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RESUMO

A escola é reconhecida como o melhor local para estimular e atender as
necessidades de pratica fisica, bem como o desenvolvimento de habitos
saudaveis para um estilo de vida mais ativo. Dessa maneira, € importante
entender as caracteristicas das aulas de educacdo fisica escolar e sua
eficiéncia durante estes programas. Diante disto, o objetivo geral deste trabalho
€ apresentar o perfil dos programas de educacdo fisica escolar onde
graduandos da ESEF-UFRGS exercem seus estagios curriculares; verificar os
niveis de atividade fisica e o perfil de aptidao fisica relacionada a saude dos
estudantes. Os sujeitos do estudo foram 53 escolares (32 meninos e 21
meninas, com idades entre 8 e 12 anos). A pesquisa se caracteriza como
descritiva associativa, relacionando os niveis de atividade fisica com o perfil de
aptidao fisica apresentados pelos escolares. O trabalho de campo ocorreu em
duas etapas ao longo de dois meses. Na primeira etapa foi feita a coleta
qualitativa (observacdes, entrevistas, conteudos curriculares, estrutura fisica e
material didatico). Na segunda etapa foram feitas as coletas quantitativas
(medidas e testes de aptidao, tensao arterial e quantificacdo das atividades
atravées de filmagens e observacdo direta). Conclusdo: como principais
resultados, observamos que os niveis de atividade fisica dos alunos durante as
aulas sédo preocupantes, pois a maior propor¢cdo do tempo foi de esforcos
fisicos considerados sedentarios (61% tempo de aula). Com base nos
resultados encontrados, podemos concluir que, para ambos 0s sexos, a
maioria dos escolares apresentou nivel de aptidao fisica insatisfatoria para a

promocao da saude.

Palavras Chave: Aptidao fisica, educacdo fisica escolar, niveis de atividade
fisica.



ABSTRACT

The school is recognized as the best place to stimulate and meet the
needs of physicall practice, as well as to develop healthy habits for a more
active life style.Therefore, it's important to understand the characteristics of the
physical education class and its eficiency during these school programs. So, the
general objective of this research is to present the P.E. educational programs
profile where the ESEF-UFRGS under graduated students perform their
internships and verify the level of phisical activity and the physical fithess profile
related to the students health. The subject of this study were 53 students (32
boys and 21 girls, between 8 and 12 years-old). The research caractizes itsef
as associative descriptive connecting the levels of physical activity with the
physical fithess profile presented by the group of young students. The fieldwork
occured in two stages over two months. In the first stage the qualitative
gathering of data was done (observations, interviews, curriculum research,
physical structure and courseware). In the second stage, the quantitative
gathering was done (fithess measurements and tests, blood pressure and the
quantification of the activities through filming and direct observation).
Conclusion: as the main results we observed that the levels of physical activity
of the students during classes are concerning since the largest proportion of
time was considered sedentary physical exertion (61% of class time). Based on
the results, we conclued that, for both genders, the majority os the students

showed a unsatisfactory level of physical fithess for health promotion.

Key Words: physical fitness, physical education, physical activity levels.
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1. INTRODUCAO

A escola tem sido reconhecida como a instituicdo em melhor posicao
para estimular e atender as necessidades de pratica de atividade fisica dos
jovens (McGinnis & DeGraw, 1991; Sallis & McKenzie, 1991).

Embora a educacdo fisica possa ser considerada disciplina de
escolarizagdo responsavel pela formagcdo dos jovens voltada ao
desenvolvimento de atitudes positivas quanto a aquisicado de habitos saudaveis
de préatica de atividade fisica no presente e que possa persistir ao longo de
toda a vida (Sallis & McKenzie, 1991; Strotton, 1996), pouco se conhece sobre
as caracteristicas dos programas oferecidos nas escolas brasileiras.

Os beneficios da pratica de atividade fisica incluem o condicionamento
fisico, o controle da massa corporal, a reducao da incidéncia de varias doencas
cronico-degenerativas e o desenvolvimento de habitos de exercicio os quais
deveriam ser mantidos ao longo da vida (SILVERMAN, 1991; SIMONS-
MORTON et al, 1994; LAZZOLI et al, 1998). Por outro lado, o decréscimo da
pratica de atividade fisica contribui com o0 aumento das doencas
cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, osteoporose e stress (GAVARRY, et
al, 2003; GORDON-LARSEN; McMURRAY e POPKIN, 2000; TOIGO et al,
2002).

Dessa maneira, € importante considerar que, para que esses
beneficios fisioldégicos sejam atingidos, os professores devem planejar aulas de
Educacédo Fisica escolar que contenham atividades fisicas sustentadas de
intensidade moderada a vigorosa. Para garantir altos niveis de engajamento
dos estudantes nas aulas de Educacéo Fisica escolar, é necessario elaborar
um curriculo voltado para a pratica da atividade fisica. Para Lazolli e
colaboradores (1998), o professor deve considerar como aspecto primordial a
elaboracao e o objetivo do seu programa de aula.

Nesse sentido, parece claro que a qualidade e a eficiéncia dos
programas de educacéo fisica escolar estdo estreitamente associados ao tipo
de atividade que os escolares sao efetivamente envolvidos durante as aulas e
a proporcao do tempo de participagdo em esforcos fisicos que possam induzir
a adaptacOes fisioldgicas favoraveis ao melhor funcionamento organico dos

jovens.



Embora os escolares possam estar envolvidos em algum tipo de
atividade fisica durante as aulas, esta situacdo ndo garante que possam estar
vivenciando esforcos fisicos de intensidades adequadas e por periodos de
tempo de duracao suficientes para induzir adaptacoes fisioldgicas voltadas a
saude.

Algumas pesquisas realizadas quanto aos niveis de atividade fisica,
demonstram que o engajamento dos alunos, bem como o tempo gasto (por
aspectos organizacionais) sobrepde o tempo de pratica. Os motivos podem ser
0s mais diversos e transitam entre a falta de espaco (ndo ha espacos
suficientes para que todos os alunos realizem as atividades por todo o tempo
da aula); falta de material; falta de habilidade motora do aluno (como se um dos
objetivos da disciplina fosse mesmo tentar ensinar habilidades); desinteresse
por parte do professor; e ainda a falta de interesse ou motivacao dos alunos.

Numa concepg¢do humanista, o professor deveria integrar-se
efetivamente ao ambiente escolar em que atua, de modo a se constituir em um
agente educador, orientador de aprendizagem, a fim de promover o
crescimento pessoal dos alunos (DARIDO, 1998).

Para Franco (1997), o professor ndo pode se eximir de motivar o aluno,
além disso, é preciso que a escola crie uma cultura que valorize a Educacgéo
Fisica.

Guedes & Guedes (1993: p.4), considera importante a adocao
pedagogica dos professores de assumirem um novo papel frente a estrutura
educacional, procurando adotar em suas aulas, ndo mais uma visdo de
exclusividade a pratica desportiva, mas, fundamentalmente, alcancarem metas
em termos de promocdo da saude, através da selecdo, organizacdo e
desenvolvimento de experiéncias que possam propiciar aos educandos, nao
apenas situagfes que 0s tornem criangcas e jovens mais ativos fisicamente,
mas, sobretudo, que os conduzam a optarem por um estilo de vida ativo
também quando adultos.

Neste contexto, 0 presente estudo tem como objetivos principais:

¢ Identificar o perfil dos programas de educacéao fisica escolar;

e Verificar os niveis de atividade fisica e o perfil da aptidao fisica relacionada a
salude durante estes programas;
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aptidéo fisica na educacéo fisica escolar

A aptidao fisica € o foco de investigagbes cientificas ha muito tempo,
sendo composta por uma variedade bastante grande de componentes. Com
aumento do sedentarismo e diminuicdo dos niveis de atividade fisica em
criancas e adolescentes na fase escolar, a aptidao fisica se converteu em
motivo de grande interesse para os profissionais na area da saude.

A aptiddo fisica é descrita como a capacidade de executar atividades
fisicas com energia e vigor sem excesso de fadiga e, também, como a
demonstracdo de qualidades e capacidades fisicas que conduzam ao menor
risco de desenvolvimento de doencas e incapacidades funcionais (Silva, 2005).

Estudos recentes tém apontado na diregcdo de que programas
especificos de exercicios fisicos induzem importantes alteragbes em
componentes da aptidao fisica relacionada a saude (Malina, 1995).

Sparkes (1989) argumenta que o movimento da aptidao fisica
relacionada a saude considera a existéncia de uma cultura homogénea na qual
todos seriam livres para escolher seus estilos de vida, o que ndo condiz com a
realidade. O fato é que vivemos numa sociedade dividida em classes sociais,
na qual nem todas as pessoas tém condicdes econdmicas para adotar um
estilo de vida ativa e saudavel. Ha& desigualdades estruturais com raizes
politicas, econébmicas e sociais que dificultam a adocao desses estilos de vida.

Partindo dessa premissa, cabe a educacdo fisica escolar criar nos
alunos o prazer e o gosto pelo exercicio e pelo desporto de forma a leva-los a
adotar um estilo de vida saudavel e ativa. Para tanto, as pessoas devem ser
capazes de selecionar as atividades que satisfazem suas préprias
necessidades e interesses, de avaliar seus proprios niveis de aptiddao e
finalmente, de resolver seus proprios problemas de aptiddo (CORBIN, FOX,
1986).

Tradicionalmente, os professores de educacdo fisica tém sido
requisitados a desenvolver conteudos em seus programas de ensino que
possam repercutir favoravelmente na saude dos escolares. Porém, algumas

propostas inovadoras tém procurado substituir o limitado aspecto terapéutico
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da atividade fisica para toda a vida (Guedes & Guedes, 1994; Nahas & Corbin,
1992; Sallis & McKenzie, 1991).

Em estudos recentes verificou-se que as atividades oferecidas nos
programas de educacdo fisica escolar vém sendo estruturadas para uns
poucos escolares se envolverem diretamente com sua realizacdo, enquanto
namero significativo deles permanecem inativos a espera do momento
oportuno para sua participacdo. De outra parte, constatou-se também, que
tempo  excessivamente longo € dedicado aos aspectos de
administracdo/organizacdo das atividades, caracterizando-se as aulas por
longos periodos de inatividade fisica. As atividades mais frequentemente
selecionadas pelos professores para as aulas tem envolvido a pratica de
esportes, seja mediante tarefas voltadas ao dominio dos gestos esportivos ou a
pratica do jogo propriamente (Guedes & Guedes, 1997).

Talvez, essa situagdo possa ser atribuida ao fato dos professores de
educacao fisica, que atuam na rede escolar, estarem pouco familiarizados com
conceitos atualizados associados a atividade fisica e a saude no contexto
educacional.

Para que os alunos adotem estilos de vida ativa e tenham autonomia
para a pratica do exercicio, é necessario que outros conteddos sejam
desenvolvidos na educacéo fisica escolar. Esse alargamento de conteudos, no
entanto, ndo significa o abandono nem a negacao do desporto, mas sim o0 seu
redimensionamento na esfera da educacdo fisica escolar. Além disso, a
vinculacdo exclusiva da pratica do exercicio a ideia de aptiddo fisica
permanente, embora seja uma atribuicdo importante da educacéo fisica escolar
a ser considerada, ndo se mostra suficiente para sua relacdo de compromisso
com a saude.

E necessario que a educacéo fisica escolar supere as limitagcbes que
possui em relacdo a aptidao fisica relacionada a saude se, de fato, pretende
contribuir para uma efetiva popularizacdo do exercicio fisico; por isso deve-se
considerar que o exercicio, o desporto e a aptiddao fisica sdo conteudos
essenciais da educacéo fisica.

Segundo Kirk (1988), a énfase exclusiva na aptidao fisica pode fazer
com que o valor das atividades em educacéao fisica seja julgado totalmente em

termos de sua eficacia para a aptiddo, o que pode levar a “uma visao
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instrumental da educacéo fisica que ndo da importancia ou menospreza as
valiosas experiéncias educacionais que os alunos podem ter através das
atividades fisicas” (p. 122).

A principio, a proposta de desenvolver conteudos de fundamentacéo
tedrica por intermédio dos programas de educacédo fisica escolar, pode
esbarrar em uma série de dificuldades, visto que, atualmente, uma quantidade
significativa dos professores de educacéo fisica ndo apresentam uma formacao
profissional direcionada a esse tipo de ensino. A ideia de que as aulas de
educacdo fisica devem atender exclusivamente o0s aspectos praticos da
atividade fisica, vem sendo difundida ao longo do tempo, e hoje, para muitos, é
bastante complicado imaginar uma possivel modificagcdo dessa situacgao.
Porém, ao persistir a posicdo de que os programas de educacéao fisica escolar
existem apenas para levar os jovens a se envolverem exclusivamente com a
pratica da atividade fisica, parece que essa area do ensino devera continuar
enfrentando enormes dificuldades para justificar perante a sociedade a
existéncia de uma disciplina na estrutura escolar de menor relevancia
educacional.

A participacdo do adulto em programas regulares de exercicios fisicos é
fortemente associada a comportamentos assumidos em idades precoces, o
que fortalece a hipétese de que experiéncias voltadas a pratica adequada de
atividades fisicas deverao iniciar na infancia e na adolescéncia (Dishman &
Dunn, 1988; Rowland, 1990; Simons-Mortonet alii, 1987).

Em vista disso, o momento mais adequado para se investir na pratica
efetiva de atividades fisicas direcionadas a saude € durante o periodo de
escolarizacdo. Nesse sentido, os programas de educacéao fisica escolar podem
desempenhar importante papel educacional.

Mesmo considerando que o estimulo a pratica de atividade fisica
direcionada a saude seja somente parte dos programas de educacéo fisica
escolar, sugere-se que consideravel énfase deva ser oferecida a este contetudo

nos curriculos de ensino.
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2.2 Aptidao fisica relacionada a Saude

A prética de atividade fisica regular e manutencéo de niveis adequados
de aptidao fisica tém sido reconhecidas por efeitos benéficos a saude, sendo
possivel relacionar com a prevencao de doencgas cardiovasculares, obesidade,
diabetes, osteoporose, entre outras (Bayer, 2008).

Varios estudos mostram que, apesar dos jovens em idade escolar
raramente apresentarem disfuncfes de ordem crénico-degenerativa, pouco se
tem investido em sua formacédo, no que se refere a aderéncia de um estilo de
vida mais ativo fisicamente. Em vista disso, Hussey (2007) e Dubose (2007)
ressaltam que mesmo que os sintomas advindos das doencas cronico-
degenerativas ainda ndo tenham se manifestado nessa fase, nédo significa que
criancas e adolescentes estejam imunes aos fatores de riscos que no decorrer
dos anos possam provocar estado de morbidez.

Com a finalidade de identificar a condicéo fisica, foram desenvolvidos
instrumentos, testes e provas que permitem o0 acesso ao conhecimento das
capacidades fisicas e sua tendéncia, em especial, no ambito escolar.

Através de analise fatorial, Fleishiman (1964), por meio de um estudo
de grande repercussao, determinou nove fatores basicos de aptiddo fisica.
Estes fatores foram: flexibilidade de extensao, flexibilidade dinamica, forca
explosiva, for¢a estatica, forca dinamica, forca do tronco, equilibrio corporal
total, coordenacédo corporal total e resisténcia cardiorrespiratoria.

A partir da década de 70, surgiram varias discussfes sobre a influéncia
da aptidao fisica em beneficios para saude. Algumas investigacfes apontavam
a relacdo do treinamento de alguns componentes da aptiddo fisica com
consequentes beneficios para a saude e prevencdo de doencgas hipocinéticas
(BERGMANN, 2006).

Nesta direcdo, na década de 80, baseada na idéia de que niveis
adequados de aptidao fisica deveriam ser perseguidos e alcancados durante a
infancia e adolescéncia, e mantidos na vida adulta, a Alianca Americana para
Saude Educacdo Fisica Recreagdo e Danca (AAHPPERD, 1980) prop6s uma

bateria de testes para aptidao fisica relacionada a saude (ApFRS), sugerindo
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assim, a divisdo de aptidao fisica relacionada a saude e aptiddo fisica
relacionada a desempenho motor (ApFDM).

Aptiddo fisica relacionada a saude tem sido considerada como a
capacidade de executar atividades fisicas com energia e vigor sem excesso de
fadiga, e também como a demonstracdo de qualidades e capacidades fisicas
que conduzem ao menor risco de desenvolvimento de doencas hipocinéticas
(Pate, 1988; American College of Sports Medicine - ACSM, 1996).

Conforme Pinheiro (2009), a aptidao fisica relacionada a saude € a
capacidade de realizar atividades fisicas com vigor, assim como demonstrar
tracos e caracteristicas que estdo intimamente associadas a um baixo risco de
desenvolvimento de doengas de natureza hipocinética.

Seguindo esta premissa, € “caracterizada por uma capacidade de
realizar as atividades diarias com vigor e esta relacionada a um menor risco de
doencga cronica” (Nieman, 1999, p.4).

Os componentes que caracterizam a ApFRS compreendem os fatores:
morfologico, funcional, motor, fisiologico e comportamental. Eles sdo muito
mais dependentes do nivel de atividade fisica do que do potencial genético do
sujeito. O componente morfolégico é definido pela composi¢do corporal. A
funcdo cardiorrespiratoria se refere ao componente funcional e o componente
motor é representado pela forca, ou resisténcia muscular e a flexibilidade.

O componente morfolégico refere-se, mais especificamente a quantia de
gordura que, quando em excesso esta relacionada a véarias doencas cronicas
nao-transmissiveis, como: elevados niveis de colesterol sanguineo,
hipertenséo, osteoartrite, diabetes, acidente vascular cerebral, varios tipos de
cancer, doencas coronarianas, além dos problemas psicolégicos e sociais
(ACMS, 1996; Barret-Connor, 1985; Bouchard, 2000; Brownell & Kayes, 1972;
Coates & Thoresen, 1978; Niemann, 1999).

O componente funcional refere-se a aptiddo cardiorrespiratéria ou a
capacidade de captar, transportar e gastar oxigénio em atividades de média
intensidade, por um periodo de duracdo moderada ou prolongada. Baixos
indices neste componente também estdo inversamente associados ao maior
risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis, tais como: acidente vascular
cerebral, varios tipos de cancer, diabetes, hipertensdo, obesidade,

osteoporose, depressdo, ansiedade e, principalmente as cardiovasculares
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(ACSM, 1996; Bouchard, 1997; Hootman, Macera, Ainsworth, Martin, Addy &
Blair, 2001; Hill, 1997; Paffenbarger Junior & Lee, 1996; Shephard, 1994).

Os componentes motores envolvem a forga/resisténcia e a flexibilidade.
Sdo considerados os moduladores do sistema musculo esquelético. A
forca/resisténcia refere-se a capacidade do muasculo, ou de um grupo de
musculos, sustentar contracbes repetidas por um determinado periodo de
tempo. Enquanto, a flexibilidade refere-se a amplitude de locomocdo de uma
determinada articulacdo.Juntos, forca/resisténcia e flexibilidade previnem
problemas posturais, articulares e lesdes musculo-esqueléticas, osteoporose,
lombalgia, fatigas localizadas (Bouchard & Shephard, 1993; Clausen, 1973;
George, Fisher & Vehrs, 1996). No entanto, alguns dos beneficios destes
componentes para a saude tém sido questionados (ACSM, 1996; Maud &
Cortez-Cooper, 1995).

2.2.1 Composicao Corporal

A composicao corporal se refere aos diferentes tecidos que compdem a
massa corporal, usualmente identificados como musculos, gorduras, 0Ssos e
massa residual (DOCHERTY, 1996). Para Malina (1990), a composi¢cdo
corporal € frequentemente vista em apenas dois componentes: a massa gorda
(MG) e a massa livre de gordura ou massa magra (MM).

Estas composi¢cdes podem sofrer alteragdes com o exercicio fisico, com
modificacdes na alimentacéo e/ou alteracbes do crescimento.

Para diversos estudos, a composicdo corporal € um componente
fundamental para indicar o estado de saude, devido a obesidade ser um grave
problema de saude que reduz a expectativa de vida, aumentando o risco de
desenvolvimento de doencas arterial coronariana, hipertenséo, diabetes tipo II,
doenca pulmonar obstrutiva, Osteo-artrite e certos tipos de cancer (ACMS,
1996; NIEMANN, 1999; DIETZ, 1998; ANDERSEN, 2000; COLE et al, 2000;
HEYWARD E ATOLARCZYCK, 2000; THOMPSON, 2000; KATZMARZYC,
2002; GUEDES; GUEDES, 2003).

Moreira (2009) afirma que as alteragbes dos componentes da
composicao corporal tendem a acontecer de forma diferente em duas fases da

vida: no periodo da infancia e adolescéncia e na vida adulta. No primeiro, as
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alteracbes ocorrem praticamente em todos os componentes devido ao
crescimento corporal; no segundo, as alteracbes tendem a acontecer com
maior frequéncia nos componentes de gordura e massa muscular.

Com relacdo ao desenvolvimento da composi¢cdo corporal durante os
anos da infancia e adolescéncia, Bergmann (2006) afirma que é preciso
considerar as particularidades referentes ao sexo e ao tipo de componente.
Moreira (2009), concluiu em seus estudos que rapazes e mocas nao
apresentam um desenvolvimento similar no que se refere ao comportamento
da massa corporal. Percebeu-se que o percentual de gordura dos rapazes é
inferior ao das mocgas em todas as idades e apresenta certa reducao ao longo
dos anos, a partir dos 11 anos. Ao contrario dos rapazes, as mogas
apresentam um comportamento diferente; elas tém o percentual de gordura
aumentado ao longo das idades, principalmente a partir dos 11 anos, quando
ocorre o pico de velocidade do aumento da massa gorda.

Diante disto, o controle das alteracdes da composi¢do corporal é muito
importante na infancia e na adolescéncia. Atraves da avaliacdo da composicao
corporal é possivel saber quais alteracdes foram produzidas pelo crescimento
do individuo e quais sédo resultados de uma alimentagdo incorreta ou ma
aplicacdo de exercicios fisicos (GUEDES E GUEDES, 1998).

A variavel antropométrica mais indicada para discriminar criancas e
adolescentes com maior risco de desenvolvimento de doencas de ordem
metabdlica é o IMC (Moreira, 2009).

Com relacdo a comparacdo entre meninos e meninas, o
desenvolvimento do IMC é crescente para ambos, ndo apresentando
diferencas significativas (Bergmann, 2005). Conforme alguns autores (BAR-
OR, 1989; MALINA, 1990; MALINA e BOUCHARD, 2002), principalmente no
final da infancia e inicio da adolescéncia, onde as descargas hormonais tendem
a aumentar, as meninas passam a acumular maior quantidade de tecido
adiposo, enquanto 0s meninos mais massa muscular.

O IMC mostra-se valido como indicador do estado nutricional, sendo o
método mais utilizado para mensurar o sobrepeso e a obesidade em diferentes
estratos populacionais, sendo também utilizado pelo PROESP-BR como forma

de avaliar a composicao corporal de criancas e adolescentes.
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2.2.2 Flexibilidade

Para propdésitos operacionais, esta varidvel da aptiddo fisica pode ser
definida como a capacidade de variacdo em amplitude de movimento de uma
articulacéo, ou em um conjunto destas (LIEMOHN, 1988).

A definicdo de flexibilidade segundo Mathews (1980, p.323), é “a
extensdo de movimentos em volta de uma articulagdo”. Entretanto, ndo se
pode esquecer que o grau de flexibilidade das articulacbes depende de
caracteristicas fisiolégicas inerentes a cada pessoa e relaciona-se a
capacidade de distensdo dos musculos e ligamentos ao redor da articulacéo.

Existem alguns métodos para a medida da flexibilidade e podem ser
classificados como diretos e indiretos. Segundo Guedes (1997), os métodos
diretos requerem instrumentos de medida que possam mensurar a amplitude
em graus e os métodos indiretos envolvem medidas lineares de distancias
entre 0os segmentos ou de um objeto externo.

Como a flexibilidade faz parte dos componentes da ApFRS por se
acreditar em sua relacdo com problemas posturais e dores nas costas, o teste
recomendado para a maioria das baterias de testes para ApFRS para medir
este componente é o sentar e alcancar. De acordo com Malina (1990), este
teste mede a flexibilidade da parte inferior das costas, do quadril, e da regido
posterior das coxas, regibes que de acordo com uma série de autores
(CORBIN e NOBLE, 1980; POLLOCK e BLAIR, 1981; WITHEAD e CORBIN,
1986; LIEMOHN, 1988), quando apresentam baixa flexibilidade podem
contribuir para o aparecimento de dores nas costas e problemas posturais.

Bergmann (2006), concluiu em seu estudo que a flexibilidade néo
apresenta um padrao crescente de desenvolvimento e sim ondulatério, com
semelhante comportamento de variagdo nos dois sexos. As meninas tiveram
meédias superiores ao longo de todas as idades, mas significativas apenas aos
12 e 13 anos. Os maiores ganhos em flexibilidade aconteceram no mesmo
periodo para ambos os sexos.

Diante disto, Bergmann (2006) afirma que a aquisicao e manutencao de
bons niveis de flexibilidade € indispensavel para ajudar na realizacdo das
tarefas do dia a dia e para afastar o risco de aparecimento de dores nas costas

e/ou problemas posturais.
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2.2.3 Forcal resisténcia abdominal

No ambito da educacao fisica e dos esportes, forca pode ser definida
como a maxima quantidade de tensdo que um musculo, ou um grupo muscular
pode desenvolver, enquanto a resisténcia refere-se a habilidade de um
musculo ou grupo muscular de exercer uma tensdo repetidamente por um
determinado periodo de tempo (LIEMOHN, 1988).

Durante muito tempo a capacidade motora forca foi vista com
desconfianca por profissionais de educacdo fisica e aos olhos do senso
comum. Esta desconfianca esta ligada as associa¢des que foram feitas entre
esse tipo de atividade e o possivel prejuizo no crescimento normal de criancas
e adolescentes. Contudo, estudos cientificos ja evidenciaram que um programa
de exercicio de forca bem planejado e supervisionado proporciona melhoras
significativas nos niveis de forca, inclusive de pré-puberes (FAIGENBAUM,
1996).

Os beneficios de um programa de treinamento de forca para criancas e
adolescentes também sdo reportados em estudos realizados no ambito
escolar, demonstrando que mesmo sem equipamentos especificos, aliados a
uma imensa gama de outros conteudos, esta capacidade motora pode ser
aprimorada (CARVALHO, 1993; CUNHA, 1996).

Normalmente no ambito escolar, ndo se aplica ou avalia a forca
muscular (BENTO, 1990; CARVALHO, 1993; CUNHA, 1996), o que constitui
um impedimento para proporcionar um melhor rendimento no aspecto fisico e
motor. As instituicbes e pesquisadores gque tem se preocupado estudar esta
capacidade motora em escolares, frequentemente estudam a forga/resisténcia
da musculatura abdominal. O interesse por este grupo muscular em especial se
da pela hipotese de que a musculatura abdominal esta diretamente ligada a
dores nas costas e problemas de ordem postural (CORBIN e NOBLE, 1980;
POLLOCK e BLAIR, 1981; WHITHEAD e CORBIN, 1986; LIEMOHN, 1988),
sendo uma das possiveis causas destes problemas quando em niveis abaixo
do recomendado.

A forca/resisténcia abdominal apresenta um padrdao de crescimento

constante nos meninos até os 14-15 anos, quando diminuem o ritmo de
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aumento tendendo a estabilizar. Nas meninas o desenvolvimento & semelhante
ao apresentado pelos meninos até por volta 11-12 anos, quando tendem a
estabilizar seus resultados até 15-16 anos, tendendo nesta faixa etaria a
declinar seus niveis de forca/resisténcia abdominal. Com relacéo as diferencas
entre 0s sexos, 0S Meninos apresentam niveis superiores aos das meninas em
todas as idades, havendo a partir dos 11-12 anos um aumento na magnitude
destas diferencas (BERGMANN, 2005; MALINA e BOUCHARD, 2002).

2.2.4 Aptiddo Cardiorrespiratoria

Para Montoye (1970, p. 91), a aptiddo cardiorrespiratéria tem sido
descrita como “a capacidade do sistema circulatorio-respiratério para funcionar
durante os esportes ou em outras atividades fisicas nas quais € requerido um
esfor¢o sustentado”.

Conforme Léger (1996), a aptiddo cardiorrespiratoria € composta por
trés variaveis: a resisténcia cardiorrespiratéria, o consumo de oxigénio (VO2
max.), e a eficiéncia mecanica. A avaliacdo destas variaveis voltadas a saude &
amplamente justificavel por varios estudos epidemiolégicos que encontram
altissima relacdo entre o nivel de aptiddo cardiorrespiratoria e doencas
vasculares e seus fatores de risco.

Gaya (2002) sugere que niveis aceitaveis de resisténcia geral estédo
relacionados a um menor risco de hipertensdo arterial, doengas coronarias,
obesidade diabetes e determinados tipos de cancer em adultos.

Dessa forma, ela tem sido parametro tanto para atletas quanto para
individuos ndo atletas que necessitam de atividade fisica para melhorar a
saude (AMERICAN COLEGE OF APORTS MEDICINE, 1991).

Conforme vérios estudos (BAR-OR, 2003; GUERRA et al., 2003; PINHO
e PETROSKI, 1997; SILVA e MALINA, 2000), o nivel de atividade fisica de
criancas e adolescentes encontram-se em niveis muito baixos, e que de acordo
com Huang e Malina (2002), o nivel de atividade fisica esta associado ao nivel
de aptiddo cardiorrespiratéria, e esta apresenta uma estabilidade moderada da
infancia e adolescéncia para a idade adulta (MALINA, 1996 e 2001).

Com relacdo a medida da aptiddo cardiorrespiratéria, esta pode ser feita

através de métodos diretos e indiretos. Os métodos diretos sdo 0s mais
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precisos e disponibiliza o valor de VO2 max. dos individuos, variavel que em
termos de saude melhor expressa esta condi¢cdo. Os testes indiretos por sua
vez, permitem que um grande numero de individuos sejam avaliados de forma
simultanea, caracteristica que Ihes credenciam a serem usados quando o
objetivo é avaliar um grande numero de individuos no menos tempo possivel.

Os testes de campo para aptidao cardiorrespiratdria mais usados em
estudos que envolvem criangcas e adolescentes destacam-se o teste de
corrida/caminhada de 9 minutos (AAHPERD, 1980), o teste de
corrida/caminhada de uma milha (AAHPERD, 1980), e o teste vai-e-vem de 20
metros (LEGER e LAMBERT, 1982).

A aptidao cardiorrespiratéria varia ao longo dos anos e sexos. Bergmann
(2006), em seus estudos concluiu que ela tem um comportamento crescente
dos 10 para os 14 anos para os dois sexos. Os meninos tiveram médias
superiores ao longo de todas as idades, sendo que o pico de velocidade deles
aconteceu nos 10-11anos e o das meninas nos 11-12 anos.

Seguindo este estudo, Gaya (2002) constatou que o desempenho da
populacdo masculina € superior ao da feminina em todas as idades. Eles
acrescentam ainda que o desempenho das meninas, a partir dos 13 anos,
tende a manter-se semelhante ao longo dos anos, enquanto o dos meninos
tende a ser mais elevado com o decorrer das idades.

Bergmann (2005) aprofundou estes dados ao constatar que 0os meninos,
dos 11 aos 14 anos, aumentam significativamente seus niveis médios de
resisténcia geral. As meninas, entretanto, melhoram dos sete aos doze anos de

idade e depois tendem a estabilizarem a até regredir aos 16 anos.
3. ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo com procedimentos de métodos mistos (Creswell,
2007), pois foram utilizadas técnicas quantitativas e qualitativas
simultaneamente durante a fase de coleta de dados e os resultados
compartilhados durante a fase de interpretagéo.

No presente estudo foi selecionada uma escola, onde graduandos da

Escola de Educacédo Fisica da UFRGS exercem estagio curricular obrigatorio,
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para a pratica das aulas de Educacéo Fisica. Dois professores de educacao
fisica foram convidados a participar da pesquisa com sua turma de alunos.

Através de entrevistas, observacdes e andlise de documentos (técnicas
qualitativas) foram obtidas informacdes sobre: o perfil do professor; contetudo
curricular; estrutura fisica e material didatico para aulas de educacao fisica.
Através de medidas objetivas, medidas e testes de aptidao fisica, tenséo
arterial e quantificacdo das atividades dos alunos através de acelerdmetros
(técnicas quantitativas) foram obtidas informacdes sobre os padrbes de
atividade fisica nas aulas, perfil da aptidao fisica relacionada a saude e tenséo
arterial.

A escola foi investigada através de um estudo de caso. Depois de obtido
um banco de dados, as informacdes qualitativas e quantitativas foram
interpretadas sobre as variaveis de competéncias e estruturas pedagodgicas
para o ensino da educacdo fisica escolar e a associa¢cdo dessas varidveis com
a aptidao fisica relacionada a saude.

O trabalho de campo ocorreu em duas etapas ao longo de dois meses.
Na primeira etapa foi feita a coleta qualitativa (observacfes, entrevistas,
conteudos curriculares, estrutura fisica e material didatico). Na segunda etapa
foram feitas as coletas quantitativas (medidas e testes de aptiddo, tensao
arterial e quantificacdo das atividades através de filmagens e observacéo
direta).

3.1 Objetivo Geral:

Apresentar o perfil dos programas de educacao fisica escolar onde

graduandos da ESEF-UFRGS exercem seus estagios curriculares.
3.2 Problema:

A realizacdo deste trabalho teve como foco os seguintes questionamentos:

- Qual o perfil dos programas de educacéo fisica escolar atualmente?
-Como se apresentam os niveis de atividade fisica destes estudantes?
-Como se apresenta a aptidao fisica relacionada a saude durante estes

programas?
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3.3 Defini¢cOes das variaveis:

¢ Niveis de atividade fisica durante as aulas: ocorréncia de atividades

motoras classificadas como: fraca, moderada e vigorosa intensidade conforme

padrdes sugeridos pela literatura internacional.

e Aptidao Fisicarelacionada a saude:

A ApFRS é definida como: “a capacidade de executar atividades fisicas
com energia e vigor sem excesso de fadiga, e também como a demonstracéo
de qualidades e capacidades fisicas que conduzem ao menor risco de
desenvolvimento de doencas hipocinéticas (Pate, 1988; American College of
Sports Medicine - ACSM, 1996).

Testes:

O perfil da aptidao fisica € medida e avaliada através dos testes e dos
critérios do PROESP-BR para indice de Massa Corporal, Resisténcia
Cardiorrespiratoria (teste de corrida/caminhada de 6 minutos), Flexibilidade
(teste do sentar e alcancar) e forca abdominal (situp’s em 1 minuto),

(www.proesp.ufrgs.br).

Sera compreendida através dos seguintes componentes:

Resisténcia Cardiorrespiratéria: sera definida com a distancia percorrida (m) no

teste de corrida/caminhada seis ou nove minutos.

Composicao Corporal: IMC

Forca e resisténcia muscular abdominal: serd definida como nUmeros de

abdominais realizados em um minuto.
Flexibilidade: sera definida como o indice (cm) alcancado no teste de sentar e

alcancar.

ePratica pedagdgica: (conteudo curricular das aulas, estrutura fisica e

material didatico para as aulas de educacao fisica) sera compreendida através

de entrevistas semi-estruturadas.


http://www.proesp.ufrgs.br/
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e Estrutura fisica da escola: condi¢cdes dos locais de aula de educacgéo

fisica. A existéncia de quadras, campos, ou locais improvisados.

e Materiais didaticos pedagdégicos: disponibilidade e condicbes de

material didatico disponiveis ao professor (bolas, aros, bastées, cordas, cones,
etc.).

e Gerenciamento do tempo de aula: distribuicAo em minutos durante as

aulas (a) do tempo de instrucdo; (b) do tempo de espera; (c) do tempo de
administracéo e; (d) do tempo de pratica efetiva (Cf. Valentine e Toigo, 2006).

e Conteudo curricular das aulas: descricao dos objetivos, conteudos de

ensino, estratégias, materiais instrucionais e forma de avaliacéo.

3.4Populacao e Amostra:

A dimensdo da amostra foi composta de acordo com o numero de
criancas presentes durante as aulas, meninos e meninas com idades entre 8 e
12 anos, provenientes das turmas selecionadas.

Neste caso, a amostra foi de 53 criancas, sendo que 32 sdo do sexo
masculino e 21 sdo do sexo feminino. A amostra ndo sera estratificada por
sexo e idade devido ao fato que os testes e os critérios de avaliacdo da aptidao

fisica relacionada a saude do PROESP-BR ja estdo devidamente estratificados.

3.5Delineamento Metodoldgico:

A pesquisa € caracterizada como descritiva associativa e apresenta 0s
resultados em forma de graficos, com valores percentuais da ocorréncia de
sujeitos na zona de risco a saude e normalidade, bem como o nivel de
atividade fisica durante as aulas. O progndstico sobre a probabilidade de risco
a saude foi determinado por pontos de corte propostos pelo Projeto Esporte
Brasil a partir da relacdo entre desempenho motor e niveis elevados de
colesterol, triglicerideo, tensao arterial para as medidas de IMC e resisténcia
geral; queixa de dor lombar e desvios posturais para medidas de flexibilidade e

forca abdominal.
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3.6 Tratamento dos Dados:

Os resultados serdo apresentados de forma estratificada por sexo a
partir da ocorréncia em percentagem de criancas que se situam nas zonas de
risco a saude. Os dados sao oriundos da coleta de campo, 0s quais passaram
pelo PROESP-BR e foram tratados no pacote estatistico SPSS v20 para

Windows.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1- Proporcao do tempo das aulas de Educacdo Fisica nas categorias
de Atividade em percentuais.

Proporcéo do tempo nas categorias
de Atividade fisica (%)
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mEm pé
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Correndo

Os resultados apresentados nesse grafico em relacdo aos niveis de
atividade fisica s@o preocupantes. Dentre as aulas observadas, 0os 45 minutos
disponibilizados para a aula de Educacao Fisica, a maior propor¢cao do tempo
os alunos permanecem em pé (41%), seguido de 27% da aula caminhando,
20% da aula sentados, enquanto apenas uma menor parte do tempo (9%) os
alunos permaneceram correndo. Estes resultados levantam suspeita quanto a
efetividade dos programas de educacéo fisica escolar oferecida nesta escola,
pois a maior proporcdo do tempo foi de esforcos fisicos considerados
sedentarios (61%). Os fatores associados a estes resultados sdo 0s mais
diversos, como: a metodologia do professor, quantidade de materiais
disponiveis, o tempo gasto com espera, com instru¢do, com administracao,

entre outros.
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No estudo de Carniel e Toigo (2003), foi possivel encontrar
resultados associados aos fatores citados. Os autores verificaram o tempo de
engajamento nas aulas de Educacéo Fisica em cinco escolas particulares de
Porto Alegre, e encontraram, para um percentual total, que o tempo gasto com
espera foi de 44,9%, com instrucéo 8,6% e com administracdo 16,5%, restando
para a aprendizagem ativa um tempo de 29,9% do total da aula, que
representa, em tempo real, aproximadamente 14 minutos de aula ativa.

No estudo de Moroz (2006), onde se verificou ndo s6 o tempo de
atividade fisica, mas também a qualidade das aulas pode-se observar
resultados que vao ao encontro dos achados de Carniel e Toigo (2003). Os
resultados ainda s&o mais preocupantes, pois a autora chama a atencédo para o
tempo de atividade engajada (atividades planejadas e/ou contextualizadas),
que foi relativamente pequena (17%) e 45% para aprendizagem nao engajada
(atividades livres e/ou descontextualizadas). Em relacdo ao tempo total de aula,
o tempo de espera foi de 13%, com instrugéo foi de 14%, com administracao foi
de 11%.

Num estudo semelhante a esta pesquisa, Hino (2007) analisou as
caracteristicas das aulas de Educacdo Fisica de acordo com os niveis de
atividade fisica, o contexto das aulas e comportamento dos professores. A
maior parte do tempo os alunos permaneceram em peé (45, 5%), seguidos de
26, 3% da aula caminhando, 17, 9% sentados, e uma menor parte do tempo
sendo muito ativos (8, 67%) e deitados (1,5%). Elevada proporc¢éo das aulas foi
atribuida a jogos (53,3%) e aproximadamente 10% para gerenciamento das
atividades. Durante um grande periodo das aulas, o0s professores
permaneceram observando (37,9%) e realizando outras tarefas nao pertinentes
(37,5%) ao contetdo da Educacédo Fisica. Estes dados indicam que reduzida
proporcao das aulas apresenta altos niveis de atividade fisica.

Partindo destes resultados, pode-se dizer que, no que se refere as
competéncias pedagogicas, os profissionais de Educacéo Fisica tém obrigacéo
de propiciar aos alunos atividades fisicamente ativas. Outro importante fato a
ser ressaltado, € que criancas e adolescentes permanecem a maior parte do
seu tempo na escola, com excec¢do de suas préprias casas, 0 que aumenta a

responsabilidade do professor em oferecer programas adequados que ajudem
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0S jovens a atingirem os niveis de atividade fisica recomendada (SALLIS et al.;
1997).

Seguindo esta premissa, 0s proximos resultados quanto ao nivel de
Aptiddo Fisica, dados alarmantes, demonstra a responsabilidade da escola,
principalmente através das aulas, em criar mecanismos que possam contribuir
para um desenvolvimento mais adequado dos niveis de aptiddo fisica
relacionada a saude; resultados que estdo diretamente associados ao tipo de

atividade e intensidade da mesma.

Grafico 2- Ocorréncia de escolares na zona de risco e normalidade em IMC.
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Nos resultados de IMC, a ocorréncia de escolares na zona de risco a
saude é preocupante. Ao realizarmos uma analise por sexo, a ocorréncia entre
meninos (37,5%) supera as meninas (33,3%). Mesmo mantendo a proporcao
entre estatura e massa corporal, curiosamente, tivemos um maior niumero de
meninos com sobrepeso. Malina e Bouchard (2002) destacam que as meninas
tendem a ter maiores ganhos em massa corporal gorda que 0s meninos a partir
do final da infancia até o final da adolescéncia.

Alguns estudos (GERBER e ZIELINSKY, 1997; HAYMAN et al, 2004;
JESSUP e HARREL, 2005; KAVEY, 2003; PELLANDA, et al, 2002,
STEIMBERG, et al, 2003), amparados por achados clinicos, tém levantado a
hipétese dos problemas cardiovasculares e seus fatores de risco ter inicio em
algum momento da infancia e adolescéncia. Uma razéo para estes estudos
encontrarem elevados indices de alguns fatores de risco para doencgas

cardiovasculares em criancas e adolescentes e acreditar que os problemas
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cardiovasculares iniciem ja na infancia ou adolescéncia, € o crescente aumento
de sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria.

N&o obstante, ao interpretar estes resultados pode-se considerar que um
percentual significativo de criancas, com excesso de peso e obesidade, pode
estar diretamente associado a doencas cardiovasculares e todos seus fatores

de risco; e que este tem grande chance de permanecerem nesta situacao na
idade adulta.

Grafico 3- Ocorréncia de escolares na zona de risco e normalidade em
Forca/resisténcia muscular abdominal.

100% -

80% -
0, .
78,1% 81,0% B Masculino

Feminino

(o))

o

X
1

Ocorréncia (%)
D
o
X
1

20% -

21,9% | 19 0%

Normalidade Risco a saude
Critérios PROESP-Br

A ocorréncia de escolares na zona de risco a saude em relagdo a
forca/resisténcia abdominal tem valores significativos, visto que essa variavel
esta diretamente associada a dores nas costas e problemas de ordem postural.
Meninos e meninas apresentaram resultados similares, 21,9% e 19%,
respectivamente.

Apesar dos meninos apresentarem niveis de forca superiores aos das
meninas em todas as idades, havendo a partir dos 11-12 anos um aumento na
magnitude destas diferencas (BERGMANN, e al.; 2005b; MALINA, 1990;
MALINA e BOUCHARD, 2002), aqui as meninas tiveram melhores resultados.

Seguindo, no estudo de Lemos (2012) onde se avaliou a ocorréncia de
hiperlordose lombar e fatores associados em 467 criancas e adolescentes de
10 a 16 anos de idade de uma escola de Porto Alegre, verificou-se 78% de

ocorréncia da patologia. Os fatores positivamente associados a essa alteracéo
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postural foram sexo feminino, forca resisténcia/abdominal abaixo do percentil
20 e flexibilidade abaixo do percentil 20. Os autores concluiram que
estratégias efetivas que melhorem os niveis de aptidao fisica de escolares séo
necessarias, tendo em vista que baixos niveis de forca e flexibilidade foram

associados a hiperlordose lombar.

Grafico 4- Ocorréncia de escolares na zona de risco e normalidade em
Flexibilidade.
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Os resultados demonstram que um elevado numero de escolares
encontra-se na zona de risco a saude. Fazendo uma analise por sexo,
observamos uma maior ocorréncia dos meninos (34,4%), comparados com as
meninas (19%). Esse resultado vai ao encontro do que encontramos na
literatura, onde se sabe que meninas sédo mais flexiveis que os meninos, porém
ndo h& certeza de que tal situagdo esteja mais proxima das caracteristicas
anatomo-fisiologicas do que das influéncias ambientais.

No estudo de Fairbanket (1984), analisando 446 estudantes de ambos
0S sexos, chegam a um resultado inesperado e alarmante. Cerca de um quarto
da amostra relatou sentir desconfortos regulares em alguma regido das costas.
Neste mesmo estudo, encontraram as dores nas costas sendo mais comum
nos escolares que nao participavam de atividades atléticas regulares. Desta
forma, parece evidente que a aquisicdo e manutencdo de bons niveis de
flexibilidade sejam indispenséaveis para ajudar na realizacao de tarefas do dia a
dia e para afastar o risco de aparecimento de dores nas costas ou problemas
posturais.
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Grafico 5- Ocorréncia de escolares na zona de risco e normalidade em Aptid&ao
cardiorrespiratéria.
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A variavel de aptiddo cardiorrespiratoria demonstra resultados
preocupantes, que vao ao encontro com o nivel de atividade fisica encontrados
durante as aulas. A ocorréncia de escolares na zona de risco a saude
ultrapassam 50% do grupo total. Avaliando estes resultados entre meninos e
meninas, pode-se observar um maior nimero de meninos (71,9%) com risco a
saude, ficando as meninas com 57,1%, um percentil também preocupante.

Atualmente, se sabe que estimular a pratica de exercicios fisicos
aerobicos auxilia no controle de eventuais doencas cardiovasculares. O
exercicio tem um efeito cardioprotetor com prevencdo da doenca coronariana,
do infarto agudo do miocardio e da morte subita. Outro fator importante € o
desenvolvimento da composicao corporal (ganho de massa magra e diminuigcéo
de massa gorda) associado a um exercicio aerdbico, pois minimiza, entre
outros aspectos, a sindrome metabdlica (BLAIR e CONNELY, 1996;
ERIKSSON, TAIMELA E KOIVISTO, 1997; FORTI et al., 1998; WHELTON et
al., 2002; CIOLAC e GUIMARAES, 2004; BERNARDES et al., 2004; BRAITH e
STEWART, 2006).

N&o obstante, no estudo de Glaner (2010) onde objetivou-se analisar em
118 rapazes e 151 mocas (10 e 1lanos) a prevaléncia da Aptidao
Cardiorrespiratoria (AC) e a Gordura corporal (GC) com os critérios de
referéncia (CR), verificou-se que 70,6% da amostra apresenta baixa AC, sendo

maior nos rapazes (86,4%) do que nas mocas (58,3%). A GC ideal foi
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prevalente (66,9%), entretanto 24,2% e 8,9% da amostra apresenta valores
acima e abaixo do ideal, respectivamente. Foi concluido que a frequéncia de
escolares que atendem (20,4%) aos CR para a saude é inferior aos dos que
nao atendem (24,2%). Neste sentido, uma proporcao expressiva de escolares
estd exposta as doencas cardiovasculares relacionadas a baixa AC e a
inadequados valores de GC.

Nesse sentido, Guedes e Guedes (1995) defendem que quanto mais
ativo for a crianca e o adolescente em seu cotidiano desde as séries iniciais na
escola, menor devera ser sua predisposicdo a um maior acumulo de gordura,
assim como, maior eficiéncia se terd na realizacdo de tarefas motoras onde
predomine a produgdo de energia por intermédio de mecanismos aerdbicos
nos anos subsequentes.

No estudo de Silva (2004), analisando 1253 estudantes, verificou-se a
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica, o “risco de sobrepeso”,
sobrepeso e sedentarismo em criancas e adolescentes, de 7 a 17 anos, de
ambos 0s sexos; Foi concluido que 1172 estudantes ndo praticavam atividade
fisica de moderada a intensa, a prevaléncia de sedentarismo foi 93,5%, risco
de sobrepeso 9,3%, sobrepeso 4,5% e hipertenséo arterial sistémica 7,7%.

Diante destes resultados, Silva (2005) defende que a intervencéo nessa
fase sobre os fatores de risco detectados, principalmente através do
envolvimento das criancas e adolescentes, determina mudancas benéficas no
perfil de risco identificado. Este aspecto € relevante uma vez que os fatores de
risco nesta populacdo tendem a persistir na vida adulta, concorrendo para o
estabelecimento de doencas cardiovasculares em faixas etarias cada vez mais

precoces.
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5. CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados, podemos concluir que, para
ambos 0s sexos, a maioria dos escolares apresentou nivel de aptidao fisica
insatisfatoria para a promocdo da saude, revelando um risco aumentado a
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Em razdo dos jovens na idade escolar raramente apresentar sintomas
associados as doencas degenerativas, tem-se investido muito pouco em sua
formacao escolar quanto a adoc¢éo de habitos de vida que possa inibir no futuro
0 aparecimento dessas doencas. O fato dos sintomas provenientes das
doencas degenerativas ainda ndo terem se manifestado nessa fase, n&o
significa que os jovens estdo imunes aos fatores de risco que na sequéncia
possam induzira um estado de morbidez (GUEDES, 1999).

Diante destes resultados, segundo Guedes (1999) pode-se dizer que,
duracdo, intensidade e tipo de atividade fisica a que devem ser submetidos 0s
educandos, tornam-se aspectos fundamentais a serem controlados nos
programas de educacéo para a saude através da Educacéo Fisica escolar. Se
0 objetivo é conscientizar os educandos de que niveis adequados de aptidéo
fisica relacionada a saude deve ser algo a ser cultivado na infancia e na
adolescéncia, e perseguido por toda a vida, € imprescindivel que as criancas e
0s jovens tenham acesso a informacdes que Ihes permitam estruturar conceitos
mais claros quanto ao por que como praticar atividade fisica, e nao praticar
atividade fisica pelo simples fato de praticar.

No estudo de Farias (2010), onde o objetivo foi verificar o efeito da
atividade programada sobre os testes de aptiddo fisica em escolares
adolescentes durante um ano de periodo letivo, 197 criancas (108 meninos e
89 meninas), com idade entre 10 e 15 anos, foi concluido que a atividade fisica
programada obteve resultados extremamente discrepantes, quando
comparados com o0 grupo controle, com aulas convencionais de Educacéo
Fisica. Segundo eles, foram encontrados resultados satisfatorios para a
promocdo da saude em todas as variaveis de aptiddo fisica nas aulas
programadas.

Considerando os baixos niveis de atividade fisica praticados nesta

escola, foi possivel perceber a necessidade da implementacdo de programas
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de Educacéo Fisica que fomentem um maior engajamento dos alunos durante
as atividades propostas, bem como esforcos fisicos que causem impactos
satisfatorios a saude.

No estudo de Valentini e Toigo (2006), sdo apresentadas estratégias de
ensino de modo a aumentar a participacdo nas aulas de Educacdo Fisica
escolar, e consequentemente, promover 0 engajamento das criangcas e
adolescentes na atividade fisica através da criacdo de um clima orientado para
a maestria. Para elas, € nessa perspectiva que o professor de Educacao Fisica
deve, entdo, criar um ambiente favoravel a aprendizagem através da
implementagcdo de um protocolo, do favorecimento da cooperagcdo entre 0s
pares, da inclusdo de todos os alunos, da organizacdo do material e do
ambiente, da promocé&o da seguranca dos aprendizes, entre outros.

Partindo dessa premissa, € preciso que o professor de Educacéo Fisica
escolar supere as limitagdes encontradas durante a préatica docente, a fim de
valorizar ndo s6 o predominio do jogo, atividades ludicas e coordenativas, mas
também incentivar a inclusdo da aptidao fisica relacionada a saude e a pratica

da atividade fisica dentro das escolas.
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Termo de autorizagéo

Caro Sr(a) Diretor(a)

Pelo presente documento convidamos vossa escola a participar de um
projeto de pesquisa intitulado Educacgéo Fisica e Promocdo da Saude. Neste
projeto propomos um estudo multivariado das relacbes entre as estruturas e
competéncias didatico-pedagogicas nas aulas de educacéo fisica, os padrdes
de aptidao fisica relacionados a saude e a tensao arterial em estudantes do
ensino fundamental. Nosso principal objetivo € o de valorizar as aulas de
educacédo fisica como meio de educacgédo para a promocdo da saude. Assim,
solicitamos vossa autorizagdo para: (1) entrevistar o professor de educagéo
fisica sobre seus planos de curso e de aula, sobre as estruturas fisicas e
didatico-pedagogicas para o ensino da educacdo fisica e sua experiéncia
profissional; (2) Observar quatro aulas de educacdo fisica onde serdo
consideradas as variaveis gerenciamento do tempo de aula pelo professor e a
participacédo dos alunos em atividades fisicas de intensidade fraca, moderada e
vigorosa. (3) Aplicar numa das turmas de alunos uma bateria de medidas sobre
aptidao fisica e saude. Essas medidas constam da afericdo do peso corporal e
da estatura, um teste de flexibilidade (sentar-e-alcancar), teste de forga
abdominal (situp), um teste de corrida e caminhada de 6 minutos e a medida de
tensdo arterial. Essas medidas e testes sdo usuais nas aulas de educacao
fisica e ndo induzem a esfor¢cos para além daqueles praticados nas aulas.

Todos os procedimentos serdo realizados nas dependéncias da escola
sob a responsabilidade do Prof. Dr. Adroaldo Gaya coordenador do projeto e
professor titular da Escola de Educacdo Fisica da UFRGS. O pesquisador
responsavel se mantém a inteira disposicao para esclarecimentos sobre todas
as atividades propostas, além do mais a direcdo da escola podera a qualquer
momento retirar sua autorizacao para a realizacdo do estudo.

Ressaltamos que sera mantido em sigilo a identidade da escola e de
todos o0s participantes da pesquisa e o0s dados coletados servirdo
exclusivamente para fins de pesquisa cientifica. Todos os relatérios seréo
entregues a direcdo da escola e os resultados dos testes de aptidao fisica
relacionada a saude estardo disponiveis a direcdo, ao professor de educagéo
fisica e aos pais ou responsaveis dos alunos.

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
e tera inicio somente apods a provacao do referido comité.

Agradecemos vossa colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para
qualquer esclarecimento, em qualquer etapa da realizagcdo do projeto. Os
contatos podem ser feitos pessoalmente; pelo telefone do coordenador do
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projeto Prof. Dr. Adroaldo Gaya (5181959570) e; por e-mail
(acgaya@esef.ufrgs,br). Qualquer encaminhamento sobre procedimentos
éticos podem ser esclarecidos pelo CEP-UFRGS pelo telefone (51) 33083629.

Prof. Dr. Adroaldo Cezar Araujo Gaya

Na condicao de diretor(a) da ESCOIa.......ccoooeieiiiiiiiiiiiiiices e :

autorizo a realizacdo da pesquisa Educacdo Fisica Escolar e Promocédo da
Saude coordenada pelo Prof. AdroaldoGaya e realizada pelo Programa de Pés-
graduacéo em Ciéncias do Movimento Humano da UFRGS.

Diretor(a) da Escola

Data
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41

Termo Consentimento Livre e Esclarecido

(professores)

Caro Sr(a) Professor de Educacéo Fisica(a)

Pelo presente documento Ihe convidamos a participar voluntariamente
de um projeto de pesquisa intitulado Educacéo Fisica e Promog¢édo da Saude.
Neste projeto propomos um estudo multivariado das relagbes entre as
estruturas e competéncias didatico-pedagogicas nas aulas de educacao fisica,
os padrbes de aptiddo fisica relacionados a saude e a tensao arterial em
estudantes do ensino fundamental. Nosso principal objetivo € o de valorizar as
aulas de educacéo fisica como meio de educacgao para a promocéo da saude.
Assim, solicitamos vossa autorizacdo para: (1) entrevista-lo sobre os seguintes
temas: os planos de curso e de aula, sobre as estruturas fisicas e didatico-
pedagdgicas para o ensino da educacéo fisica e sua experiéncia profissional;
(2) Observar quatro aulas de educacdo fisica onde serdo consideradas as
variaveis gerenciamento do tempo de aula (tempo de instrucdo, tempo de
espera, tempo de administracdo e tempo de pratica efetiva). Nestas quatro
aulas os alunos serdo monitorados por acelerometros para medir a intensidade
meédia das atividades fisicas realizadas. (3) submeter seus alunos (participacao
dos alunos é também voluntaria) a uma bateria de medidas e testes de aptidao
fisica relacionada a saude. Essas medidas constam da afericdo do peso
corporal e da estatura, um teste de flexibilidade (sentar-e-alcancar), teste de
forca abdominal (situp), um teste de corrida e caminhada de 6 minutos e a
medida de tens&o arterial. Essas medidas e testes s&o usuais nas aulas de
educacéo fisica e ndo induzem a esforgcos para além daqueles praticados nas
aulas.

Caro professor, todos o0s procedimentos serdo realizados nas
dependéncias da escola sob a responsabilidade do Prof. Dr. Adroaldo Gaya
coordenador do projeto e professor da Escola de Educacao Fisica da UFRGS.
O pesquisador responsavel se mantém a sua inteira disposicdo para
esclarecimentos sobre todas as atividades propostas, além o Sr(a) podera a
qualquer momento retirar-se do projeto sem qualquer prejuizo pessoal ou
institucional.

Ressaltamos que serd mantido em sigilo sua identidade, bem como a da
escola e de todos os participantes da pesquisa. Os dados coletados servirdo
exclusivamente para fins de pesquisa cientifica. Todos os relatérios serdo
entregues a direcdo da escola, ao professor e os resultados dos testes de
aptidao fisica relacionada a saude estardo disponiveis a direcdo, ao professor
de educacéo fisica e aos pais ou responsaveis dos alunos.
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Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
e teré inicio somente apods aprovacao do referido comité.

Agradecemos vossa colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para
qualquer esclarecimento, em qualquer etapa da realizacdo do projeto. Os
contatos podem ser feitos pessoalmente; pelo telefone do coordenador do
projeto Prof. Dr, Adroaldo Gaya (5181959570) e; por e-mail
(acgaya@esef.ufrgs,br). Qualquer encaminhamento sobre procedimentos
éticos podem ser encaminhados ao CEP-UFRGS pelo telefone (51) 33083629.

Prof. Dr. Adroaldo Cezar Araujo Gaya

Como professor de educacéo fisica da EScola .........ccccceeeeveeieiiiiciicciiiinneee,

..................................................................... , estou ciente dos procedimentos da
pesquisa Educacdo Fisica Escolar e Promocdo da Saude coordenada pelo
Prof. Adroaldo Gaya e concordo em participar.

Professor de Educacao Fisica

Data
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Termo Consentimento Livre e Esclarecido

(pais ou responsaveis e alunos)

Senhores pais ou responsaveis

Pelo presente documento convidamos seu(s) filho(s) participar
voluntariamente de um projeto de pesquisa intitulado Educacdo Fisica e
Promocgdo da Saude. Neste projeto propomos um estudo que relaciona as
aulas de educacdo com os niveis de aptidao fisica e saude. Nosso principal
objetivo é o de valorizar as aulas de educacéo fisica como meio de educacéo
para a promocao da saude. Assim, solicitamos vossa autorizagcdo para que
possamos acompanhar quatro aulas de educacéo fisica de seu(s) filho(s).
Nessas aulas vamos monitorar através de um medidor de movimento
(acelerébmetro) o quanto de atividade fisica seu(s) filho(s) realiza na aula.
Vamos também medir sua aptidao fisica em relacdo a saude. Vamos medir seu
peso e altura e testar sua flexibilidade, forca abdominal e resisténcia geral.
Todas essas medidas e testes sdo usuais nas aulas de educacao fisica e nao
induzem a esforcos para além daqueles praticados nas aulas.

Senhores pais, todos o0s procedimentos serdo realizados nas
dependéncias da escola sob a responsabilidade do Prof. Dr. Adroaldo Gaya
coordenador do projeto e professor da Escola de Educacéao Fisica da UFRGS e
do professor de educacao fisica de seu(s) filho(s).

O pesquisador responsavel 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(s) filho(s). Também
esclarecemos que mesmo obtendo seu consentimento seu filho terd plena
liberdade de participar ou ndo do projeto.

Ressaltamos que sera mantido em sigilo a identidades dos participantes
da pesquisa. Os dados coletados servirdo exclusivamente para fins de
pesquisa cientifica. Todos os relatérios serdo entregues a dire¢do da escola, ao
professor e os resultados dos testes de aptidao fisica relacionada a saude
estardo disponiveis a direcdo, ao professor de educacéo fisica e aos pais ou
responsaveis dos alunos.

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
e terd inicio somente apods aprovacao do referido comité.

Agradecemos vossa colaboragcdo e colocamo-nos a disposicdo para
qualquer esclarecimento, em qualquer etapa da realizacdo do projeto. Os
contatos podem ser feitos pessoalmente; pelo telefone do coordenador do
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projeto Prof. Dr. Adroaldo Gaya (5181959570) e; por e-mail
(acgaya@esef.ufrgs,br). Qualquer encaminhamento sobre procedimentos
éticos podem ser encaminhados ao CEP-UFRGS pelo telefone (51) 33083629.

Prof. Dr. Adroaldo Cezar Araujo Gaya

Autorizo meu filno(a) ....ooooviiiiii participar da pesquisa
................................................................ , estou ciente dos procedimentos da
Educacdo Fisica Escolar e Promocdo da Saude coordenada pelo Prof.
Adroaldo Gaya.

Assinatura do pai ou responsavel

Data

Concordo em patrticipar do projeto Educacao Fisica Escolar e Promocao da
Saude coordenada pelo Prof. Adroaldo Gaya.

Assinatura do aluno

Data
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Guia de entrevista com os professores de educacao fisica

1. Experiéncia do professor

1.1 Instituicdo e ano de formacéo

1.2 Quanto tempo atua como professor de educacéo fisica escolar

1.3 Cursos de pos-graduagédo: (ndo, especializacao, mestrado, doutorado)

1.4 Frequenta congressos/cursos da area (ndo, eventualmente, anualmente,
sempre que possivel)

1.5 Qual sua area de preferéncia na educacédo fisica (escola, academia,

esporte, lazer, etc).

2. Pratica pedagégica

2.1 Quais os principais objetivos das aulas de educacao fisica escolar
2.2 Segue algum planejamento (por aulas, bimestral, semestral, anual)

2.3 Em suas aulas aborda questdes referentes a salde (quais e como)

3. Condicbes de trabalho

3.1 Espacos fisicos das aulas (quadra poliesportiva, ginasio, campo de
futebol, patio multiuso, espaco improvisado).

3.2 Material didatico (bolas, aros, bastdes, cordas, cones, etc.)

3.3 Numero de alunos por turma

3.4 S&o turmas mistas
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