1.7 - Habitos alimentares.

2. Avaliar o impacto do programa de intervencdo na Educacdo Fisica Escolar
relacionado a promoc¢do da saude sobre a prevaléncia de escolares nas
zonas saudaveis de aptidao fisica relacionadas a:

2.1- Forca/resisténcia abdominal (ABD);
2.2 - Resisténcia cardiorrespiratéria (RES);
2.3 - Flexibilidade (FLEX)
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2 REVISAO DE LITERATURA
O aumento na incidéncia de DCNTs, nomeadamente de doencgas do aparelho

circulatorio, neoplasias e diabetes multiplicam as alteracdes ocorridas nos padrbes
de enfermidades globais. Segundo dados da organizacdo mundial da saude, as
DCNTs foram responséaveis por 59% da mortalidade, cerca de 31,7 milhdes de
Obitos, 43% da carga global de doencas em 1998. Os paises em desenvolvimento
respondem por cerca de 78% da carga global de DCNTs e 85% da carga de
doencas do aparelho circulatério. Em 2002, no Brasil as DCNTs foram responsaveis
pela maior parte dos 6Obitos e custos com hospitalizagdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), aproximadamente 69% das despesas com saude em 2002. A partir da
década de 60, as doencas cardiovasculares lideram as causas de 6bito no pais,
sendo aproximadamente dois tercos dos 6bitos conhecidos (BARRETO et al., 2003).

As DCNTSs sao de etiologia multifatorial e possuem em comum varios fatores
de risco modificaveis. Além da inatividade fisica e a alimentacdo inadequada
somam-se o tabagismo, a obesidade e dislipidemia, fatores que se controlados
fariam as doencas cardiovasculares serem relativamente incomuns. Segundo
Stamler et al., (1999) em torno de 75% dos casos dessas doencas, ocorridas em
paises desenvolvidos, nas décadas de 70 e 80, poderiam ser explicadas por habitos
de vida e atividade fisica inadequadas, expressas por niveis lipidicos desfavoraveis,
obesidade e elevacdo da pressao arterial associados ao habito de fumar.

Os habitos de vida pouco saudaveis, também estdo associados a inimeros
agravos na saude, como por exemplo, a obesidade, doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, canceres de proéstata, pulmdo, mama e colén, etc
(BARRETO et al., 2003; CAMELO, 2012). Em geral, a inatividade fisica e a dieta
inadequada estdo associadas a fatores ambientais, tais como longos periodos em
frente a televisdo, videogame, internet.

Assim como os habitos de vida, a inatividade fisica foi identificada como o
guarto principal fator de risco para a mortalidade global (6% das mortes no mundo
todo) e estimada como a principal causa para doencas cronicas como: cancer de
mama (21%), cancer de célon (25%), diabetes (27%) e das doencas isquémicas do
coracao (30%). Estas doencas derivam dos seguintes fatores de risco: presséo
arterial, aumento do acucar no sangue e excesso de peso (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013a). Os niveis de inatividade fisica estdo aumentando em
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muitos paises com grandes implicacBes para a prevaléncia de DCNTs e do estado
geral de saude da populagcdo mundial.

Embora os dados apresentados sejam alarmantes, as previsbes para 0S
proximos anos em paises em desenvolvimento, indicam que a tendéncia é de
aumentar a epidemia de DCNTSs, especialmente das doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2. Esta elevacdo na incidéncia se dara devido ao aumento no numero
de pessoas com idades mais avancadas, periodo em que estas doencas mais se
manifestam (BARRETO et al., 2003).

As DCNTs encontradas em adultos tém suas raizes na adolescéncia,
provenientes de fatores citados anteriormente, como tabagismo, hébitos alimentares
inadequados, pouco exercicio fisico, acrescentem-se a esses as infeccdes
sexualmente transmissiveis, que adquiridos neste periodo, além de desencadearem
doencas, podem levar a morte prematura na vida adulta. Em 2012 por volta de 1,3
milhdes de adolescentes morreram por causas evitaveis ou trataveis (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). Portanto, ter conhecimento das doengas mais
frequentes, seu processo de desenvolvimento, fatores preventivos e incidéncia séo
passos importantes para preveni-las precocemente junto a escolares adolescentes.

A transicdo nutricional e a inatividade fisica em andamento se estabelecem
como alguns dos fatores mais importantes para explicar o aumento da carga das
DCNTs em paises de média e baixa renda (BARRETO et al., 2003). Desse modo, o
combate a esses fatores de forma adequada € uma forte acdo de prevencao.
Portanto, concluimos que seja oportuno a criacdo de programas, junto a escolares
adolescentes, para manutencdo de boa saude por toda a vida.

Nos préximos itens serdo abordados os seguintes temas: (1) habitos de vida;
(2) aptiddo fisica relacionada a saude dos adolescentes; e (3) propostas de

intervencéo junto a escolares brasileiros.

2.1 HABITOS DE VIDA

A solidificacdo de habitos de vida saudavel é importante e devem ser
reforcada na adolescéncia, porque ao ser evidenciada nesta fase de
desenvolvimento, tende a se estender pela idade adulta. Além disso, a adolescéncia

€ um periodo de muitas mudancas fisicas e psicologicas. Dessa forma, estas
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alteracbes sdo influenciadas por fatores genéticos, étnicos e por diferentes
condicdes sociais e ambientais (ENES, SLATER 2010).

Na sociedade contemporanea os habitos de vida sao fortemente influenciados
pelas novas tecnologias que embora nos tragam comodidade por outro lado, limitam
as atividades fisicas habituais. Alguns elementos que contribuem para formar
h&bitos de vida sedentarios sao assistir televisdo, jogar videogame, utilizar
computador e eletrodomésticos. A estes pode-se acrescentar outros fatores tais
como: aspectos de seguranca, obrigacdes laborais, mobilidade urbana, oferecimento
de estruturas publicas de lazer que tém se constituido em obstaculos para pratica de
esportes e também para o lazer e consequentemente limitando as possibilidades
para a pratica de atividade fisica.

A atividade fisica sistematica é fator de protecdo de riscos de doencas
cronicas nao transmissiveis mais prevalentes na populagdo, tanto adulta quanto
jovem. Dessa forma, essa pratica pode ajudar no controle do peso, na diabetes tipo
2, reduzir o risco de doencas cardiacas e alguns tipos de cancer, na mineralizacéo
ossea, fortalecimento muscular e melhora da saude mental. Por outro lado,
estimativas quanto a inatividade fisica no lazer e suas consequéncias a saude séo
disponiveis e incluem dados de todos os municipios nos Estados Unidos. As taxas
ajustadas por idade de inatividade fisica no lazer variam de 10,1% para 43,0%
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2013). No Brasil, estudo
realizado por Hallal et al., (2010) tendo como referéncia os dados provenientes de
guestionario da “Pesquisa Nacional de Saude do Escolar” (PeNSE), aplicado em
60.973 jovens brasileiros, com idades entre 13 e 15 anos mostrou que apenas
43,1% dos jovens foram considerados ativos. Quando estratificados por sexo, 56,2%
dos meninos e 31,3% das meninas foram ativos. Somente, metade dos
adolescentes (49,2%) descreveram ter duas ou mais aulas de educacao fisica na
semana anterior a entrevista e 79,2% descreveram assistir a duas horas ou mais,
diariamente, de televiséo.

Atividade fisica regular em criancas e adolescentes promove saude e
consequentemente melhora a aptidao fisica. Jovens considerados fisicamente ativos
guando comparados com o0s inativos apresentam niveis mais elevados de aptiddo
cardiorrespiratoria e musculos mais fortes. Também costumam ter menos gordura
corporal, ossos mais fortes, menos sintomas de ansiedade e depressdo (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008).
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Apesar da importancia da atividade fisica regular na promog¢édo da saude e
bem-estar ao longo da vida, as evidéncias mostram que os niveis de atividade fisica
entre jovens permanecem baixos, e que diminuem drasticamente durante a
adolescéncia. As oportunidades para a atividade fisica regular sdo limitadas em
muitas das escolas, pois a educacdo fisica diaria é fornecida em apenas 4% do
ensino fundamental I, 8% das escolas de ensino fundamental 1l e 2% das escolas de
ensino médio (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2010). Em 2003 o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicou que
entre os escolares do 9° ano, 25% dos meninos e 35% das meninas ndo estavam
engajados em atividade fisica regular. Similarmente, o 11° ano mostrou que 26% dos
meninos e 39% das meninas ndo estavam envolvidos em qualquer tipo de atividade
fisica. (PEREZ et al., 2013). O National Youth Risk Behavior Survey (2011) (YRBS),
gue recolhe dados auto-relatados sobre educacéo fisica de estudantes, de escolas
americanas, publicou que muitos jovens néo estdo cumprindo as recomendacdes de
60 minutos de atividade fisica diaria (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2012). Segundo o National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion (2012) em 2007, 25% dos adolescentes ndo participaram em
60 ou mais minutos de atividade fisica em qualquer dia da semana.

Entre os fatores limitadores da atividade fisica, assistir televisdo e o uso de
computadores tem se constituido numa variavel relevante e estdo associados ao
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes (DUTRA, ARAUJO, BERTOLDI
2006; LOWRY et al., 2002; PROCTOR et al., 2003; HANCOX, MILNE, POULTON
2004). Ha evidencias que tempo excessivo a frente as telas de televisdo e
computador colabore para o aumento de peso devido ao menor gasto energético
(VEREECKEN et al., 2006) e aumento no consumo de alimentos hipercaldricos (NG,
YOUNG, COREY 2010; REY-LOPEZ et al, 2011). Estes alimentos s&o
demasiadamente veiculados em comerciais que induzem o0s assistentes a uma
compreensao errada de seu conteudo nutricional. Criangas que assistem televisao
ou usam computadores por duas ou mais horas apresentam um comportamento
inadequado com relacdo a ingestédo alimentar, consumindo mais alimentos cal6ricos
e menos frutas e hortalicas. Estes sdo motivos pelos quais a organizacdo mundial de
saude recomenda que se reduza o tempo frente a televisdo e computadores para
menos de duas horas diarias (CAMELO et al., 2012).
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A prética de atividade fisica, também com frequéncia, admite a influéncia de
comportamentos e valores demonstrados pelas pessoas que pertencem ao universo
social dos jovens, como os membros da familia e amigos. O conhecimento do
ambiente familiar € importante para o controle do lazer sedentario e dieta
inadequada. A baixa escolaridade materna (SICHIERI, NASCIMENTO, COUTINHO
2007) viver em um lar monoparental e ambiente no qual h& pouca restricdo de midia
estdo associados a longos periodos assistindo televisdao (PORTO, MORAIS, RASO
2007). Estudo realizado com o objetivo de descrever o nivel de atividade fisica de
adolescentes mostrou que as maes exercem influéncia no comportamento de
atividade fisica de adolescentes tanto do sexo masculino quanto feminino
(GONCALVES et al.,, 2007). Observa-se, também que o nivel de atividade fisica
habitual da mae € um indicador do perfil quanto a pratica de atividade fisica dos
filhos, independente do sexo. O apoio da familia seja dos pais, médes ou irmaos
apresenta correlacdo positiva com a participacdo dos adolescentes na pratica de
atividade fisica (LOPES, 2012). Outro fator importante decorre da heranca genética.
Grupo de pais com criancas com sobrepeso e obesidade, apresentavam média de
indice de massa corporal superior quando comparados com 0s pais de criancas
eutrdficas (GIUGLIANO, CARNEIRO 2004).

Ter amigos praticantes de esportes, igualmente, € outro fator que contribui
positivamente para estimular adolescentes a alterarem sua posi¢cdo quanto a pratica
de atividade fisica. Jovens que tém amigos fora do ambiente escolar tendem a
praticar mais atividade fisica (LOPES, 2012). Conforme Davison (2004) meninas
com amigos ativos se mostram, igualmente, com maior nivel de atividade fisica. Para
Lopes (2012), adolescentes que tém muitos amigos praticando atividade fisica, da
mesma forma se revelam praticantes mais ativos. Jovens preferem participar de
atividades em grupo, consequentemente, sdo influenciados por atividades que sao
realizadas em grupo. Segundo Guedes e Guedes (2001) estudos que focam o
envolvimento de jovens com a prética regular de exercicios fisicos e esportes
mostraram que a adesdo a programas de atividade fisica apresentava estreita
relacdo com o nuamero de amigos que também estavam envolvidos. Seguindo esta
mesma perspectiva, Gongalves et al., (2007) mostraram uma associacao forte entre
atividade fisica e encontrar amigos. Esta afirmacéo permite endossar a importancia

do meio social no que se refere a possibilidade de ser mais fisicamente ativo.
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Boas horas de sono € outro fator importante para a pratica de atividade fisica
e ingestdo alimentar, consequentemente boa saude. O sono, geralmente, € 0
componente esquecido para melhora da aptiddo. Durante o sono profundo, 0 N0Sso
corpo libera horménio de crescimento, o qual estimula a cicatrizacdo e crescimento
de muasculos e ossos. O sono adequado também ajuda na aptiddo por melhorar a
aptiddo devido a melhora da funcao cognitiva, tempo de reacdo e coordenacdo, na
recuperacdo muscular, concentragcdo, aumento de energia e melhora do humor
(BRACKO, 2014). Ha evidéncias que as horas de sono sédo capazes de alterar
significativamente a ingestdo de alimentos. Justifica-se esta associacédo pelo efeito
dos hormonios leptina e grelina. A leptina regula a ingestao de alimentos e controla a
sensacao de saciedade. Baixas taxas de leptina estdo associadas com poucas
horas de sono, levando, consequentemente, os individuos optarem pela ingestéo de
alimentos com maior valor caldrico. Evidéncias indicaram que pessoas que
permaneciam mais tempo acordadas optavam por alimentos mais caloricos, na
proporcao de 12% a mais do que os que dormiam dentro dos padrdes exigidos,
enquanto o desejo de se alimentar com frutas e vegetais quase ndo foram
encontrados. Por outro lado, a curta duragcdo do sono estd associado com maior
producéo de grelina (horménio regulador do apetite), que resulta em maior apetite e,
por conseguinte, no aumento da ingestdo alimentar (SPIEGEL et al., 2004).
Conforme estudo realizado por Chaput, Brunet e Tremblay (2006), a uma
associacao inversa entre as horas de sono e o risco de desenvolver sobrepeso e
obesidade na infancia. Por conseguinte, horas adequadas de sono diarias podem
favorecer a reducdo da gordura corporal em criancas. Boas horas de sono podem
atuar favoravelmente na manutencdo da composicdo corporal em criancas,
precisando ser estimulada, principalmente nos casos de sobrepeso e obesidade.
Outro estudo realizado por Giugliano e Carneiro (2004), com a finalidade de
investigar as possiveis relacdes entre adiposidade e horas de sono mostrou que
estas variaveis apresentam correlacao inversa e significativa.

Assim como os fatores citados acima, os habitos alimentares exercem uma
influéncia importante na salde das pessoas, independente da faixa etaria. Mesmo
assim, quando se trata de criancas e adolescentes observa-se que néo estdo se
alimentando adequadamente para seu crescimento e desenvolvimento fisico, social
e cognitivo. Este comportamento pode resultar em atraso no crescimento, anemia,

baixo rendimento escolar, dificuldade de envolvimento social, sobrepeso e
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obesidade assim como aumentar as chances de DCNTs. O consumo alimentar com
alto teor energético estd aumentando o volume de tecido adiposo entre
adolescentes. O baixo consumo de frutas, legumes e verduras estd entre 0s
principais fatores de risco para a carga total global de doencas no mundo (LOPES,
2012).

A estratégia global sobre alimentacdo saudavel e a atividade fisica e saude,
descrita pela Organizacdo Mundial de Saude, recomenda o aumento do consumo de
frutas, legumes e hortalicas para a prevencdo de DCNTs (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013b). As recomendacdes apontam para a ingestdo de cinco
porcdes ou mais de frutas, legumes e hortalicas por dia. No Brasil, 0 Ministério da
Saude sugere o consumo diario de trés porcdes de frutas e trés por¢cdes de legumes
e verduras, destacando a pertinéncia de variar o consumo desses alimentos nas
refeicbes ao longo da semana (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Por serem
alimentos ricos em nutrientes e fibras, apresentando poucas calorias, favorecendo
na manutencdo do peso corporal. Entrementes, observa-se um aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias em paises em
desenvolvimento. No caso do Brasil, nas ultimas quatro décadas, a ocorréncia de
sobrepeso em adolescentes aumentou de 4% em 1974 passou para 30% em 2010
(CUREAU et al., 2012). Da mesma forma, dados do IBGE, através dos inquéritos da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) no periodo de 2002-03, adotando padrbes
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude, demostraram uma alta
proporcao de adolescentes com excesso de peso. Entre os anos de 1974-1975, na
faixa etaria dos 10 aos 19 anos, 3,9 % dos garotos e 7,5% das garotas estavam
acima do peso. J4, no periodo de 2002-2003, os percentuais foram de 18% e 15,4%,
respectivamente. Confirmando ainda a desigualdade econémica do Brasil: 22,18%
dos garotos nascidos em familia de baixa renda apresentavam déficit de altura,
enquanto 28,2% daqueles nascidos em familias com alta renda estdo com excesso
de peso.

Por fim, as andalises das amostras de adolescentes da POF 2002-2003
confirmam a presenca de distarbios nutricionais oriundos de consumo alimentar
excessivo e atividade fisica insuficiente, tendéncia apontada para todas as regides e
extratos econdmicos, particularmente para os do sexo masculino (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). Em vista disso, as principais

doencas que atualmente acometem a populacdo brasileira sdo as crénicas em vez
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das agudas. Embora a intensa redug&o da desnutricdo em criancas, as caréncias de
micronutrientes e a desnutricdo cronica ainda sdo predominantes em grupos
vulneraveis da populacdo, como em indigenas, quilombolas e criancas e mulheres
gue vivem em areas vulneraveis.

Concomitantemente, o Brasil vem enfrentando aumento expressivo do
sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias, afetando um em cada dois
adultos e uma em cada trés criancas brasileiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
Sendo assim, percebe-se a relevancia de programas que envolvam a alimentacéo e
nutricdo para garantir a salde de criancas e adolescentes. Esses programas, se
desenvolvidos no ambiente escolar juntamente com o envolvimento da comunidade,
podem auxiliar na promocao da saude. Estimular os jovens a ingerirem mais frutas,
verduras e legumes é ensejar um futuro mais saudavel, assegurando a capacidade
de escolherem melhor o alimento, uma vez que o excesso de oferta de alimentos
poucos saudaveis continuara fazendo parte da sociedade moderna.

Conclui-se, assim, a relevancia de investigarmos os habitos de vida de
Nossos escolares e avaliarmos o impacto que um programa especifico de educacéo
fisica possa ter na promocdo da saude. Temos a convicgdo que um programa de
educacédo fisica ndo deve limitar-se exclusivamente ao aumento significativo dos
niveis de atividade fisica. E importante associar as aulas contetidos capazes de, se
possivel, alterar de forma consistente os habitos associados as doencas cronicas

nao transmissiveis.

2.2 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DOS ADOLESCENTES
BRASILEIROS

Visto a importancia de boa salude para os adolescentes, diversos sao 0s
trabalhos realizados junto a escolares brasileiros com fim de analisar o perfil da
aptiddo fisica segundo as variaveis relacionadas a saude. Os resultados séo
desanimadores. Estudo realizado por Grigollo (2009) mostrou que entre escolares
com idades variando de 14 a 17 anos, somente 12,81% apresentaram composi¢cao
corporal saudavel, 48,92% na aptiddo muscular, 61,06% na capacidade
cardiorrespiratoria e 2,33% no estilo de vida.

Em pesquisa realizada na cidade de Santa Cruz (RS), também com a

finalidade de verificar as variaveis relacionadas a saude, observaram-se resultados
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muito abaixo de indices saudaveis em todos os testes avaliados, principalmente no
sexo masculino. Altos indices de excesso de peso e obesidade foram encontrados
em 27,1% dos meninos e 26,4% das meninas. Somando as classes “muito fraco” e
“fraco” de aptidao fisica os escolares apresentaram, respectivamente, para o teste
de flexibilidade 52,7% para meninos e 46,6% para meninas; para a capacidade
cardiorrespiratéria  50,5% para meninos e 45,1% para meninas e para a
forgca/resisténcia abdominal 37,5% para meninos e 28,7% para meninas (BURGOS
et al., 2012).

Da mesma forma, com a intencao de verificar o nUmero de escolares na zona
risco, Machado (2012) analisou dados de uma amostra aleatéria de 4288 escolares
de todos estados brasileiros, estratificados por sexo, idade e periodos de tempo. As
variaveis analisadas foram Indice de Massa Corporal (IMC), aptiddo
cardiorrespiratoria, flexibilidade e forca/resisténcia abdominal. Os resultados
mostraram que as prevaléncias de criangas na zona de risco a saude para o IMC
sdo semelhantes entre os sexos (entre 19 e 24,3% nos meninos e entre 17,2 e
25,4% nas meninas) para os periodos de 2003-2004 e 2009-2011, respectivamente.
Quanto a aptidao cardiorrespiratoria na zona de risco a saude para as criancas do
sexo masculino, a percentagem variou entre 38,1% e 32,1% e nas meninas de 41%
a 42%. Nos adolescentes observou-se percentual acima de 40% em ambos os
sexos. Em relacdo a flexibilidade, os meninos (26,5 e 19,8%) apresentaram
prevaléncias superiores na zona de risco quando comparados as meninas (12,3 e
22%). Na adolescéncia 40,3% dos rapazes e 17,9% mocas estavam na condicdo de
risco a saude. E, para forca/resisténcia abdominal os meninos na zona de risco
variaram de 23,5% a 29,8% e as meninas 32,8% a 24,9%. Os percentuais foram
mais elevados para os adolescentes do sexo masculino, entre 31 e 45,9% nos
rapazes; e 26,5 e 28,4% nas mocas. Desta analise se conclui que é preocupante o
numero de criancas e adolescentes que se encontram na zona de risco a saude.

Tendo em vista também avaliar a saude de escolares brasileiros, Barbosa
(2009) realizou a andlise de uma amostra, igualmente, nacional composta por
114.595 escolares (62.279 do sexo masculino e 52.316 do sexo feminino) das cinco
regides do Brasil. Os dados foram apresentados em forma de mapas e por regides
geopoliticas com 0s respectivos valores percentuais da ocorréncia de escolares na
zona de risco a saude. Na tabela 1 é possivel observar a porcentagem de criancas e

jovens escolares que se encontram na zona de risco a saude para as variaveis
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motoras flexibilidade, forca/resisténcia abdominal, capacidade cardiorrespiratéria e

IMC.

Tabela 1. Valores percentuais da ocorréncia de escolares brasileiros na zona de risco a
saude (2009)

Zona derisco a saude

Regiéo Flexibilidade Abdominal Aerdbio IMC

Rapazes Mocas | Rapazes Mocgas | Rapazes Mocas | Rapazes Mocgas

Sul 29,6 18,1 38,2 25,9 41,1 42,1 18,6 20,3

Sudeste 35,2 18,8 33,8 23,9 42,5 40,9 15,2 17,6

Centro- O 23,6 14,8 34,6 28,9 46,9 52,9 14,2 15,3

Nordeste 20,5 12,4 39,2 26,5 38,2 37,4 10,9 12,6

Norte 22,9 18,7 40,9 34,1 41,8 38,9 9,8 12,1

(BARBOSA, 2009)

Andlises semelhantes foram demonstradas mais recentemente pelo estudo de
Ribas (2013) também com uma amostra nacional proveniente do PROESP-Br, com
73.688 escolares (39.839 rapazes e 33.849 mocas) de 6 a 17 anos estratificada por
sexo e apresentados pelas diferentes regides geopoliticas do Brasil, mostrando a
prevaléncia da aptiddo fisica para a saude de criancas e adolescentes que se
encontram na zona de risco para as doencas cardiovasculares e mausculo

esqueléticas (Tabela 2).

Tabela 2. Valores percentuais da ocorréncia de escolares brasileiros na zona de risco a
saude (2013)

Zona derisco a saude

Regido Flexibilidade Abdominal Aerébbio IMC
Rapazes Mocas | Rapazes Mocas | Rapazes Mocas | Rapazes Mocas
Sul 32,2% 16,6% | 355% 26,6% | 419% 42,1% 19,3% 20,1%
Sudeste 34,4% 18,7% | 28,5% 22,2% | 42,5%  40,9% 16,2% 17,4%
Centro-O 29% 16% 316% 289% | 425%  40,9% 16,1 17,4
Nordeste 24.8% 141% | 39,2% 39,2% | 382%  37,4% 11,6%  11,30%
Norte 18,5% 13,3% | 40,9% 32,4% | 41,8% 38,9% 9,4% 9,4%

Ribas et al., (2013)



23

Comparando os dois quadros, 0 himero de escolares que se encontram na
zona de risco a saude continua elevado. Entretanto, niveis inadequados de aptidao
fisica relacionada a saude de adolescentes ndo € um fato exclusivamente brasileiro,
mas uma constatacdo em nivel mundial. Por isto, em 2002, a Assembleia Geral da
Sesséo Especial sobre a Crianga da ONU reconhecia a necessidade de desenvolver
e implantar politicas nacionais de saude e programas para adolescentes, incluindo
metas e indicadores, para promocdo da saude fisica e mental. Posteriormente, a
Assembleia Mundial da Saude aprovou a Estratégia Global da Organizacdo Mundial
da Saude sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude, em Maio de 2004 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013a). Entre os objetivos das estratégias encontramos
as seguintes afirmacodes: (1) Aumentar a percepcdo global e compreensao das
influéncias da dieta e atividade fisica sobre a saude e o impacto positivo das
intervengdes de prevencdo; (2) Encorajar o desenvolvimento, fortalecimento e
implantacdo global, regional, nacional, de atividade fisica, envolvendo ativamente a
sociedade civil, o setor privado e 0s meios de comunicacao.

Em 2013 o Centers for Disease Control and Prevention (2013) (CDC) ratifica
estes objetivos, afirmando que o desenvolvimento saudavel de criancas e
adolescentes sofre influéncias de muitas instituicées sociais, que depois da familia, a
escola é a instituicdo mais importante para o desenvolvimento de jovens nos
Estados Unidos. Esta conclusdo é proveniente das escolas estarem em contato
direto com mais de 95% dos jovens com idades entre cinco e 17 anos, que passam
cerca de 6 horas diarias em seus dominios com um intervalo de tempo que podem
se estender por até 13 anos, criticos, do seu desenvolvimento social, psicologico,
fisico e intelectual. Para esta instituicdo as escolas, além de promover 0 sucesso
académico, devem promover a melhoria da saude dos alunos e consequéncias
sociais.

Em face dos argumentos acima, diversas foram as estratégias criadas em
nivel mundial, para se implantar politicas de promoc¢éo da saude. Entre varias, uma
importante estratégia adotada por diversos paises, estados, municipios ou servicos,
€ a Escola Promotora da Saude. Em paises americanos o estabelecimento das
Escolas promotoras de Saude surgiu formalmente em 1995 pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude com a intencao de auxiliar os programas de salde escolar na
promocdo e educacdo para saude com enfoque integral em ambito escolar. O

modelo de Escola Promotora de Saude instituida valoriza as relagbes do espaco
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escolar com a sociedade e o compromisso com as condi¢cdes de vida das futuras
geracgOes, estimulando o desenvolvimento e as relagdes humanas construtivas e
harménicas, que promovam aptiddes e atitudes positivas para a salude. Sob esta
concepcao a promoc¢do da saude nas escolas compreende o desenvolvimento
articulado e sinergético de trés componentes principais:

e Educacéao para saude com enfoque integral;

e Criacdo e manutencéo de entornos e ambientes saudaveis;

e Provisao de servi¢cos de saude, nutricdo saudavel e vida ativa.

Estes componentes visam incentivar oS escolares a serem promotores e
autoconfiantes em relacdo a saude, orientando-os através de conhecimento para um
estilo de vida saudavel e fatores de risco a saude. Para a Organizagdo Pan-
Americana estes conceitos sobre saude devem iniciar o seu desenvolvimento na
escola. Portanto, sdo necessarios que esforcos sejam desenvolvidos no sentido de
consolidar as iniciativas existentes, apoiar novas experiéncias e implementar
estratégias que facilitem o intercambio entre as escolas divulgando os trabalhos
realizados, sendo mais uma acdo que, além do setor da Saude, oriente sobre
condutas de risco a saude e, igualmente, promova e desenvolva um estilo de vida
saudavel (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2014; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Em sintese, considerando o quadro nacional brasileiro do perfil de saude das
criancas e adolescentes, conclui-se que é de grande relevancia as escolas

promoverem acdes para praticas saudaveis e manutencao da saude.

2.3 PROGRAMAS DE INTERVENCAO VISANDO A PROMOCAO DA APTIDAO
FISICA RELACIONADA A SAUDE NAS AULAS DE EDUCAGAO FiSICA

Os padrdes de aptidao fisica estdo associados as funcdes vitais do corpo
(musculoesquelético, cardiovascular, neuropsicolégico, e endocrino-metabdlico).
Quando a aptidao fisica € melhorada, todos estes sistemas séo aperfeicoados. Esta
€ razao da aptidao fisica ser considerada um dos marcadores mais importantes para
a saude: As relacbes entre atividade fisica, aptiddo fisica e salude estdo bem
documentadas. Estudos tém demonstrado as relacdes entre atividade fisica, aptidao

fisica, saude e sua implicacdo para os fatores de risco e DCNTs durante a infancia e
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adolescéncia (EKELUND et al., 2001; NIELSEN, ANDERSEN 2003; WEDDERKOPP
et al., 2003).

As diretrizes sobre atividades fisicas para criancas e jovens (5-17 anos)
orientam acumular, pelo menos 60 minutos de atividade fisica diaria com intensidade
moderada a vigorosa. Sugerem também que a maior parte do tempo deveria ser
ocupada com atividades aerobias, incluindo no minimo trés vezes na semana
atividades de fortalecimento muscular e 6sseo com intensidade moderada a
vigorosa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2013b).

Entretanto, apesar da importancia da atividade fisica regular para promocao
da saude e bem-estar ao longo da vida, assim como das recomendacdes das
instituicbes promotoras de saude, os resultados mostram que 0s niveis de atividade
fisica das criangas permanecem baixos, diminuindo durante a adolescéncia. Isto é,
conforme os escolares avancam em idade e para 0s anos posteriores inversamente
diminui a quantidade de atividade fisica e, quando praticada, ndo atinge as
exigéncias de intensidade e frequéncia (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2008).

No que se refere a escola, as aulas de educacao fisica se apresentam como
espaco privilegiado para praticas sistematizadas de atividades fisicas, exercicios e
esportes, mas evidéncias sao preocupantes. Entre 1991 e 2003, o envolvimento de
escolares do ensino médio, norte americanos, em aulas de educacao fisica diminuiu,
passando de 41,6% para 28,4% (RUSSELL, 2006). No Brasil, também se percebe
gue o nivel de atividade fisica tem diminuido nos ultimos anos. Analise realizada
com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) com escolares do
9° ano de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras mostrou que 57% dos
adolescentes sdo inativos. Quanto as aulas de Educacéo Fisica, apenas 49,2% dos
entrevistados relataram ter participado de duas ou mais aulas na semana anterior a
entrevista, ratificando a desvalorizacdo dessa disciplina no espaco escolar (HALLAL
et al., 2010).

Ademais, a pouca frequéncia na realizacdo de atividade fisica observa-se
gue, também s&o poucos os programas de intervencao no tocante a aptidao fisica
relacionada a saulde, assim como Sao poucos 0S que apresentam resultados
positivos. A seguir, os resultados de algumas intervengdes realizadas, junto a

escolares.
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O primeiro a ser descrito € um estudo de intervengdo, com pré e pds-teste,
com o objetivo de verificar a aptidao fisica de escolares adolescentes durante o
periodo letivo de um ano. A amostra selecionada consistiu de 383 alunos, divididos
em dois grupos: o grupo de intervengdo com 186 (96 meninos e 90 meninas) e
grupo controle, com 197 (108 meninos e 89 meninas), com idades entre 10 e 15
anos. Ambos os grupos foram submetidos a duas aulas semanais de educacao
fisica, com 60 minutos cada sessdo, totalizando 684 aulas anuais. O grupo de
intervencdo foi submetido a um programa especial de exercicios fisicos, que foi
dividido em trés partes: a primeira, com atividade aerodbia (exercicios de flexibilidade,
pular corda, caminhadas, corridas alternadas, saltos em ritmo continuo, jogos
recreativos) com duracdo 30 minutos; a segunda, com jogos esportivos (voleibol,
futebol de saldo, handebol e natacdo) com duracdo de 20 minutos; e a terceira, com
alongamento, com duracdo 10 minutos. Ja, o grupo controle realizou aulas de
educacéo fisica escolar consideradas habituais, como recreacao e jogos através de
brincadeiras, exercicios de calistenia, aprendizagem de fundamentos das
modalidades esportivas e jogos esportivos. Os grupos caso e controle foram
semelhantes em relacdo a idade, ao género e ao nivel socioeconémico. A aptidao
fisica foi avaliada pelos testes da AAHPERD, sentar-e-alcancar (flexibilidade),
resisténcia muscular (flexdo e extensdo do cotovelo) e aptiddo cardiorrespiratéria
(corrida e caminhada de nove minutos). No teste de flexibilidade, no sexo masculino,
no pré-teste e pos-teste 0s meninos do grupo caso apresentaram 0S seguintes
resultados: 20,5 cm para 21,9 cm. Por sua vez os meninos do grupo controle
apresentaram no pré e no pés-teste respectivamente 19,8 cm e 21 cm. Nas meninas
os valores do pré e do pos-teste no grupo caso foram respectivamente 22 cm e 23,6
cm, no controle 24 cm e 25,8 cm. As meninas mostraram valores superiores e
estatisticamente significativos em relacdo aos meninos. Na forca de resisténcia
muscular os meninos do grupo caso apresentaram do pré para o pés-teste, as
médias do numero de repeticdes realizadas de 13,9 e 15,7. Os do grupo controle
apresentaram respectivamente 11,3 e 11,8. Quanto as meninas, 0 grupo caso
apresentou os valores no pré e no pos-teste de 7 e 7,7 repeticdes e o0 grupo controle
5,6 e 5,5, respectivamente. Nesta variavel foram encontradas diferencas
significativas entre 0os géneros e entre 0os grupos. Na resisténcia cardiorrespiratoria
dos meninos do grupo caso, encontrou-se as médias no pré e pos-teste de 1216 e

1311. No grupo controle, respectivamente 1128 e 1118. Nas meninas do grupo caso,
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do pré para o pOs-teste, os niveis foram de 1054 e 1126, e as do grupo controle, 915
e 909. Nesta variavel foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os
géneros e entre 0s grupos, sendo os valores apresentados pelos meninos sempre
superiores quando comparados com as meninas (FARIAS et al., 2010).

Igualmente, com a finalidade de analisar a eficacia de um programa de
exercicios na promocao de saude, Coledam et al., (2012) investigaram os efeitos
sobre a flexibilidade e a impulsado vertical de escolares. A amostra foi composta por
61 criancas divididas em quatro grupos: grupo controle masculino, grupo intervencéo
masculino, grupo controle feminino e grupo intervencdo feminino. O grupo de
intervencdo masculino e o feminino foram submetidos a um programa de exercicios
durante as aulas de Educacdo Fisica Escolar com duracdo de 12 semanas. Os
testes de “sentar-e-alcancar” e impulséo vertical foram realizados antes e apés 12
semanas de intervencdo. Os resultados indicaram que o grupo de intervencéo
masculino e feminino aumentaram significativamente o desempenho nos testes apos
o programa de intervencédo (P<0,05). No grupo controle ndo foram constatadas
diferencas significativas no desempenho dos testes (P>0,05). Segundo os autores o
programa de intervencdo utilizado nesse estudo foi eficiente em aumentar a
flexibilidade e impulsao vertical de criancas.

Seguindo esta mesma linha de investigacao, Brito et al., (2012) analisaram os
efeitos de uma intervencdo sobre a saude dos escolares, avaliando a influéncia de
um programa administrado durante as aulas de educacédo fisica em escolares do
Piaui. Foi um estudo piloto com desenho experimental incluindo 120 estudantes de
ambos o0s sexos matriculados no 9° ano em duas escolas municipais urbanas de
Teresina - Piaui. Os alunos da escola 1 formaram o grupo controle e os da escola 2,
0 grupo intervencdo. Os elementos avaliados foram o IMC, percentual de gordura,
nivel de atividade fisica e pressao arterial. A intervencdo ocorreu em um semestre e
consistiu num programa para a educacdo fisica escolar utilizando conteudos
direcionados a promoc¢ao da saude. As estratégias utilizadas para este grupo foram
desenvolvidas em duas dimensdes: conceitual e atitudinal, para afetar os padrdes de
atividade fisica e os habitos de saude adotados na adolescéncia. Ao grupo
intervencdo foram ministradas atividades sobre educacdo em saude, o que nao
ocorreu com o grupo controle. Os resultados revelaram, na variavel percentual de
gordura, que 0s grupos que participaram da intervencdo apresentaram pequena

reducdo, enquanto os grupos controles apresentaram tendéncia ao aumento. O
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grupo masculino participante da intervencéo apresentou redugéo na porcentagem de
gordura, mas quando comparado com grupo controle a diferenca ndo se mostrou
significativa. Porém, o grupo feminino, que participou da intervencdo, apresentou
reducdo significativa enquanto o0 grupo feminino controle aumentou
significativamente o percentual de gordura no mesmo periodo. No nivel de atividade
fisica ndo foram observadas alteracbes significativas em ambos 0s grupos, muito
embora o0s jovens que participaram da intervencdo tenham apresentado uma
tendéncia de melhora no seu padrao de atividade fisica diéria.

Também preocupados com a saude de escolares, Ribeiro e Florindo (2010)
conduziram investigacdo com o objetivo de descrever a metodologia e o nivel de
atividade fisica de estudantes nas escolas publicas de uma regido de baixo nivel
socioeconémico da cidade de S&o Paulo, SP. A amostra foi composta de 69
adolescentes, com idades variando entre 12 e 14 anos, estudantes da 72 série do
ensino fundamental. Os escolares estavam distribuidos em trés grupos: grupo
educacdo em atividade fisica e saude, grupo esporte/exercicio fisico e grupo
controle. A intervencao constituiu-se por programas de atividade fisica e alimentacao
saudavel e debates para ampliar o conhecimento e motivar os escolares para a
pratica de educacéo fisica. A intervencéo foi planejada para afetar os padrées de
atividade fisica e os habitos alimentares. A intervencdo do grupo esportes/exercicios
fisicos incluiu o desenvolvimento dos fundamentos de quatro modalidades
esportivas e a participacdo em jogos pré-desportivos. O grupo foi submetido a dois
encontros semanais com duracdo de 60 minutos cada. Em quatro meses de
intervencédo, este grupo somou 14 encontros conduzidos por uma profissional de
Educacao Fisica e uma estagiaria. Os resultados mostraram que a maior frequéncia
de excesso de peso foi encontrada no grupo esporte/exercicio fisico (17,4%),
seguido pelo grupo controle (14,3%) e grupo educacdo (8,0%). Os trés grupos
apresentaram meédia elevada de envolvimento em atividades sedentarias (94,2%).

Concluimos desta breve revisdo que os estudos que avaliam o impacto de
projetos de intervencdo pedagdgica no ambito da educacéo fisica e promocéo da
saude ndo permitem conclusfes efetivas (BRITO et al.,, 2012; Ribeiro e Florindo
2010; GUEDES et al., 2012). Uma das razdes, nos parece, consiste nas abordagens
estatisticas utilizadas. Ha evidéncias de que o uso de estatistica inferencial para
avaliar estes modelos de intervengcdo ndo é adequado. A utilizacdo de médias, de

analises de variancia exigem pressupostos teéricos que nao estao presentes nestes
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desenhos de pesquisa. Observa-se que as amostras ndo sao aleatorias, 0s grupos
experimentais e controles ndo séo distribuidos por procedimento aleatorio e que néo
se efetivam ajustamentos inicias nos grupos submetidos a comparacdo. Portanto,
todas essas insuficiéncias invalidam o uso da estatistica inferencial. Esta critica é
relevante na medida em que normalmente estes estudos inadequadamente
planejados acabam por aceitar a hipétese nula, levando o pesquisador a afirmar que
seus programas de intervencdo nao exercem impacto algum, quando na realidade o
gue ocorre é uma opcao de analise estatistica inadequada que revela um resultado
falso negativo. Andlises de projetos de intervencao pedagdgica, em nosso modo de
ver, devem utilizar estatistica descritiva e medidas de associa¢éo tais como medidas
de probabilidade, tamanho de efeito, razdo de chance e risco relativo.

A partir desta breve revisao é possivel concluir que:
- Os trabalhos realizados com a finalidade de verificar os niveis da aptidao fisica de
adolescentes brasileiros tém mostrado uma alta prevaléncia dé adolescentes que se
encontram na zona de risco, apontando para a importancia de implantacdo de
programas escolares voltados para promocéo da saude nos padrdes sugeridos pela
organizacao mundial da saude;
- Niveis inadequados de aptidao fisica tem uma forte influéncia nos habitos de vida.
Entre muitos podemos citar assistir televisdo e estar a frente do computador, ter
amigos que praticam atividade fisica regular, poucas horas de sono e alimentacéo
inadequada,;
- E possivel melhorar a aptid&o fisica dos escolares desde que durante as aulas de
educacédo fisica os programas de intervencdo adotem atividades adequadas com
intensidade, frequéncia e duracdo suficientes para melhorar as variaveis

relacionadas a saude, assim como emprego de analises estatisticas apropriadas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Um programa estruturado de educacédo fisica escolar para a promoc¢do da
saude, com exercicios para formacao corporal, durante as aulas do curriculo regular
altera: (1) os habitos de vida em adolescentes? (2) os padrbes de aptidao fisica
relacionados a saude nas variaveis: flexibilidade, forca/resisténcia abdominal, e

resisténcia cardiorrespiratoria?

3.2 DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

- Habitos de vida/alimentar (conforme anexo 1) foram investigados pelo:

1) Questionario de Habitos de vida proposto por Torres (1998).

2) Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar proposto pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2008).

- A aptidao fisica relacionada a saude foi avaliada atraves da:

1) Resisténcia cardiorrespiratoria: resultado no teste de corrida/caminhada de 6
minutos avaliado através de pontos de corte para Zona de Risco e Zona Saudavel
de aptidédo fisica (anexo 2, quadro 1) propostos pelo PROESP-Br (BERGMANN,
2009; SILVA, 2009).

2) Forca/Resisténcia abdominal: desempenho no teste Sit Up’s em 1 minuto avaliado
através dos pontos de corte para Zona de Risco e Zona Saudavel de aptidao fisica
(anexo 2, quadro 2) propostos pelo PROESP-Br (LEMOS, 2007).

3) Flexibilidade: resultado do teste de sentar e alcancar com banco de Wells
avaliado através de pontos de corte para Zona de risco e Zona saudavel de aptidao
fisica (anexo 2, quadro 3) propostos pelo PROESP-Br (LEMOS, 2007).

3.3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa avaliativa somativa
(avalia o produto final da intervencdo) com abordagem quantitativa. A pesquisa
avaliativa é definida como um conjunto de procedimentos sistematicos de coleta,
analise e interpretacdo de dados fidedignos e validos para a avaliacdo da eficacia e
tomada de decisdes sobre os programas de intervencdo pedagdgica no ambiente

escolar aplicada as préaticas pedagogicas. A pesquisa avaliativa, em relagdo a
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7

pesquisa experimental tradicional, € mais focada na busca de efetivos resultados
praticos. Os resultados ndo se destinam apenas a incrementar o corpo de
conhecimentos ou a desenvolver teorias, sao utlizados imediatamente para a
tomada de decisdes (GAYA, 2015). Tal delineamento neste estudo teve por objetivo
avaliar o impacto do programa de educacéo fisica sobre os habitos de vida e a
aptidao fisica relacionada a saude de escolares, com grupo estudo e grupo controle
nao equivalente. Um dos grupos foi submetido ao programa estruturado de
aptiddo fisica para a promocdo da saude (grupo de estudo), o outro grupo
participou das aulas de educacdo fisica a partir de um modelo centrado no ensino
esportivo (grupo controle). Aos dois grupos foram aplicados os testes de aptidao
fisica e o questionario de habitos de vida/alimentar antes a apés o periodo de
intervencgéo (pré e pos-teste). As aulas em cada grupo foram ministradas por dois
professores. No grupo controle um dos professores possuia por volta de 15 anos de
experiéncia enquanto o outro mais de 20 anos. No grupo estudo por sua vez os dois
professores possuiam mais de 20 anos de experiéncia. A intervencdo ocorreu no
periodo de um semestre letivo. Os dados foram analisados a partir da diferenca
entre a prevaléncia de escolares na Zona de Risco e Zona Saudavel dos grupos

intervencéo e controle, do pré para o pés-teste.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra deste estudo foi ndo aleatéria e por conveniéncia constituida por
594 escolares que participaram regularmente das aulas de educacédo fisica,
distribuidos em grupo estudo e grupo controle e estratificados por sexo e idade. No
grupo estudo havia 148 escolares do sexo masculino e 116 do sexo feminino e no
grupo controle havia 164 escolares no sexo masculino e 166 escolares no sexo
feminino. As idades variavam entre 14 aos 17 anos, e 0s estudantes cursavam os 1°,
2° e 3° anos do ensino médio, de duas escolas de uma rede confessional de ensino

particular de Porto Alegre.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS
Os habitos de vida/alimentar dos escolares foram avaliados através:
- do questionario de habitos de vida, devidamente validado, por Torres (1998),

0 qual investigou os seguintes itens: habitos de sono, atividades diarias realizadas
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em casa, atividades diérias realizadas fora de casa, locais utilizados para prética de
atividade fisica de lazer, indicadores de atividades culturais e indicadores de praticas
esportivas sistematizadas;

- 0s hébitos alimentares pelo formulario do Ministério da Saude (BRASIL,
2008) o qual investigou a ingestédo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis.

Para a avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a saude foram utilizados os
testes e medidas sugeridos pelo PROESP-Br (GAYA et al., 2012).

- Flexibilidade: medida com o teste de sentar e alcancar utilizando um banco
de madeira de 30 x 30 cm com uma peca semelhante a uma régua de 53 cm de
comprimento e 15 cm de largura, onde fica uma fita métrica do 0 ao 53 cm. A fita
métrica deve ficar posicionada de forma que a marca de 23 cm fique na linha onde
0s pés serado apoiados. Os alunos descalcos sentam de frente para a base da caixa,
com as pernas estendidas e unidas. As médos devem ser colocadas uma sobre a
outra, os bragos séo elevados na vertical ao mesmo tempo em que o corpo inclina
para frente com a intencédo de alcancar com as pontas dos dedos das maos téo
longe quanto possivel sobre a régua. Os alunos ndo devem flexionar os joelhos e
nem utilizar movimentos de balanco com insisténcias, podendo ser realizada em
duas tentativas. O resultado € medido a partir da posicdo mais longinqua que o0s
escolares possam alcancar na escala com as pontas dos dedos. E registrado o
melhor resultado entre as duas execu¢des com anotacdo em centimetros com uma
casa decimal.

- Forca/resisténcia abdominal: os escolares sdo posicionados em decubito
dorsal com os joelhos flexionados a 45 graus e com o0s bragcos cruzados sobre o
térax. Em duplas, os escolares seguram com as maos os tornozelos dos colegas
fixando-os ao solo. Ao sinal é iniciado o movimento de flexdo do tronco até tocar
com o0s cotovelos nas coxas, retornando a posicao inicial (ndo é necessario tocar
com a cabeca no colchonete a cada execucéo). Cada aluno deve realizar o maior
numero de repeticdes completas em 1 minuto. O resultado é expresso pelo nimero
de movimentos completos realizados em 1minuto.

- Resisténcia cardiorrespiratéria: os escolares sdo dispostos em grupos
adequados as dimensfes da pista. Eles sédo informados sobre a execucdo do teste
dando énfase ao fato de que devem correr o maior tempo possivel, evitando piques
de velocidade intercalados por longas caminhadas. Durante o teste, é informado a

passagem do tempo - “Atencgdo: faltam 3 minutos” (2...1). Ao final do teste é dado
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um sinal indicando que os escolares devem interromper a corrida, permanecendo no
lugar onde estavam (no momento do sinal) até ser anotada ou sinalizada a distancia

percorrida. Os resultados sdo anotados em metros com uma casa apos a virgula.

3.6 MATERIAIS

Para a realizacdo dos testes de aptidao fisica foram necessarios: uma trena
métrica com precisdo até 2mm, uma balanca digital Plenna com precisdo de 100
gramas, doze colchonetes, banco de Wells, crondGmetros, e quatro cones.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a realizacao desta investigacdo, foram cumpridos os principios éticos de
acordo com a resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes
foram voluntarios (na medida em que poderiam aceitar ou nao participar do estudo,
e ainda poderiam abandona-lo a qualquer momento que desejassem). As
identidades dos estudantes foram preservadas durante todo o processo de coleta,
tratamento e divulgacéo dos dados.

Nas escolas participes do projeto, os pais e estudantes foram convidados
para uma reunido pelas direcdes das escolas para serem informados pelo
pesquisador sobre os objetivos, os procedimentos de coleta de dados e informacdes
sobre possiveis riscos e reais beneficios decorrentes da participacdo no estudo.

Apés o consentimento do Orgdo diretivo das escolas (Anexos 3 e 4) e do
recebimento do consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsaveis (Anexo
5) foi iniciada a coleta de dados, durante as aulas regulares de educacéao fisica nas
dependéncias das escolas selecionadas. Participaram do estudo somente os alunos
gue devolveram o termo assinado pelos pais ou responsavel e aceitaram a
participacéo da pesquisa.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob parecer nimero
1.032.454.

3.8 TRATAMENTO ESTATISTICO
A andlise dos resultados foi realizada através de alternativas sugeridas para
pesquisa avaliativa na qual o tratamento dos dados é feito através de estatisticas

descritivas, nao exigindo, portanto, aleatoriedade da amostra, distribuicdo
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probabilistica, delimitagcdo da dimensédo da amostra e 0s pressupostos da estatistica
inferencial.

Assim sendo, para estimar o impacto da intervencdo sobre os habitos de
vida/alimentar e da aptidao fisica relacionada a saude dos escolares do presente
estudo foi utilizados os seguintes indicadores de medidas de dimenséo do efeito:

(1) Medida de Prevaléncia (MP) - expressa a medida em que, num determinado
momento, ocorre um evento de interesse em relagcdo ao total de sujeitos de
uma populagédo. E um valor descritivo. Em nosso caso, é a raz&o entre a
ocorréncia de escolares na zona saudavel de aptidao fisica e 0 numero de
total de sujeitos avaliados, multiplicada por 100 (cem) - para obterem-se
dados em unidades percentuais.

(2) Medida de Incidéncia (MI) - descreve a ocorréncia de novos casos na zona
saudavel. Em nossa tese, é a razdo entre o numero de criancas que
migraram da zona de risco a saude para a zona saudavel e o niumero total
de criancas, multiplicada por 100 (cem), avaliadas no pos-teste.

(3) Razao de Chance (RC) - € o coeficiente entre a chance de que algo ocorra e
a chance de que algo ndo ocorra. Em nosso caso € a razdo entre a
ocorréncia de escolares que migraram para zona saudavel e os escolares
gue permaneceram na zona de risco a saude, multiplicada por 100 (cem).

(4) Processo de Valoracédo (PV) - € subjetivo. Aproxima-se ao que 0s estatisticos
denominam como probabilidade pessoal (GAYA, 2016). Nesta pesquisa
vamos adotamos os critérios baseados em nossa experiéncia. Assim,
consideramos os valores como: menor que 20% - Ineficaz; de 21 a 40% -
Pouco Eficaz; de 41 a 60% - Razoavelmente Eficaz; de 61 a 80% - Eficaz; e
maior que 81% - Muito Eficaz.

Todas as analises estatisticas descritivas foram realizadas no programa
SPSS for Windows 18.0.

3.9 PROPOSTA DE INTERVENCAO PEDAGOGICA

A proposta de intervengdo consistiu de um programa centrado na saude
desenvolvido durante as aulas de educacéo fisica. As aulas de educacao fisica para
promocdo da aptiddo fisica relacionada a saude tiveram as seguintes
particularidades: a) duas aulas semanais em turno normal; b) tempo de duragéo das

aulas de 50 minutos; c) aulas organizadas e executadas sistematicamente com
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intensidade moderada a vigorosa, visando um ou mais componentes da aptidao
fisica.

Nos paragrafos seguintes o programa sera exposto através dos subtitulos:
conteldos das aulas, estrutura das aulas de educacdo fisica, descricdo da
organizagdo para as atividades em cada parte da aula, cronograma de aulas,

controle das variaveis e métodos de avaliagédo.

3.9.1. Conteudos das aulas

Os conteudos foram desenvolvidos durante a parte de formacgéo corporal e
esportiva. Os conteudos da parte de formacédo corporal foram relacionados a aptidao
fisica como indicador de saude: resisténcia cardiorrespiratoria geral, forca localizada
e flexibilidade. Os esportes coletivos (basquetebol e futsal) foram conteddos da parte
de formagéao esportiva.

O método de treinamento para desenvolvimento dos componentes da saude

dos escolares seguiu as orienta¢des sugeridas por Weineck (2003) e Bompa (2002).

Método de treinamento a partir dos 14 anos

Aerdbio — corridas intervaladas e continuas - a partir de 10 voltas na quadra
desportiva da escola e corridas de ida e volta, tocando as méaos sobre as linhas
paralelas a linha de fundo.

Anaerébio - Corridas e caminhadas intervaladas (com corridas de duracéo
inferior a um minuto e intervalos com caminhadas de dois minutos)

Forca — exercicios pliométricos (saltos no lugar e distancia em um sé pé ou
com dois pés) e calisténicos (flexdes de bracos sobre o solo, flexdes de braco na
barra fixa e exercicios abdominais).

A flexibilidade foi treinada através de exercicios realizados individualmente ou
em pares, visando as principais articulagées.

Quanto a formacdo esportiva as aulas visaram as habilidades motoras
especificas relacionadas aos esportes coletivos: basquetebol e futsal. Foram
tratados como conteldo as regras basicas, posicionamento em quadra, fundamentos
e esquema tatico de jogo (ofensivo e defensivo). Os fundamentos trabalhados foram:
- Basquetebol — manejo de bola, passe, drible, fintas, arremesso e bandeja.

- Futsal — passe, abafamento, recepcéo, conducéo, chutes, cabeceio e drible.
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Nesta parte das aulas os escolares foram instruidos sobre a importancia dos
hébitos de vida. As instru¢cdes aconteceram através de falas curtas a respeito da
importancia de ser ativo e ter habitos saudaveis (fazer exercicio regular, diminuir o
tempo diante das midias eletrbnicas, horas suficientes de sono e alimentacao
adequada). Os temas relatados aos escolares foram:

1) Sinteses bésicas em saude, atividade fisica, exercicio fisico e aptidao fisica;

2) Recomendac®es atuais para a pratica de atividade fisica para saude de
adolescentes e adultos;

3) Composicao corporal e sua relacdo para a saude;

4) Definicbes de doencas cronico-degenerativas prevalentes na populagéo nos dias
de hoje e seus principais fatores de risco;

5) Volume, intensidade e frequéncia de exercicios aerébios, de forca e de
flexibilidade segundo a literatura;

6) Nocdes basicas para a elaboracédo de um programa de atividade fisica: da saude
ao rendimento;

7) Busca do corpo perfeito: dietas de emagrecimento e uso de suplementos
alimentares;

8) Quantidade e qualidade da dieta;

9) Sono adequado;

10) Conceito de Beleza, estética e saude;

11) A hidratacéo, desidratacao e reidratacdo do organismo, com énfase no estimulo
a uma hidratacdo adequada,;

12) Uso de substancias proibidas no esporte.

Os conteudos foram ministrados de acordo a estrutura e organizagdo das

aulas descritas a sequir.

3.9.2. Estrutura das aulas de educacéo fisica

O programa foi planejado para duas aulas semanais de 50 minutos, tempo de
aula do ensino médio, estruturadas para serem desenvolvidas em quatro partes:
aquecimento, formacdo corporal, formacdo esportiva e volta a calma. A parte
principal dividida em duas partes: parte Il para formacdo corporal e parte Ill para
formacao esportiva. A seguir apresentamos o quadro 1 com a estrutura das aulas.

Quadro 1. Estrutura das aulas de Educacgéo Fisica realizada na intervengéo



Partes da aula

Atividades

Duracgéo

Parte I: AQuecimento

Exercicios de alongamento e
corrida lenta, jogos de

‘pegar’.

3 a 5 minutos

Parte Il: Formacgéo corporal

Exercicios de resisténcia
aerObia através de corridas
continua e intervalada.
Exercicios de forca muscular
localizada para membros
superiores, inferiores e
abdominais. Exercicios
realizados em forma de
treinamento em circuito ou
séries livres.
(acompanhados de
conteudos teoricos sobre a

promocao da saude).

12 a 15 minutos

Parte Ill: Fundamentos da

cultura corporal

movimento humano

do

Exercicios de formacéo
esportiva estruturados de
acordo com as regras dos

jogos.

15 a 20 minutos

Parte IV: Volta a calma

Exercicios de relaxamento
muscular ou atividades

tedricas complementares.

3 a 5 minutos

3.9.3. Descricdo da organizacéo para as atividades em cada parte da aula
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Parte | — A parte inicial se caracteriza pelo aquecimento. Antes de aquecer 0s

alunos receberam informagcBes sobre as atividades planejadas para a aula. O

aquecimento foi dividido em duas etapas. Na primeira utilizou-se o aquecimento

(movimento) articular e alongamento realizado individualmente e dois a dois. Em

seguida, o aquecimento se tornou mais ativo através de corrida/caminhada,
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respeitando o ritmo do aluno, com uma distancia minima indicada a ser percorrida
(800 metros). Além da corrida foi utilizado grandes jogos, fundamentos ou jogo de
esportes coletivos. No entanto, houve a preferéncia pela corrida por facilitar o
controle da turma.

Parte 1l — Foi composta de atividades para formacao corporal. Nesta, todas as
atividades programadas foram realizadas com intensidade apropriada, a maior parte
do tempo possivel, seguindo as orientacdes ja descritas.

Durante a formacéo corporal as atividades praticadas foram, principalmente,
para melhora da resisténcia aerodbia, forca de resisténcia abdominal e flexibilidade.
Para resisténcia aerébia as acdes consistiram de corridas continuas e intervaladas
de curta e média distancia, sempre em trajetos diferentes. Os escolares foram
orientados a monitorarem seu ritmo atraveés da frequéncia cardiaca, ao final das
corridas, para verificar se as atividades foram executadas com intensidade elevada.
Quanto a forca, as atividades propostas relacionaram-se aos principais grupos
musculares. Em todas as aulas os alunos executaram flexdes de braco sobre o solo,
flexdes na barra modificada ou barra fixa e flexdes abdominais de diversos tipos
(para os musculos reto - parte superior e inferior - e obliquos do abdémen).

Na parte Ill — Foi direcionada a pratica dos esportes coletivos basquetebol e
futsal desenvolvidos bimestralmente. Em todas as aulas os escolares tinham a
pratica dos fundamentos e jogo do esporte escolhido para o bimestre. Durante as
aulas, também, foram ensinadas as regras basicas, posicionamento em quadra,
sistemas taticos (defensivos e ofensivos) e observacfes quanto a leitura do jogo. A
pratica dos fundamentos, da mesma forma que nas atividades anteriores, foi
organizada para manter os alunos a maior parte do tempo possivel em movimento.

A parte IV - também chamada de volta a calma utilizada para que os
escolares voltassem a sua frequéncia cardiaca normal, assim como para fazer

observacfes quanto ao desenvolvimento e aproveitamento da aula.

3.9.4. Cronograma das aulas
O quadro 2 e 3 apresenta o cronograma das aulas do grupo controle e do
grupo estudo. As atividades para formacdo corporal e formacédo esportiva foram

desenvolvidas em ambos 0s grupos, porém no grupo controle estas atividades eram
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realizadas separadamente, um tipo de atividade, ou seja, realizadas de forma

alternada, enquanto no grupo estudo eram realizadas na mesma aula.

Quadro 2. Cronograma das aulas do grupo controle, segundo semestre de 2016.

Julho

12 aula Apresentacdo aos alunos dos objetivos da disciplina e regras
sociais.

22 aula Aplicacao do questionario

Agosto

12 aula Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5minutos
Avaliacdo da aptidao fisica rel. a saude - resisténcia aerdbia

22 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos
Avaliacdo da aptiddo fisica rel. a saude - abdominal e
flexibilidade. Jogo de futsal.

32 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos
Avaliacao das medidas de sala. Jogo de futsal.

43 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos,
exercicios de forca. Avaliacdo para os escolares que faltaram.
Jogo de futsal.

5a Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Fundamentos do basquetebol — passe (peito, sobre a cabeca,
gancho, quicado) e conducao de bola.

62 Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre
obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

72 Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Fundamentos do basquetebol — arremesso.
Jogo adaptado: 3 x 3 ou 4 x 4 com uma tabela.

82 Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre
obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.
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Setembro

12 Fundamentos do basquetebol — drible.
Jogo adaptado: 3 x 3 ou 4 x 4 com uma tabela.

22 Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre
obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

32 Fundamentos do basquetebol — regras.
Jogo formal de basquetebol.

4a Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre
obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

5a Fundamentos do basquetebol — passe e arremesso.
Jogo formal de basquetebol.

62 Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre
obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

72 Fundamentos do basquetebol — passe e conducédo de bola.
Jogo formal de basquetebol.

82 Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre
obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

Outubro

12 Fundamentos do futsal — regras.
Jogo formal de futsal.

22 Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre
obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

3a Fundamentos do futsal — passe.
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Jogo formal de futsal.

48.

Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre

obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

56.

Fundamentos do futsal — abafamento.
Jogo formal de futsal.

6a

Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre

obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

7a

Fundamentos do futsal — chute.

Jogo formal de futsal.

8a

Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre

obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

Novembro

1a

Fundamentos do futsal — drible.

Jogo formal de futsal.

26.

Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre

obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

36.

Fundamentos do futsal — passe e abafamento.

Jogo formal de futsal.

46.

Atividades de rotina (aquecimento - corrida)
Circuito de Exercicios funcionais — Abdominais, burpees, jump
jacks, flexdo de braco, saltos (corda, trampolim e sobre

obstaculos), barras, medicine Ball e exercicios com elasticos.

56.

Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — Aval. da

aptidao fisica rel. a saude - resisténcia aerdbia

68.

Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos
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Aval. da aptidao fisica rel. & saude — abdominal e flexibilidade

72 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos;
jogo.
82 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos,

jogo.

Quadro 3. Cronograma das aulas do grupo estudo, segundo semestre de 2016.

Julho

12 aula Apresentacdo aos alunos dos objetivos da disciplina e regras
sociais.

22 aula Aplicacéo do questionario

Agosto

12 aula Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5minutos
Avaliacao da aptidao fisica rel. a saude - resisténcia aerobia

22 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos
Avaliacao da aptidao fisica rel. a saude — abdominal e flexibilidade.
Jogo de futsal.

32 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos
Avaliacdo das medidas de sala. Jogo de futsal.

42 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos,
exercicios de forca. Avaliagdo para os escolares que faltaram.
Jogo de futsal.

5a Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida

meétodo intervalado/10 voltas — duas voltas correndo e uma
caminhando; exercicios de forca para os principais grupos
musculares — 10 flexdes de braco sobre o solo, 10 flexdes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10
agachamentos com saltos. PIlll Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a mao direita, uma com a esquerda e outra com
ambas as maos), arremessos (da lateral da quadra junto a linha de

trés pontos da marca de arremesso) e jogo.
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68.

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida
método intervalado/10 voltas — duas voltas correndo e uma
caminhando; exercicios de forca para 0s principais grupos
musculares — 10 flexdes de brago sobre o solo, 10 flexdes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10
agachamentos com saltos. Plll Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a mdo direita, uma com a esquerda e outra com
ambas as maos), arremessos (da lateral da quadra junto a linha de

trés pontos da marca de arremesso) e jogo.

7a

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida
meétodo intervalado/10 voltas — duas voltas correndo e uma
caminhando; exercicios de forca para o0s principais grupos
musculares — 10 flexdes de braco sobre o solo, 10 flexdes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10
agachamentos com saltos. PIlll Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a mao direita, uma com a esquerda e outra com
ambas as maos), arremessos (da lateral da quadra junto a linha de

trés pontos da marca de arremesso) e jogo.

86.

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida
meétodo intervalado/10 voltas — duas voltas correndo e uma
caminhando; exercicios de forca para o0s principais grupos
musculares — 10 flexdes de braco sobre o solo, 10 flexdes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10
agachamentos com saltos. Plll Fundamentos de esporte coletivo —
fintas (uma série com a mao direita, uma com a esquerda e outra
com ambas as maos), arremessos (da lateral da quadra junto a

linha de trés pontos da marca de arremesso) e jogo.

Setembro

16.

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida

método intervalado/11 voltas — duas voltas correndo e uma
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caminhando; exercicios de forgca para o0s principais grupos
musculares — 10 flexdes de bracgo sobre o solo, 10 flexbes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10
agachamentos com saltos. PllIl Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a mao direita, uma com a esquerda e outra com

ambas as maos), passe (de peito, picado e por cima) e jogo.

2a

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida
método intervalado/11 voltas — duas voltas correndo e uma
caminhando; exercicios de forca para 0s principais grupos
musculares — 10 flexdes de braco sobre o solo, 10 flexdes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10
agachamentos com saltos. PllIl Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a méo direita, uma com a esquerda e outra com

ambas as maos), passe (de peito, picado e por cima) e jogo.

3a

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PII corrida
metodo intervalado/12 voltas — trés voltas correndo e uma
caminhando; CIRCUITO®. PIIl Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a mao direita, uma com a esquerda e outra com

ambas as maos), drible e jogo.

46.

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida
meétodo intervalado/12 voltas — trés voltas correndo e uma
caminhando; CIRCUITO®. PIIl Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a mao direita, uma com a esquerda e outra com

ambas as maos), drible e jogo.

56.

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida
meétodo intervalado/13 voltas — trés voltas correndo e uma
caminhando; EXERCICIOS DEFORGCA**: LINHA A LINHAZ Pl
Fundamentos de basquete — bandeja (entrando pelas laterais da

guadra) e jogo.

66.

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida

método intervalado/13 voltas — trés voltas correndo e uma
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caminhando; EXERCICIOS DE FORCA**; LINHA A LINHAZ. PII
Fundamentos de basquete — bandeja (entrando pelas laterais da
guadra) e jogo.

76.

PI Alongamento ativo e passivo; Pll corrida método intervalado/14
voltas — quatro voltas correndo e uma caminhando; EXERCICIOS
DE FORCA**; CINTO DE TRACAO?; Pl jogo de basquetebol.

86.

PI Alongamento ativo e passivo; Pll corrida método intervalado/14
voltas — quatro voltas correndo e uma caminhando; EXERCICIOS
DE FORCA**; CINTO DE TRACAO?; PIIl jogo de basquetebol.

Outubro

la

Aquecimento — alongamento ativo e passivo.

Monitoramento — flexibilidade, abdominal e resisténcia aerdbia.

2&

Aquecimento — alongamento ativo e passivo.

Monitoramento — flexibilidade, abdominal e resisténcia aerdbia.

3&

Pl Alongamento ativo e passivo; Pl corrida método intervalado/15
voltas — corre quatro e caminha uma; EXERCICIOS DE FORCA**;
JUMP?. PIlIl Fundamentos de esporte coletivo futsal — passe,

abafamento e jogo.

42

Pl Alongamento ativo e passivo; PIll corrida método intervalado/15
voltas — corre quatro e caminha uma; EXERCICIOS DE FORCA**;
JUMP?. PIIl Fundamentos de esporte coletivo futsal — passe,

abafamento e jogo.

56.

Pl Alongamento ativo e passivo; PIll corrida método intervalado/16
voltas — corre quatro e caminha uma; EXERCICIOS DE FORCA**;
ESCADA>. PIll Fundamentos do esporte coletivo futsal — passe,

chute e jogo.

66.

Pl Alongamento ativo e passivo; PIll corrida método intervalado/16
voltas — corre quatro e caminha uma; EXERCICIOS DE FORCA**;
ESCADA>. PIll Fundamentos do esporte coletivo futsal — passe,

chute e jogo.

76.

Pl Alongamento ativo e passivo; PIll corrida método intervalado/17
voltas — corre quatro e caminha uma; EXERCICIOS DE FORCA**;
CORRIDAS DIVERSAS®. PIll Fundamentos do esporte coletivo
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futsal — conducgéo, drible e jogo.

88.

PI Alongamento ativo e passivo; Pll corrida método intervalado/17
voltas — corre quatro e caminha uma; EXERCICIOS DE FORCA**;
CORRIDAS DIVERSAS®. PIll Fundamentos do esporte coletivo

futsal — conducgéo, drible e jogo.

Novembro

16.

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida
método intervalado/10 voltas — duas voltas correndo e uma
caminhando; exercicios de forca para 0s principais grupos
musculares — 10 flexdes de braco sobre o solo, 10 flexdes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10
agachamentos com saltos. PllIl Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a méo direita, uma com a esquerda e outra com
ambas as maos), arremessos (da lateral da quadra junto a linha de

trés pontos da marca de arremesso) e jogo de futsal.

26

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida
meétodo intervalado/10 voltas — duas voltas correndo e uma
caminhando; exercicios de forca para o0s principais grupos
musculares — 10 flexdes de braco sobre o solo, 10 flexdes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10
agachamentos com saltos. PIlll Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a mao direita, uma com a esquerda e outra com
ambas as maos), arremessos (da lateral da quadra junto a linha de

trés pontos da marca de arremesso) e jogo de futsal.

36.

Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PIl corrida
meétodo intervalado/10 voltas — duas voltas correndo e uma
caminhando; exercicios de forca para 0s principais grupos
musculares — 10 flexdes de braco sobre o solo, 10 flexdes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10

agachamentos com saltos. Plll Fundamentos de basquete — fintas




47

(uma série com a méo direita, uma com a esquerda e outra com
ambas as maos), arremessos (da lateral da quadra junto a linha de
trés pontos da marca de arremesso) e jogo de futsal.

4a Pl Alongamento ativo (sozinho) e passivo (dupla)*; PII corrida
método intervalado/10 voltas — duas voltas correndo e uma
caminhando; exercicios de forca para 0s principais grupos
musculares — 10 flexdes de braco sobre o solo, 10 flexdes na barra
modificada, duas séries de 20 abdominais (rema-rema e palma de
mao), saltos no lugar — 20 saltitos, 20 agachados, 10 finca pés, 10
agachamentos com saltos. PllIl Fundamentos de basquete — fintas
(uma série com a mao direita, uma com a esquerda e outra com
ambas as maos), arremessos (da lateral da quadra junto a linha de

trés pontos da marca de arremesso) e jogo de futsal.

5a Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — Aval. da

aptidao fisica rel. a saude - resisténcia aerdbia

62 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos

Aval. da aptidao fisica rel. a saude — abdominal e flexibilidade

72 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos;
jogo.

82 Aquecimento — alongamento e caminhada/corrida — 5 minutos,
jogo.

*Alongamento ativo (individualmente)- o individuo alcanca e mantém esta
posicdo sem nenhuma ajuda além da propria contracado. Alongamento passivo
(em dupla) - alongamento utilizam forcas externas para auxiliar a alcancar a
flexibilidade maxima, como parceiros, pesos, gravidade ou outros.
Alongamento para membros superiores inferiores e tronco. 10 segundos de
duracédo para cada exercicio.

**Exercicios de for¢a: abdominais — uma série de 20 repetices de rema/rema
e uma série de 20 aproximando as palmas das maos, uma série de 10 flexdes
de braco sobre o solo, uma série de 10 flexdes suspenso na barra ou na barra
modificada.

1 CIRCUITO: abdominais (uma série de 20 repeticdbes de rema-rema, uma

série de 20 repeticbes aproximando as palmas das maos e uma série de 20
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repeticdes cruzando um braco de cada vez) dorsais (super homem - uma série
de 30), 10 flexdes de braco sobre o solo e 10 suspenso na barra, flexdo de
pernas (30 pulinho de pinto, 10 agachamentos com saltos, 10 finca pés, 10
pedalando sobre o solo), 20 saltos com uma perna e 20 com duas pernas
parado e em movimento.

2 LINHA A LINHA- O professor numera todas as linhas paralelas a linha de
fundo da quadra. O escolar fica sobre a linha de fundo de frente para outra,
visualizando todas as linhas retas paralelas a linha de fundo. O escolar inicia
correndo da linha de fundo até a segunda linha e coloca a méo sobre ela, volta
para linha de fundo (ou primeira linha) coloca a mao sobre a linha. Depois corre
até a terceira linha e volta para a primeira. Faz este trajeto até chegar a linha
de fundo oposta. Esta atividade pode ser feita somente em um ou dois
sentidos.

3 CINTO DE TRACAO — um escolar coloca cinto na cintura e o outro agarra a
alca do cinto. O escolar com o cinto na cintura puxa o outro que faz resisténcia
ao deslocamento, mas sem impedir 0 movimento. Trés séries para cada aluno
da dupla.

4 JUMP (cama elastica individual) — uma série de 50 repeticbes para cada tipo
de saltos: a) saltos cruzando as pernas lateralmente; b) saltos cruzando as
pernas para frente e para tras; c) saltos elevando os joelhos alternados; d)
saltos em um s6 pé, alternando os pés; e) saltos combinando “a” com “b”; f)
saltos combinando “c” com “d”.

5 ESCADA - subir correndo um lance de escadas (no patio da escola) degrau
por degrau, de dois em dois degraus, degrau por degrau com um pé no solo,
degrau por degrau com os dois pés no solo e de dois em dois degraus com
ambos os pés no solo.

6 CORRIDAS DIVERSAS - uma série de: corrida lateral para cada lado,
corrida alternando os lados, corrida elevando os joelhos, corrida lateral
cruzando pernas, corrida elevando os bracos de forma alternada, corrida com

bracos elevados lateralmente e flexionando-os para frente e para tras. STEP.
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3.9.5. Controle de variaveis

No grupo estudo as atividades foram ministradas de forma que os escolares
realizassem os exercicios da formacdo corporal e esportiva com intensidade
moderada a elevada durante as aulas. Aos escolares do grupo estudo, com o
objetivo de incentiva-los a adocao de hébitos saudaveis fora da escola foi entregue
uma ficha com orientacdes para a pratica diaria de atividade fisica e a ingestdo de
frutas e verduras. Os escolares do grupo estudo também receberam esta ficha
(anexo 6), as quais foram entregues durante a intervengdo. Ao final de cada
bimestre, também, foi entregue uma planilha individual com relatérios quanto ao
desenvolvimento nos testes de aptiddo motora (anexo 7) com os resultados dos
testes avaliados.

Observacéo. Os professores de outras disciplinas, da escola relacionada ao
grupo estudo, foram convidados a estimularem os escolares a participarem do
projeto. O estimulo para que o0s escolares se empenhassem no projeto ocorreu
através de comentarios sobre a importancia do exercicio e a alimentacdo adequada
para saude; e a recompensa de dois décimos na média. Por sua vez, para que 0S
escolares recebessem os décimos deveriam entregar a ficha, assinada pelos pais,
ao professor de educacdo fisica apds cumprirem os requisitos ali estipulados. Apos,
o professor fez uma lista com 0 nome dos escolares que participaram e entregou aos

professores para que dessem a nota prometida aos alunos.

3.9.6. Método de avaliacao:

Para o acompanhamento do desenvolvimento das capacidades fisicas e dos
habitos de vida (ajustado as varidveis analisadas) habitos alimentares, do grupo
controle e experimental, foram realizadas duas avaliacdes, usando, respectivamente,
os testes do PROESP-Br, o questionario de habitos de vida e o formulario de
marcadores de consumo alimentar. A primeira avaliagdo motora (pré teste) e
aplicacao de questionario foram realizados na primeira semana de aula do segundo
semestre. A segunda avaliacado e aplicacdo do questionario foram realizados ao final

do segundo semestre, a partir da terceira de semana de novembro.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Nesta seccao serdo descritos os resultados e a discusséo na seguinte ordem:
primeiramente os resultados e discuss@o dos habitos de vida, apds os resultados e
discussao dos testes motores da aptiddo fisica relacionada a saude.

4.1 RESULTADOS DOS HABITOS DE VIDA

De acordo com Farias Junior (2002), compreende-se habitos de vida como
um conjunto de costumes e comportamentos adotados pelos individuos, tanto jovens
guanto adultos, identificados como agentes de alteracdes relacionadas a saude.
Dentre os comportamentos mais frequentes estdo as horas de sono, horas de tela,
niveis insuficientes de atividade fisica e habitos alimentares. Habitos de vida
inadequados tém aumentado de maneira significativa, e quando adquiridos na
infancia e adolescéncia, tendem a ser mantidos na vida adulta. Visto a relevancia
deste tema para a vida presente e futura dos adolescentes abaixo descreveremos 0s
resultados alcancados neste estudo. No presente trabalho para os habitos de
usaremos os critérios determinados pela National Sleep Foudation (2016) os quais
indicam para adolescentes devem dormir por volta de sete a oitos horas diarias.
Com referéncia a ingestao alimentar, para definirmos o que seja alimento saudavel e
nao saudavel, adotamos a proposicao, segundo o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (2014), o qual define como saudaveis os alimentos in natura ou
minimamente processados, pois sdo o alicerce para uma alimentacao
nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de
um sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel. Por sua vez os
alimentos ultraprocessados ndo sdo saudaveis, pois sao nutricionalmente
desbalanceados e tendem a ser consumidos em excesso, substituindo os alimentos
in natura ou minimamente processados.

O resultado e a discussédo dos habitos de vida iniciardo pelos escolares do
sexo masculino e posteriormente pelo sexo feminino. Primeiramente serao

apresentadas as tabelas e logo apés descri¢do dos resultados e a discussao.

Tabela 3. Ocorréncia dos habitos de vida e alimentares do grupo controle e

experimental para o sexo masculino.

Habitos de vida — masculino
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Grupos Estudo Controle
Momentos Pré Pés Ml RC Pré Pés Ml RC
Variaveis n % n % n % n %
Habitos de sono
Horas acorda  Antes 7 107 93,9 107 93,9 67 985 62 91,2 7,3
Depois 7 7 6,1 7 6,1 - - 15 88 63 )
Horas dorme Antes 22 24 20,7 24 20,7 9 13 11,6 14
Depois2 92 793 92 793 - - 60 87 61 884 14 .
Atividades diarias realizadas em casa
Assistir TV Muitas 32 311 26 252 22 379 18 31,
59 23,07 69 22,22
Poucas 71 68,9 77 74,8 36 62,1 40 69,
Video game Muitas 35 33 39 36,8 27 415 29 446
338 - 31 -
Poucas 71 67 67 63,2 38 585 36 554
Atividades diarias realizadas fora de casa
Jogar bola Muitas 49 48,5 47 46,5 28 459 27 443
2 - 1,6 -
Poucas 52 51,2 54 535 33 541 34 557
Locais utilizados para pratica de atividade fisica de lazer
Pratica N&o 7 7.4 - - 10 172 - -
. - 100 - 100
esporte Sim 88 926 95 100 48 828 58 100
Pratica na Nao 71 74,7 51 53,7 46 79,3 37 63,8
21 39,21 15,5 24,32
praca Sim 24 253 44 463 12 207 21 362
Pratica na Nao 93 97,9 74 77,9 57 983 43 741
| 20 19 24,2 3255
escola Sim 2 21 21 221 1 17 15 259
Pratica no Nao 68 71,6 63 66,3 41 70,7 31 534
lub 53 7,93 17,3 32,25
clube Sim 27 284 32 337 17 293 27 466
Indicadores de atividades culturais
Musica Muitas 83 883 85 90,4 - - 47 922
21 22,22 92,2 1175
Pouca 1 11,7 9 9,6 51 100 4 7.8
Atividade Muitas 67 71,3 73 777 44 863 44 86,3
o 6.3 - - -
religiosa Pouca 27 287 21 223 7 137 7 137
Indicadores de praticas esportivas sistematizadas
Esporte Sim 52 547 54 56,8 35 603 31 534 69
entad 21 487 -
orientado N3o 43 453 41 432 23 39,7 27 46,6
Habitos alimentares
Momento Pré Pés Ml RC Pré Pés Ml RC
Variaveis n % % n n % n %
Nao 14 159 14 159 18 41,9 16 37,2
Salad - - 47 25
alada Ingeriu 74 841 74 841 25 58,1 27 628
Nao 26 299 18 207 12 30 16 40 -

51
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Legumes Ingeriu 61 70,1 67 793 92 4444 28 70 24 60 10 16,66
Nao 12 133 6 6,7 4 93 3 7
. 66 100 23 3,03
rutas Ingeriu 78 867 84 933 39 90,7 40 93
Nao 12 133 6 6,7 4 93 3 7
Feiia 6,6 100 23 3,03
€ljao Ingeriu 78 86,7 84 933 39 90,7 40 93
Nao 7 8 8 9,1 5 128 6 154
Leit 1,1 - 2,6
eite Ingeriu 81 92 80 90,9 34 872 33 846
Nao 23 261 15 17 7 163 7 163
Batata frita . 91 5333
|nger|u 65 73,9 73 83 36 837 36 837
Nao 23 261 15 17 7 163 7 163
Hamburguer 91 53,33
g Ingeriu 65 739 73 83 36 837 36 837
Nao 18 21,7 19 229 5 125 8 20
. 1,1 1,56 75 937
Salgadinhos  |noerjy 65 783 64 771 35 875 32 80
Nao 13 155 17 20,2 7 17,9 7 17,9
Biscoi 47 5097
Iscoitos Ingeriu 71 845 67 798 32 821 32 821
Nao 18 21,7 17 205 12 9 225 10 25
Refrigerante 151 25 333
g Ingeriu 65 793 66 795 31 775 30 75

Sublinhado - p<0,05; MP — Medida de Prevaléncia; Ml — Medida de Incidéncia; RC — Razéo de

Chance.

Nos resultados dos habitos de vida do sexo masculino, quanto a medida de
incidéncia o programa do grupo estudo se mostrou ineficaz na maioria das variaveis
analisadas, embora na maioria das variaveis fosse observado uma migracédo para
bons habitos. Quanto a razdo de chance o programa foi razoavelmente eficaz ou
acima desta classificacdo para pratica de esporte, ingestdo de legumes, frutas e
feijdo, reduzindo a ingestdo de batata frita e hamburguer.

No grupo estudo, da mesma forma, observou-se que para medida de
incidéncia o programa foi ineficaz na maioria das variaveis, excetuando a pratica de
musica. No tocante a razao de chance o programa se mostrou razoavelmente eficaz

ou acima desta classificacao para as variaveis pratica de esporte e musica.

Tabela 4. Ocorréncia dos habitos de vida do grupo controle e experimental para o

sexo feminino.

Habitos de vida — feminino

Grupos Estudo Controle
Momentos Pré Pés Ml RC Pré pés Ml RC

Variaveis n % n % n % n %




Habitos de sono

Horas acorda

Horas dorme

Assistir TV

Video game

Atividades diarias realizadas fora de casa

Jogar bola

Antes 7

Depois 7
Antes 22
Depois 2

Atividades diarias realizadas em casa

Muitas

Poucas

Muitas

Poucas

Muitas

Poucas

72
2
15
58

27
44
5

64

12

56

97,3
2,7
20,5
79,5

38
62
7,2

92,8

17,6

82,4

73
1
14
59

23
48
2

67

11

57

98,6
14
19,2
80,8

32,4
67,6
2,9

97,1

16,2

83,8

1,3

13

5,6

4,3

14

1,38

7,14

17,39

150

49

20
36

15
40

51

2

49

Locais utilizados para pratica de atividade fisica de lazer

Pratica

esporte

Pratica na

praga

Pratica na

escola

Pratica no

clube

Indicadores de atividades culturais

Mdusica

Atividade

religiosa

nao
sim
nao
sim
nao
sim
nao

sim

Muitas
Pouca
Muitas

Pouca

7
51
38
20

58

46

12

49
7
34
22

12,1
97,9
65,5
34,5

100

79,3

20,7

87,5
12,5
60,7

39,3

58
29
29
45

13

53

5

48
8
34
22

100
50
50

77,6

22,4

91,4

8,6

85,7
14,3
60,7

39,3

2,1

55

22,4

12,1

18

100

31,03

28.88

13,2

Indicadores de praticas esportivas sistematizadas

Esporte

orient

Momento

Variaveis

Salada

Legumes

Frutas

sim

nao
Ingeriu
nao
Ingeriu
nao
Ingeriu
nao

32

26

55,2

44,8

20
80
29,1
70,9
14,5
85,5

14,5

36

22

47
11

44

48

62,1

37,9

14,5
85,5
20
80
12,7
87,3

12,7

6,9

Mi

55

9,1

18

18,18

Habitos alimentares
RC

37,5

45,45

14,28

8
34
25
17
39
3

34

36

29

30

12

92,5

75
35,7
64,3

27,3
72,7
3,8

96,2

3,9

96,1

19
81
59,5
40,5
92,9
7,1
81

19

94,7
53
76,3

23,7

71,4

28,6

34,4

65,6
25
75
10
C)

10

51

11
45

12

43

52

46

42
23
19

34

31

11

33

33

25

17

pos
%

26

26

26

96,2
3,8
19,6
80,4

21,8
78,2
19

98,1

9,8

90,2

100

54,8

45,2
81

19

73,8

26,2

86,8
13,2
86,8

13,2

59,5

40,5

18,8
61,2
19
81
13,3
86,7

13,3

16,1

55

19

59

19

4,7

11,9

7,2

7,9

10,5

11,9

MI

4,4

3,3

4,08

25

50

6,52

100

8,69

14,7

9,67

80

RC

83,33

33,33
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Feijdo Ingeriu 47 855 48 873 18 1428 27 90 26 867 33
nio 7 13 6 11,1 1 36 3 107
Leit 1,9 16,66 7.1
eite Ingeriu 47 87 48 889 27 9,4 25 893
nio 13 245 18 34 8 267 8 267
B . 95 14,28
atata frita Ingeriu 40 755 35 66 22 733 22 733
nio 13 245 18 34 8 267 8 267
95 14,28
Hamburguer Ingeriu 40 755 35 66 22 733 22 733
nio 9 173 8 154 4 138 6 207
_ 1,95 - 6,9 8,69
Salgadinhos Ingeriu 43 827 44 846 25 862 23 793
nao 9 17 4 7,5 4 13,8 9 31
Biscoit 9,5 - 17,2 25
Iscoitos Ingeriu 44 83 49 925 25 862 20 69
nio 26 50 22 423 12 414 12 414
. 7.7 -
Refrigerante  nqgerju 26 50 30 57,7 17 586 17 586

Sublinhado - p<0,05; — Medida de Prevaléncia; Ml — Medida de Incidéncia; RC — Razao de Chance.

No sexo feminino, para o grupo estudo, quanto a medida de incidéncia o
programa se mostrou ineficaz em todas as variaveis. Entretanto, a de se ressalvar
gue houve migracéo de escolares para um comportamento mais saudavel. Quanto a
razdo de chance o programa foi razoavelmente eficaz ou acima desta classificacao
para as variaveis video game, pratica de esporte e ingestédo de legumes.

No grupo controle a medida de incidéncia foi ineficaz em todas as variaveis
analisadas. Quanto a razdo de chance, foi razoavelmente eficaz ou acima desta
classificacdo para video game, pratica de esporte, pratica religiosa e ingestdo de

salada.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DOS HABITOS DE VIDA/ALIMENTAR

Na discussdo também foi incluido o grupo controle visto os resultados
interessantes do programa sobre os habitos de vida e alimentares. Varias pesquisas
a nivel nacional e internacional foram e sao realizadas dom a intencéo de verificar e
alterar os habitos de vida/alimentar de escolares como no presente estudo. Pesquisa
de Silveira et al., (2007) objetivou avaliar a qualidade de vida e fatores associados
em uma amostra de 754 adolescentes, com faixa etéria de 15 a 19 anos de Montes
Claros MG. Para a mensuracéo da qualidade de vida foi utilizada a versao na lingua
portuguesa do questionario 12 Item Short-Form Health Survey (SF 12). Os
resultados apontaram niveis satisfatérios de qualidade de vida, uma vez que 88,8%

dos adolescentes ndo bebiam alcool, 94,9% n&o usavam tabaco e 46% relataram a
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pratica frequente de atividade fisica. Em 2010, Souza, da mesma forma, para avaliar
a qualidade de vida, analisou a associacdo da pratica de atividade fisica com a
aptiddo fisica relacionada a saude e os habitos de vida de adolescentes que
participaram de um programa orientado de atividade fisica nas escolas municipais
de Fortaleza. Os adolescentes foram sujeitos a atividades propostas pelo Programa
Segundo Tempo, consistindo de: 1) praticas esportivas educacionais para melhorar
as capacidades fisicas e motoras; 2) aulas tedricas e praticas de atividade fisica; 3)
aulas ministradas ou acompanhadas por professores de educacdo fisica; 4)
informacgdes precisas quanto ao numero de participantes; e 5) duracao superior a
seis meses. A amostra foi composta por 385 escolares (grupo experimental) que
participavam do Programa Segundo Tempo e 370 escolares no grupo controle. A
aptidao foi avaliada pelas normas do PROESP. Os habitos de vida foram avaliados
através de questionarios. Os alimentos mais consumidos foram bombons e
refrigerantes. O consumo de alimentos saudaveis foi considerado baixo. O
comportamento sedentario foi de 79,6% com as adolescentes do sexo feminino
assistindo mais TV e adolescentes do sexo masculino utilizando mais computador e
video game.

No que lhe concerne, em 2013 Vasconcelos et al. também analisaram o estilo
de vida de adolescentes do ensino fundamental de Fortaleza em relac&o ao risco de
hipertenséo. O estudo foi do tipo descritivo, exploratério e transversal com estratégia
de analise quantitativa do resultados realizado com 126 escolares de escolas
publicas. Foi utilizado um questionario estruturado composto por perguntas e
respostas objetivas a respeito da pratica de atividade fisica, horas de sono, uso de
cigarro, habitos alimentares e antecedentes familiares com hipertensédo. Em relacao
aos fatores de risco 37,5% dos escolares realizaram atividade fisica mais de duas
vezes por semana, 50,8% ingeriram biscoitos com sucos e 91,8% dormiam mais de
8 horas por dia. A conclusdo dos autores, deste estudo, foi de que os escolares
praticavam pouca atividade fisica e alimentavam-se inadequadamente com
alimentos ricos em gordura e carboidratos.

Da mesma forma, Costa et al., (2014) avaliaram a efetividade de uma
intervencdo de base escolar nas praticas alimentares de estudantes do ensino
médio noturno. Estratégias multiplas foram realizadas para melhorar a alimentacao e
promover a atividade fisica. As a¢fes direcionadas para a promocao de alimentagéo

saudavel consistiram de trés componentes; a) Componente de educagéo alimentar e
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para atividade fisica: divulgacao de pésteres sobre frutas e verduras, quatro jornais
para toda a comunidade escolar e um website do projeto; b) Componente de
mudancas ambientais e organizacionais: distribuicdo de trés tipos de frutas da
estacdo, uma vez por semana, no intervalo escolar; c) Componente de engajamento
e treinamento de pessoal: com os funcionarios das escolas, enfatizando-se a
escolha de alimentos saudaveis, aquisi¢cdo, higienizacdo e oferta das frutas nos
intervalos de aula. A frequéncia de consumo semanal de frutas, hortalicas, laticinios,
salgadinhos, doces e refrigerantes, a frequéncia de consumo diario de frutas e
hortalicas e os estagios de mudanca de comportamento foram investigados
mediante aplicacdo de questionarios. No grupo experimental houve maior frequéncia
no consumo de verduras (p=0,008) e menor frequéncia de consumo de doces
(p=0,032) e refrigerantes (p=0,003) comparado ao grupo controle. A mudanca nos
estagios de comportamento foi também favoravel ao grupo intervencao (p=0,016).
As analises também mostraram no grupo experimental efeitos positivos no
atendimento as recomendacgdes de consumo de verduras e mudancgas favoraveis na
diminuicdo do consumo de doces quando comparado ao grupo controle.

Destes trabalhos nacionais somente o de Costa et al.,, (2014) mostrou
melhora significativa na ingestdo de alimentos saudaveis e diminuicao significativa
em alimentos ndo saudaveis. Ao compararmos pesquisa de Costa et al.,(2014) com
0 grupo estudo e controle do presente estudo percebe-se em comum o aumento na
ingestdo de alimentos saudaveis e diminuicdo na de alimentos ndo saudaveis. O
estudo de Silveira et al., (2007) e Vasconcelos et al., (2013) mostraram que boa
porcentagem de escolares praticam atividade fisica regular como no presente
estudo, fato também encontrado tanto no grupo estudo quanto no grupo controle do
presente estudo, entretanto com estes apresentando porcentagens maiores de
adolescentes ativos. Com relacdo aos habitos alimentares as pesquisas de Souza
(2010) e Vasconcelos et al., (2013) também relataram que 0s escolares ingerem
grande quantidade de alimentos ndo saudaveis, resultados semelhantes ao do
presente estudo, embora ressalte-se que tanto no grupo estudo quanto no grupo
controle da presente tese grande porcentagem de escolares também ingerem
alimentos saudaveis.

Trabalhos internacionais também tém investigado os habitos alimentares de
escolares. Pesquisa realizada por Ferreira (2008) com objetivo de analisar os

habitos de vida e os comportamentos de risco dos adolescentes do ensino
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secundério avaliou se um programa desenhado e estruturado para adolescentes e
realizado por profissionais de saude seriam eficazes na aquisicdo de conhecimentos
e alteracOes nas atitudes e comportamentos dos participantes. A intervencao versou
as tematicas “sexualidade na adolescéncia” e “alimentacdo na adolescéncia” com o
objetivo de ajudar os alunos a desenvolverem potencialidades e adquirirem
competéncias para cuidarem de si e se relacionarem de forma positiva com 0 meio.
Efetuaram-se sete sessdes de 90 minutos, a uma média de uma por semana, em
Novembro de 2005 e em Janeiro de 2006, quatro sobre sexualidade e trés sobre
alimentacdo na adolescéncia. A amostra foi composta por 140 adolescentes no
grupo experimental e 178 no de controle, provenientes de duas instituicoes
pertencentes ao distrito do Porto. Quanto aos habitos de sono os resultados
mostraram que os escolares dormem em meédia menos de oito horas diarias durante
os dias uteis. Um ano apos Mihas et al., (2009) avaliaram os efeitos de uma
intervencdo com base nos habitos de vida, nutricdo e IMC de escolares. A
intervencédo teve como referéncia os componentes do perfil de saude do programa
de promocao de saude escolar "Know Your Body" da American Health Foundation
(1989), um estudo de intervencdo baseado em Manios et al. (1999) e o material
recentemente desenvolvido para atividades de promocao da saude, abrangendo as
areas tematicas de "Nutricdo-habitos alimentares" e "Atividade fisica e saude”
(financiado pelo Ministry of Education and the National Foundation for the Youth)
foram adaptados, modificados e complementados para atender a amostra. Todos o0s
programas acima mencionados foram baseados no modelo de Teoria da
Aprendizagem Social. Os componentes de saude e nutricdo do programa foram
conduzidos por um professor de economia doméstica de classe supervisionado por
um profissional de saude ou um médico de familia, incorporando 12h de material de
sala de aula durante 12 semanas (28 de setembro de 2007 a 30 de janeiro de 2008).
A amostra consistiu de dois grupos (intervencdo e controle). Apos 12 meses 0S
adolescentes diminuiram significativamente a ingestao de calorias, carne vermelha e
consumo de alimentos fora de casa e aumentaram o consumo de frutas e cereais.
Nenhuma diferenca significativa foi encontrada na frequéncia do consumo de
gualquer categoria de alimento no grupo controle.

Em outro estudo, Lopes (2012), também analisou os habitos de vida dos
adolescentes que frequentam o Instituto Profissional de Tecnologias (IPTA). A

amostra foi composta por escolares que foram averiguados por um questionario em
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contexto de aula, 194 escolares do 10° ao 12° ano responderam. Os resultados
apontaram os adolescentes dormem de sete a oito horas diarias e que as escolares
possuem melhores hébitos de sono que os escolares. No entanto, a pratica de
atividade fisica dos adolescentes do sexo masculino foi superior as adolescentes do
sexo feminino. Analisando os resultados de Ferreira (2008), Mihas et al., (2009) e
Lopes (2012) junto aos do presente estudo observamos que os adolescentes em
meédia dormem menos de oitos horas diarias. Entretanto, o estudo de Lopes (2012)
mostrou que os adolescentes do sexo feminino, com relacdo as horas de sono,
apresentam comportamento mais saudavel que os adolescentes do sexo masculino
fato ndo observado no presente estudo.

Igualmente outras pesquisas surgiram para avaliar programas de intervencao.
Potecha (2012) realizou estudo com objetivo de avaliar os efeitos de um programa
de intervencao no IMC, nutricdo e habitos de atividade fisica e o conhecimento em
saude percebido pelos adolescentes. O programa foi organizado para trés sessdes
semanais. Cada sessdo semanal de uma hora incluiu um momento de atividade de
aptidao fisica, um de educacéao nutricional e uma sesséo de aplicacéo. As atividades
foram realizadas em ginasio com equipamento desportivo, sala de atividades
cardiorrespiratorias e sala polivalente. A amostra foi composta por 11 adolescentes
com idades entre 12 e 18 anos de idade. O programa consistia de orientacdes sobre
exercicio e nutricdo e de um modelo de treinamento sobre como viver uma vida
saudavel. Os resultados mostraram que houve melhora significativa na ingestéo de
graos e diminuicdo significativa em margarinas, manteigas e carne gorda. Houve,
também, diminuicdo ndo significativa no consumo a ingestao de fast-food, doces e
refrigerantes. Quanto a atividade fisica, ndo houve nenhuma conclusédo devido ao
peqgueno numero de individuos que responderam.

Em 2013, a Universidade do Leste do Estado do Tennessee conduziu um
programa junto aos estudantes intitulado BUCS: Live Well que consistiu em enviar a
dois grupos boletins semanais através de e-mail com informacfes sobre nutricdo e
exercicios. O grupo de intervencéo recebeu educacao nutricional adicional atraves
de videos on-line do portal académico. Ao final do programa foi aplicado um
guestionario. As informacBes eram relacionadas a porcdes de frutas, vegetais,
ingestao regular de sodio, a ingestao de fast food, o tamanho das por¢des limitantes,
e consumo de pequeno-almogo (MCKINNEY, 2013). Segundo o autor, os resultados

indicaram que houve alteragbes positivas na alimentagéo, mas que estas nao foram
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significativas. Também em 2013 Saffari et al., examinaram o papel da educacdo na
melhoria estilos de vida entre adolescentes iranianos. A intervencdao educativa
consistiu em seis sessdes de noventa minutos em sala de aula durante um periodo
de trés semanas, transmitindo educacéo para estilo de vida. As palestras foram
conduzidas usando apresentacBes power-point apropriadas a idade, que incluiam
gréficos pictéricos e declaracdes educativas. Cada palestra foi seguida de
discussfes interativas, onde o educador abordou todas as perguntas dos
participantes. Apos cada sessao, um panfleto informativo foi distribuido para reforcar
em casa para reforcar e obter as informacdes obtidas através de palestras e
discussdes em grupo. Em geral, o conteldo incluia cinco eixos (nutricdo, atividade
fisica, saude mental, comunicacdo e seguranca). Diferentes materiais educativos,
como graficos e cartazes, foram desenvolvidos e pré-testados para uso como
auxiliares de ensino pelos palestrantes. Graficos e cartazes continham informacgdes
basicas relacionadas a estilos de vida saudaveis. Os participantes deste estudo
foram selecionados através de amostragem aleatéria divididos em grupos
intervencédo e controle (173 do sexo masculino e 192 do sexo feminino). O grupo de
intervencdo recebeu um curso de seis sessdes sobre estilo de vida saudavel; o
grupo controle ndo recebeu informacdo. O estilo de vida dos adolescentes foi
analisado através do Questionnaire (ALQ). Ao final da intervencéao houve diferencas
significativas nos escores de estilo de vida entre os grupos intervencao e controle.

Mais tarde, Musaiger e Kalan (2014), em um estudo exploratério, examinaram
as diferencas nos habitos alimentares e estilo de vida de 178 adolescentes sirios do
sexo masculino e 187 adolescentes do sexo feminino, sendo os dados foram obtidos
através de questionario. Os adolescentes do sexo masculino ingeriram mais leite,
carne, batata frita, hamburguer e refrigerantes do que as adolescentes do sexo
feminino. Somente a ingestdo de vegetais foi maior e significativa para as
adolescentes do sexo feminino. Quanto a horas de sono mais de 70% dormiam mais
de sete horas diarias e mais de 65% assistiam TV menos de trés horas por dia.
Assim como as pesquisas anteriores, Kastorini et al., (2016) avaliou os efeitos de um
programa de nutricdo saudavel com promocéo e ajuda alimentar. Foram coletados
3941 questionarios de escolares de 162 escolas e avaliados o consumo de leite,
frutas, legumes e produtos integrais. Alteracdes favoraveis e significativas foram

observadas entre os adolescentes de ambos 0S sexos.



60

A partir das informagBes acima podemos deduzir que o questionario é o
instrumento mais utilizado para avaliar a qualidade alimentar dos escolares. E
possivel concluir, também, que programas de intervencao junto a escolares podem
ser eficientes para qualificar a ingestdo alimentar. Por outro lado, precisamos
ressaltar que de maneira geral estes programas visaram somente o0s habitos
alimentares.

Além dos hébitos alimentares os habitos de atividade fisica também séo
estudados dado suas implicacdes para saude no presente como no futuro, motivo
gue induziu Grydeland et al., (2013) a investigarem os efeitos de um programa de
intervencdo com base escolar na salde e alteragbes na atividade fisica de
adolescentes. A intervencdo consistiu de um programa de treinamento para 0S
professores que depois faziam palestras e promoviam atividade fisica aos escolares.
A amostra foi composta por 711 escolares com media de 11 anos de idade, divididos
em grupo intervencao e controle. O estudo mostrou que houve melhora significativa
na aptidao fisica com efeito maior nas meninas que apresentavam baixa aptidao e
gue o programa apresentou sucesso por diminuir o tempo de sedentarismo entre as
meninas. Entretanto, 0 mesmo n&o ocorreu entre 0S meninos.

Em outro estudo, Duca et al., (2014) por verem a escola como um local
favoravel para o desenvolvimento de intervencfes para o aumento da atividade
fisica devido a possibilidade de alcancar simultaneamente grande numero de
individuos, investigaram a eficacia de um programa de intervencdo. Algumas acdes
estratégicas desenvolvidas ao longo da intervencdo foram a divulgacdo de
informacfes educativas em pagina da internet, confeccdo de poOsteres tematicos e
boletins informativos para discussdao em sala de aula, criacdo de bicicletarios,
distribuicdo de frutas da estacao, entrega de kits para a pratica de atividades fisicas,
realizacdo de eventos especiais no final de semana, como trilhas e pedaladas e
palestras para professores, técnicos, estudantes e seus responsaveis. O objetivo foi
o de verificar a efetividade de uma intervencdo na promocao de atividade fisica nos
estagios de mudanca do comportamento, pratica de exercicios de forca e do
deslocamento ativo em estudantes. Ao final da intervencao foi constatado que o
programa contribuiu de forma efetiva para o aumento da pratica do deslocamento
ativo, de exercicios de forca e do status de atividade fisica. Gallotta et al., (2016) da
mesma forma promoveram estudo para avaliar a eficAcia de um programa de

intervencdo que observou a combinacdo de educacéo fisica o nivel de atividade
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fisica, tempo de sedentarismo e habitos alimentares de criancas em idade escolar. A
intervencdo consistiu em temas como: caracteristicas de frutas e verduras, valores
nutricionais, biodiversidade, sazonalidade e territorialidade. Topicos como saude /
nutricdo (comer bem para se manter saudavel), ciéncia (sei o que eu como), afetivo
e sensorial (uso e gozo dos meus sentidos), ambiental (contato com a natureza e
conservacado dos ecossistemas e biodiversidade) e conhecimento da identidade
territorial. Todos os topicos foram ensinados pelos professores generalistas que
haviam frequentado anteriormente cursos de especializacdo (por exemplo, nutricao).
Além disso, uma equipe devidamente treinada forneceu um pedaco de frutas frescas
(ou vegetais) para as criangas em cada semana escolar em um lanche no meio da
manh& ou meio da tarde para aumentar o seu consumo de frutas e legumes, a fim
de estabelecer habitos saudaveis. Cada crianga consumiu frutas ou legumes pelo
menos 36 vezes durante o programa, e pelo menos dez diferentes tipos de frutas ou
vegetais. Finalmente, foi realizada uma campanha de informacéo dirigida aos pais,
produzindo e distribuindo material informativo e criando uma secéo especifica em
site para prolongar o efeito de Incentivar o consumo. Foram analisados 230
estudantes saudaveis divididos em dois grupos intervencdo e controle. O nivel de
atividade fisica aumentou significativamente apds a intervencdo em ambos 0s
grupos experimentais e o tempo de sedentarismo diminuiu significativamente apos o
periodo de intervencdo. Houveram alteracfes significativas no consumo de alguns
alimentos especificos apos a intervencdo. Esse estudo demonstrou a eficacia de
educacdo fisica combinada a intervencdo nutricional para melhorar as praticas
alimentares de salde e encorajar um estilo de vida ativo de criancas.

Os resultados do presente estudo analisaram o tempo de atividades
sedentarias e pratica esportiva, como nos estudos acima. Entretanto salientamos
gue 100% dos escolares tanto do grupo estudo quanto controle de ambos o0s sexos
relataram praticar esportes. Portanto, de acordo com os resultados dos estudos
citados e do presente estudo, ficou evidente que quando escolares sao orientados e
estimulados sobre a importancia de habitos saudaveis através de programas de
intervencdo dentro da escola melhora qualidade do sono, diminuigcdo no tempo de
atividades sedentarias, aumento do tempo em atividade fisica e ingestdo alimentar

mais saudavel podem ser alcangados.
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4.3 RESULTADOS DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

Os resultados serdo descritos através da ocorréncia de escolares na zona
saudavel, zona de risco e medidas de dimensao do efeito do grupo estudo e controle
estratificados por sexo e apos, a discussao.

Tabela 5 — Ocorréncia e medidas de dimensao do efeito da flexibilidade do sexo masculino

Grupos Estudo Controle

Mom Pré % P6s % Ml MP Pré % P6s % Ml MP
ZS 130 92,2 134 95 107 74,3 102 70,8

ZR 11 7,8 7 5 2,84 57,14 37 25,7 42 29,2 - -
Total 141 100 141 100 144 100 144 100

ZS — Zona saudavel; ZR — Zona de risco; % - valores em percentual.

Os resultados da flexibilidade do sexo masculino mostraram que no grupo
estudo grande parte dos escolares encontrava-se na zona saudavel, tanto no pré
guanto no poés-teste, havendo um pequeno aumento do pré para o pos-teste. No
grupo controle o numero também era elevado, tanto no pré quanto no pdés-teste,
entretanto 0s resultados mostraram que houve uma porcentagem menor na
ocorréncia de escolares na zona saudavel no pos-teste. Na andlise da medida de
dimensdo do efeito para o componente razdo de chance observou-se que 0
programa do grupo estudo foi razoavelmente eficaz. O grupo controle nao foi
categorizado uma vez que houve diminuicdo no numero de escolares na zona

saudavel.

Tabela 6 - Ocorréncia e Medidas de dimensao do efeito da flexibilidade do sexo feminino

Grupos Estudo Controle

Mom Pré % Pés % MI MP Pré % Pés % MI MP
zZS 112 96,6 113 97,4 147 91,3 148 91,9

ZR 4 55 3 26 083 3333 14 8,7 13 8,1 062 7,69
Total 116 100 116 161 100 161 100

ZS — Zona saudavel; ZR — Zona de risco; % - valores em percentual.

Nos escolares do sexo feminino também verificamos que tanto no grupo
estudo quanto no controle foi grande a ocorréncia na zona saudavel, tanto no pré
quanto no poés-teste. No pOs-teste ambos 0s grupos mostraram uma porcentagem
maior de escolares na zona saudavel, mas o aumento do pré para o pos-teste foi
pequeno. Quanto a medida de dimensdo do efeito para a componente razdo de

chance o programa do grupo estudo foi pouco eficaz e do grupo controle foi ineficaz.
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Tabela 7 - Ocorréncia e Medidas de dimensao do efeito da forca/resisténcia abdominal do
sexo masculino

Grupos Estudo Controle

Mom Pré % P6s % MI MP Pré % Pos % Ml MP
ZS 122 96,8 126 100 90 62,9 89 622

ZR 4 332 O 0 318 - 53 371 54 378 - -
Total 124 100 126 100 143 100 143 100

ZS — Zona saudavel; ZR — Zona de risco; % - valores em percentual.

Os resultados do teste de resisténcia abdominal do sexo masculino
mostraram que tanto o grupo estudo quanto o grupo controle tinham elevada
porcentagem de escolares na zona saudavel. Ao compararmos 0 grupo estudo com
grupo controle, os valores do grupo estudo foram superiores tanto no pré quanto no
pos-teste. Entretanto, o grupo estudo mostrou pequeno aumento de escolares na
zona saudavel do pré para 0 pos-teste, mostrando no ultimo momento, todos os
escolares na zona saudavel. No grupo controle, por sua vez, observamos uma
pequena reducdo de escolares na zona saudavel. Entretanto, ao analisarmos o
programa do grupo estudo ndo foi possivel classificar quanto ao processo de
valoracao, pois 0 mesmo nao apresentou valor. Por outro lado, deduz-se que ele foi
satisfatorio, ja que todos os escolares na segunda avaliacdo se encontravam na

zona saudavel.

Tabela 8 - Ocorréncia e Medidas de dimensao do efeito da forca/resisténcia abdominal do
sexo feminino

Grupos Estudo Controle
Mom Pré % PO6s % Ml MP Pré % Pés % Ml MP
zZS 112 97,4 115 100 102 76,7 96 72,2
ZR 3 2,6 0 0o 261 - 31 233 37 278 - -
Total 115 100 100 100 133 100 133 100

ZS — Zona saudavel; ZR — Zona de risco; % - valores em percentual.

No sexo feminino vimos um quadro semelhante ao masculino. Os dois
grupos apresentavam elevado niumero de escolares na zona saudavel. No entanto, o
grupo estudo quando comparado com o grupo controle mostrou um ndamero maior
de escolares na zona saudavel nos dois momentos de avaliacdo, sendo que no pos-
teste todos os escolares do sexo feminino estavam na zona saudavel. Por sua vez, o
grupo controle mostrou que houve reducdo na ocorréncia de escolares na zona

saudavel. Quanto ao processo de valoracdo, o grupo estudo ndo apresentou valor
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para a razado de chance em razdo de todos 0s escolares se encontrarem na zona

saudavel, permitindo inferir que o programa foi adequado para esta variavel.

Tabela 9 - Ocorréncia e Medidas de dimensao do efeito da resisténcia cardiorrespiratéria do
sexo masculino

Grupos Estudo Controle
Mom Pré % P6s % MI MP Pré % Pés % Ml MP
ZS 79 56,4 123 879 258,82 33 22,1 23 154
ZR 61 436 17 12,1 31,43 116 779 126 84,6 - -
Total 140 100 140 100 149 100 149 100

ZS — Zona saudavel; ZR — Zona de risco; % - valores em percentual.

Com relacdo a aptiddo cardiorrespiratéria do sexo masculino os resultados
mostraram que ambos 0s grupos no pré-teste tinham grande numero de escolares
na zona saudavel. No entanto, no pdés-teste observou-se que o0 grupo estudo
apresentou um consideravel aumento de escolares na zona saudavel, enquanto no
grupo controle houve grande redugéo de escolares na zona saudavel. Relativo ao
processo de valoracdo para a razado de chance do grupo estudo o programa se

mostrou muito eficaz.

Tabela 10 — Ocorréncia e Medidas de dimenséo do efeito da resisténcia cardiorrespiratéria
do sexo feminino

Grupos Estudo Controle
Mom Pré % Pos % MI MP Pré % Pés % Ml MP
ZS 40 351 89 781 1 0,6 1 0,6
ZR 74 649 25 219 4299 196 157 994 157 994 - -
Total 114 100 114 100 158 100 158 100

ZS — Zona saudavel; ZR — Zona de risco; % - valores em percentual.

No exame da resisténcia cardiorrespiratoria do sexo feminino observou-se
gue o grupo estudo tinha um pequeno nimero de escolares na zona saudavel, mas
no pos-teste houve uma consideravel migracdo para zona saudavel. Por outro lado,
a situacdo no grupo controle demonstrou um quadro preocupante tanto no pré
guanto no poés-teste devido a porcentagem reduzida de escolares na zona saudavel.
Quanto a classificacdo do processo de valoracédo para a razdo de chance do grupo
estudo o programa mais uma vez mostrou-se muito eficaz.

Os resultados acima mostram a relevancia do programa de intervencdo na
aptiddo fisica relacionada a saude de escolares, pois em todas as variaveis
analisadas, o grupo estudo apresentou um elevado nimero de escolares na zona

saudavel, tanto no pré quanto no pos-teste. Entretanto ressalva-se que o programa
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do grupo controle mostrou-se bom para as variaveis flexibilidade e forca/resisténcia
abdominal visto o grande namero de escolares na zona saudavel. O elevado numero
de escolares na zona saudavel ja no pré-teste do grupo estudo e grupo controle para
a flexibilidade e a forca/resisténcia abdominal talvez justifique-se pelo fato destes
escolares estarem familiarizados com aulas voltadas ao desenvolvimento destas
capacidades fisicas. No entanto, no grupo estudo e no grupo controle para a
resisténcia cardiorrespiratdria observamos no pré-teste, tanto para o sexo masculino
guanto feminino uma porcentagem pequena de escolares na zona saudavel. Com o
programa de intervencéo do grupo estudo observou-se um aumento de escolares na
zona saudavel. J4, no grupo estudo, para sexo masculino, houve reducdo no
ndmero de escolares na zona saudavel e no sexo feminino o quadro néo se alterou.
Por fim, os resultados permitem inferir que as aulas convencionais, voltadas
ao esporte ndo estdo sendo adequadas para conduzir ou manter os escolares na
zona saudavel, ja que, somente, na flexibilidade do sexo feminino foi observado

aumento no namero de escolares na zona saudavel do pré para o pos-teste.

4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A
SAUDE

Através de nossa investigacdo encontramos uma variedade de programas de
intervencdo, mas ndo numerosos, quando o propédsito seja o de melhorar a aptidao
fisica relacionada a saude de escolares através da formacdo corporal durante as
aulas de educacao fisica. Contudo, para discussdo deste trabalho selecionamos,
preferencialmente, aqueles que seguiam 0s seguintes critérios: 1) ser realizado,
preferencialmente, durante as aulas regulares de educacéo fisica; 2) ter a pratica de
atividade fisica: 3) visar alteracdes, preferencialmente, nas varidveis da aptidao
fisica relacionada a saude; 4) que a amostra fosse formada por adolescentes. Na
discussdo as variaveis da aptidao fisica relacionadas a salde serdo descritas
separadamente. A discussdo seguirA a seguinte ordem: flexibilidade,
forca/resisténcia abdominal e aptiddo cardiorrespiratéria. Na discussdo dos
resultados faremos menc¢édo ao programa do grupo controle naquelas variaveis em
gue se mostrou adequado. Da mesma forma citaremos as atividades referidas nos

artigos da discusséo.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA FLEXIBILIDADE

A flexibilidade € um excelente indicador de vitalidade postural, por isso,
geralmente presente em estudos de campo que visem 0 monitoramento e a
prevencdo de doengas osteomusculares. Embora sua importancia, estudos revelam
gue boa parte dos escolares se encontram na zona de risco para esta variavel da
aptidao relacionada a saude. Desta forma, a pertinéncia de, também, no presente
estudo analisa-la e, para fim de comparacdo analisaremos estes resultados com os
de outros estudos que, da mesma forma pesquisaram o impacto de intervencdes
nas variaveis da aptidao fisica relacionada a saude de escolares.

Diversos estudos exploratérios comentam sobre importancia da flexibilidade
para saude, mostrando o quadro desta variavel entre escolares. Em 2008, Dorea et
al., verificaram em sua amostra através dos critérios da AAHPERD que, somente, 51
dos escolares do sexo masculino e 58% dos escolares do sexo feminino se
encontravam na zona saudavel. Pinto et al., (2013) mostraram que 48% dos
escolares do sexo feminino e 34% do sexo masculino se encontravam na zona de
risco. Fernandes, Martins e Panda (2015), também encontraram valores que a N0sso
ver sdo preocupantes, uma vez que 30% dos escolares masculino e 55% dos
escolares do sexo feminino se encontravam na zona de risco para flexibilidade
avaliados através do teste sentar e alcancar sem banco. Souza (2010) verificou
valores ainda maiores, com 63,9% dos escolares do sexo masculino e 51,5% do
sexo feminino na zona de risco.

Os resultados preocupantes, como os acima indicados, tém levado o estudo
desta variavel com maior frequéncia, sendo a razdo de programas de intervencao
com atividade fisica realizados dentro e fora das escolas. Podemos citar o estudo
de Farias et al., (2010), que analisou o efeito da atividade fisica programada sobre
os testes de aptidao de escolares adolescentes. No grupo intervencao as atividades
foram desenvolvidas durante horario normal. As aulas foram divididas em trés
partes: a primeira, com atividade aerdbia (exercicios de flexibilidade, pular corda,
caminhadas, corridas alternadas, saltos em ritmo continuo, jogos recreativos) com
duracdo 30 minutos; a segunda, com jogos esportivos (voleibol, futebol de saldo,
handebol e natacdo) com duracdo de 20 minutos; e a terceira, com alongamento,
com duragao 10 minutos. O programa totalizou 684 aulas anuais. O grupo controle,

por sua vez, realizou atividade fisica considerada habitual na escola, como
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recreacao e jogos através de brincadeiras, exercicios de calistenia, aprendizagem
de fundamentos das modalidades esportivas e jogos esportivos. Os escolares foram
avaliados nos testes de flexibilidade, resisténcia muscular e aptidao
cardiorrespiratdria. O protocolo utilizado foi o da AAHPERD. Ao final da intervencéo
na variavel flexibilidade houve diferenca significativa entre os géneros, mas nédo
houve diferencgas entre os grupo experimental e grupo controle em ambos 0s sexos.

Coledan, Arruda, Oliveira (2012), também investigaram o efeito de um
programa de exercicios na flexibilidade e impulséo vertical de escolares. O grupo
intervencdo foi submetido a um programa de exercicios durante as aulas de
Educacéo Fisica Escolar por 12 meses. O programa de intervencdo, sete minutos
por aula, consistiu em exercicios utilizando cordas, que visavam o desenvolvimento
da poténcia muscular, e exercicios de alongamento, com o objetivo de produzir
melhora quanto a flexibilidade. O Programa de intervencéo foi realizado durante as
aulas de Educacao Fisica, em uma quadra poliesportiva coberta. Foram realizados
os testes de “sentar-e-alcancgar” e impulsao vertical antes e apds a intervencéo. Os
resultados indicaram que o grupo experimental, em ambos 0s sexos, aumentou
significativamente o desempenho na flexibilidade apds o programa de intervencao
(P<0,05). No grupo controle, em ambos os sexos, ndo foram verificadas diferencas
significativas no desempenho do teste de flexibilidade (P>0,05).

Em outro estudo Andrade et al., (2014) examinaram os efeitos de um
programa de atividade fisica na aptiddo em diversas variaveis, entre elas a
flexibilidade. As atividades para o grupo intervencdo consistiram de oficinas para os
pais e para 0s escolares adolescentes em aula, eventos nas escola com jovens
atletas e uma trilha para caminhada. O protocolo usado foi o do EUROFIT. Ao final
da intervencdo ndo houve melhora tanto no grupo experimental quanto no grupo
controle.

Como os estudos anteriores o de Carneiro et al., (2013) observaram o efeito
de dois meses de aula de educacado fisica sobre o aspecto motor, composicao
corporal e pressao arterial de escolares adolescentes. As aulas aplicadas na escola
durante o estudo seguiram o planejamento do professor responsavel pelas aulas de
EF. As aulas aconteceram duas vezes por semana durante dois meses alternando
uma semana de aulas praticas e outra de aulas tedricas. As praticas foram atraves
de modalidades esportivas (futsal e basquete para os meninos; voleibol e queimada

para meninas) realizadas no pétio e na quadra da escola exposta a luz solar. Cada
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aula teve duragdo de 45 minutos. A amostra foi estratificada por sexo. Os testes
motores escolhidos foram os do PROESP. Apés a intervengdo, em ambos 0S sexos
houve diminuic&o significativa na flexibilidade. No pré-teste as médias de ambos os
sexos eram maiores em relagdo ao pos-teste.

Marques et al., (2014), igualmente, com o0 objetivo de verificar se um
programa de intervencdo, com exercicios fisicos, melhora os indicadores de aptiddo
fisica relacionada a saude organizaram a amostra em dois grupos um controle e
outro experimental. O programa de intervencdo foi realizado durante 16 semanas
consecutivas, com frequéncia de trés vezes por semana, em dias alternados
(segunda, quarta e sexta-feira), totalizando 90 minutos, sendo 60 minutos cada
sessdo de exercicios fisicos aerdbicos e resistidos, os quais foram aplicadas no
ginasio da escola, por profissionais de Educacdo Fisica. O programa também
ofereceu orientacdo nutricional, postural e bucal. Foi analisada a aptiddo fisica
relacionada a saude e ao desempenho. O grupo experimental apresentou melhora
significativa somente na flexibilidade. No grupo controle ndo houve alteracdo. Dos 12
escolares que estavam na zona de risco no pré-teste sete passaram para zona
saudavel ao fim do programa.

Da mesma forma Silva et al., (2012) avaliaram os efeitos de um programa
multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO) e de sua cessacao sobre a
aptidao fisica e composicéo corporal de adolescentes. No periodo de intervencéo de
16 semanas, os adolescentes participaram de: intervencéo psicolégica, com uma
psicéloga especialista em terapia cognitivo-comportamental, pela realizacdo de
reunides semanais em grupo com duracdo média de 1h; intervencéo nutricional, com
duas nutricionistas experientes, por meio de reunides semanais em grupo com
duracdo média de 1h; intervencdo dos profissionais da Educacdo Fisica, com
realizacdo de palestras semanais, a fim de fornecer informacfes e esclarecimentos
sobre a pratica de atividade fisica e seus beneficios (com duracdo média de 1h), ao
estimulo da pratica de atividade fisica fora do horario de intervencdo e atividade
fisica orientada com frequéncia minima de trés vezes por semana (segundas,
guartas e sextas-feiras) com duracdo média de 1h por sessdo. Os exercicios
priorizados foram: abdominais, flexdes de braco, agachamentos e exercicios com
bola medicinal, caminhada/corrida e basquetebol. O VO, foi avaliado pelo
protocolo de Léger; os outros testes foram avaliados pelos testes do PROESP. Ao

final do programa os escolares apresentaram na flexibilidade melhora significativa.
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Pedrosa et al., (2010), também, verificaram se um programa de treinamento
resistido além da hipertrofia melhoraria a resisténcia muscular, aumentaria a
guantidade de hormonios anabdlicos e melhoraria 0 metabolismo. A amostra de
meninas adolescentes foi dividida em grupo intervengdo e grupo controle. Os dois
grupos tinham trés aulas de educacdo fisica. O grupo controle foi submetido a aulas
normais, grupo experimental submetido a um programa de exercicios
neuromusculares sem uso de aparelhos. O programa aplicado ao grupo intervencgao
constou dos seguintes exercicios: agachamento livre - 3 séries de 20 repeticoes;
afundo - 3 séries de 20 repeti¢cdes; flexdo plantar em pé - 3 séries de 20 repeti¢des;
flexdo plantar sentado - 3 séries de 20 repeti¢cdes; flexdo de braco - 3 séries de 8
repeticdes; crucifixo reto - 3 séries de 10 repeticdes; triceps no banco - 3 séries de 8
repeticoes; elevacao lateral de bracos - 3 séries de 8 repeticdes; elevacao frontal de
bracos - 3 séries de 8 repeticdes; encolhimento de ombro - 3 séries de 8 repeticdes;
abdominais - 3 seéries de 30 repeticOes e dorsais - 3 séries de 12 repetigbes. A
bateria de testes fisicos avaliou a flexibilidade, a forca de membros superiores e
inferiores. O grupo intervencao, apos o final do programa melhorou estatisticamente
em todas as variaveis enquanto o grupo controle piorou.

Da analise dos programas acima verificamos que todos tiveram por objetivo
alterar as variaveis da saude, entre elas a flexibilidade. Em comum com o presente
trabalho todos tiveram entre os objetivos a melhora da flexibilidade dos escolares.
Os programas foram os mais variados, desenvolvidos durante as aulas de educacéao
fisica, fora das aulas em turno inverso, fora da escola, somente com professores de
educacdo fisica ou com diversos profissionais. Os procedimentos estatisticos
trabalharam com médias e nivel de significancia, que a nosso ver apresenta
limitacdes quando se trata de escola devido aos seguintes fatores: a) as médias
tendem a ser levadas para cima pelos escolares que ja apresentavam médias
elevadas; b) ndo determinam os escolares que se encontram na zona de risco. Por
outro lado, segundo os autores, houve melhora no grupo intervencdo de alguns
estudos.

Dos seis estudos acima citados, somente em trés o grupo intervencao
apresentou melhora significativa. Dos programas realizados durante as aulas de
educacéo fisica como no grupo estudo e controle do presente estudo, apenas em
um foi observado melhora significativa. Com relagdo ao grupo controle, nenhum dos

trabalhos acima citados apresentou alteracoes.
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Entre os trabalhos nacionais selecionados, semelhante ao presente estudo,
encontramos o de Oliveira (2014), que também, avaliou o impacto de um programa
de intervencgdo (12 meses) na Educacéo Fisica escolar relacionado a promogéo da
saude sobre a prevaléncia de escolares na zona saudavel de aptidao fisica. A
amostra por conveniéncia foi dividida em grupo controle e grupo experimental,
estratificados por sexo. No grupo intervencéo a parte principal da aula dividida em
duas partes: a) formacgéo corporal (em torno de 15min) que consistiu em exercicios
de forca de resisténcia, forca maxima, forca explosiva e resisténcia aerébia. Os
exercicios de forca foram planejados para o desenvolvimento dos principais grupos
musculares. Para tanto, foram realizadas atividades como flexdes de bracos, barra
modificada, abdominais, triceps banco, agachamento alternado, saltitos em pé,
saltitos agachado. Para resisténcia aerdbia foram realizadas corridas continuas e
intervaladas, corridas com bola, estafetas e outras; b) atividades esportivas (em
torno de 15min a 20 min), momento em que foram trabalhados os fundamentos dos
esportes alternando com o jogo propriamente dito. Os critérios utilizados foram os do
PROESP. O programa foi avaliado através dos indicadores das medidas de
dimensdo do efeito. Segundo o autor, na analise da razdo de prevaléncia (sexo
masculino = 7 e sexo feminino = 46,6), os resultados demonstraram um efeito
grande nos dois sexos, sendo possivel concluir que no sexo masculino os escolares
gue participam do grupo intervencdo apresentam 2,33% vezes mais chance de
estarem na zona saudavel, e no sexo feminino 23,3%. Do mesmo modo, Souza
(2010) estudou a associacdo da pratica de atividade fisica com aptidao fisica de
adolescentes. O programa de intervencéo do estudo consistiu de praticas esportivas
educacionais para melhorar as capacidades fisicas e motoras, aulas praticas e
tedricas de atividade fisica, aulas ministradas ou acompanhadas por professores de
educacéao fisica, com duracdo superior a seis meses, desenvolvido em turno inverso,
fora da escola, com grupo experimental e grupo controle, por cinco meses. O
protocolo utilizado para avaliacdo foi o do PROESP. Os resultados, ao fim da
intervencdo, mostraram que o numero de meninas (89%) na zona saudavel foi maior
gue a dos meninos (78,3%). A flexibilidade das meninas era superior a dos meninos,
mas a diferenca ndo foi significativa.

Os estudos de Souza (2010) e Oliveira (2014), igualmente ao presente
estudo, indicaram a porcentagem de escolares que se encontravam nha zona

saudavel. No estudo de Oliveira (2014) e no presente estudo foi possivel observar
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que apds a aplicagdo dos programas havia porcentagem de escolares na zona
saudavel. O presente trabalho, como o de Oliveira (2014), mostrou que o programa
foi adequado para migrar adolescentes do sexo masculino do grupo estudo e
adolescentes do sexo feminino tanto do grupo estudo quanto do grupo controle para
zona saudavel.

Pesquisamos também, alguns estudos internacionais que descreveremos a
seguir. Ardoy et al., (2011) realizaram um estudo que teve por objetivo analisar os
efeitos de um programa de intervencgéo sobre o volume e a intensidade das aulas de
educacdo fisica. O programa teve um grupo controle e dois grupos experimentais
(GEI e GEIl) formados por adolescentes. Tanto o grupo experimental | quanto grupo
experimental Il tiveram quatro aulas semanais de educacéo fisica, contudo, as aulas
do grupo experimental II foram desenvolvidas com mais intensidade. Na
comparacdo dos grupos, somente o grupo experimental Il apresentou melhora
significativa.

Da mesma forma, Rengasamy (2011) verificou o efeito de um programa de
atividade fisica escolar (quatro exercicios em forma de circuito para melhorar a
aptidao relacionada a saude como sugerido em 1972 por Morgan e Adamson 1972)
sobre a aptidao fisica relacionada a saude desenvolvido durante as aulas com grupo
controle e grupo intervencéo. O grupo intervencéo apresentou médias superiores ao
controle nos dois momentos de avaliacdo, sendo significativa ao final da intervencao.
No grupo controle houve diminuicdo na média.

Aburto et al., (2011), também estudou o efeito de uma intervengcédo na escola
sobre a atividade fisica e aptidao fisica (nove minutos, forca/resisténcia abdominal e
flexibilidade) dos escolares que frequentavam as escolas primarias publicas na
Cidade do México. A amostra foi dividida em grupo controle (teve uma aula semanal
de educacéo fisica), grupo experimental | (teve uma aula semanal mais orientacdes
aos escolares e professores, mais 15 minutos de atividade fisica nos recreios) e o
grupo experimental Il (duas aulas semanais de educacdo fisica com exercicios
diarios por 20 minutos mais 15 minutos durante o recreio). ApGs a intervencao
nenhum dos grupos melhorou na flexibilidade.

Dos trés trabalhos internacionais, o de Ardoy et al., (2011) e de Aburto et al.,
(2011) proporcionaram aos escolares condi¢cdes especiais para pratica de atividade
fisica. Na intervencdo de Rengasamy (2011) as escolares tiveram somente duas

aulas semanais. Resultados positivos foram vistos somente no grupo intervencao Il
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de Ardoy et al., (2011) e no grupo intervencao de Rengasamy (2011) assim como no
grupo estudo e no grupo controle do presente estudo. No estudo de Ardoy et al.,
(2011) o grupo intervengédo | ndo apresentou alteracéo.

Podemos inferir dos resultados dos estudos tanto nacionais quanto
internacionais que apenas o aumento no volume de exercicios ndo garante melhor
flexibilidade. Por outro lado, como no presente estudo, duas aulas semanais de
educacdo fisica podem ser suficientes para melhorar a flexibilidade.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA FORCA/RESISTENCIA ABDOMINAL

A forca/resisténcia abdominal € uma varidvel importante, pois previne
distarbios musculoesqueléticos graves que geralmente estdo acompanhados de dor
e elevado desconforto que, por vezes, se desenvolvem na infancia e adolescéncia e
se estendem por toda a vida adulta. Bons indices de forca/resisténcia abdominal
possibilitam o desempenho de esforcos fisicos que garantem um viver saudavel e
autonomia. A musculatura abdominal fortalecida é muito importante para o trabalho
harmonioso de todo corpo. Sendo, portanto, variavel motora imprescindivel da
aptidao fisica relacionada a saude e, geralmente, presente em trabalhos voltados a
saude de criancas e adolescentes.

Desta forma, seguindo a mesma logica da variavel anterior compararemos 0S
resultados do presente estudo com os de outros autores que investigaram os efeitos
de atividade fisica programada sobre a forca/resisténcia abdominal de escolares.
Podemos citar: Souza (2010) que apds a intervencdo (mencionada na discussao da
flexibilidade) analisando os resultados observou que no teste de forca/resisténcia
abdominal 69,1% dos meninos e 63,1% das meninas se encontravam abaixo dos
critérios estabelecido pelo PROESP. Pesquisando o efeito de um programa (ja
referido anteriormente na discusséao da flexibilidade) na forca de membros inferiores
Coledan, Arruda, Oliveira (2012), observaram aumento estatisticamente significativo
na forca do grupo experimental enquanto no grupo controle ndo houve alteracéo
significativa. Da mesma forma, Farias et al., (2010), em um programa de intervencéo
(citado na discussao da flexibilidade) usando os critérios da AAHPERD, observaram
tanto no grupo experimental quanto no grupo controle que os resultados né&o
apresentaram melhora significativa quando envolveram a variavel tempo do pré para
0 pés-teste. Entretanto, quando comparado (tipo) o grupo experimental com o grupo

controle, observaram diferenca significativa com melhora no teste de forca e
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resisténcia em ambos 0S sSexos para 0 grupo experimental. Os meninos
apresentaram valores maiores aos das meninas nos dois grupos.

Semelhantemente, Marques et al.,, (2014), pesquisando os efeitos do
programa de intervencdo (mencionado, também, anteriormente na discussdo da
flexibilidade) na aptiddo fisica relacionada a saude observaram que na
forca/resisténcia abdominal ndo houve alteracdo em nenhum dos grupos. Na mesma
direcdo analisando os resultados do programa de intervencdo (também citado na
discussdo da flexibilidade) Silva et al. (2012) observaram que houve melhora
significativa na forga/resisténcia abdominal de escolares obesos apds 16 semanas
de intervencdo, do pré-teste (21,9) para o pOs-teste (34,1). Mas ap6s 8 semanas
depois da intervengao o valor diminuiu (30,5).

Dorea et al., (2008) esquadrinhando a aptidao fisica relacionada a saude
identificaram que a maioria dos escolares da cidade de Jequié — Bahia estavam na
zona de risco no teste de abdominal modificado em um minuto, uma vez que,
somente 15% dos meninos e 14% das meninas atingiram os critérios estabelecidos
pela AAHPERD. Por sua vez, Pedrosa et al., (2010) através dos resultados de um
programa de intervencao (igualmente, ja citado na discusséo da flexibilidade) visava
melhorar a forca de resisténcia membros superiores e a explosiva de membros
inferiores observaram melhora significativa no grupo experimental, enquanto no
grupo controle houve reducdo nas meédias. Também objetivando verificar os efeitos
da intervencdo (mencionado na discussdo da flexibilidade) na forca/resisténcia
abdominal Oliveira (2014) observou um aumento da ocorréncia de escolares na
zona saudavel do momento pré para o pos-teste na forca/resisténcia abdominal do
grupo experimental, um efeito grande na analise da razédo de prevaléncia (5,66) e na
razao de chance (6,28), no sexo feminino os testes de razdo nao foram calculados,
pois o denominador da equacéao foi igual a zero; na comparacao entre pré e pés-
teste o grupo intervencao apresentou diferenca estatisticamente significativa no sexo
masculino (p=0,0077) e no feminino (p=0,0001); e na comparacao entre 0S grupos a
diferenca foi significativa nos dois sexos (p=0,000) a favor do grupo experimental.

Como ja haviamos abordado anteriormente, os estudos, excecao feita ao de
Oliveira (2014), pesquisaram os efeitos das intervencdes na aptiddo fisica de
escolares com médias, procedimento que nao achamos pertinente quando a
intencdo é desenvolver a saude de escolares. Dos nove trabalhos acima citados,

em cinco que usaram médias foi observado aumento significativo. Em trés, o grupo
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experimental ndo apresentou diferenca do pré para pés-teste. Em nenhum dos
trabalhos com médias o grupo controle melhorou, por vezes, até piorou. Por sua vez,
o trabalho de Oliveira (2014), como no presente estudo o0 grupo experimental
mostrou no momento pos-teste 100% dos escolares na zona saudavel, motivo pelo
gual nao foi calculada a razao de chance.

Estudos internacionais, também, investigaram a forca/resisténcia abdominal
em escolares, assim como a forca de membros superiores e inferiores. Segundo
Coledan et al., (2012) citando STeene-Johannessen et al., (2009) além da
forca/resisténcia abdominal a poténcia muscular (componente da aptidédo
relacionada ao desempenho) também esta associada com aspectos relevantes para
a saude. Segundo eles ha relagdo inversa entre poténcia aerdbia, poténcia
muscular, forga/resisténcia abdominal e lombar com fatores de risco metabdlico,
assim como testes de poténcia muscular de membros inferiores estdo inversamente
associados a marcadores inflamatorios. Nos artigos pesquisados para discussao do
presente estudo observou-se a forca de membros superiores e inferiores como
variavel de saude, que serdo descritos a seguir. Deste modo, Aburto et al., (2011),
realizaram uma intervencdo junto a escolares que consistiu de: 1) uma aula de
educacéo fisica por semana; 2) nos recreios falas sobre importancia da atividade
fisica; 3) junto aos funcionarios eram discutidas estratégias que permitissem aos
escolares praticarem atividade fisica nos intervalos, quando o tempo nao estivesse
propicio, atividades interdisciplinares com a matematica; 4) pintar paredes e pisos
dos patios, pintar quadras e locais propicios para atividades com cores solidas para
melhorar estética. Na forca/resisténcia abdominal verificaram diferenca significativa
no grupo experimental Il (grupo em que as atividades eram desenvolvidas com
maior intensidade) ao compara-lo com o grupo controle.

Andrade et al.,, (2014), igualmente (programa citado na discussdo da
flexibilidade) observaram os efeitos de um programa de intervencéo nas variaveis de
aptidao, entre as quais forca/resisténcia abdominal, forca manual e forca explosiva
de membros superiores. Melhora significativa foi percebida somente na forca de
membros inferiores. No grupo controle ndo foi observada nenhuma alteracdo. O
estudo de Ardoy et al., (2011), atividades mencionadas na discusséao da flexibilidade,
também na andlise da forca que foi medida pelo teste de salto horizontal, ndo

mostrou alteragdo em nenhum dos grupos.
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Procurando intervir, Baquet et al., (2001) analisaram os efeitos de um
programa de treinamento aerébio de alta intensidade em diferentes componentes da
aptidao fisica em adolescentes com idade entre 11 a 16 anos. A amostra foi dividida
em grupo experimental e grupo controle, estratificados por sexo. Os dois grupos
tinham aulas de educacédo fisica semanal. O grupo experimental teve uma sessao
semanal de uma hora com corridas curtas de 10 segundos com 100% da
capacidade aerObia maxima. As avaliacBes se realizaram em dois momentos pelo
protocolo EUROFIT. O grupo experimental mostrou aumento significativo no salto
em distancia e na aptidao cardiorrespiratoria (7 min), no grupo controle ndo houve
melhora. Christiansen et al., (2013), da mesma forma, avaliaram o efeito de uma
intervengcdo em ambiente escolar com atividades n&o curriculares sobre a
adiposidade, condicionamento aerébico e forca musculoesquelético em
adolescentes (11-14 anos). Apd6s dois anos a analise nao revelou diferencas
significativas entre os adolescentes do grupo experimental em comparacdo com
grupo controle. Os resultados ndo forneceram evidéncias do efeito da intervengéo
sobre a adiposidade, condicionamento aerobio, ou a forca musculoesquelética em
adolescentes.

Em relacdo as pesquisas internacionais também € possivel perceber que,
independente dos instrumentos de avaliacdo utilizados, a forca € uma variavel com a
gual os programas de intervencdo nao estdo obtendo amplo sucesso. No presente
estudo observou-se o contrario, tanto no grupo estudo quanto no poés-teste havia
grande porcentagem de escolares na zona saudavel. Entretanto, somente no grupo
estudo percebeu-se migracdo de escolares para zona saudavel apés analise dos

resultados da segunda avaliacao.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA RES. CARDIORRESPIRATORIA

A resisténcia cardiorrespiratdria relaciona-se ao exercicio cardiovascular e
pulmonar, compreendida como a capacidade do corpo para manter um exercicio
submaximo durante periodos prolongados de tempo. Outra definicho comum deste
componente, também chamado de resisténcia aerdbia, é a capacidade do coracéo e
sistema vascular para transportar quantidades adequadas de oxigénio aos musculos
gue trabalham, permitindo a realizacdo de atividades que envolvem grandes grupos

musculares, tais como correr, pedalar e andar, durante periodos prolongados de
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tempo. Quanto maior for esta capacidade maior serd a aptidao fisica do sujeito, e
mais rapida sera a recuperagao apos esforgo.

A resisténcia aerObia esta relacionada a saude porque, segundo a ACSM
(1996), se os baixos niveis apresentam correlagdo com um risco crescente de morte
prematura devido a qualquer causa, especialmente por doencas do coragéao.
Inimeros sdo o0s estudos que evidenciaram que os individuos treinados
aerobiamente apresentam menor risco de doenca coronariana, acidente vascular
cerebral, varios tipos de cancer, diabetes, hipertenséo, obesidade, osteoporose,
depressdo e ansiedade. Conforme Glaner (2003) estudos epidemiolégicos que
tiveram por objetivo analisar a relagdo das doencas cardiovasculares com a
resisténcia aerébia evidenciaram que os individuos com altos e médios niveis de
atividade fisica, bem como os que adotaram estilo de vida ativo e tornaram-se aptos,
apresentaram baixos riscos de doencas cardiovasculares e viveram por mais tempo,
enquanto, os pares inativos chegaram a apresentar risco duas vezes maior.

As evidéncias indicam que as enfermidades cronicas tendem a iniciar na
infancia/adolescéncia, estendendo-se a fase adulta. Por isso, tem-se defendido o
desenvolvimento da resisténcia cardiorrespiratoria nas aulas de educacédo fisica,
visto sua importancia na prevencao primaria e secundaria para doencas cronicas e
fatores de risco. Consequentemente, diversas pesquisas surgem para compreensao
do desenvolvimento destas enfermidades entre escolares. Em nivel nacional
podemos citar o estudo exploratorio Souza (2010) o qual constatou que 55,6% dos
meninos e 51,5% das meninas estavam abaixo dos critérios de saude estabelecidos
pelo PROESP. Dérea et al. (2008) apresentaram resultados ainda mais
preocupantes, apenas 15% dos escolares do sexo masculino e 14% do sexo
feminino, respectivamente, na corrida/caminhada de nove minutos alcancaram os
critérios estabelecidos.

Em outro estudo, Rosseti (2008) testou a hipotese de que um programa
multidisciplinar (orientagdes nutricionais, médicas e psicolégicas) com atividade
fisica geraria otimizagéo em fatores cardioprotetores de jovens como 0 VO zpico, IMC
e outras variaveis da composicao corporal. Além da orientacdo ambulatorial padrao,
este grupo recebeu supervisdo continua nas sessdes de atividade fisica estruturada.
Com o auxilio de aproximadamente trés monitores para cada grupo de 10 criancas
ou adolescentes, 0 programa Vvisou, principalmente, ao condicionamento

cardiovascular ou ao aprimoramento no VO2 max. No periodo de 12 semanas, 0S
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adolescentes foram submetidos a trés sessfes semanais de exercicios,
predominantemente aerébicos, de intensidade moderada, durante 50 minutos. As
atividades aerdbicas intermitentes foram precedidas por 10 minutos de aquecimento
e sucedidas de 10 minutos de desaquecimento ou volta a calma. Foram ativados
grandes grupos musculares, em atividades ludicas, semicompetitivas e recreativas
(exemplos: saltar em cama elastica, caminhar, trote, pular corda lentamente, subir e
descer escadas, corrida de sacos, futebol e voleibol ndo competitivos). Apesar de
serem predominantemente aerdbicas, as sessdes de atividade fisica envolviam,
também, alguns componentes anaerébicos (saltos e corridas explosivas,
alongamentos, flexdes abdominais). A amostra foi dividida em grupo experimental e
grupo controle por sexo, com avaliagdo nos momentos pré e pos-teste. Ambos 0s
grupos tiveram tratamento padrdao de ambulatério, mas somente 0 grupo
experimental teve atividade fisica programada, desenvolvida fora da escola trés
vezes por semana. Os dois grupos melhoraram o VO2ico, Mas significativamente,
somente o grupo experimental.

Farias et al. (2010), igualmente observaram através dos resultados que o
programa de intervencao (citado na discussdo de forca/resisténcia abdominal) nédo
promoveu alteracdes na aptiddo cardiorrespiratéria do grupo experimental e grupo
controle, avaliados pelo teste de nove minutos. Carneiro et al. (2013), da mesma
forma, analisando os efeitos das aulas de educacao fisica na aptiddo motora de
escolares observaram que dois meses ndo foram suficientes para melhorar a
resisténcia cardiorrespiratoria. O programa constou de duas aulas semanais de
educacéo fisica, alternando uma semana de aulas praticas com outra de aulas
tedricas. As praticas foram através de modalidades esportivas (futsal e basquete
para 0os meninos; voleibol e queimada para meninas) realizadas no péatio e na
guadra da escola exposta a luz solar. Cada aula teve duracdo de 45 minutos. Na
comparacdo do pré com o pos-teste os resultados mostraram que 0s escolares
pioraram a distancia percorrida.

Da mesma forma Marques et al. (2014) realizaram um programa de
intervencéo interdisciplinar com exercicios fisicos, orientacdo nutricional, postural e
bucal. O programa foi realizado durante 16 semanas consecutivas, com frequéncia
de trés vezes por semana, em dias alternados (segunda, quarta e sexta-feira),
totalizando 90 minutos, sendo 60 minutos cada sessdo de exercicios fisicos

aerobicos e resistidos, os quais foram aplicados no ginasio da escola, por
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profissionais de Educacéo Fisica. Os protocolos utilizados para a avaliagdo dos
escolares foram os do PROESP. Os resultados n&o indicaram alteragbes na
resisténcia cardiorrespiratoria tanto do grupo experimental quanto do grupo controle.
Por outro lado, Silva et al. (2012) observaram que apds oito semanas de intervencao
(programa mencionado na discussao da flexibilidade) os adolescentes melhoraram
significativamente a aptidao cardiorrespiratéria.

Semelhantemente, em programa ja& mencionado anteriormente, Oliveira
(2014), na resisténcia cardiorrespiratoria, observou efeito positivo. Na razdo de
prevaléncia foi encontrado um efeito grande nos dois sexos (7); na razéo de chance
também houve um efeito grande no sexo masculino (11,66) e no feminino (41,17);
na comparacao entre pré e pés-teste houve uma melhora com diferenca significativa
no sexo masculino (p=0,0003) e no feminino (p=0,0001); na comparacdo entre 0s
grupos, a diferenca também foi significativa nos dois sexos (p=0,000) a favor do
grupo intervencdo. Os estudos nacionais mostraram que grande numero de
escolares se encontravam na zona de risco. Das seis intervengdes, em trés os grupo
experimental ndo melhoraram a resisténcia cardiorrespiratoria. Em nenhum dos
trabalhos o grupo controle apresentou alteracao positiva.

Os resultados das pesquisas analisadas apontam que as atividades
planejadas para alguns programas em educacdo fisica escolar ndo estdo sendo
adequadas para modificar as capacidades fisicas relacionadas a saude. Estas
analises nos levam a refletir sobre a importancia do papel do professor de educacao
fisica em repensar e examinar os modelos de intervencdo aplicados, observando
alguns critérios tais como, o tempo, a frequéncia, a intensidade, para que assim
como no modelo de intervencdo aplicado no grupo estudo do presente trabalho,
apresentem melhorias nas capacidades fisicas de forma a promover a saude dos
escolares.

Os trabalhos internacionais também analisam a resisténcia cardiorrespiratéria
de escolares. Bonhauser (2005) pesquisou o efeito da atividade fisica na escola
sobre aptidao fisica e saude mental de adolescentes escolares, que vivem nos
arredores da cidade Santiago do Chile. A amostra foi dividida com grupo
experimental e grupo controle. O programa teve por base um modelo de adultos em
gue estes escolhiam as atividades que gostariam de praticar. Assim, os professores
da escola desenvolveram uma pesquisa para avaliar as preferéncias dos escolares

gue selecionaram o tipo de atividades que queriam patrticipar. Apds considerar essas
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preferéncias, foi acordado que quatro unidades de 30 sessfes cada seriam testadas.
Trés sessOes foram realizadas a cada semana com duracédo de 90 minutos. Cada
sessao consistiu em trés etapas. O primeiro passo incluiu atividade minima sem
atividades de forca: alongamento e movimento de brago, perna e tronco. O segundo
passo incluiu atividades de forga, incorporando movimentos musculares grandes e
dindmicos, como andar rapido, correr e pular. O terceiro passo consistia na pratica
desportiva. Esta parte da sessdo variou de acordo com o grupo de escolares
envolvidos em todo o ano. Em cada uma das unidades, os escolares aprenderam e
praticaram habilidades esportivas especificas. Escolares do sexo feminino e
masculino escolheram esportes diferentes para praticar. As escolares escolheram
danca, aerdbica, pratica de pista e voleibol. Os escolares escolheram futebol,
basquetebol, voleibol e pratica de pista. Cada unidade foi conduzida por 10 semanas
consecutivas para que todos os alunos estivessem praticando o0 mesmo esporte em
gualquer ponto no tempo durante o ano. As classes no grupo de intervencao
receberam materiais adicionais (por exemplo, bolas) para que o0s escolares tivessem
mais oportunidades de estar ativos durante uma aula. A diretoria da escola decidiu
fazer uma mudanca formal no curriculo de 2001 especificamente para aquelas duas
sessOes extras por semana incluidas no grupo de intervencdo. As sessdes nao
substituiram nenhum curso. A participacdo nessas sessdes adicionais foi obrigatoria
para 0s escolares que participaram da intervencdo e foram ministradas pelos
professores regulares, que receberam um subsidio adicional dos pesquisadores pelo
trabalho extra. Ap6s um ano de intervencéo o grupo experimental alcancou aumento
significativo no VO2pico e na saude mental. O grupo controle aumentou, mas néo
significativamente.

A pesquisa de Rengasamy (2012), apds dez semanas de aulas de educacao
fisica, com duas aulas semanais, igualmente, assistiu melhora significativa na
aptiddo cardiovascular no grupo experimental quando comparado com 0O grupo
controle. Os grupos foram avaliados através do teste de Cooper. Segundo o autor,
20 a 30 minutos de exercicios, em duas aulas semanais com aumento de
intensidade contribuem para a melhora da aptiddo. Como nos estudos anteriores
Arddy et al. (2011) (modelo de programa citado na discussdo da flexibilidade)
visualizaram aumento significativo na aptiddo cardiorrespiratoria, avaliando o
VO2pico pela equacdo de Léger, afirmando, também, que o aumento no namero de

aulas é estimulo suficiente para obtencdo de resultados positivos.
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Riiser et al. (2014) realizaram um programa de intervencdo que ofereceu aos
participantes, além de oportunidades para estabelecerem metas pessoais e um
plano de atividade fisica, a possibilidade de registrarem, manterem um diério de
atividade fisica e obterem apoio de um férum. Investigando os efeitos a curto prazo
da intervencéo na aptiddo cardiorrespiratéria e na qualidade de vida de adolescentes
com sobrepeso e obesidade os autores identificaram diferenca significativa na
comparacdo do grupo experimental com o grupo controle apds 12 semanas de
intervencdo. Baquet et al. (2001), ap6s programa de intervencdo que consistiu de
atividades aerbbias com alta intensidade, observaram aumento significativo na
resisténcia cardiorrespiratéria do grupo experimental apos a intervencao avaliada
pelo protocolo EUROFIT. Contudo, no grupo controle ndo observaram melhora.
Diferentemente dos trabalhos anteriores, os estudos de Aburto et al. (2011) e
Christiansen et al. (2013), ja referidos anteriormente, ndo observaram diferencas na
resisténcia cardiorrespiratoria apos as intervencoes.

Os grupos controles destes estudos assim como 0 grupo controle do presente
estudo ndo apresentaram alteracdes significativas. Assim, deduz-se que as
atividades cardiovasculares nédo estdo sendo desenvolvidas adequadamente, isto é,
com intensidade, frequéncia e volume que aprimorem a aptidao cardiorrespiratoria.
Por outro lado, é possivel perceber a manutencéo ou melhora da aptiddao quando um
programa de atividade fisica €& desenvolvido de forma regular, frequente,

previamente planejado e com exercicios orientados.
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5. CONCLUSAO

Estudos advertem sobre a importancia da aptiddo fisica para saude,
entretanto, no momento, as pesquisas manifestam que a situagao é critica. Em todos
0S grupos etérios grande parte da populagcédo apresenta niveis de aptiddo abaixo dos
estabelecidos para os critérios recomendados para saude. Diversas pesquisas de
perfis sejam nacionais ou internacionais, mostram que baixos niveis de aptidao fisica
passaram a ser uma situacao preocupante visto sua relagdo com fatores de risco e
doencas cronicas. Pesquisas de cunho interventivo, da mesma forma, tém
observado estes resultados criticos e procurado alternativas para reverter este
guadro preocupante, embora possivel perceber que algumas ndo obtiveram
sucesso. Ressaltamos também o fato de que os procedimentos estatisticos
utilizados para pesquisas pedagodgicas em sua maioria ndo sao adequados. Os
modelos experimentais classicos exigem um conjunto de pressupostos que na
maioria das vezes inviabilizam sua aplicacao nas pesquisas pedagodgicas (requisitos
de Fischer). As pesquisas pedagdgicas, em boa parte, necessitam de procedimentos
gue foquem a busca de resultados praticos, utilizados imediatamente para tomadas
de decisbes. Estes tipos de delineamentos consistem em pesquisas avaliativas com
abordagem quantitativa com medidas nominais dicotdmicas (em nosso caso zona
saudavel e zona de risco).

O presente estudo, igualmente preocupado com saude de escolares
adolescentes de uma rede particular de ensino avaliou o impacto do programa de
intervencédo durante as aulas de Educacéo Fisica nos habitos/alimentar de vida e na
prevaléncia de escolares nas zonas saudaveis de aptidao fisica relacionada a
saude.

Em relacdo aos habitos de vida/alimentar dos escolares do sexo masculino,
através das medidas de dimensdo do efeito, para a componente medida de
incidéncia, tanto para o grupo estudo quanto controle, percebemos que os
programas foram ineficazes. Quanto a razdo de chance o programa do grupo estudo
mostrou-se adequado, isto €, razoavelmente eficaz ou classificacdo acima para
variavel préatica esportiva e nas varidveis dos habitos alimentares - ingestdo de
legumes, frutas e feijao; reducao na ingestdo de batata frita e hambuarguer. No grupo
controle o programa apresentou-se razoavelmente eficaz ou acima para prética

esportiva, musica e reducdo na ingestéo de batata frita e salgadinhos.
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No grupo feminino, para a componente medida de dimensdo do efeito,
observou-se que em todas as variaveis analisadas dos habitos de vida/alimentar,
tanto para o grupo estudo quanto controle os programas foram ineficazes. Para a
componente razdo de chance o programa do grupo estudo foi classificado como
razoavelmente eficaz ou classificacdo acima para as variaveis video game, prética
esportiva e legumes. No grupo controle para o programa foi razoavelmente eficaz ou
classificacdo acima para video game, préatica esportiva, religido e ingestdo de
salada.

Em relacdo a aptiddo os resultados foram distintos de acordo com a
distribuicdo de frequéncia para as variaveis motoras relacionas a saude atraves dos
indicadores de medidas de dimensao do efeito: medida de prevaléncia, medida de
incidéncia, razdo de chance e processo de valoracdo. A distribuicdo de frequéncia
mostrou que a flexibilidade € uma variavel na qual grande porcentagem de escolares
tanto para o grupo estudo quanto grupo controle se encontram na zona saudavel no
pré e no pos-teste. Entretanto, os valores do grupo estudo, através dos indicadores
de medidas de dimensédo do efeito revelaram-se superiores aos do grupo controle.
As meninas em relacdo aos meninos, apresentaram uma porcentagem maior de
escolares na zona saudavel. Os escolares do grupo estudo, que se encontram na
zona de risco apresentaram grandes possibilidades de se transferirem para zona
saudavel, enquanto o grupo controle muito poucas. A distribuicdo de frequéncia de
escolares para a forca abdominal mostrou que o0s dois grupos tanto no sexo
masculino quanto feminino tinham elevada porcentagem de escolares na zona
saudavel. No entanto, os indicadores de medidas de dimensdo do efeito no pos-
teste do grupo estudo revelaram ainda uma porcentagem maior que no pré-teste,
com o grupo controle apresentando uma situacao inversa. Ao final da intervencéo os
resultados mostraram que os escolares do grupo estudo tém minimas possibilidades
de se deslocarem da zona saudavel para zona de risco, assim como sdo minimas as
possibilidades dos escolares do grupo controle que estdo na zona de risco se
deslocarem para zona saudavel. Na distribuicdo de frequéncia da resisténcia
cardiorrespiratoria observamos no grupo estudo, em ambos os sexos, uma grande
transferéncia de escolares da zona de risco para zona saudavel. No grupo controle a
porcentagem de escolares na zona saudavel era pequena no pré-teste e diminuiu no
pos-teste. Os resultados também mostraram que sdo elevadas as possibilidades

dos escolares do grupo estudo na zona de risco migrarem para zona saudavel,
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enquanto que entre os escolares do grupo controle ndo héa, praticamente,
possibilidades de se transferirem para a zona saudavel. Quanto ao processo de
valoracao, acreditamos que os valores do grupo estudo ndo foram melhores porque
j& havia no pré-teste grande nimero de escolares na zona saudavel, fazendo com
gue a margem de escolares que pudessem migrar para a zona saudavel no pos-
teste fosse sempre pequena.

Conclui-se que no tocante aos habitos de vida e alimentares que tanto o
programa do grupo estudo quanto o programa do grupo controle foram efetivos para
melhora em algumas varidveis analisadas, entretanto com o programa do grupo
controle sendo eficaz para um grupo maior de variaveis. Quanto a aptidao fisica
relacionada a saude o programa do grupo estudo foi efetivo para todas as variaveis
analisadas visto o grande numero de escolares presentes na zona saudavel nos dois
momentos de avaliacdo, havendo, ainda, aumentos do pré quanto no pos- teste. Ja
no grupo controle o programa se mostrou efetivo somente para a variavel
flexibilidade, uma vez que nas outras variaveis houve diminuicdo de escolares na
zona saudavel do pré para o pos teste.

Os resultados deste trabalho demonstraram que s&o elevadas as
possibilidades de éxito quando os escolares sdo desafiados nas aulas de Educacéao
Fisica com atividades desenvolvidas de forma regular e frequente, previamente
planejada, orientada e proposta para manutencédo ou melhora dos componentes da

aptidao fisica relacionada a saude e habitos de vida/alimentar.
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ANEXO 1 — Questionério

QUESTIONARIO - Sobre héabitos de Vida

Dados de Identificacao

ESCOIA: oot e

Turno de estudo na escola: () manha () tarde () noite

ANO: .o Turma: ........

NOME: L. Sexo: () masc () fem
Data de nascimento: ...... l...... l...... Idade: ............

(@410 F= To [ Estado: ......coovvvvviiiiiieeens

1) Escolaridade pai/méae
1.1) Qual de seus pais obteve maior grau de escolaridade?
() pai () mae () néo estudaram

1.2) Considerando entre os pais o de maior escolaridade, assinale o grau de

instrucao:

() ndo completou o ensino fundamental
() completou o ensino fundamental

() ndo completou o ensino médio

() completou o ensino médio

() ndo completou o ensino universitario
() completou o ensino universitario

Indicadores de habitos de vida
3) Habitos de sono

3.1) A que horas vocé costuma acordar de manha?

() antes das 6 horas
() entre 6 e 7 horas
() entre 7 e 8 horas
() entre 8 e 9 horas
() depois das 9 horas

3.2) A que horas vocé costuma dormir?

() antes das 21 horas

() entre 21 e 22 horas
() entre 22 e 23 horas
() entre 23 e 24 horas
() depois das 24 horas
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4) Atividades diérias

4.1) Assinale as atividades que vocé costuma fazer quando esta em casa:

muitas poucas
vezes |vezes

Nunca

Ver TV

Jogar video game

Leituras de Lazer

Escutar musica
Conversar/brincar com amigos

Ajudar nas tarefas domeésticas

Cuidar de criancas que moram na mesma casa

Estudar

4.2) O que vocé costuma fazer quando sai de casa?

muitas poucas
vezes |vezes

Nunca

Frequentar balada
Conversar/brincar com amigos
Passear a pé

Passear de carro

Andar de bicicleta

Andar de patins/roller

Andar de skate



Jogar bola

Outras (cite):

Indicadores da cultura esportiva

5) Assinale os esportes que vocé pratica:
() patinagéo

() ciclismo

() skate

() ténis de campo

() futsal

() futebol

() stand up

() surf

() outros (cite):

6) Local mais utilizado para a praticas esportivas de lazer:
() condominio onde mora

() parque/praca

() quadra da escola no turno contrario ao das aulas

() clube esportivo ou recreativo

() outros:

Indicadores de atividades culturais

7) Se vocé participa de algum grupo, assinale qual:
() atividades na escola, no turno contrario ao das aulas. Quais: .............c..........
() clube

() grupo de atividades folcloricas

() grupo de teatro

() grupo de danca

() grupo musical

() atividades religiosas (catequese, grupo de jovens)
() centro comunitario

() outros:

Indicadores de pratica esportiva sistematizada

8) Caso vocé, atualmente, esteja praticando algum esporte com orientacdo de um
professor/treinador, responda as perguntas abaixo:

Qual 0 esporte que VOCE PratiCa?......ccoeeeeeeeeeeeieeieeeeeee e

Ha quanto tempo?........cccceeveiieieeeeieeeeeeeeeeee,
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ONAE?.. .
Quantas vezes por Semana?..........ccceevvuieeeeeeeeens
Quantas horas por dia?...........ccccvvvviiiiiiieieenenenns

9) Se vocé, ha algum tempo tras, praticou algum esporte com orientacédo de um
professor/treinador, responda:

Qual 0 esporte que VOCE PratiCava?............uuveeeeerrrrniniiiinieeeeeneeeneeeeeeee.

Ha quanto tempo?..........cccveiiiiiiiineeeiieeeeeee

ONAE?.. e

Quantas vezes por Semana?..........cceevevvuiieeeeeenens

Quantas horas por dia?...........ccccueeviiiiiiieieieeeenns

Por quanto tempo 0 pratiCou?...........ccceeeeeeeeeeeeennn.

Por que parou de pratiCa-10?.........ccccceeeeeeeieiiinnnns

Formuléario de Marcadores do Consumo Alimentar

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

Alimento/bebida Néo 1dia 2 dia 3 dia 4 dia 5dia 6 dia Todos
comi nos nos nos nos nos nos os7
nos Gltimos Gltimos Gltimos Gltimos Gltimos Gltimos Gltimos
Gltimos sete sete sete sete sete sete dias
sete dias dias dias dias dias dias
dias

1.salada crua (alface,
tomate, cenoura,
pepino, repolho,etc)

2.Legumes e verduras
cosidos (couve,
abobora, chuchu,
brocolis, espinafre,
etc.) (ndo considerar
batata e mandioca)

3. Frutas frescas ou
salada de frutas

4.Feijao

5.Leite ou iogurte

6.Batata frita, batata
de pacote e salgados
fritos (coxinha, quibe,
pastel, etc)

7.Hamburguer e
embutidos (salsicha,
mortadela, salame,
presunto, lingui¢a, etc)

8.Bolachas/biscoitos
ou salgadinhos de
pacote

9.Bolachas/biscoitos
doces ou
recheados,doces,
balas e chocolates (em
barras ou bombons)

10.Refrigerante (ndo
considerar diet ou
light)

Brasil - Ministério da Saude.
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ANEXO 2 — Valores Criticos

Quadro 1: Valores criticos de corrida/caminhada dos 6 minutos para saude.

Idade Rapazes Mocgas
6 675 630
7 730 683
8 768 715
9 820 745
10 856 790
11 930 840
12 966 900
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1190 1070
17 1190 1110

Quadro 2: Valores criticos do teste de forga/resisténcia abdominal para saude.

Idade Rapazes Mocgas
6 18 18
7 18 18
8 24 18
9 26 20
10 31 26
11 37 30
12 41 30
13 42 33
14 43 34
15 45 34
16 46 34
17 47 34

Quadro 3: Valores criticos do teste de flexibilidade para saude (com banco de

Wells).

Idade Rapazes Mocas
7 22 18
8 22 18
9 22 18
10 22 18
11 21 18
12 19 18
13 18 18
14 18 20
15 19 20
16 20 20
17 20 20




ANEXO 3 - Termo Autorizagéao Institucional 1

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu FERNANDO CESAR CAMARGO BRAGA, portador da Cédula de
|dentidade n° 1007078023 e CPF n° 26261359091, doutorando em Ciéncias do
Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
vem através do presente termo solicitar ao diretor do Colégio Adventista
Marechal Rondon, a permissdo para utilizagdo das avaliacdes fisicas
realizadas pelo professor de educagéo fisica para utilizagdo em estudo
cientifico relacionado & promogao da saude.

As avaliacoes fisicas solicitadas contém os dados de estatura, massa
corporal, resisténcia aerobia, forca/resisténcia abdominal e flexibilidade dos
escolares de 1°, 2° e 3° ano do ensino Médio, realizadas no ano de 2015. Os
dados serdo utilizados na elaboragdo da tese de doutorado intitulada:
AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO FiSICA ESCOLAR PARA
PROMOGAO DA SAUDE SOBRE A APTIDAO FiSICA E HABITOS DE VIDA.

Eu me comprometo a utilizar os dados unicamente no desenvolvimento
da minha tese, sem a divulgagdo dos nomes dos alunos avaliados, ou
exposicéo dos mesmos a qualquer tipo de constrangimento. Assim como dar
esclarecimentos sobre qualquer duvida inerente aos procedimentos, beneficios
ou outros assuntos relacionados ao estudo e da liberdade de poder retirar o
consentimento a qualquer momento.

O senhor diretor da instituicdo, declara estar informado dos objetivos e
procedimentos a serem realizados nesse estudo, de maneira clara e detalhada.

Este trabalho sera submetido ao Comité de Etica da UFRGS e estara a
disposicao dos participantes.

O presente termo foi desenvolvido em duas vias de igual teor e forma,
sendo que uma das copias ficara a disposicao no Colégio Adventista Marechal
Rondon.

Porto Alegre, 17 de abril de 20 15.

QiU \

Fernando Cesar Camargo Braga i -
Doutorando em Ciéncias Movimento f do Colégio Adventista Marechal
Humano - UFRGS Rondon
Porto Alegre - RS Porto Alegre - RS
Dircsu Lopes dos Sankos

RG: 5014411465 SSPIRS
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ANEXO 4 — Termo de Autorizagéo Institucional 2

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu FERNANDO CESAR CAMARGO BRAGA, portador da Cédula de
Identidade n° 1007078023 e CPF n° 26261359091, doutorando em Ciéncias do
Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) vem
através do presente termo solicitar ao diretor do Colégio Adventista de Esteio, a
permissdo para utilizacdo das avaliacdes fisicas realizadas pelo professor de
educacdao fisica para utilizacdo em estudo cientifico relacionado a promocao da
saude.

As avaliacdes fisicas solicitadas contém os dados de estatura, massa
corporal, resisténcia aerObia, forca/resisténcia abdominal e flexibilidade dos
escolares de 1°, 2° e 3° ano do ensino Médio, realizadas no ano de 2015. Os dados
ser&o utilizados na elaboracéo da tese de doutorado intitulada: AVALIACAO DE UM
PROGRAMA DE EDUCACAO FiSICA ESCOLAR PARA PROMOCAO DA SAUDE
SOBRE APTIDAO FISICA E HABITOS DE VIDA.

Eu me comprometo a utilizar os dados unicamente no desenvolvimento da
minha tese, sem a divulgacdo dos nomes dos alunos avaliados, ou exposi¢cdo dos
mesmos a qualquer tipo de constrangimento. Assim como dar esclarecimentos sobre
gualquer duvida inerente aos procedimentos, beneficios ou outros assuntos
relacionados ao estudo e da liberdade de poder retirar 0 consentimento a qualquer
momento.

O senhor diretor da instituicdo, declara estar informado dos objetivos e
procedimentos a serem realizados nesse estudo, de maneira clara e detalhada.

Este trabalho serda submetido ao Comité de Etica da UFRGS e estara a
disposicao dos participantes.

O presente termo foi desenvolvido em duas vias de igual teor e forma, sendo
gue uma das copias ficara a disposicao no Colégio Adventista de Esteio.

Porto Alegre, de de 20 .
Fernando Cesar Camargo Braga Douglas Leal dos Santos
Doutorando em Ciéncias do Movimento Diretor do Colégio Adventista Marechal
Humano - UFRGS Rondon

Porto Alegre - RS Porto Alegre - RS
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ANEXO 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e alunos.
Termo Consentimento dos Pais para autorizar a participagdo dos filhos

Senhores pais ou responsaveis

Pelo presente documento convidamos seu filho(a) para participar voluntariamente de um
projeto de pesquisa intitulado Avaliagdo de um programa de Educacdo Fisica escolar para
promocdo da saude sobre a aptiddo fisica e habitos de vida. O objetivo serd de melhorar a
aptidao fisica dos alunos e os habitos de vida dos escolares durante as aulas.

Desta forma solicitamos aos senhores pais vossa autorizagéo para que os escolares possam
participar do programa para promocao da salde durante as aulas de educacéo fisica. As atividades
ndo induzirdo a esfor¢cos acima do que os escolares estdo habituados a praticarem durante as aulas.
No entanto, os riscos envolvidos de desconforto na pesquisa sdo minimos devido ao esforco
proveniente da pratica de exercicios e atividades esportivas. A participacdo ndo terd nenhum custo,
nem qualquer vantagem financeira.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): medidas de massa corporal
e estatura, avaliacdo das variaveis da aptidao fisica relacionada a saude e aplicacdo do questionario
de habitos de vida. Ha possibilidade de o questionario levar a uma situagédo de constrangimento.

Senhores pais, todos os procedimentos serdo realizados nas dependéncias da escola sob a
responsabilidade dos professores Fernando Cesar Camargo Braga e Luciane Canto Vargas de
Oliveira docentes de educacéao fisica (Colégio Adventista Marechal Rondon) dos escolares e pelo
coordenador deste projeto prof. Dr. Adroaldo Gaya (Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
UFRGS).

Os pesquisadores se mantém a sua inteira disposicdo para esclarecimentos sobre todas as
atividades propostas, além disso, o Sr(a) podera a qualquer momento retirar seu filho do projeto sem
qualquer prejuizo pessoal ou institucional para o senhor(a) ou seu filho(a). Também esclarecemos
gue mesmo obtendo seu consentimento seu filho tera plena liberdade de participar ou ndo do projeto.

Ressaltamos que serd mantido em sigilo a identidades dos participantes da pesquisa. Os
dados coletados servirdo exclusivamente para fins de pesquisa cientifica. Todos os relatdrios serdo
entregues a direcdo da escola, os resultados dos testes estardo disponiveis a direcdo, ao professor
de educacdo fisica e aos pais ou responsaveis dos alunos.

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (Fone: 51 33084085
e E-mail: ética@propesq.ufrgs.br) o qual estd acessivel para possiveis esclarecimentos éticos.

Agradecemos vossa colaboracdo e colocamo-nos a disposicao para qualquer esclarecimento,
em qualquer etapa da realizacdo do projeto. Os contatos podem ser feitos pessoalmente com o
professor Fernando Cesar Camargo Braga (Fone: 51-97960784 ou E-mail: fccbraga@yahoo.com.br)
e/ou com o coordenador do projeto Prof. Dr. Adroaldo Gaya (Fone: 5181959570 ou E-mail:
acgaya@esef.ufrgs.br).

Prof. Fernando Cesar Camargo Braga

AULorizo MEU filNO(Q) ....uvvviiiieiee e participar da pesquisa
................................................................ , estou ciente dos procedimentos da pesquisa intitulada
Avaliagdo de um programa de Educacdo Fisica escolar para promocédo da salde sobre a
aptiddo fisica e hébitos de vida apresentada pelo Prof. Fernando Cesar Camargo Braga e pelo
coordenador do projeto Adroaldo Gaya.

Assinatura do pai ou responsavel

Data: / /
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ANEXO 6 — Termo de assentimento livre e esclarecido

Termo de permisséo para participar do projeto

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo de
um programa de Educacdo Fisica escolar para promocao da sadde sobre a aptidao fisica e
habitos de vida”. Nesta pesquisa pretendemos orientar e aplicar atividades para melhorar a aptidao
fisica dos alunos e os habitos de vida dos escolares.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é devido a relevancia da escola no ensino e
aplicacao atividade fisica e habitos saudaveis junto a escolares para promocao da saude.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): medidas de massa corporal
e estatura, avaliacdo das variaveis da aptidao fisica relacionada a salde e aplicacdo do questionario
de habitos de vida.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Sera
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrfes profissionais de sigilo. Vocé nao seré identificado em nenhuma publicacao.
Os riscos envolvidos de desconforto na pesquisa sdo minimos devido ao esforco proveniente da
pratica de exercicios e atividades esportivas. A pesquisa contribuira para melhora da aptidéo fisica
relacionada a saude e dos habitos de vida, visando diminuir o nimero de escolares na zona de risco
a saude.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacédo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a) dos
objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qgualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a
decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel 