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RESUMO

INTERVENGAO DE BASE ESCOLAR PARA A PROMOGAO DA
APTIDAO CARPIORRESPIRATORIA EM ADOLESCENTES: A
PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Autora: Giseli Minatto
Orientador: Edio Luiz Petroski

O objetivo deste estudo foi analisar intervengdes publicadas e testar uma
intervencdo com estratégias baseadas em evidéncias para promover a
aptiddo cardiorrespiratoria (ACR), bem como identificar se as mudancas
observadas na ACR estéo relacionadas com as mudangas nos niveis de
atividade fisica (AF) em escolares do 6° ao 9° ano de escolas publicas
municipais de Florianopolis, SC. Como base da tese foi feita uma meta-
andlise das intervengdes de base escolar para a promog¢do da ACR em
adolescentes. A busca dos estudos foi realizada em oito bases de dados
(Medline, Web of Science, Embase, Cochrane, PsycINFO, Scopus,
Lilacs [portugués e inglés] e SportDiscus), em agosto de 2012 e
atualizada em margo de 2014. Os estudos foram avaliados quanto a sua
qualidade metodoldgica por instrumento especifico para ensaios
clinicos. Todas as etapas foram realizadas por pares. Quarenta
publicacbes de 30 intervencdes foram incluidas na revisdo e 25 delas
foram meta-analisadas. O efeito das intervenc¢des na ACR foi moderado
e significativo (SMD=0,68; 1C95%=0,45; 0,90), com elevada
heterogeneidade  (12=97%). O tamanho do efeito variou
significativamente segundo a faixa etaria, tamanho da amostra, ambiente
de intervencdo, estratégias no grupo intervencdo (Gl), prioridade da
ACR no estudo, teste e indicador da ACR, duracdo das sessOes,
frequéncia semanal, duracdo da intervencdo e apresentacdo dos
resultados por sexo. Por conseguinte, foi implementada uma intervengéo
baseada nas evidéncias levantadas na meta-analise ajustada para a
realidade brasileira, e testada em uma amostra do 6° ao 9° ano. A
amostra foi estimada pelo tamanho do efeito encontrado na meta-
andlise, com acréscimo de 30% para possiveis perdas e recusas,
resultando em 46 adolescentes para cada grupo (Gl e grupo controle
[GC]). A intervencdo foi proposta para 14 semanas e envolveu
estratégias educativas sobre salde e estilo de vida, exercicios de
alongamento, forca e ACR nas aulas de Educacéo Fisica (EF), promocéo
de recreios ativos e entrega de panfletos para os pais e alunos. O GC



manteve as atividades tradicionais. A ACR foi apreciada pelo tempo que
os alunos permaneceram no teste (minutos), ndmero de voltas
completadas, estagios percorridos e 0 consumo maximo de oxigénio
(VO,max), obtidos pelo teste de vai-e-vem de 20 metros. O VO,max e a
AF foram classificados segundo pontos de corte especificos. Como
varidveis de controle, foram consideradas: baseline de cada medida da
ACR, sexo, idade, classe econdmica, maturacdo sexual, somatério das
dobras do triceps e subescapular, AF total e na escola e frequéncia nas
aulas de EF. As avaliagdes no pré e no pos-intervencdo foram
conduzidas durante o primeiro semestre letivo de 2015. O tamanho do
efeito da intervencdo na ACR foi de 0,15 (IC 95% = -0,04; 0,34). Nas
comparagdes intragrupo, o VO,max diminuiu significativamente no GC.
Apobs ajuste por variaveis de controle, diferencas entre o GI vs GC néo
foi significante (p>0,05). N&o foram encontradas interacdes
significativas. No estudo das combinages, a chance foi menor de
manter a baixa ACR combinada com a piora nos niveis de AF
(RC=0,07; CI95%=0,01; 0,61, p=0,016) e maior da melhora/
manutencdo da ACR e manuten¢do da AF <420 min/semana (RC=2,07;
Cl95%=1,17; 3,66, p=0,006) para o Gl comparado ao GC. O “MEXA-
SE” auxiliou na manutengdo da ACR, enquanto que as atividades
tradicionais contribuiram para a reducdo do VO,max. Entretanto, os
achados precisam ser interpretados com cautela dado aos desvios do
estudo (por exemplo, atraso no inicio da intervencdo, greve dos
professores) que ocorreram durante a intervencao.

Palavras-chave: aptidéo fisica, atividade motora, adolescentes, estudos
de intervencdo (fonte: DeCS).



ABSTRACT

SCHOOL-BASED INTERVENTION FOR IMPROVE
CARDIORESPIRATORY FITNESS IN ADOLESCENTS:
PRACTICE-BASED EVIDENCE

Author: Giseli Minatto
Advisor: Edio Luiz Petroski

The aim of this study was to analyze published interventions, and test an
intervention with evidence-based strategies to promote cardiorespiratory
fitness (CRF) and identify whether the changes observed in CRF are
related to changes in levels of physical activity (PA) in students from 6"
to 9" year of public schools in Florianépolis, SC. As the basis of this
thesis was made a meta-analysis of school-based interventions to
promote CRF in students. The searches were carried out in eight
databases (Medline, Web of Science, Embase, Cochrane, PsycINFO,
Scopus, Lilacs [Portuguese and English] and SportDiscus) in August
2012 and updated in March 2014. Studies were evaluated for
methodological quality by specific instrument for clinical trials. All
steps were realized by peers. Forty publications of 30 interventions were
included in the review and 25 of them were meta-analyzed. The effect of
interventions in CRF was moderate and significant (SMD = 0.68, Cl
95% = 0.45, 0.90), with high heterogeneity (12 = 97%). The effect size
varied significantly according to age group, sample size, intervention
environment strategies in the intervention group (IG), CRF priority in
the study, test and indicator of CRF, duration of sessions, weekly
frequency, intervention duration and presentation of results by sex.
Therefore, an intervention based on evidence raised was implemented in
the meta-anal}]/sis adjusted to the Brazilian reality, and tested in a sample
from 6™ to 9™ year. The sample was estimated by effect size found in
the meta-analysis, with 30% addition to possible dropouts, resulting in
46 students each group (IG and control group [CG]). The intervention
was proposed for 14 weeks and involved educational strategies on
health and lifestyle, stretching exercises, strength and CRF in Physical
Education (PE), promotion of active recreation and pamphlets delivery
to parents and students. The CG has maintained traditional activities.
The CRF was appreciated by the time students remained in the test
(minutes), number of laps completed, covered stages and the maximum
oxygen consumption (VO,max), obtained by 20-meters shuttle run test.



VO,max and PA were classified according to specific cutoff points. As
control variables were considered: baseline of each measure of CRF,
sex, age, economic class, sexual maturity, the sum of the triceps and
subscapular skinfolds, total PA and at school, and attendance in PE
classes. Assessments in the pre- and post-test were conducted during the
first semester of 2015. The size of the effect of the intervention in CRF
was 0.15 (CI 95% = -0.04, 0.34). In intragroup comparisons, VO,max
decreased significantly in the CG. After adjusting for control variables,
differences between IG vs CG was not significant (p>0.05). No
significant interactions were found. In the study of the combinations, the
odds was less to maintaining the combined low CRF with worsening
levels of PA (OR = 0.07; Cl 95% = 0.01, 0.61, p=0.016) and greater
improvement/maintenance of CRF and maintenance PA <420 min/week
(OR =2.07; Cl 95% = 1.17; 3.66, p=0.006) for the 1G compared to the
CG. The "MEXA-SE" (move yourself) assisted in the maintenance of
CRF, while the traditional activities contributed to the reduction of
VO,max. However, the findings need to be interpreted with caution
since the study of the deviations that occurred during the intervention.

Keywords: Physical fitness, motor activity, adolescents, intervention
study (fonte: DeCS).
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estudo; o capitulo 1l compreende a revisao de literatura, apresentada no
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publicado na Sports Medicine; o capitulo 11l é composto pela secéo de
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originais sobre o efeito da intervencdo na aptiddo cardiorrespiratéria e
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mudangas na atividade fisica, respectivamente; o capitulo VI apresenta
as conclustes e recomendacdes do estudo; e por ltimo sdo apresentadas
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1 INTRODUCAO
1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

A aptidao cardiorrespiratdria (ACR) é considerada um importante
marcador de salde desde a infancia e adolescéncia (RUIZ et al., 2009).
E definida como a capacidade dos sistemas circulatorio e respiratorio em
fornecer oxigénio aos musculos durante o exercicio fisico, de
intensidade moderada a vigorosa, envolvendo grandes grupos
musculares por longos periodos de tempo (ACSM, 2014). De acordo
com o American College of Sports Medicine (2014), o nivel satisfatorio
da ACR estd fortemente associado & prevencdo de doengas, como a
obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus tipo Il e a promocgéao da saude.
Por outro lado, os baixos niveis da ACR em adolescentes estdo
associados a sindrome metabdlica e ao aumento dos fatores de risco
cardiovascular (MOREIRA et al., 2011), inclusive na vida adulta
(KODAMA et al., 2009). Além disso, o risco total de morte por todas as
causas ou por doenca cardiovascular é duas vezes maior para homens e
mulheres com baixa ACR comparado com aqueles com elevada aptidao
(KODAMA et al., 2009). De acordo com Azambuja et al. (2008), em
2004 o custo anual aos cofres publicos para o tratamento de doencas
cardiovasculares no Brasil foi de R$ 30,8 bilhdes (para a salde, seguro
social e reembolso por empregadores e como resultado da perda de
produtividade). A estratégia de selecionar os casos de doencas
cardiovasculares grave como ponto de partida para essa analise
fundamentou-se na premissa de que 0S CasoS graves seriam 0S mais
0Nnerosos para o sistema de salde.

Embora os beneficios dos niveis de ACR satisfatorios e os
prejuizos da baixa ACR para a salde sejam conhecidos, estudo
longitudinal com adolescentes de 27 paises constatou um declinio anual
da ACR de 0,46% (1958-2003) (TOMKINSON; OLDS, 2007),
enquanto que no Brasil essa reducdo foi de 0,51% nas Ultimas trés
décadas (FERRARI et al., 2013). A ACR pode ser influenciada por
fatores biol6gicos e comportamentais (MALINA et al., 2009). Dentre os
fatores biolégicos, pode-se citar a idade, 0 sexo (ndo modificaveis) e a
composicdo corporal (modificavel) (MALINA et al., 2009; SANTOS et
al., 2011). Os estudos mostram que adolescentes mais velhos, do sexo
feminino e com maior percentual de gordura corporal sdo 0s que
apresentam menor consumo maximo de oxigénio (VO,max),
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apresentando-se como fatores determinantes da ACR, principalmente
nessa fase (GUEDES et al., 2011; SANTOS et al., 2011). A atividade
fisica (AF) é o principal fator comportamental que apresenta forte
relagdo com os baixos niveis de ACR (ACSM, 2014), a qual tem
reduzido drasticamente durante a adolescéncia. As estimativas globais
sugerem que 80% dos adolescentes ndo atendem as recomendacGes de
AF para a saude (HALLAL et al., 2012). Além disso, as chances de um
adolescente com baixos niveis AF tornar-se um adulto com o mesmo
padrdo de comportamento sdo amplas (HUOTARI et al., 2011).

Considerando que os hébitos adquiridos durante a infancia e
adolescéncia, como a pratica regular de AF, sdo mantidos na idade
adulta (THE et al., 2010; HUOTARI et al., 2011; JOSE et al., 2011),
torna-se relevante intervir nesse publico a fim de proporcionar a adogéo
de hébitos que favoregam niveis satisfatorios de ACR para a saude ainda
em idades precoces. Nesse sentido, 0 espago escolar tem se tornado
propicio para a aplicagdo de intervencBes por abrangerem um maior
nimero de adolescentes e por eles passarem boa parte do dia nesse
espaco. Outrossim, a aplicacdo de estratégias de intervencdo na escola
tem se mostrado promissora na promoc¢do da ACR (DOBBINS et al.,
2013; MINATTO et al., 2016) .

RevisGes prévias destacaram a importancia das alteracdes nas
aulas de Educacéo Fisica (EF) para a promo¢do da ACR (HOEHNER et
al., 2008; KRIEMLER et al., 2011). Internacionalmente, algumas das
intervencdes utilizaram-se desse espaco, tendo suas estratégias voltadas
para 0 aumento no nimero de aulas de EF semanal (BONHAUSER et
al., 2005; JANSEN et al., 2008), da intensidade das AF realizadas
(DWYER et al., 1983; ARDOY et al., 2011) e a mudanca da estrutura
curricular (FLORES, 1995; VANDONGEN et al., 1995; BONHAUSER
et al., 2005; SINGH et al., 2007; DORGO et al., 2009; ABURTO et al.,
2011). Entretanto, ndo had um consenso sobre quais das estratégias
originaram melhores resultados, pois os efeitos entre os estudos que
utilizaram alguma estratégia em comum nem sempre foram positivos
(DWYER et al., 1983; VANDONGEN et al., 1995; SINGH et al., 2007;
JANSEN et al., 2008; ABURTO et al., 2011).

No Brasil, as iniciativas com o intuito de promover a melhora da
ACR em adolescentes no ambiente escolar foram bem sucedidas
(FARIAS et al., 2010; SILVA et al., 2013). Essas intervencdes foram
aplicadas em escolares de 6 a 11 anos de Criciuma, SC (SILVA et al.,
2013) e de 10 a 15 anos em Porto Velho, RO (FARIAS et al., 2010).
Como estratégias foram implementadas mudancas nas aulas de EF, com
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estimulo a pratica de AFMV (aulas 2 vezes/semana) e duracdo das aulas
de 60 minutos, durante um ano escolar (FARIAS et al., 2010); e a
realizacdo de AF extracurriculares (2 vezes/semana) e sessdes
educativas de nutricdo (1 vez/semana), com duragdo de 50 minutos, por
28 semanas (SILVA et al., 2013).

As aulas de EF constituem-se um importante espaco de
intervencdo, uma vez que a realidade dessas aulas sdo preocupantes em
termos de pratica de AF. Investigacdo sobre as aulas de EF de
adolescentes (6° do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio) de
escolas publicas e privadas mostrou uma reducdo média do tempo das
aulas (35,6 minutos, dp=6,0) e baixa propor¢cdo média do tempo
despendido em préatica de AFMV (32,7%, dp=25,2 ou 12,3 minutos,
dp=9,7) (KREMER et al., 2012). Outro estudo (SCHMOELZ, 2014)
conduzido com criangas (2° ao 5° ano) mostrou que a proporgdo do
tempo gasto em AF nessas aulas foi de 24,3% e de 9,5% em AFMV.
Isso afeta diretamente um dos principais fatores que contribuem com a
melhora da ACR (MINATTO et al., 2016), pois para que adaptacdes
organicas ocorram como resultado da pratica de AF, os individuos
devem ser submetidos a esforgos moderados e/ou intensos por longos
periodo de tempo (ACSM, 2014). Mesmo que haja a possibilidade de
pratica de AF em outros horarios do dia, para muitos adolescentes as
aulas de EF pode ser o Unico espaco e/ou o Unico estimulo para
tornarem-se regularmente ativos.

Outros fatores que merecem destaque na implementacdo de
intervencdes referem-se a utilizacdo de estratégias multicomponentes e
embasadas em modelos tedricos. As intervencdes com mais de um
componente (por exemplo, mudancas nas aulas de EF, sessfes
educativas sobre salde e estilo de vida e mudangas ambientais na
escola) mostraram-se promissoras ha promocdo da salde em
adolescentes (KRIEMLER et al., 2011; DOBBINS et al., 2013), pois
pode trazer melhores resultados por considerar outros fatores que
tendem a modificar o desfecho e que ndo necessariamente apresentem
alguma relacdo direta. Além disso, mesmo que a ACR ndo seja um
comportamento, o suporte dos modelos tedricos nas intervencGes sdo
essenciais (MARCUS; FORSYTH, 2009), tendo em vista que a
mudanga da aptiddo fisica depende da mudanga no comportamento da
AF. As mudancgas em outros comportamentos do estilo de vida, como a
alimentacdo, também podem causar mudancas positivas substanciais na
composicdo corporal, o que poderé favorecer a ACR.
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O espaco escolar também deveria ser reconhecido pelas politicas
de salide como um espaco privilegiado para préaticas de promocao da
salde, preventivas e de educacdo para a salde. O Programa Salde na
Escola (PSE) foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286
(BRASIL, 2007a) com o intuito de promover a atencdo integral a salde
dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio das acfes de
promogdo, prevencdo e atengdo a salde (BRASIL, 2008a). Dentre as
acbes que podem ser desenvolvidas no programa destaca-se a AF e
salide, como um dos cinco componentes trabalhados no PSE (BRASIL,
2007a), sendo uma acdo optativa do programa (BRASIL, sem data).
Evidéncias sobre o efeito dessas iniciativas governamentais na ACR néo
foram encontradas na literatura investigada. Embora haja iniciativas
federais de promocdo da salde em adolescentes escolares, a estratégia
supracitada ndo possui foco exclusivo na promogdo da ACR. As acles
do PSE, referente as praticas corporais, AF e, sobretudo, lazer, ndo séo
obrigatorias, o que pode impossibilitar a contribuicdo, de certa forma, na
melhora dos niveis da ACR dos escolares.

Para a construcdo de uma intervencdo que possa ter sucesso na
promocéo da ACR, € importante revisar a literatura de forma sistematica
com o intuito de realizar a pratica baseada em evidéncias. A pratica
baseada em evidéncias no contexto da salde publica é um processo de
integracdo de intervencBes cientificas com as preferéncias da
comunidade para melhorar a salde das populagées (KOHATSU et al.,
2004). Assim, o primeiro passo é sintetizar todas as informagdes
disponiveis na literatura.

Revisbes sistematicas e meta-analise sdo o0s métodos mais
adequados e atuais para resumir e sintetizar evidéncias sobre a eficacia e
os efeitos das intervengdes (LINDE; WILLICH, 2003). Nesse tipo de
delineamento, ao se combinar amostras de varios estudos, aumenta-se a
amostra total, melhorando o poder estatistico da anéalise, assim como a
precisdo da estimativa do efeito do tratamento (AKOBENG, 2005). A
finalidade, portanto, desse processo é fornecer evidéncias que possam
melhorar a qualidade do trabalho dos profissionais da satde.

As intervenges para a promocdo da ACR realizadas no contexto
brasileiro sdo escassas e necessarias e as estratégias de intervencdo mais
bem sucedidas nos diferentes contextos ainda ndo foram evidenciadas.
Dessa forma, torna-se relevante revisar na literatura os programas de
intervencdo a fim de tomar a melhor decisdo em saude publica e aplicar
as estratégias que foram testadas em estudos cientificos e que
produziram efeito positivo na ACR no campo prético. Ainda,
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considerando a relagdo entre a ACR e AF, entender se as mudangas na
AF estdo relacionadas com as mudancas na ACR em uma intervencgdo
multicomponente se faz necessario. Essa tese, buscou responder aos
seguintes problemas de pesquisa: Quais sdo as evidéncias das
intervenc@es de base escolar para a promog¢do da ACR em adolescentes?
Uma intervencdo com estratégias baseadas em evidéncias melhora a
ACR em adolescentes na escola? As mudancas na ACR estdo
relacionadas as mudancas nos niveis de AF?

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO
121  Objetivo geral

Testar a efetividade de uma intervencdo baseada em evidéncicas
na aptiddo cardiorrespiratoria em escolares do 6° ao 9° ano de escolas
publicas municipais de Floriandpolis, Santa Catarina.

1.2.2  Objetivos especificos

Revisar sistematicamente os estudos de intervencdo de base
escolar que visaram promover a ACR em adolescentes e sintetizar o0s
resultados por meio de meta-analise.

Verificar o efeito de um programa de intervencdo, baseado em
evidéncias, na ACR em adolescentes escolares.

Identificar se as mudancas na ACR estdo relacionadas com as
mudancas nos niveis de AF ap0s a intervencdo em escolares.

1.3 HIPOTESE

H1: Os programas de intervencdo de base escolar produzem
efeito positivo sobre a ACR em escolares.

H2: O programa de intervencdo com estratégias baseadas em
evidéncias promove melhoras ha ACR em escolares.

H3: As mudancas na ACR estdo relacionadas as mudancgas nos
niveis de AF em escolares apds a intervencéo.

1.4 JUSTIFICATIVA
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A reducdo da ACR ainda na infancia e adolescéncia é um
problema de salde publica bem documentado na literatura
(TOMKINSON; OLDS, 2007; FERRARI et al., 2013; AZAMBUJA et
al., 2008). O papel desse componente da aptidao fisica para a salde esta
relacionado a prevencao de doencas crénicas nao-transmissiveis, como a
obesidade e a hipertensdo, desde as primeiras fases da vida (ACSM,
2014). E sabido, pois, que os habitos de vida adquiridos nessa fase estdo
fortemente associados aos hébitos mantidos na vida adulta. Nesse
sentido, é importante manter bons niveis de AF a fim de promover
beneficios @ ACR, trazendo consigo 0s beneficios proporcionados
também pelos niveis saudaveis de ACR.

Ao contrario do que se almeja, estudos demostraram elevadas
prevaléncias de baixa ACR para a saude em adolescentes. Assim,
embora muitos inquéritos tenham sido conduzidos em adolescentes para
diagnosticar a baixa ACR, somente duas interven¢des com adolescentes
foram localizadas no Brasil. Mesmo que érgdos governamentais tenham
proposto estratégias de promocdo da salde na escola, a estratégia
existente é de carater ndo obrigatorio, o que diminui ainda mais as
possibilidades de contribuicdo para a salde dos escolares, no que se
refere a aptiddo fisica. Desse modo, a intervencdo proposta busca
preencher a lacuna existente acerca das estratégias mais bem sucedidas
para melhorar a ACR e testd-las no contexto real de um pais em
desenvolvimento, uma vez que a maior parte das intervencdes realizadas
sdo de paises desenvolvidos.

As intervencOes disponiveis na literatura sdo inlimeras e 0s
resultados divergem de acordo com as caracteristicas dos programas
(tipo de estratégias, frequéncia semanal e duracdo da sessdo, por
exemplo), o que dificulta a tomada de decisdo sobre a melhor forma de
intervir. Assim, foi necessario revisar sistematicamente os estudos de
intervencdo direcionados para a melhora da ACR em escolares e meta-
analiz-los a fim de obter informagGes mais precisas sobre as
particularidades das intervengdes que foram bem sucedidas. A revisdo
sistematica da literatura com meta-analise foi conduzida como uma das
etapas da pratica baseada em evidéncias, uma vez que os resultados
positivos podem ser alcangados com mais rapidez.

O principal componente da pratica baseada em evidéncias
envolve a utilizacdo de pesquisas de campo de alta qualidade para o
auxilio da tomada de decisdo. No contexto brasileiro, a importancia da
pratica baseada em evidéncias esta na contribuicdo de subsidios para a
formulacéo de politicas plblicas de salde na escola, visto que estudos
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apontam que as aulas de EF e as atividades tradicionais da escola pouco
tém auxiliado na manutencdo da aptiddo fisica dos escolares. As
evidéncias cientificas internacionais sdo relevantes mesmo com a
necessidade de adequar as estratégias que deram certo em outros paises
para 0 contexto da EF no Brasil, bem como para a utilizacdo de
estratégias que podem ser aplicadas no contexto escolar que vao além
das aulas de EF.

Portanto, foi estruturada uma intervencéo de base escolar a partir
das evidéncias obtidas no estudo de revisdo sistematica, 0 que constitui
a inovacdo da presente tese. As estratégias de intervengdo propostas
foram ajustadas para a realidade escolar do pais a fim de tornar possivel
a utilizacdo pelos professores de EF em suas aulas na escola, e até
mesmo como uma proposta complementar do PSE. Outro ponto
importante é que, para a intervencdo ser implementada, ndo havera a
necessidade de mudangas substanciais na estrutura escolar e/ou
quaisquer prejuizos nas atividades curriculares dos alunos, uma vez que
foram propostas estratégias que pudessem se encaixar mais facilmente
na estrutura escolar existente. Além disso, a implementacéo da proposta
pode ser realizada a partir da capacitacdo dos professores de EF e
gestores da escola para que trabalhando em conjunto possam ter melhor
éxito.

IntervengBes multicomponentes parecem ser promissoras ndo
somente na melhora da ACR, mas também na manutencdo de habitos
saudaveis que favorecem a manutencdo de niveis de ACR adequados
para a sadde, uma vez que esse componente é influenciado por fatores
modificaveis, principalmente.

Tendo em vista que a intervencdo busca implementar uma
proposta que possa ser mantida pela comunidade escolar apds a saida
dos pesquisadores, o estudo trara contribuicbes sociais para a
comunidade. Outrossim, o desenvolvimento do programa permitira
auxiliar na criacdo e implantagéo de politicas publicas que visem niveis
satisfatorios de ACR em adolescentes por meio do ambiente escolar. Em
sintese, a presente intervencdo difere das demais principalmente em
relacdo & proposigdo das estratégias, nos componentes integrados e na
viabilidade da implementagdo sem a participacdo efetiva dos
pesquisadores.
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1.5 DEFINICAO DE TERMOS

Adolescentes: individuos com idade de 10 a 19 anos (WHO,
2007).

Puberdade: periodo de maturagdo biolégica marcado pelo
surgimento de caracteres sexuais secundarios, estirdo de crescimento e
por modificacbes na composicao corporal (CHIPKEVITCH, 2001).

Préatica baseada em evidéncias: refere-se & um processo de
integracdo de intervencbes cientificas com as preferéncias da
comunidade para melhorar a satde das populagfes (KOHATSU et al.,
2004).

Revisdo sistematica: ¢ um estudo secundario que tem por
objetivo reunir estudos semelhantes, publicados ou ndo, avaliando-0s
criticamente em sua metodologia e reunindo-os numa andlise estatistica,
a metanalise, quando isso é possivel. Por sintetizar estudos primarios
semelhantes e de boa qualidade é considerada o melhor nivel de
evidéncia para tomadas de decisbes em questdes sobre tratamento
(ATALLAH; CASTRO, 1998).

Meta-analise: método estatistico aplicado a revisdo sistematica
gue integra os resultados de dois ou mais estudos primarios (CLARKE;
HORTON, 2001). Em outras palavras, é a andlise da analise, isto é, é
um estudo de revisdo da literatura em que 0s resultados de varios
estudos independentes sdo combinados e sintetizados por meio de
procedimentos estatisticos, gerando uma Unica estimativa ou indice que
caracterize o efeito de determinada intervencao.

Qualidade metodoldgica: é uma etapa essencial do processo de
selecdo da melhor evidéncia disponivel na literatura capaz de identificar
se 0 delineamento do estudo gerou resultados ndo enviesados, que sejam
suficientemente precisos (validade interna) e permitam a replicagdo na
pratica (validade externa) (VERHAGEN et al., 2001).

Tamanho do efeito: medida padronizada de diferencas de grupos
usada no calculo de poder estatistico. Calculado como a diferenga em
médias de grupos dividida pelo desvio padrdo, sendo comparavel, em
diferencas em médias de grupos) (HAIR JUNIOR et al., 2009).
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Efeito moderador (modificador de efeito): efeito no qual uma
terceira variavel independente (a varidvel moderadora) faz com que a
relacdo entre um par de varidveis dependente/independente mude,
dependendo do valor da varidvel moderadora. Também é conhecido
como um efeito interativo e semelhante ao efeito de interacdo (HAIR
JUNIOR et al., 2009).

1.6 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Aptidao cardiorrespiratéria

Conceitual: capacidade dos sistemas circulatorio e respiratorio
em fornecer oxigénio aos musculos durante o exercicio fisico, de
intensidade moderada a alta, envolvendo grandes grupos musculares por
longos periodos de tempo (ACSM, 2014).

Operacional: foi obtida por meio do teste Vai-e-vem,
considerando o tempo que o adolescente permaneceu no teste, 0 nimero
de voltas e estagios completados e 0 VO,max estimado.

Tipo de variavel: dependente.

Atividade fisica

Conceitual: qualquer movimento corporal, produzido pelos
masculos esqueléticos, que resulte em gasto energético maior que 0S
niveis de repouso (CASPERSEN et al., 1985).

Operacional: tempo, em minutos, de AF geral, obtida por meio de
uma lista de AFMV, e no horério escolar, mensurada por acelerometria.

Tipo de variavel: controle.

Composigao corporal

Conceitual: proporcéo de diferentes tipos de tecidos que contribui
para o peso corporal total (ROSS; MARFELL-JONES, 1991).

Operacional: foi considerada a adiposidade corporal pelo
somatorio das dobras cutaneas do triceps e subescapular.

Tipo de variavel: controle

Maturacao sexual

Conceitual: é um processo continuo que comegca com a
diferenciacdo sexual no periodo embrionério, passando pela puberdade
até a maturidade sexual completa e fertilidade (MALINA et al., 2009).
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Operacional: a maturagdo sexual foi analisada por meio dos
estagios de desenvolvimento das mamas para as meninas e de genitais
para 0s meninos, autoavaliado pelo adolescente.

Tipo de variavel: controle
1.7 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo delimitou-se em revisar sistematicamente a
literatura acerca dos estudos de intervencdo de base escolar para
promover a ACR publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
sem limite de ano de publicacdo e, a partir dessa, propor e testar um
programa de intervencdo de 14 semanas, com foco na promogdo da
ACR em adolescentes do 6° ao 9° ano de escolas publicas municipais de
Floriandpolis, SC.



2 REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE

Intervengdes de base escolar para a promogao da aptidédo
cardiorrespiratéria em adolescentes: revisao sistematica com meta-
£lianl
analise

Intervencdes de base escolar para a promoc¢ao da aptidao
cardiorrespiratéria em adolescentes: meta-anélise

PONTOS CHAVE

- Intervencdes de base escolar tem efeito positivo na promocdo da
aptiddo cardiorrespiratéria (ACR); entretanto, ha alta heterogeneidade
entre os estudos.

- Intervengdes para promover a ACR deve ter estratégias voltadas para a
ACR.

- Sessdes adicionais as aulas de Educagdo Fisica pode melhorar o efeito
na ACR.

RESUMO

Background: Intervencdo de base escolar pode contribuir na promocao
da aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) em adolescentes. Entretanto, é
necessario sistematizar o quanto que estratégias de intervencdo e
caracteristicas metodoldgicas dos estudos influenciam o efeito das
intervencdes na ACR.

Obijetivo: Realizar uma revisdo sistematica com meta-analise dos
estudos de intervencdo que visavam aumentar a ACR em adolescentes
(10 a 19 anos).

Métodos: A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
MEDLINE, Web of Science, LILACS, PsycINFO, Embase, Scopus,
SPORTDiscus e Cochrane e na lista de referéncias de estudos
alcancados. O processo de selecdo considerou ensaios clinicos
controlados randomizados ou ndo, de base escolar, com duragdo >12
semanas, publicados em Portugués, Inglés ou Espanhol e com alguma
medida da ACR. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada. A
diferenca média padronizada (SMD) e os intervalos de confianca
(1C95%) foram calculados como medida de efeito.

! Artigo publicado na Sports Medicine (Apéndice A)
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Resultados: Quarenta publicaces de 30 intervengfes foram incluidas
na revisao e 25 delas foram meta-analisadas. O efeito das intervencdes
na ACR foi moderado e significativo (SMD=0,68; 1C95%=0,45; 0,90),
com elevada heterogeneidade (12=97%). O tamanho do efeito variou
significativamente de acordo com a faixa etaria, tamanho da amostra,
ambiente de intervencdo, estratégias no grupo experimental, prioridade
da ACR no estudo, teste e indicador da ACR, duracdo das sessoes,
frequéncia semanal, duracdo da intervencdo e apresentacdo dos
resultados por sexo.

Concluséo: IntervengBes no ambiente escolar tiveram efeito positivo na
ACR de adolescentes, mas com alta heterogeneidade entre os estudos.
Algumas caracteristicas das intervencdes puderam explicar melhor o
efeito na ACR (por exemplo, sessbes de exercicio adicionais as aulas de
Educacdo Fisica; primariamente focada nesse desfecho; a combinacéo
de exercicios aerobios e resistidos; duragdo da sessdo >60 minutos;
frequéncia semanal de trés vezes; e controle da intensidade).

1 Introdugéo

A aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) é um importante marcador
de salde na adolescéncia e a manutencdo em niveis satisfatorios a salide
esta relacionada com a prevencdo de doencas hipocinéticas, como as
doencas cardiovasculares [1, 2], diabetes [3] e a obesidade [3]. Contudo,
existem estudos de tendéncia secular mostrando uma queda na ACR em
adolescentes em muitos paises [4] nas Ultimas trés décadas e
prevaléncias de baixa ACR cada vez mais preocupantes nessa faixa
etaria [5, 6].

Para reverter esse quadro, tem-se observado um aumento no
nimero de intervengGes com o objetivo de promover a ACR em idades
precoces, principalmente no ambiente escolar [7-36]. Essa quantidade de
estudos revela a necessidade urgente de revisar sistematicamente os
resultados dessas intervencbes na busca da melhor estratégia para
intervir, fazendo recomendacfes baseadas em evidéncias para 0s
profissionais que atuam na promogao da ACR em adolescentes.

Algumas revisdes sistematicas apontam que intervencgdes de base
escolar podem melhorar a ACR [37-39], como por exemplo,
intervencbes em atividade fisica [37-38]. Contudo, esses estudos
sumarizaram tais evidéncias combinando a ACR com outros fatores de
salde, como atividade fisica e outros componentes da aptiddo fisica
(e.g., forca muscular) [37-38], o que dificulta a identificacdo das
caracteristicas especificas dos programas de intervencdo e como elas
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atuam na melhoria da ACR. Outra revisdo [39] discutiu aspectos
importantes da prescricdo de exercicios fisicos para promoc¢édo da ACR
em adolescentes, como a frequéncia e intensidade do exercicio fisico.
Contudo, essa revisdo [39] incluiu apenas estudos com adolescentes
com sobrepeso e obesidade e ndo utilizou recursos que permitissem
maior robustez nas inferéncias causais, como o calculo do tamanho do
efeito e seus moderadores (meta-analise).

Uma revisdo com meta-analise que preencha estas lacunas da
literatura terd importantes implicacfes para a pesquisa e a atuacdo
profissional voltada a promocdo da ACR em adolescentes. A meta-
andlise pode fornecer informagdes consistentes sobre a magnitude das
mudangas positivas que intervengdes de base escolar geram sobre a
ACR em adolescentes. Adicionalmente, variaveis que explicam o
tamanho do efeito podem ser exploradas, por exemplo, se aulas de
Educacéo Fisica podem ser o foco isolado de estratégias de intervencéo,
Ou se outras estratégias precisam ser incorporadas nas intervencgdes para
obtengdo de mudangas substanciais na ACR. Caracteristicas
metodoldgicas (e.g., tipos de testes e escalas de medida da ACR) ou da
prescrigdo do exercicio fisico (e.g., intensidade, frequéncia semanal, tipo
de exercicio fisico) que explicam as diferencas no tamanho do efeito de
intervencdes em ACR também podem ser elucidadas a partir de uma
metanalise desses estudos.

O ambiente escolar tem sido um lugar favoravel para o
desenvolvimento de intervencbes por apresentar  diferentes
caracteristicas consideradas facilitadoras a promocgdo da ACR, dentre as
quais: a facilidade de contato com os adolescentes; tempo disponivel
para a implementacdo de estratégias; a disponibilidade de espaco fisico,
equipamentos e educacdo permanente em salde; suporte social; e a
possibilidade de manutencdo da intervencdo [40-42]. A tendéncia de
reducdo da ACR durante a adolescéncia [4] indica que essa é uma
importante fase para a definicdo de estratégias para melhorar a ACR.
Em face ao exposto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisdo sistematica dos estudos de intervencdo de base escolar que
visaram aumentar a ACR em adolescentes (10 a 19 anos) e meta-
analisa-los.

2 Métodos
2.1 Desfecho mensurado
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A ACR é a capacidade dos sistemas circulatério e respiratério em
fornecer oxigénio durante a atividade fisica prolongada [2], podendo ser
mensurado usando diferentes testes de campo e laboratoriais [43]. A
medida da ACR inclui testes maximos e subméximos e a validade deles
tem sido bem documentada na literatura [44, 45]. Além disso, a validade
de testes maximos e submaximos para mensurar a ACR tem sido
confirmado em estudos prévios com adolescentes em idade escolar [46,
47]. Nesta revisdo, a avaliagdo quantitativa da ACR foi considerada sem
restricdo de teste fisico utilizado para mensura-la. Essa decisdo foi
tomada porque o0 uso de um teste especifico pode excluir resultados
importantes de intervencdo na ACR. Sabemos que essa decisdo pode
resultar em resultados mistos; Assim, vamos testar se a medida da ACR
explica a distingdo entre as intervencdes nas andlise de heterogeneidade
e moderadores. Os indicadores desse desfecho incluidos nesta meta-
analise foram: consumo maximo de oxigénio (VO,max), pico de
consumo de oxigénio (VO,pico), voltas e estagios completados no teste
de vai-e-vem de 20 metros, tempo em minutos para a execucao de testes,
distdncia em metros completados em testes com tempo estabelecido e a
frequéncia cardiaca.

2.2 Estratégias de busca dos estudos

A busca sistematica foi realizada nas seguintes bases de dados
eletrbnicas: MEDLINE (PubMed), Web of Science (Web of
Knowledge), LILACS (BIREME), PsycINFO, Embase, Scopus,
SPORTDiscus e Cochrane (clinical trials). A busca foi conduzida
inicialmente em Agosto de 2012 e atualizada em Margo de 2014. A
busca incluiu estudos de intervengdo publicadas do ano de inicio das
bases de dados até a data da busca, isto é, ndo foi limitado o periodo de
publicacdo. As referéncias duplicadas da busca de 2012 foram excluidas
a fim de analisar somente aquelas publicadas da data da primeira busca
até a data da atualizacéo.

A estratégia de busca dos estudos foi construida com base em
cinco grupos de descritores: ACR, estratégias de intervencéo, tipo de
estudo, populacdo jovem e ambiente de intervencdo. O operador
Booleano "AND" foi utilizado para combinacdo entre os grupos de
descritores. Os simbolos de trucagem ($, * ou “”) especificos de cada
base de dados também foram utilizados para aumentar o alcance das
buscas para variacdes do descritor. As buscas foram realizadas com os
descritores nos idiomas Inglés e Portugués, quando necessario (ver
Material Suplementar Eletrénico).
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2.3 Identificacdo dos estudos elegiveis
Processo de selecéo

Todo o processo de selecéo e avaliagdo dos artigos foi realizado
por 2 revisores e, em caso de discordancia entre os revisores sobre 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, um terceiro revisor era solicitado para
avaliar o artigo. Em seguida era realizada uma discussdo especifica
sobre 0 artigo em questdo até que o consenso final.

A anélise inicial foi realizada baseada nos titulos dos manuscritos
e, quando havia ddvidas em relacdo a inclusdo ou ndo do estudo, era
realizada a leitura do resumo. Apés essa analise, todos os artigos foram
obtidos na integra e, posteriormente, analisados de acordo com critérios
de selecdo estabelecidos. A lista de referéncias de todos os artigos
potencialmente elegiveis foi verificada para identificar estudos
relevantes ndo encontrados na busca eletrénica. Outra estratégia foi a
busca manual das listas de referéncias de revisGes sistematicas [37, 38,
48-50] sobre a atividade fisica e aptiddo fisica em adolescentes.

Critérios de sele¢do

Os critérios de selecdo dos estudos foram: (A) artigos publicados
em periddicos revisados por pares; (B) ser um ensaio clinico
randomizado ou ndo randomizado com comparacdo entre grupo controle
e pelo menos um grupo experimental; (C) incluir adolescentes com
idades de 10 a 19 anos [51] ou média de idade nesta faixa etaria; (D)
amostra igual ou maiores a 50 adolescentes, visando garantir poder
estatistico da amostra [52, 53]; (E) intervencdo com estratégias
implementadas no ambiente escolar; (F) inclusdo de pelo menos um
componente de atividade fisica e/ou exercicio fisico, seja nas aulas de
Educacdo Fisica, no horério escolar regular ou depois da escola; (G)
duracdo da intervengdo > 12 semanas [37]; (H) interven¢do na ACR
como desfecho primario ou secundério; e (I) dados da ACR apresentada
no pré e pds-intervencéo.

Né&o foram incluidos os artigos sem acesso na integra (ap6s busca
nas bases de dados, contato com os autores, contato com universidades
que poderiam ter acesso aos artigos) e publicados em um idioma
diferente do Inglés, Espanhol ou Portugués. Além disso, foram excluidas
as intervencdes que baseadas somente em estratégias educacionais (e.g.,
palestras e reunides de orientagdo), ndo direcionadas ao grupo etério dos
adolescentes (e.g., capacitacdo de professores da escola, reunido com
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pais) ou realizadas com grupos de individuos que apresentavam
hipertensdo, diabetes e obesidade. Por fim, estudos com diferentes faixas
etarias e estudos que ndo apresentaram resultados separados da faixa
etéria de interesse também foram excluidos.

2.4 Qualidade metodolégica

Dois revisores independentemente também avaliaram a qualidade
metodoldgica dos estudos e as discordancias entre os revisores foram
resolvidas pelo consenso com um terceiro revisor utilizando o checklist
de Downs e Black [54]. O percentual de discordancia entre os revisores
foi de aproximadamente 16,3% (Kappa = 0,15 a 1,0), variando de 0,0%
(“Q1. A hipdtese/objetivo do estudo estd claramente descrita?”’ e “Q6.
Os principais achados do estudo sdo claramente descritos?”) a 36.7%
(Q9. As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas?).

A planilha utilizada contém 27 itens (detalhado na Tabela 1 do
Material Suplementar Eletronico) que avaliam a qualidade da
informacéo, validade interna (vieses e confundidores), poder do estudo e
validade externa. Todas as questdes foram codificadas com 0
(representando pior qualidade) ou 1, com excecdo da questdo 5 (Q5. A
distribuicdo dos principais confundidores em cada grupo de sujeitos
foram comparados e claramente descritos?), que poderia ser codificada
com 0, 1 ou 2. Além disso, na questdo 27 (Q27), originalmente
codificada de 0 a 5, foi dicotomizada em 0 ou 1 (o codigo 1 foi atribuido
aos estudos que mencionaram poder estatistico > 80%) [55]. A escala
oscila de O (pior qualidade) a 28 (melhor qualidade) pontos. Para cada
estudo foi calculado a pontuacdo da qualidade total pela soma dos
escores de cada item qualidade, dividindo pelo nimero total de critérios
de qualidade, resultando em uma possivel pontuacdo de 0-100% de
qualidade. As pontuagdes da qualidade metodoldgica foram separadas
em trés grupos [56]: alta > 80%, moderada 79-50% e baixa qualidade
<50%.

Quando a intervencado teve uma publicacdo do método do estudo
separada, além da publicacdo do estudo original, ambas as publicagdes
foram consideradas na avaliagdo da qualidade metodoldgica. Além
disso, as 2 publicagdes foram citadas na descrigdo dos resultados desses
estudos.

2.5 Avaliagéo de riscos de vieses
Os potenciais vieses de publicacdo (isto é, fontes de vieses
relacionadas ao estudo, como o impacto do nimero amostral no
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tamanho do efeito) foram investigados pela avaliacdo visual do grafico
de  funil, no  programa  Review  Manager (RevMan)
(http://tech.cochrane.org/revman/download). O grafico de funil fornece
uma representacdo visual da distribuicdo simétrica dos pontos dos dados
baseados na média do tamanho do efeito.

2.6 Extracdo dos dados e analise

A extracdo dos dados foi realizada pela autora da revisdo e
revisada por outros 2 coautores. O efeito da intervencdo na ACR foi
calculado para cada estudo, pela diferenca média padronizada (SMD)
com intervalo de confianga de 95% (1C95%), no RevMan. O tamanho
do efeito foi obtido usando os seguintes pardmetros: (A) a média das
diferencas do pré- e pos-intervengdo dividido pelo desvio padrdo
combinado; e (B) a média das diferencas entre os grupos controle e
experimental dividido pelo desvio padrdo combinado.

Nos estudos que apresentaram mais de 1 grupo experimental, o
calculo do tamanho do efeito foi realizado para cada grupo
independentemente, devido as caracteristicas das estratégias. O método
de combinacdo dos dados [57] foi utilizado para os estudos que
apresentaram os resultados para meninos e meninas separadamente.
Quando ndo havia informacdo suficiente para calcular o tamanho de
efeito (TE) foi entrado em contato com os autores de cada estudo para
obtencdo dos valores médios e/ou desvio-padrdo a fim de permitir o
calculo. Os autores de 5 estudos [7, 9, 18, 25, 28] ndo publicaram os
dados (e nem os repassaram via contato por e-mail) suficientes para
calcular o tamanho do efeito, portanto, ndo foram incluidos na meta-
analise, mas foram mantidos na revisdo sistematica. Para os estudos que
utilizaram 2 diferentes testes para medir a ACR [16, 23] ou que
mostraram os resultados separadamente por sexo [10, 14, 15, 20, 22, 28,
32-34], foi calculado a média dos resultados e obtido um Unico ES para
cada estudo.

As meta-analises foram conduzidas utilizando o modelo de
efeitos randdémicos no RevMan. O tamanho do efeito foi classificado em
muito pequeno (<0,20), pequeno (0,20 a 0,49), médio (0,50 a 0,79) e
grande (=0,80), baseado na defini¢do de Cohen’s [58]. A variabilidade
dos efeitos das intervencbes na ACR foi testada pela heterogeneidade
estatistica, usando o 12 e o chi-square (Chi2) com seu correspondente
valor de p (Teste da Cochrane). A heterogeneidade foi considerada
baixa quando se apresentou <50% (12<50%) [59].
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2.7 Analise de heterogeneidade e moderadores

Para analisar a efetividade das intervencdes, todos os 28 grupos
experimentais dos 25 estudos foram primeiramente tratados em uma
Unica categoria. Em seguida, a fim de identificar os fatores que
influenciam e alguma indicacéo inicial de que esses fatores podem atuar
como moderadores sobre as intervengdes, subcategorias foram criadas
considerando aspectos clinicos e estatisticos [57]. Os autores chegaram a
um consenso sobre 0 que poderia ser vantajoso em termos estatisticos ao
agrupar os estudos sem ferir questdes clinicas das caracteristicas de
intervengdo, medidas da ACR e outros aspectos considerados nas
analises de moderadores. As subcategorias relacionadas as
caracteristicas dos estudos criadas foram o delineamento (ensaios
clinicos controlados randomizados, ensaios clinicos controlados nédo
randomizados, ensaios clinicos randomizados por conglomerado), faixa
etaria dos adolescentes no baseline (10 a 12 anos, 13 a 15 anos, 16 a 19
anos) e qualidade metodolégica (moderada ou alta).

Nas analises de subgrupos as caracteristicas das intervencdes
também foram consideradas, incluindo o relato de estratégias baseadas
em teorias (sim, ndo), ambiente de intervencdo (escola, escola e familia)
e estratégias no grupo experimental (baseado nas aulas de Educacédo
Fisica (EF), aulas de EF combinado com outras estratégias de atividade
fisica e/ou exercicio fisico, depois do horario escolar, outra). As
caracteristicas da ACR incluidas foram a prioridade da ACR (primaria,
secundaria), tipo de teste da ACR (maximo, submaximo), teste da ACR
(vai-e-vem de 20 metros, 1 milha/9 minutos, indoor (em laboratério),
teste de banco) e indicador da ACR (frequéncia cardiaca,
VO, max/VVO,pico, estagios, voltas, minutos, metros).

Por fim, as caracteristicas dos exercicios fisicos aplicados ao
grupo experimental, incluindo o tipo de exercicio no grupo experimental
(aerdbio, resistido, aerébio e resistido, ndo especificado), intensidade do
exercicio (<60%, >60% da repeti¢do maxima baseada na predi¢do da
frequéncia cardiaca méaxima de reserva ou batimentos por minuto, ndo
descreve), duracdo da sessdo (20 a 45 minutos, 45 a 60 minutos, >60
minutos, ndo descreve), frequéncia semanal do exercicio (1 vez, 2 vezes,
3 vezes, 4 vezes ou mais, ndo especifica), duracdo da intervencdo (12
semanas, 13 a 24 semanas, 25 a 32 semanas, >32 semanas) €
apresentacdo dos resultados (meninos e meninas juntos, meninos e
meninas separado, somente meninas). A diferenca entre o TE na analise
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de moderadores foi identificada pela sobreposicdo dos intervalos de
confianca.

Na analise de sensibilidade [57], o tamanho do efeito global foi
calculado repetidas vezes, excluindo um estudo de cada vez a fim de
identificar se o tamanho do TE global foi fortemente influenciado por
um estudo particular. Da mesma forma, os estudos com maior tamanho
do efeito foram excluidos um a um e observadas as mudangas no
tamanho do efeito. A analise de sensibilidade nos subgrupos seguiu os
mesmos procedimentos aplicados para o TE global.

Para a apresentacdo dos resultados, os estudos foram organizados
de acordo com o delineamento, em ordem alfabética considerando o
autor principal e em ordem cronoldgica por ano de publicacdo. Para a
apresentacdo do tamanho do efeito, os estudos foram ordenados do
menor para 0 maior valor do efeito médio padronizado (SMD). Os
resultados foram apresentados em tdpicos, de acordo com o
delineamento, a qualidade metodoldgica, as caracteristicas dos estudos,
das intervencBes, da ACR, dos exercicios no grupo experimental, da
forma de apresentacdo dos resultados e dos principais resultados
descritos nos estudos.

Cada vez que um estudo original tinha o método da intervencao
publicado, citamos o estudo método também. A citacdo do estudo
método foi necessaria porque algumas informacdes poderiam ser
encontradas somente na publicacdo do estudo método e ndo o estudo
original (por exemplo, detalhes de intervencéo).

3 Resultados

A busca inicial da literatura identificou 1.686 publicagbes nas
bases de dados e 24 nas listas de referéncias. Na atualizacdo da busca
em 2014, 522 estudos foram encontrados nas bases de dados e 7 nas
listas de referéncias. Depois de remover as duplicadas e revisar os titulos
e abstracts, foram lidos 104 estudos da busca de 2012 e 26 da
atualizacdo de 2014, na sua totalidade. No final da busca, 40 estudos (31
da busca de 2012 e 9 da atualizagdo de 2014) [7-36, 60-69] foram
incluidos na revisdo sistematica representando 30 diferentes
intervencdes [7-36]. Dessas, 25 [8, 10-17, 19-24, 26, 27, 29-36] tiveram
dados suficientes para a meta-analise (Fig 1).
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- Amostra <50 sujeitos: 4 e 0
- Duracdo <12 semanas: 6 e 2
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- ACR ndo mensurada: 6 e 4
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2012: 31 artigos selecionados - Livros: 1 e0
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8 2014: 9 artigos selecionados - Populag&o especifica (ex. obesos): 0 e 1
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Artigos incluidos na meta-analise:
20 (2012) e 5 (2014)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos de intervencdo de base

escolar para a promocéo da aptidao cardiorrespiratoria (ACR).
EF: exercicio fisico ou atividade fisica; 'Chinés (n=2) e alemao (n=1);
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O desenho das intervencbes foram, predominantemente, ensaios
clinicos ndo randomizados trials [13, 15, 17-19, 22-24, 26-28, 31, 33,
61, 63, 66, 68] e randomizados [8-10, 12, 14, 16, 25, 30, 34, 36]. O
ensaio clinico controlado randomizado por conglomerado foi o
delineamento de sete intervencdes [7, 11, 20, 21, 29, 32, 35, 60, 62, 64,
65, 67, 69].

3.1 Qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica total dos estudos incluidos foi
moderada para alta, com 7 dos 30 estudos com alta qualidade
metodoldgica. Dentre os itens de qualidade metodoldgica, nenhum dos
estudos reportou alguma tentativa de cegamento dos sujeitos sobre a
intervencdo que receberiam (questdo 14) e somente um estudo tentou
cegamento dos mensuradores dos desfechos sobre a intervengédo
(questdo 15). Por outro lado, todos os estudos apresentaram as
informacOes referentes & descricdo clara das hipdteses/objetivos do
estudo (questdo 1), principais desfechos mensurados (questdo 2),
intervencdo aplicada (questdo 4), principais resultados do estudo
(questdo 6), estimativa da variabilidade aleatéria nos dados para 0s
principais resultados (questdo Q7) e ajuste para diferentes comprimentos
de acompanhamento (questdo 17) (Tabela S1 do Material Suplementar
Eletrénico).

3.2 Caracteristicas dos estudos

Dos 30 estudos, 17 incluiram amostras acima de 200 adolescentes
[7,8,11,12, 14, 15, 17, 18, 20-23, 28, 29, 32-36, 60, 62, 64, 65, 67-69].
O tamanho da amostra variou de 81 [16] a 3.710 adolescentes [20,60]
(Tabela S2 do Material Suplementar Eletrénico). O calculo do poder
amostral foi realizado por aproximadamente metade (n=14) dos estudos
[7,9, 11, 15, 20-22, 24, 29, 32, 34-36, 60, 62-65, 67, 69] e 4 deles eram
ensaios controlados ndo randomizados [7, 15, 22, 24, 63].

A maioria dos estudos (n=19) incluiu adolescentes com média de
idade ou faixa etéaria de 10 a 12 anos [7, 11, 14-17, 19-22, 24, 27-30, 32-
35, 60, 62-69]. Sete estudos abrangeram as idades de 13 a 15 anos [9,
10, 13, 18, 25, 31, 36, 61] e 4 [8, 12, 23, 26] foram realizados com
adolescentes de 16 a 19 anos (Tabela S2 do Material Suplementar
Eletrbnico).

Em relacdo ao ano de publicacdo das intervengbes, mais de um
terco dos estudos (n=12) incluidos foi publicado na década de 2000-
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2009 [8, 9, 12, 13, 22, 26, 29, 31-33, 35, 36, 61, 64, 65, 67]. Ressalta-se
gue na década de 2010, que esta em curso, 0 maior nimero de estudo de
todas as décadas investigadas (n=13) foi disponibilizado ao leitor [10,
11, 15, 17, 19-21, 23-25, 27, 28, 30, 60, 62, 63, 66, 68, 69] (Tabela S1 e
Tabela S2 do Material Suplementar Eletr6nico).

Quatorze estudos incluidos foram desenvolvidos na América do
Norte [8, 12, 13, 16, 17, 19, 20, 26, 28-31, 33, 36, 60, 61, 64-66, 68]. A
Europa foi o segundo continente com o maior nimero (n=7) de
programas de intervencfes para a promogdo da ACR em adolescentes
adolescentes [10, 11, 21, 25, 27, 32, 35, 62, 67, 69]. Na América do Sul
[7,9, 15, 22], Australia [14, 24, 34, 63] e Asia [18, 23], apenas 4, 3 e 2
estudos foram desenvolvidos em cada continente, respectivamente
(Tabela S2 do Material Suplementar Eletrénico).

A qualidade metodolégica dos estudos, em sua maioria, foi
avaliada como moderada [8-10, 12, 14, 16, 18, 21-26, 31, 33, 34, 36, 61-
63], restringindo-se a alta qualidade a 7 estudos studies [7, 9, 11, 29, 30,
32, 35, 64, 65, 67, 69]. O delineamento dos estudos de alta qualidade
metodoldgica foi, em sua maioria, ensaio controlado randomizado por
conglomerado [7, 11, 29, 32, 35, 64, 65, 67, 69] (Tabela 1).

3.3 Caracteristicas das intervencgdes

Onze intervencles relataram fundamentar suas estratégias de
intervencdo em teorias comportamentais [9-11, 13, 21, 25, 29, 30, 32,
33, 36, 61, 62, 64, 65, 67, 69]. Desses, sete basearam-se em um Unico
modelo [9-11, 13, 29, 30, 33, 61, 64, 65, 69] e 4 foram multitedricos
[21, 25, 32, 36, 62, 67]. Somente 0 modelo ecolégico social foi comum
em 2 estudos [11, 29, 64, 65, 69]. A maior parte das intervencgdes que se
basearam em alguma teoria era de desenho randomizado controlado [9,
10, 25, 30, 36] (Tabela S2 do Material Suplementar Eletrénico).

As estratégias de 23 intervengGes foram aplicadas durante as
aulas de EF [7, 9, 11-22, 24, 27-30, 32, 34-36, 60-69]. Dos referidos
programas, 10 desenvolveram suas estratégias unicamente nas aulas de
EF [7, 9, 15, 16, 18, 20, 24, 27, 28, 36, 60, 63] e 10 adicionaram
estratégias de exercicio fisico e/ou atividade fisica fora dessas aulas [11,
12, 14, 19, 21, 22, 29, 32, 34, 35, 62, 64-67, 69]. Cinco programas
realizaram outras estratégias fora das aulas de EF [8, 17, 26, 31, 33, 61,
68], enquanto que os outros trés programas optaram por oferecer
atividades depois do horério escolar [10, 23, 30]. Dentre as estratégias
de intervencédo desenvolvidas, destaca-se: 1) mudanca no curriculo e/ou
na estrutura das aulas de EF [9, 12, 15, 16, 19, 27, 34, 66]; 2) aumento
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na intensidade [14] e no ndmero [7, 9, 21, 32, 61, 67] de aulas de EF; 3)
sessdes de exercicios independentes das aulas de EF [8, 11, 17, 30, 68,
69] e recreio ativo [7] (Tabela S2 do Material Suplementar Eletr6nico).

Além do ambiente escolar, 5 estudos também tiveram estratégias
desenvolvidas na familia [21, 22, 29, 34, 36, 64, 65], como 0 envio de
informaces para a familia sobre comportamentos saudaveis [20, 60], o
relato dos pais sobre a importancia da atividade fisica e da intervencao
na escola e na vida dos seus filhos [29, 64, 65], envio de mensagens para
0s pais sobre a educacdo nutricional e exercicios domiciliares [34],
suporte familiar, com oficina para os pais sobre como fornecer o suporte
para a préatica de atividade fisica para as filhas [36] e reunido com os
pais sobre alimentacéo saudavel, prevengdo da obesidade e reforgo sobre
as diretrizes nacionais de alimentos dietéticos [22] (Tabela S2 do
Material Suplementar Eletrénico).

Dos estudos que descreveram as estratégias desenvolvidas no
grupo controle [7-10, 12, 14, 15, 18, 19, 21, 24, 28, 30, 32, 35, 36, 62,
63, 66, 67], todos utilizaram as aulas tradicionais de EF, com excecdo de
1 [9], que aplicou uma Unica sessdo semanal de exercicios padronizados
durante 90 min e de outro [30] que realizou uma vez por més uma
oficina de promog¢do da salde e 2 conversas com enfermeiras. Doze
estudos ndo apresentaram no artigo as estratégias desenvolvidas para
esse grupo [11, 16, 17, 20, 22, 23, 25, 26, 29, 31, 33, 34, 61, 64, 65, 68,
69] (Tabela S2 do Material Suplementar Eletrénico).

3.4 Caracteristicas da ACR

Doze programas de intervencdo optaram pelo teste de vai-e-vem
de 20 metros [10, 11, 19-22, 24, 27-30, 34, 60, 62-66, 69] para mensurar
a ACR. Também foram utilizados outros testes, como o teste Queens
College Step [8, 26], o teste de trabalho submaximo com a bicicleta
ergométrica [25], teste de recuperagdo intermitente yo-yo [9], tempo na
corrida de 1000 metros [18], teste de 1 milha [12, 16, 17, 23, 34, 68],
teste de corrida (versdo adaptada de 18 metros) [32, 67], teste de
capacidade de trabalho fisico (PWC) em uma bicicleta ergométrica
Monark a uma frequéncia cardiaca de 170 (PWC 170) [14], teste
ergométrico graduado com espirometria até a exaustdo (protocolo de
Bruce modificado) [35], corrida de 9 minutos [7, 15, 33] e o teste de
esfor¢co progressivo tipo rampa em cicloergbmetro eletronicamente
travado [13, 31, 61]. Um estudo aplicou 2 testes para mensurar a ACR
[34] (Tabela S2 do Material Suplementar Eletronico).
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Os indicadores desse desfecho comumente utilizados foram as
voltas, em 7 estudos [20, 21, 24, 29, 30, 32, 34, 60-65, 67], provenientes
do teste de vai-e-vem de 20 metros [20-22, 24, 29, 34, 60, 62-65] e teste
de corrida (versdo adaptada de 18 metros) [32, 67]. O VO,max foi
estimado 8 estudos [8, 9, 14, 19, 23, 25, 31, 35, 62, 66] decorrente dos
testes Queen College step [8], teste de recuperagdo intermitente yo-yo
[9], teste de PWC em uma bicicleta ergométrica Monark a uma
frequéncia cardiaca de 170 [14], vai e vém de 20 metros [19, 66], teste
de 1 milha [23], teste de trabalho subméximo com a bicicleta
ergométrica [25], teste de esforco progressivo tipo rampa em
cicloergdmetro eletronicamente travado [31, 61] e do teste ergométrico
graduado com espirometria até a exaustdo (protocolo de Bruce
modificado) [35]. Os demais estudos valeram-se dos estagios
completados no teste vai-e-vem de 20 metros [22, 27]; da frequéncia
cardiaca [26, 36] obtida pelo teste de degrau; minutos [10, 12, 16, 17,
28, 68], registrados nos testes de vai-e-vem de 20 metros [10, 28] e 1
milha [12, 16, 17, 68]; metros percorridos no teste corrida de 9 minutos
[7, 15, 33] e no vai-e-vém de 20 metros [11, 69] e tempo para percorrer
1000 metros [18] como variaveis identificadoras da ACR. O VO,pico
foi utilizado como indicador em um Unico estudo [13, 61] no teste de
esforco progressivo do tipo rampa (bicicleta ergométrica). Quatro
estudos [9, 13, 31, 35, 61] usaram um teste maximo para mensurar a
ACR e o indicador estudado foi 0 VO,max [9, 31, 35] ou 0 VO,pico
[13, 61] (Tabela 1 e Tabela S2 do Material Suplementar Eletronico).

A promocao da ACR foi tratada como desfecho primario por 25
[7-9, 11-20, 22-24, 26, 27, 29-35, 61, 63-69] das 30 interven¢bes. Dois
estudos que possuiram 2 grupos experimentais trataram a ACR como
desfecho primario em 1 dos grupos e secundario em outro [12, 14] (
(Tabela 1).

3.5 Caracteristicas dos exercicios no grupo experimental

Os exercicios realizados pelos adolescentes do grupo intervencao
foram, predominantemente, aerébios [9, 11, 13, 16-18, 21, 23, 24, 27,
28, 30, 33, 34, 36, 61-63, 68, 69]. Seis programas combinaram
exercicios aerdbios e resistidos [8, 12, 19, 26, 31, 35, 66] e 8 estudos
ndo especificaram o tipo de exercicio aplicado [7, 10, 14, 20, 22, 25, 29,
32, 60, 64, 65, 67]. Exercicios resistidos, unicamente, foram testados
para a promocdo da ACR em 1 dos grupos de um programa de
intervencdo [12] que possuia dois grupos experimentais (Tabela 1).
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A intensidade do exercicio aplicado no grupo experimental foi
controlada por 7 estudos [8, 12, 15, 24, 26, 31, 34, 61, 63]. Os estudos
controlados usaram o percentual baseado em 1 repeticdo maxima [8],
maximas repeticdes [26], frequéncia cardiaca maxima predita [12, 26],
frequéncia cardiaca maxima de reserva predita [15] ou batimentos por
minuto [24, 31, 34, 63]. A maioria dos estudos ndo reportou
informagGes sobre o controle da intensidade dos exercicios realizados
pelo grupo experimental [7, 9-11, 13, 14, 16-23, 25, 27-30, 32, 33, 35,
36, 60-62, 66-69] (Tabela 1).

A duragdo das sessdes de exercicio em 8 grupos experimentais [9,
12, 14, 22, 23, 26, 30] foi superior a 60 minutos, variando de 75 a 90
minutos. Nove intervengdes tiveram duracdo de 30 [8, 17, 19, 33, 34,
68] ou 45 minutos [25, 28, 35, 36]. Para as outras 9 intervencdes, a
duracdo variou de 50 a 60 minutos [7, 13, 15, 16, 24, 27, 29, 31, 32, 63-
65, 67]. O menor tempo observado na duracdo das sessdes foi em torno
de 10 minutos [18]. Trés estudos ndo relataram a duracéo das sessdes de
exercicio aplicadas [11, 20, 21, 60, 62, 69] (Tabela 1).

As sessdes de exercicio foram realizadas 3 [9, 12, 14, 16, 17, 19,
21, 62, 66, 68] ou mais vezes [8, 13, 28-31, 34, 36, 61, 64, 65] por
semana por 9 intervencdes. Seis programas optaram por 2 sessdes [7,
15, 23-25, 33, 63] semanais e 5 [18, 22, 26, 27, 35] por uma Unica
sessdo de exercicios. Quatro estudos ndo especificaram [10, 11, 20, 32,
60, 69] com que frequéncia semanal os exercicios eram realizados pelo
grupo experimental (Tabela 1).

A duracdo das intervenc@es variou de 12 semanas [8, 16, 23] a 30
meses [9]. Onze intervengdes tiveram duracdo de 13 a 24 semanas [7,
12, 14, 18, 19, 22, 24, 26, 28-30, 63-66] e em 10 programas a duragdo
foi superior a 32 semanas [9-11, 13, 15, 17, 20, 33-35, 60, 61, 68, 69].
Nos outros quatro programas foram aplicados de 25 a 32 semanas [21,
27, 32, 36, 62, 67]. Trés programas realizaram o acompanhamento da
intervencao (follow-up) [10, 14, 29, 64, 65]. A maioria deles (n=26) foi
concluida apds o término das sessdes de exercicio planejadas [7-9, 11-
13, 15-28, 30-36, 60-63, 66-69] (Tabela 1).

3.6 Apresentagdo dos resultados

Na apresentacdo dos resultados, 9 estudos 0s mostraram
separadamente por sexo [10, 14, 15, 20, 22, 28, 32-34] e 7 foram
realizados somente com meninas [8, 13, 23, 25, 30, 31, 36] (Tabela 1).
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3.7 Principais resultados descritos nos estudos

Para calcular o efeito das intervencdes na ACR, 21 estudos
utilizaram recursos estatisticos que permitiam ajuste para potenciais
fatores de confusdo (por exemplo, ANCOVA, regressdo linear
multivariada [7, 9, 11, 13-15, 17-23, 26, 27, 29-31, 33-36]. Dos 30
estudos, 19 reportaram que a intervencdo teve efeito significativo na
ACR [9, 10, 12-15, 17, 18, 22, 23, 26-29, 31-35]. Dos 8 estudos [10, 14,
15, 20, 22, 28, 32, 34] que apresentaram 0s resultados separados por
sexo, 6 deles [10, 14, 15, 22, 28, 34] relataram um efeito significativo e
positivo da intervengdo para ambos 0s sexos. Os demais estudos nédo
apresentaram efeito na ACR tanto para 0S meninos como para as
meninas [20, 32]. Dos seis programas que envolveram somente meninas
[8, 13, 23, 30, 31, 36], 3 mostraram resultados significativos [13, 23, 36]
(Tabela S2 do Material Suplementar Eletrénico).

No célculo da SMD foram considerados os dados de 28 grupos de
intervencao, de 25 estudos (14.943 participantes) de base escolar para a
promocdo da ACR em adolescentes incluidos na meta-andlise. Essas
intervencBes apresentaram um positivo e significativo efeito na ACR,
com magnitude do efeito moderado. O efeito das intervengdes variou de
-0,16 [36] a 5,73 [12]. Nos estudos que apresentaram efeitos
significativos, o efeito minimo foi de 0,23 [14] (Fig2).

Dentre os estudos incluidos, somente 2 estudos de intervencao
utilizaram 2 testes de ACR [16, 23]. O estudo de Flores et al. [16]
mostrou diferencas no TE para o teste de 1 milha (SMD = 0,10; 1C95%=
-0,34; 0,54) comparado com a frequéncia cardiaca (SMD = 0,72; 1C95%
= 0,27; 1,17). A intervencdo conduzida somente com meninas [23]
utilizou o teste de 1 milha e o teste de vai-e-vem de 20 metros; os ESs
ndo foram diferentes entre os testes (1 milha: SMD = 0,10; 1C95%= -
0,19; 0,38) e teste de vai-e-vem de 20 metros: SMD = 0,14; 1C95%= -
0,15; 0,43) (dados ndo mostrados).

Em 14 [8, 11, 19-21, 23, 24, 27, 30-34, 36] dos 28 grupos de
intervencdo analisados, ndo foi observado efeito significativo na ACR.
Um efeito padronizado positivo e pequeno foi encontrado em 6 grupos
[13-15, 22, 34, 35], médio em 5 grupos [10, 14, 16, 17, 29] e grande em
trés grupos [12, 26]. Quando as intervencBes foram realizadas somente
com meninas [8, 13, 23, 31, 36], o efeito positivo e significativo foi
observado em 1 estudo somente [13] (Fig2).

A heterogeneidade estatistica do modelo de efeitos randémicos
confirmou que houve uma distribuicdo heterogénea (Chi2=1.028,73,
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p<0,0001) e de elevado nivel (12=97%) de variancia total explicada
pelos moderadores entre os estudos. Essa variacdo existente justifica a
conducdo da andlise de subgrupos a partir de determinadas
caracteristicas (Fig2).

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Randomn, 95% CI IV, Random, 95% C1
“foung et al. [36] 71 18 108 T4 7 97 36% 016 [0.44,017] —
Stocketal [33] 75 248223 128 81 150.086 Il 3E% -0.03-0.32,0.26) T
Christiansen etal. [11] 34 52558 415 31 B40.82 415 38% 0.01[013,014]
Jago et al. [20] 6.2 20,89 1871 B 21.448 1839 38% 0.01 [-0.05, 0.07]
Singh et al. [32] 0.45 2763 BOD 032 2847 453 38% 0.05[-0.08,017]
Jansen etal. [21] 0.85 3.698 583 062 3627 653 38% 0.06 [-0.05,017]
Kargarfard etal. [23] 375 651 208 305 7.9 B0 38% 011 [-0.18,0.39) T
EBayne-Smith et al. [8] 2 3.292 285 15 37ET 102 3T7% 0.15[-0.08, 0.37] ™
Knox et al. [24] -1 13 69 -3 6 43 35% 047 [-0.21, 0.58] -
Pesce etal. [27] 1.08 378 63 0.34 3.86 62 35% 019 [-0.16, 0.54] ™
Wandongem, Fitness’ [34] 4 20528 158 0525 1214 145 7% 0.20[-0.02,0.43] ™
Duryer etal "Skills'[14] 166 217 184 124 124 161 7% 0.23[0.02,0.45] -
Wandongen, Fit& SH'[34] 375 12768 162 0525 1214 145 7% 0.26[0.03,0.48] =
Herrick et al [19] 01 2 a7 -05 25 51 34% 0.26 [-0.14, 0.66] ™
Schneider et al. [31] 088 6.607 63 -086 5.631 58 36% 0.30 [-0.06, 0.66] ™
Farias etal [16] 8387 30201 186 -82 31056 187 7% 0.30[0.10, 0.50] ~
Dunton et al. [13] 1 57 Il -11 399 58 356% 0.42[0.07,077] -~
Wialther et al. [35] 108 8873 108 68 10112 68 36% 0.44[013,074] ~
Kain etal [22] 1 2683 2141 015 2228 945 38% 0.45[0.37,053] -
Raobbins etal. [30] 256 iRE] 25 -086 B3 28 3% 0.51 [-0.04,1.06] T
Flores etal,, [16] 595 1052 43 015 114 38 33% 0.53[0.08,097] —~
Gao etal [17] 172 247 138 035 246 102 36% 0.55[0.29,0.81] -
Reed et al [28] 10 17855 156 -1 18887 81 6% 0.60[0.33,0.88] -
Bronikowski et al. [10] 115 2617 Il -08 2,603 BB 5% 0.74[0.40,1.09] -
Dwyer etal Fitness'[14] 242 1815 168 124 124 181 7% 0.75[0.53,0.08] -
Dorgoetal. MRT[12] 75 44 BT -1268 36.345 232 34% 3500311, 3.90] -
Perryetal. [26] 1282 2508 161 208 4.561 33 31% 3.96([3.42 4.51] -
Dorgoetal. MRT+E [12] 188 57417 T4 -1268 36345 232 3I% 5.73[5.20, 6.26] -
Total (95% CI) 8350 6593 100.0% 0.68 [0.45, 0.90] +
Heterogeneity: Tau® = 0.34; Chi* = 1028.73, df= 27 (P < 0.00001); F= 47%

4 -2 ]
Testfor overall effect 2= 5.92 (P < 0.00001) Favours [contral] Favours [intervention]

Figura 2. Média e desvio padrdo (SD) da aptidao cardiorrespiratoria, total de adolescentes nos
grupos controle e experimental, diferenga média padronizada (SMD) do tamanho do efeito e
intervalo de confianca de 95% (95% CI) dos estudos. Grafico de floresta do SMD e os limites
de confianca de 95% do tamanho do efeito de cada um dos estudos incluidos na meta-analise e
média geral do SMD (95% Cl).

Na andlise de subgrupo (Tabela 2), o TE permaneceu
significativo, independentemente dos subgrupos, para as varidveis de
delineamento do estudo, qualidade metodoldgica, uso de teorias, tipo de
exercicio, intensidade do exercicio e acompanhamento. Como variaveis
moderadoras foram identificadas a faixa etaria dos adolescentes,
ambiente de intervencdo, estratégias no grupo experimental, teste
utilizado para mensurar a ACR, indicador da ACR, prioridade da ACR
na intervencdo, duragdo da sessdo, frequéncia semanal das sessdes,
duracdo da intervencao e apresentacdo dos resultados por sexo.

3.8 Significancia estatistica do efeito por subgrupo
3.8.1 Caracteristicas dos estudos

O efeito das intervengbes foi positivo para todos o0s
delineamentos; pequeno para 0s ensaios clinicos controlados



57

randomizados por conglomerado, alto para os ensaios clinicos
controlados randomizados e moderado para 0s ensaios clinicos
controlados ndo randomizados. O TE foi maior em ensaios clinicos
controlados randomizados comparado a outros delineamentos. Ambos
0s estudos de alta qualidade e moderada metodoldgica mostrou um
efeito significativo sobre a ACR (Tabela 2).

3.8.2 Caracteristicas das intervengdes

Os estudos que tiveram estratégias baseadas em teorias e que nédo
detalharam teorias especificas para as estratégias apresentaram efeito
positivo, porém, o efeito foi maior naqueles que ndo se basearam em
teoria. Nove dos 16 estudos que ndo relataram o uso de teorias sdo
ensaios clinicos controlados ndo randomizados (Tabela 2).

Analisando o ambiente onde as intervencdes foram
desenvolvidas, o efeito observado para os programas realizados somente
na escola foi significativo, enquanto que aqueles desenvolvidos na
escola e no ambiente familiar ndo tiveram efeito na ACR (Tabela 2).

3.8.3 Caracteristicas da ACR

Somente as intervencdes que tiveram foco primario na ACR
apresentaram um efeito positivo. Aqueles que trataram a ACR de forma
secundaria ndo mostraram significancia estatistica (Tabela 2).

Considerando o efeito relacionado as caracteristicas dos testes de
ACR, testes maximos e submaximos tiveram efeito positivo. Ao
estratificar pelo teste aplicado, todos os testes tiveram um efeito
positivo, exceto o teste de banco. Na analise do indicador, os programas
que utilizaram a frequéncia cardiaca e a distancia em metros como
indicadores da ACR ndo mostraram efeito significativo na aptiddo. Para
os demais indicadores, o efeito observado foi positivo (Tabela 2).

3.8.4 Caracteristicas do exercicio no grupo experimental

Efeito positivo foi observado para todos os tipos de exercicio
aplicados no grupo intervencdo. Entretanto, o maior efeito na ACR foi
produzido por aqueles que realizaram exercicios aerébios e resistidos
combinados, na qual o efeito foi estatisticamente maior comparado aos
estudos que aplicaram somente exercicios aerébios. O efeito dos
programas na ACR também foi positivo em todas as intensidades
realizadas, até naqueles estudos com intensidade ndo controlada. Efeitos
positivos foram encontrados em todos os grupos de estudos que
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reportaram informacdes sobre a duragdo das sess@es; entretanto, o efeito
foi maior naqueles com duragdo superior a 60 minutos (Tabela 2).

Quanto a frequéncia semanal de exercicio, a analise de subgrupo
mostrou que realizar atividade fisica/exercicio fisico 1, 3, 4 vezes ou
mais por semana resulta num efeito positivo na ACR. Contudo, o efeito
¢ maior quando a frequéncia semanal é de 3 vezes por semana
comparado a 2 e 4 vezes ou mais. O efeito ndo foi encontrado nos
estudos que ndo descreveram a frequéncia semanal das sessfes de
intervencdo (Tabela 2).

Na duragdo da intervencdo, os programas desenvolvidos por 13 a
24 semanas e aqueles superiores a 32 semanas também apresentaram
efeito positivo na ACR. O maior efeito foi observado nas intervencoes
de 13 a 24 semanas comparado aqueles com maior duracdo. Os
programas realizados em 12 semanas e de 25 a 32 semanas néo tiveram
efeito significativo (Tabela 2).

3.8.5 Apresentacao dos resultados

Estudos que apresentaram os resultados de meninos e meninas
juntos e separados indicaram efeitos positivos das intervencdes, sendo
maior para aqueles que apresentaram 0s resultados juntos. Aqueles
desenvolvidos somente em meninas ndo foram significativos (Tabela 2).

Tabela 2. Diferenca Média Padronizada (SMD), intervalo de confianca
(IC 95%), teste de heterogeneidade entre os grupos (X?) e avaliagdo da
quantidade de variabilidade causada pelo erro aleatério (1%) dos estudos
incluidos na meta-anélise.

Descritiva do tamanho Heterogeneidade
Variaveis do efeito
n SMD IC 9% X Valorp P
Delineamento
RCT por conglomerado 6 013 0,01;0,25 23,63 <0,01 79%
RCT 11 112 042;1,81 658,12 <0,01 98%
N-RCT 11 056 0,24;0,89 182,18 <0,01 95%
Faixa etaria (anos)
10 a 12 anos 19 027 016;0,39 141,66 <0,01 87%
13 a 15 anos 4 032 -008071 1695 <0,01 82%
16 a 19 anos 5 2,68  0,66; 4,70 649,99 <0,01  99%
Qualidade Metodoldgica
Moderada 23 0,77 049,104 994,39 <0,01  98%
Alta 5 027 0,04;050 22,01 <0,01 82%
Relato de teorias
Sim 9 020 004,035 38,51 <0,01 79%
Nao 19 091 058;1,24 956,03 <0,01  98%

Ambiente de intervencao
Escola somente 22 083 049,118 926,58 <0,01 98%
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Escola e familia
Estratégias no GE
Baseado na EF
EF + estratégias de exercicio/AF
Atividades depois da escola
Outra
Prioridade da ACR
Primario
Secundario
Tipo de teste de ACR
Maximal
Submaximal
Teste de ACR
Vai-e-vem de 20 metros
1milha/9 minutos
Indoor
Teste de degrau
Indicador da ACR
Frequéncia cardiaca
VO,max/ VO,pico
Estagios
Voltas
Minutos
Metros
Tipo de exercicio (GE)
Aerdbio
Resistido
Aerdbio e Resistido
Nao especificado
Intensidade
<60 %
>60%*®
Néo controlada
Duragéo da sesséo
20 a 45 minutos
45 a 60 minutos
> 60 minutos
Né&o descrito
Frequéncia semanal
1vez
2 vezes
3 vezes
4 vezes ou mais
N4o descrito
Duracéo da intervengéo
12 semanas
13 a 24 semanas
25 a 32 semanas
> 32 semanas
Apresenta¢do dos resultados
Meninos e meninas juntos

W U1 N 0N w o~

=
(o]

~No R

0,23

0,14
0,88
0,44
0,96

0,64
0,86

0,39
0,72

0,24
1,51
0,44
1,29

1,90
0,33
0,38
0,17
2,20
0,10

0,19
3,50
1,79
0,38

2,42
0,92
0,28

0,26
0,30
1,88
0,02

1,22
0,16
1,43
0,26
0,11

0,20
1,60
0,05
0,26

131

-0,01; 0,46

-0,03; 0,31
0,51; 1,24
0,00; 0,87
0,05; 1,87

0,40; 0,87
-0,02; 1,75

0,20; 0,58
0,47; 0,96

0,10; 0,38
0,35; 2,68
0,22; 0,65
-0,45; 3,04

-2,14; 5,93
0,16; 0,51
0,16; 0,61
0,05; 0,28
0,46; 3,95
-0,11; 0,30

0,08; 0,29
3,11; 3,90
0,31; 3,28
0,16; 0,61

1,01; 4,83
0,19; 1,65
0,16; 0,40

0,12; 0,40
0,12; 0,47
0,97, 2,79
-0,03; 0,07

0,23; 2,22
0,01;0,31
0,55; 2,31
0,10; 0,42
-0,04; 0,27

-0,00; 0,40
0,85; 2,34
-0,03; 0,12
0,12; 0,45

0,64, 1,98

88,80

14,97
749,64
7,92
177,16

737,52
290,62

0,36
1026,42

109,87
601,53
11,84
183,40

173,37
20,29
1,97
24,83
434,59
6,26

31,98

515,86
121,02

423,19
173,12
157,86

11,09
34,92
757,19
0,71

158,75
3,56
675,68
17,40
16,82

2,66
753,14
2,82
50,44

871,17

<0,01

0,01
<0,01
0,02
<0,01

<0,01
<0,01

0,84
<0,01

<0,01
<0,01
0,02

<0,001

<0,01
<0,01
0,16
<0,01
<0,01
0,04

<0,01

<0,01
<0,01

<0,01
<0,01
<0,01

0,09
<0,01
<0,01

0,70

<0,01
0,31
<0,01
0,01
<0,01

0,26
<0,01
0,42
<0,01

<0,01

94%

67%
98%
75%
98%

97%
99%

0%
98%

89%
99%
66%
99%

99%
66%
49%
2%
99%
68%

59%

99%
95%

99%
98%
89%

46%
74%
99%
0%

98%
16%
99%
60%
82%

25%
99%
0%
80%

99%
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Meninos e meninas separados 10 029 012,045 116,61 <0,01 92%
Meninas, somente 6 0,17 -0,01;0,35 0,39 0,09 47%

RCT: Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados; NRCT: Ensaios Clinicos Controlados
Né&o-Randomizados; GE: grupo experimental; EF: Educacdo Fisica; VO,max: consume
méximo de oxigénio; VO,pico: pico do consume de oxigénio; AF: Atividade Fisica; GC: grupo
controle; ACR: aptiddo cardiorrespiratéria; n: nimero de estudo do tamanho do efeito; 1%
variancia total explicada pelos moderadores. ‘repeticio maxima, da frequéncia cardiaca
maxima ou de reserva ou batimentos por minuto.

3.10 Andlise de heterogeneidade, sensibilidade e viés de publicacao

A heterogeneidade foi elevada entre os estudos incluidos na
meta-analise (1°=97%) (Fig2). Ao excluir os estudos de maior tamanho
de efeito [12, 26] ainda se observou consideravel heterogeneidade
(12=85%) e o efeito, todavia, permaneceu significativo (SMD=0,27;
1C95%=0,17; 0,27). Apos a exclusdo dos estudos que nao tiveram efeito
na ACR [8, 11, 19-21, 23, 24, 27, 30-34, 36], a heterogeneidade também
continuou elevada (1°=98%).

A andlise de subgrupos amenizou a heterogeneidade (1°<50%)
quando agrupados os estudos que tiveram como indicador da ACR os
estagios [22, 27] e quando a duracdo da sessdo foi de 20 a 45 minutos
[8, 17, 19, 33-35]. A frequéncia semanal de duas vezes por semana [15,
23, 24, 33], a duracdo da intervencdo de 12 semanas [8, 16, 23] e 0s
estudos realizados somente com meninas [8, 13, 23, 30, 31, 36] também
tiveram a heterogeneidade amenizada. Estudos que utilizaram testes
maximos de ACR [13, 31, 35], os que ndo descreveram a duracdo das
sessOes [11, 20, 21] e naqueles realizados em 25 a 32 semanas [21, 27,
32, 36] ndo houve heterogeneidade (1°=0%) (Tabela 2).

Ao excluir os estudos com efeitos mais elevados [12, 26], com
maior efeito dentro de cada subgrupo [10, 13, 15, 17, 22, 29, 35] ou sem
efeito [8, 23, 24, 30, 31], um a um, para observar o impacto da sua
retirada na heterogeneidade nos seus respectivos subgrupos, verificou-se
uma reducdo da heterogeneidade dentro dos grupos de até 98%. A
exclusdo de estudos nos seguintes subgrupos geraram variagdes
expressivas na heterogeneidade (mudancas no 1°>50%): ensaios clinicos
controlados randomizados por conglomerado [29]; que envolveram
adolescentes de 13 a 15 anos [36]; baseados em teorias [14] (grupo
Skills — estudo com menor tamanho de efeito na categoria); que
aplicaram estratégias no grupo experimental depois do horario escolar
[23]; os estudos que utilizaram testes indoor para mensurar a ACR [14]
(grupo Fitness); os que tiveram como indicador o VO,max ou o
VO,pico (66%) [14] (grupo Fitness), voltas [19] e a distancia em metros
percorrida nos testes [15]; nos estudos em que o grupo experimental
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realizou exercicios aerébios [17]; naqueles que a intensidade foi maior
que 60% [26]; nos estudos de duracdo da sessdo de 20 a 45 minutos
[17], frequéncia de uma [26], duas [15, 36] e quatro ou mais [36] vezes
por semana; e os estudos que ndo descreveram a frequéncia semanal
[10]. Nas demais categorias dos subgrupos a exclusdo dos estudos nao
gerou variacOes expressivas na heterogeneidade.

A andlise de sensibilidade ndo alterou a significancia estatistica
na maioria das categorias dos subgrupos. Entretanto, ao excluir um ou
mais estudos independentemente, o efeito deixou de ser significativo
nos seguintes subgrupos: intervengdes com alta qualidade metodoldgica
[29, 30, 35] e que se basearam em alguma teoria [10, 29]; estudos que
aplicaram outra a¢&o no grupo experimental [8, 17, 26, 31], teste de uma
milha ou de nove minutos (grupo Manual Resistance Training and
cardiovascular endurance training segment in every class session
[MRT+E]) [12]; estudos que tiveram metros como indicador da ACR
[15]; estudos envolvendo exercicios aerobios e resistidos no grupo
experimental [26]; estudos com intensidade do exercicio menor ou igual
a 60% (grupos Manual Resistance Training [MRT] e MRT+E) [12] e
realizados 1 [22] e 2 [15, 23, 24] vezes por semana.

Na analise de viés de publicacdo (fig3), pela observacéo visual do
grafico de cone (funnel plot), ndo foi encontrado viés de publicacio
entre os estudos considerando o ano de publicagdo e o tamanho da
amostra. Houve uma tendéncia de tamanho do efeito similar entre os
estudos, exceto no estudo do Perry et al., [26] e nos 2 grupos
experimentais do estudo do Dorgo et al., [12], que distoaram dos demais
estudos. Contudo, esses estudos [12, 26] apresentam similaridades
clinicas em relacdo aos demais, 0 que justifica a permanéncia dos
mesmos da meta-analise.
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Figura 3. Gréafico de funil do erro padronizado (SE) pela diferenca
média padronizada (SMD) dos estudos incluidos na meta-analise.

4 Discusséo

Os resultados da presente revisdo sistematica evidenciaram que as
intervencbes no ambiente escolar apresentam efeito moderado e
significativo na ACR de adolescentes, mas com elevada
heterogeneidade. Entretanto, a analise de moderadores mostrou que
subgrupos significativos explicaram as diferencas no TE, mas ndo na
heterogeneidade intragrupo de todos os subgrupos. Essa alta
heterogeneidade pode reduzir as forcas desses resultados.

De acordo com a literatura pesquisada, a presente revisdo é a
primeira revisdo que meta-analisou o efeito das intervengdes na ACR da
populagdo jovem, adicionando evidéncias as obtidas em revisdes
sistematicas previamente publicadas [37-39]. Outro aspecto relevante
desta revisdo foi verificar que existem algumas caracteristicas
metodoldgicas (e.g., delineamento do estudo) e do programa de
intervencdo (e.g., tipos de estratégias, frequéncia semanal e duracdo das
sessOes) que moderaram o TE alcancado nas intervencdes sobre a ACR.
Esses aspectos levantados trazem importantes contribuicbes para a
atuacdo profissional e pratica nesse campo de pesquisa.

De modo geral, a qualidade metodoldgica dos estudos foi
moderada a alta. Embora alguns itens tenham sido contemplados em
todos os estudos, é importante destacar que a tentativa de cegamento dos
participantes sobre a intervencdo ndo foi reportada nas intervencgdes
investigadas e apenas um estudo apresentou tentativas de cegamento dos
avaliadores sobre a intervencéo. Esses itens da qualidade metodoldgica
sdo dificeis de serem cumpridos, tendo em vista as caracteristicas das
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estratégias desenvolvidas no grupo experimental. Ainda, itens pouco
relatados nos estudos referem-se a descricdo dos eventos adversos
consequentes da intervencdo, a randomizacdo ndo revelada para
pacientes e profissionais até o recrutamento e o poder amostral do
estudo. O relato do cumprimento (ou ndo) desses itens é essencial na
interpretacdo dos resultados da intervencédo, haja vista o risco de viés
atrelado a eles, principalmente, ao poder do estudo.

A meta-analise revelou que estudos com qualidade metodoldgica
moderada tiveram um tamanho de efeito relativamente inflado
comparado aos estudos com qualidade metodol6gica alta, embora sem
diferencas estatisticamente significativas e alta heterogeneidade entre o0s
estudos. Esse resultado pode influenciar na escolha errbnea das
estratégias de intervencdo para aplicar na escola (e.g., optar por um
modelo de intervencdo com limitacbes metodoldgicas importantes,
baseando-se somente no seu TE). Estudos futuros sobre a tematica
devem se atentar para decisdes que garantam qualidade metodoldgica do
delineamento do estudo, a fim de garantir avanco das evidéncias nessa
area para atuacdo profissional voltada para promocéo da ACR. Ainda, a
escolha de um modelo de intervencdo para ser aplicado em outras
populacBes precisa analisar o quao bem delineado foi o estudo original,
isto &, a qualidade de diferentes aspectos metodolégicos do estudo.

4.1 Caracteristicas dos estudos

Um delineamento usualmente utilizado em programas de
intervencdo é o ensaio controlado randomizado por conglomerado [7,
11, 20, 21, 29, 32, 35]. Mais conglomerados criam mais variacdes nos
efeitos, pois pode haver diferencas na qualidade/experiéncia dos
professores e diferentes caracteristicas dos alunos. No entanto, ndo deve
haver nenhuma diferenga na capacidade de cada escola para
individualizar o programa de treinamento. Cada conglomerado (por
exemplo, escola ou classe) deve ter a mesma capacidade de fazer isso,
ndo ser simplesmente mais conglomerados envolvidos. Em geral, esse
tipo de estudo costuma ndo levar em consideracdo as caracteristicas
individuais dos participantes na programacdo do exercicio fisico, mas
sim as da turma selecionada. Para exemplificar, sessdes com exercicios
em grandes grupos ndo permitem controlar com eficiéncia a intensidade
do exercicio realizado e consequentemente pode gerar um estimulo
ineficaz na ACR em alguns sujeitos. Essa caracteristica pode explicar o
menor (porém, ainda significativo) TE nos ensaios clinicos controlados
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randomizados por conglomerado. A utilizacdo de estudos randomizados
por conglomerado para basear estratégias de intervencdo na ACR deve
ser cautelosa devido as dificuldades/limitacbes no controle da
intensidade do exercicio. A estruturacdo de futuras intervengdes deve
respeitar atentamente principios basicos da prescricdo de exercicio
fisico, como a especificidade, progressdo e a individualidade [44].
Ensaios clinicos controlados randomizados por conglomerado é uma
questdo de escolha se ele se concentra em intervengdes em nivel de
populagdo. Esses ensaios destacam a importancia de ajustar as analises
para a randomizagéo por conglomerado, o que néo foi feito por 1 dos 7
estudos incluidos nesta revisdo sistematica. Além disso, 0s ensaios mais
recentes parecem mais propensos a ser ensaios controlados
randomizados por conglomerado (com base no teste de eficicia da
década anterior), o que levou a uma "diluicdo" dos efeitos de
intervengdo, como é normalmente 0 caso quando 0s ensaios S&o
expandidos/disseminados mais amplamente usando esse delineamento
(ou seja, SMD = 1,25 [década de 2000] vs. 0.21 [2010s]).

O efeito das intervencBes na ACR foi maior nos estudos com
adolescentes de 16 a 19 anos, mas ndo foi significativo nos estudos com
adolescentes de 13 a 15 anos e com alta heterogeneidade entre todos os
subgrupos (Tabela 2). Vale destacar que os 2 estudos com maior efeito
na ACR [12, 26] envolveram adolescentes mais velhos (16 a 19 anos) e
aplicaram exercicios aerébios e resistidos em suas estratégias, o que
pode ter contribuido substancialmente para o maior efeito nesse grupo.
De modo semelhante, metade dos estudos da faixa etéria de 13 a 15 anos
[31, 36] foi conduzida somente com meninas e esse grupo tende a ter
piores resultados na ACR em programas de intervencédo (Tabela 1 e 2).

O periodo da adolescéncia é marcado por constantes
modificagdes morfoldgicas no organismo, incluindo o comum aumento
acentuado de tecido adiposo nas meninas € de massa muscular nos
meninos [70]. Essas modificagbes bioldgicas podem refletir na
sensibilidade das intervencbes desenvolvidas para promover a ACR
entre adolescentes. Para exemplificar, um menino de maturagdo tardia
pode ndo ter bom desempenho em testes de aptiddo que exigem forca
muscular, simplesmente porque ele é menor do que a média e tem
menos massa muscular. Da mesma forma, um menino de maturagio
precoce pode ter vantagens em alguns testes de aptiddo, porque ele é
mais alto, mais pesado e mais forte do que os rapazes de média
maturacdo. Para o sexo feminino, maturar antes pode ndo representar
bom desempenho em testes de aptiddo que necessitam de apoio ou
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projecdo do corpo, pois elas tendem a ter mais gordura corporal do que
as meninas de maturacdo média e tardia [71]. Dentre os estudos
incluidos nesta revisdo sistematica, somente 2 estudos ajustaram as
analises pela maturagdo sexual [16, 20], 3 ajustaram pelo indice de
massa corporal [7, 9, 21] e 2 deles ajustaram pelo percentual de gordura
corporal [13, 31]. O TE positivo foi observado apenas para 1 estudo
ajustado pela maturagdo sexual [16] e outro pelo percentual de gordura
corporal [13]. E essencial que futuros estudos considerem caracteristicas
morfol6gicas que interverem na ACR, como a maturacdo sexual e a
composicdo corporal, a fim de obter melhor entendimento dos
resultados das intervencdes.

As intervenc0es realizadas somente com as meninas néo tiveram
TE significativo e mostraram baixa heterogeneidade intragrupo. Durante
a adolescéncia as meninas tendem a se envolverem menos em atividades
fisicas que os meninos [72] e essa reducdo pode contribuir para os
menores niveis de ACR [44]. As intervencfes poderiam focar
primordialmente nessa tendéncia de reducéo da ACR, isto é, os modelos
de intervencéo testados até agora ndo puderam influenciar nas alteragdes
fisioldgicas (por exemplo, aumento da gordura corporal) e na redugdo da
atividade fisica durante a adolescéncia, 0 que pode alterar a ACR.
Entretanto, baseado na revisdo da literatura, ndo seria possivel
identificar qual modelo de intervencdes poderia contribuir
satisfatoriamente na ACR em meninas, 0 que é uma lacuna do presente
estudo.

Os resultados aqui encontrados sugerem que as intervengoes
desenvolvidas com adolescentes mais velhos tenderam a resultados mais
consistentes, principalmente pelos tipos de exercicios aplicados nas
intervencBes. Em contrapartida, a ACR de meninas tendeu a uma menor
sensibilidade aos programas desenvolvidos, seja em intervencgdes
conjuntas com meninos ou em intervengdes especificas. Os aspectos que
podem justificar tais achados (e.g., menor participacdo de meninas
durante as sessdes, intensidade para ocasionar mudancas na ACR,
questdes biolégicas) necessitam de maior aprofundamento em estudos
futuros.

4.2 Caracteristicas das intervengdes

Algumas caracteristicas das intervencBes foram importantes
moderadores do efeito na ACR de adolescentes, e eles tiveram alta
heterogeneidade (Tabela 2). Primeiramente, intervencdes que néo
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mencionaram basear suas estratégias em modelos tedricos
comportamentais tiveram um efeito maior na ACR quando comparado
as que referiram. Em geral, as teorias [10-12, 14, 22, 26, 30, 31, 33, 34,
37, 54, 55, 57, 58, 60, 62] s&o propostas para mudancas de
comportamento do individuo e é plausivel pensar que tais mudancgas ndo
necessariamente alcancem indices fisiolégicos, como a ACR. Por outro
lado, as teorias fornecem uma estrutura para entender por que as pessoas
querem ser fisicamente ativo e 0 que podem impedi-los de ser [44]. O
uso de teorias apropriadas podem orientar os profissionais de salde de
salide/aptidao, saude publica, exercicio clinico, e profissionais de salde
na determinacdo de estratégias apropriadas para auxilar as pessoas a
adotar e manter a préatica de atividade fisica regular [73]. Diante disso,
0s programas de intervencdo com base teérica, focados na mudanga de
comportamento, principalmente da atividade fisica, também devem
considerar estratégias direcionadas a ACR, uma vez que o aumento do
nivel de atividade fisica pode ndo ser suficiente para promover melhoras
na ACR.

Segundo, o efeito observado em intervencbes com estratégias
aplicadas somente na escola foi alto e significativo, enquanto os estudos
gue adicionaram estratégias no ambiente familiar ndo apresentaram
efeito na ACR. Revisdo sistematica sobre intervencdes de promocéo da
atividade fisica em adolescentes também mostrou que estratégias
voltadas para a familia ndo contribuem significativamente para a
melhora desse comportamento de salde, muitas vezes pelos pais ndo
conseguirem realizar satisfatoriamente as estratégias propostas [37].
Embora os resultados encontrados na revisdo sistematica realizada
previamente ndo foram especificos para a ACR, a relacdo entre a
atividade fisica e a ACR é conhecida. Estas evidéncias sugerem que o
foco no ambiente escolar deve ser priorizado para a promogao da ACR.
Além disso, a expansdo de estratégias para o ambiente familiar parece
ndo conseguir uma implementacdo suficiente e, portanto, ndo tiveram
efeito na ACR em adolescentes.

Por fim, observou-se que o0s estudos com estratégias
implementadas somente durante as aulas de EF ndo foram suficientes
para provocar melhorias na ACR. As aulas de EF constituem-se um
importante espago para a promog&o da aptiddo fisica em geral e tem sido
utilizada como base em muitas intervenc@es [15, 16, 20, 24, 27, 36];
contudo, a presente revisdo mostrou que as aulas EF, por si s6, ndo
melhoraram significativamente a ACR em adolescentes. Esses
resultados apontam que as estratégias durante as aulas de EF aliadas a
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outras estratégias envolvendo exercicio fisico/atividade fisica dentro ou
apos o horario [10, 29] sdo mais promissoras na promoc¢do da ACR.
Essa evidéncia pode servir de base para a escolha de estratégias em
futuros estudos de intervencdes na ACR.

4.3 Caracteristicas da aptidao cardiorrespiratdria

Um importante achado desta revisdo foi que somente os estudos
que trataram a ACR como um desfecho primario da intervencéo tiveram
um efeito significativo (Tabela 2). Isso reforca outros resultados desta
revisdo ao indicar a necessidade de desenvolver intervencdes com
estratégias direcionadas para a ACR a fim de alcancar modificagdes
significativas nesse desfecho.

Dos diferentes testes para mensurar a ACR, o vai-e-vem de 20
metros constituiu-se o teste de campo mais utilizado entre os estudos
[10, 20-22, 24, 29, 32, 34]. Esse teste € um dos mais indicados para
mensurar a ACR de forma indireta [43] e permite a andlise do
desempenho por diferentes pardmetros (e.g. estagios, voltas, VO,max
predito) da ACR. A duvida sobre qual dos testes deve ser utilizado e de
como reportar os dados é frequente entre os pesquisadores. Enquanto
equacdes de predicdo possibilitam outras respostas a partir do resultado
de alguns testes ACR, os dados brutos sdo menos passiveis de erros de
predicdo (coeficiente ndo explicavel pelas variaveis preditoras), podendo
fornecer informagfes mais confiaveis. Embora seja algo passivel de
discussdo em estudos futuros, as evidéncias desta revisdo indicaram que,
aparentemente, testes de campo com caracteristica progressiva, como o
vai-e-vem de 20 metros, pode ter vantagens em relacdo aos demais
testes. Ndo obstante, nossos resultados sugerem que o uso de medidas
brutas do desempenho nos testes (i.e., voltas no teste de 20-m ao invés
de predizer o VO,max) podem oferecer uma medida dos efeitos de
intervences na ACR menos passivel a vieses, embora a
heterogeneidade observada entre os grupos foi alta.

O fato de a meta-anélise ter sido realizada com diferentes
medidas da ACR sugere cautela na interpretacdo dos resultados. Dentre
os estudos incluidos, somente 2 intervencgdes utilizaram 2 testes de ACR
[16, 23] e 1 [23] teve TE similar em ambos os testes. A correlagao entre
testes de ACR neste estudo ndo foi possivel devido ao pequeno nimero
de estudos que utilizaram mais de 1 teste para mensurar a ACR.
Entretanto, a literatura [44, 45] sugere que a ACR pode ser mensurada
por diferentes testes maximos e subméaximos. No presente estudo, a
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comparagao entre os testes maximos e submaximos mostraram um TE
similar entre as intervencgdes; contudo, a heterogeneidade observada
entre os testes submaximos foi alta, enquanto que para os testes
maximos foi de 0%. A maior dificuldade de comparabilidade entre 0s
estudos foi a possibilidade de apresentacéo dos resultados por diferentes
indicadores utilizando o mesmo teste (por exemplo, o teste de 20-m
possibilita mostrar os resultados por voltas, VO,max predito, estagios e
minutos).

4.4 Caracteristicas dos exercicios no grupo experimental

De modo geral, os diferentes tipos de exercicios geraram efeito
significativo na ACR. No entanto, a combinagdo de exercicios aerdbios
e resistidos produziu maior efeito com alta heterogeneidade entre os
estudos (Tabela 2). Algumas das respostas cardiovasculares dos
exercicios resistidos sdo o aumento do consumo de oxigénio, débito
cardiaco e frequéncia cardiaca [74]. Assumindo que a ACR esta
relacionada com a habilidade de grandes grupos musculares
desempenharem exercicios dindmicos de intensidade moderada a
vigorosa por longos periodos de tempo, bem como considerando que a
ACR depende do estado fisiolégico e funcional integrados com os
sistemas respiratério, cardiovascular e musculoesquelético [44], a
contribuicdo dos exercicios resistidos para o desempenho no teste de
ACR ¢ plausivel. Exercicios resistidos estdo relacionados com o ganho
de massa muscular e, assim, contribuem para que os individuos
permanecam por mais tempo em exercicios [12, 44]. Essa evidéncia
reforca a importancia de se considerar estratégias de desenvolvimento
muscular, através de exercicios resistidos, em intervengdes de promocao
da ACR na populagéao jovem.

As intervencBes obtiveram efeito positivo na ACR
independentemente da frequéncia semanal, duragdo da sessdo e
intensidade do exercicio fisico aplicado no grupo experimental (Tabela
2). Contudo, observou-se que estudos sem descricdo do controle da
intensidade, duragdo das sessfes ou da frequéncia semanal das sessdes
de exercicio ndo apresentaram efeitos significativos na ACR. Esse
achado reflete a relevancia de se ter o controle da intervencéo, seja da
intensidade, duragdo e frequéncia do exercicio para a promog¢do da
ACR, contribuindo também no entendimento da relagcdo de causa e
efeito dessas variaveis.

Os resultados aqui apresentados demonstram que mesmo
intervencdes com duragdo inferior a 60 minutos e com frequéncia de
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uma vez por semana ja apresentam algum efeito na ACR. Contudo, 0
efeito foi expressivamente maior nos estudos com sessfes de exercicio
fisico com duracdo superior a 60 minutos e frequéncia semanal de trés
vezes e com alta heterogeneidade, comparado aqueles com 2 (baixa
heterogeneidade) e 4 ou mais (alta heterogeneidade) vezes por semana.
Assim, parece haver uma relacdo de dose-reposta entre a frequéncia
semanal, duracdo das sessdes e ACR. E importante ressaltar que essas
sdo suposicbes que necessitam de estudos designados exclusivamente
para testar tais hipOteses, uma vez que os estudos anteriores ainda
deixam lacunas importantes sobre a relagdo de dose-resposta em
intervencdes envolvendo a ACR. Embora ndo tenha utilizado recursos
de meta-analise, revisdes anteriores apontavam que melhorar a ACR é
possivel se as intervengdes sdo frequentes, o exercicio realizado com
alta intensidade e com maior duracéo e frequéncia [37, 38]. A literatura
disponivel permite ponderar que a elaboracéo de intervenges com alvo
primério na ACR pode focar em sessdes com tais caracteristicas de
duracdo e frequéncia semanal.

A duragdo da intervencéo também foi um importante moderador
do efeito na ACR. O efeito significativo esteve presente somente em
intervencdes de 13 a 24 semanas e de 32 semanas ou mais, com efeito
maior nas intervencdes da primeira categoria e com alta heterogeneidade
em ambos os grupos. O maior efeito nas intervencdes de 13 a 24
semanas pode estar atrelado ao tempo necessdrio para observar
determinadas alteracGes fisiolégicas e a motivacdo e participacdo nas
sessOes e atividades realizadas, que tende a diminuir com o passar do
tempo. Vale destacar que intervencgdes de longa duracdo (32 semanas ou
mais) também tiveram efeito significativo na ACR, o que indica que a
aplicacdo de principios de prescricdo de exercicios fisicos (e.g.
progressdo), quando seguidos, contribui para a presenca do efeito
significativo em intervencdes de maior duracdo, embora a reducdo do
efeito seja evidente.

4.5 Futuras pesquisas

Importantes consideragBes podem ser apontadas a partir desta
revisdo, de modo a basear o desenvolvimento de futuras pesquisas neste
campo de investigacao, tais como:

- Cautela ao adotar um modelo de programa de intervencdo ja
realizado e com limitagdes metodoldgicas relevantes;
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- No delineamento por conglomerado, quando adotado, sugere-se
estruturar as sessdes respeitando os principios de prescricdo de
exercicios (i.e. progressdo, uma progressdo gradual do volume de
exercicio, ajustando a duragdo, frequéncia e/ou intensidade do exercicio
é razoavel até que os objetivos de exercicio desejados (manutengao)
sejam atingidos) que garantam maior efeito na promocéo da ACR,;

- A necessidade de promover a ACR esta presente em todas as
idades durante a adolescéncia, contudo, os efeitos podem ser
confundidos pelas modifica¢des que ocorrem nesse periodo;

- IntervengBes com meninas tém, em geral, falhado na melhoria
da ACR. Vale lembrar que o organismo das meninas responde aos
estimulos para a promogdo da ACR de forma diferente que os meninos e
outros fatores como o regime de treinamento (por exemplo, hébitos
culturais relacionados ao género) podem explicar as diferengas entre os
sexos. Os investigadores devem considerar as particularidades desta
populagdo na escolha de estratégias e na interpretacdo dos resultados;

- Os resultados desta revisdo sistematica servem de suporte na
estruturacdo de intervencdes baseadas no efeito da ACR, mas ndo em
teorias de mudanca de comportamento;

- O desenvolvimento das estratégias de intervencdo poderia
envolver somente 0 ambiente escolar, contudo, as aulas de EF ndo se
mostraram espaco suficiente para a promocdo da ACR;

- O tipo de teste a ser utilizado para mensurar a ACR parece ser
inconclusivo. Estudos testando diferentes medidas e sua sensibilidade
podem contribuir para a area e 0 avango nesse campo de investigacao;

- Incluir exercicios resistidos nas estratégias de intervencéao
parece fundamental como parte dos programas de promocdo da ACR.
Além disso, o controle da intervencdo (intensidade, duracdo e
frequéncia) sdo importantes etapas no processo de implementacdo das
intervencdes;

- Os resultados da meta-anélise sugerem que a maior duracdo da
sessdo (> 60 minutos), frequéncia de 3 sessdes semanais e intervengdes
de 13 a 24 semanas obtiveram melhores efeitos na ACR. Contudo, a
relagdo dessas varidveis de prescri¢do do exercicio fisico e a melhoria da
ACR em adolescentes ainda parece ser inconclusivo e carece de estudos
gue testem especificamente essas hipoteses.

4.6 Forgas e limitagbes
Esta é a primeira revisdo sistematica com meta-andlise das
intervencBes de base escolar para a promocao da ACR em adolescentes,
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que inclui uma busca abrangente dos estudos e a avaliagdo da qualidade
metodoldgica baseada em critérios especificos para ensaios clinicos
[54]. Uma das principais limitacdes deste estudo é que a meta-analise foi
realizada com medidas de testes da ACR extremamente variaveis, que
vao desde 0s submaximos: teste de banco e voltas em testes de campo,
até medidas de VO,max em testes maximos. No entanto, isso ndo
explica os resultados mistos nas intervencfes. Ndo foi possivel testar a
correlacdo entre diferentes testes de ACR devido a maioria dos estudos
utilizarem um Unico teste para medir a ACR. Infelizmente nem todos os
estudos incluidos puderam ser meta-analisados devido a falta de
informag@es para calcular o TE, mesmo ap0s contato com 0s autores. A
alta heterogeneidade entre os estudos no TE total e intragrupos é uma
limitacdo que indica cautela. Houve possiveis varidveis que explicaram
o efeito na ACR (por exemplo, implementacdo da intervencgdo), mas os
dados para essas variaveis ndo foram suficientemente fornecidos em
estudos anteriores e ndo foram incluidos nesta revisdo. Também, os
autores nao tiveram acesso, na integra, a alguns estudos potencialmente
elegiveis localizados na busca nas bases de dados e/ou contato com o0s
autores. Os resultados desses estudos poderiam afetar as evidéncias
apontadas nesta revisdo.

5 Concluséo

Os programas de intervencdo de base escolar para a promocao da
ACR em adolescentes apresentaram TE moderado e significativo;
contudo é necessario cautela na interpretacdo dos resultados dada a alta
heterogeneidade e o uso de diferentes testes para mensurar a ACR.
Importantes resultados foram apontados na analise de subgrupos, a
saber: (A) Intervencbes com estratégias fora do ambiente escolar nédo
tiveram efeito significativo no desfecho; (B) Estratégias com atividade
fisica e/ou exercicio fisico durante ou ap6s o horario escolar parecem ser
necessarias, pois somente as aulas de EF ndo foram suficientes para
promover a ACR; (C) Somente intervencfes com foco primario na ACR
tiveram efeito significativo neste desfecho; (D) O uso da medida bruta
do teste de ACR (e.g., voltas) mostrou-se mais sensivel as mudancas
nesse desfecho apds a intervencdo; (E) Combinar exercicios aerébios e
resistidos produziram melhores resultados na promocéo da ACR; (F) O
controle da intensidade do exercicio e/ou atividade fisica praticada é
importante; (G) sessdes com duragdo superior a 60 minutos, frequéncia
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semanal de 3 vezes e realizadas durante 13 até 24 semanas foram mais
bem sucedidas.

Um dos desafios a partir desta revisdo é desenvolver programas
de intervencdo para adolescentes baseado nas evidéncias levantadas na
presente meta-analise e torna-lo sustentavel e aplicavel em contextos do
mundo real. Adicionalmente, o campo de pesquisa necessita de estudos
que investiguem as lacunas de conhecimento apontadas nesta revisao.
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Groups

Descriptors

Outcome

Physical fitness OR Aerobic fitness OR Aerobic
capacity OR Fitness OR Cardiorespiratory fitness OR
Cardiovascular fitness OR Maximum oxygen
consumption OR VO2 maximal OR Maximal oxygen
uptake

Exposition

physical education OR motor activity OR exercise* OR
exercise program OR Health education OR Health
promotion

Study
Design

randomized controlled trial OR controlled clinical trial
OR randomized controlled trials OR random allocation
OR double blind method OR single blind method OR
clinical trial OR clinical trials OR (clinical* AND trial*)
OR single* OR double* OR treble* OR triple* OR
placebos OR placebo* OR random* OR research design
OR comparative study OR evaluation studies OR
follow-up stud* OR prospective stud* OR control* OR
prospectiv* OR volunteer* AND NOT ((animal) AND
NOT (human and animal))

Population

youth OR teenage* OR adolescent* OR adolescence OR
student*

Setting

school OR school-based intervention

MEDLINE

Number of localized studies: 84
Limits: humans

Number of studies after applying limits: 84

Descriptors Number of
studies
reached
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#1

"Physical fitness"[MeSH Terms] OR Physical
fitness[Text Word] OR "Aerobic fitness"[Text
Word] OR "Aerobic capacity"[Text Word] OR
"Cardiorespiratory fitness"[Text Word] OR
"Cardiovascular fitness"[Text Word] OR
"Maximal oxygen consumption”[Text Word] OR
"Maximal oxygen uptake"[Text Word]

2012:
28952
2014:
31792

#2

“physical education and training” [MeSH Terms]
OR “physical education” [Text Word] OR
exercise [MeSH Terms] OR “Health

education” [MeSH Terms] OR “Health
education” [Text Word] OR "intervention studies"
[MeSH Terms] OR intervention study [Text
Word]

2012:
245890
2014:
274915

#3

“randomized controlled trial” [Publication Type]
OR “controlled clinical trial” [Publication Type]
OR “randomized controlled trials” [MeSH Terms]
OR “random allocation” [MeSH Terms] OR
“double blind method” [MeSH Terms] OR single
blind method [MeSH Terms] OR “clinical trial”
[Publication Type] OR “clinical trials” [MeSH
Terms] OR single* [Text Word] OR double*
[Text Word] OR treble* [Text Word] OR triple*
[Text Word] OR placebos [MeSH Terms] OR
placebo* [Text Word] OR random™* [Text Word]
OR “research design” [MeSH Terms] OR
“comparative study” [MeSH Terms] OR
“evaluation studies” [MeSH Terms] OR follow-up
stud* [MeSH Terms] OR prospective stud*
[MeSH Terms] OR control* [Text Word] OR
prospectiv* [Text Word] OR volunteer* [Text
Word] AND NOT "animals”[MeSH Terms] AND
NOT ("humans”[MeSH Terms] AND
"animals"[MeSH Terms])

2012:
3433372
2014:
4002550

#4

Youth [Text Word] OR teenage* [Text Word] OR
adolescent™ [MeSH Terms] OR adolescence [Text
Word] OR student* [MeSH Terms] OR student*

2012:
1623612
2014:



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=7
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[Text Word] 1741685
#5 | Schools [MeSH Terms] OR “school-based 2012: 73242
intervention” [Text Word] 2014: 79041
#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 2012: 84
2014: 110
(15 2012+)
WEB OF SCIENCE
Number of localized studies: 377
Limits: documents types (articles)
Number of studies after applying limits: 341
Descriptors Number of
studies
reached

#1 | TS=(“Physical fitness””) OR TS=(“Physical 2012:
fitness™) OR TS=(“Aerobic fitness””) OR 70379
TS=(“Aerobic capacity””) OR TS=(Fitness) OR 2014:
TS=(“Cardiorespiratory fitness””) OR 14539
TS=(“Cardiovascular fitness”) OR
TS=(“Maximum oxygen consumption”)

OR TS=(“VO2 maximal”) OR TS=(“Maximal
oxygen uptake”)

#2 | TS=(*physical education and training””) OR 2012:
TS=(“physical education””) OR TS=(“motor 511519
activity”) OR TS=(exercise) OR TS=(“exercise 2014:
program”) OR TS=(“resistance program”) OR 103899
TS=(“Health education”) OR TS=(“Health
promotion”) OR TS=(intervention stud*)

#3 | TS=(“randomized controlled trial”) OR 2012:



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=8
http://apps.webofknowledge.com/summary.do?product=WOS&doc=1&qid=1&SID=1Dg6jEdmpPNgdanIlc@&search_mode=AdvancedSearch
http://apps.webofknowledge.com/summary.do?product=WOS&doc=1&qid=13&SID=1Dg6jEdmpPNgdanIlc@&search_mode=AdvancedSearch

84

TS=(“controlled clinical trial”) OR 6665821
TS=(“randomized controlled trials”’) OR 2014:
TS=(“random allocation’”) OR TS=(“double blind 1048521
method”) OR TS=(“single blind method””) OR
TS=(“clinical trial”) OR TS=(“clinical trials”’) OR
(TS=(clinical*) AND TS=(trial*)) OR TS=(single)
OR TS=(double) OR TS=(treble*) OR
TS=(triple*) OR TS=(placebos) OR
TS=(placebo*) OR TS=(random*) OR
TS=(“research design”) OR TS=(“comparative
study””) OR TS=(“evaluation studies””) OR
TS=(follow-up stud*) OR TS=(prospective stud*)
OR TS=(control*) OR TS=(prospectiv*) OR
TS=(volunteer*) NOT TS=(animal) NOT
TS=(human AND animal)
#4 | TS=(Youth) OR TS=(teenage*) OR 2012:
TS=(adolesc*) OR TS=(student*) 554315
2014:
103024
#5 | TS=(Schools) OR TS=(school-based intervention) 2012:
291198
2014: 45130
#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 2012: 341

2014: 126



http://apps.webofknowledge.com/summary.do?product=WOS&doc=1&qid=4&SID=1Dg6jEdmpPNgdanIlc@&search_mode=AdvancedSearch
http://apps.webofknowledge.com/summary.do?product=WOS&doc=1&qid=5&SID=1Dg6jEdmpPNgdanIlc@&search_mode=AdvancedSearch
http://apps.webofknowledge.com/summary.do?product=WOS&doc=1&qid=6&SID=1Dg6jEdmpPNgdanIlc@&search_mode=AdvancedSearch
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LILACS (English)

Number of localized studies: 403
Limits: limites (Human) and type (articles)
Number of studies after applying limits: 341

Descriptors Number
of studies
reached

#1 | (Mh: Physical fitness) OR (Tw: Physical fitness) OR | Not noted
(Tw: Aerobic fitness) OR (Tw: Aerobic capacity)
OR (Tw: Cardiorespiratory fitness) OR (Tw:
Cardiovascular fitness) OR (Tw: Maximum oxygen
consumption) OR (Tw: VO2 maximal) OR (Tw:
Maximal oxygen uptake)

#2 | (Mh: physical education and training) OR (Tw: Not noted
physical education) OR (Mh: motor activity) OR
(Mh: exercise) OR (Tw: exercise program) OR (Mh:
resistance program) OR (Mh: Health education) OR
( Tw: Health education) OR (Mh: Health promotion)
OR (Tw: Health promotion) OR (Mh: intervention
studies) OR (Tw: intervention study)

#3 | Pt: randomized controlled trial OR Pt: controlled Used as
clinical trial OR Mh: randomized controlled trials limit
OR Mh: random allocation OR Mh: double blind
method OR Mh: single blind method OR Pt: clinical
trial OR Mh: clinical trials OR ((Tw: clinical$)
AND (trial$)) OR Tw: single OR Tw: double OR
Tw: treble$ OR Tw: triple$ OR Mh: placebos OR
Tw: placebo$ OR Tw: random$ OR Mh: research
design OR Mh: comparative study OR Mh:
evaluation studies OR Mh: follow-up stud$ OR Mh:
prospective stud$ OR Tw: control$ OR Tw:
prospectiv$ OR Tw: volunteer$ OR ((Ct: animal)
AND NOT (Ct: human and Ct animal))



http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
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#4

(Tw: Youth) OR (Tw: teenage$) OR (Mh:
adolescent$) OR (Tw: adolescence) OR (Mh:
student$) OR (Tw: student$)

2012:
67939

#5

(Mh: Schools) OR (Tw: school-based intervention)

2012: 5917

#6

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

((mh: physical fitness) OR (tw: physical fitness)
OR (tw: aerobic fitness) OR (tw: aerobic capacity)
OR (tw: cardiorespiratory fitness) OR (tw:
cardiovascular fitness) OR (tw: maximum oxygen
consumption) OR (tw: vo2 maximal) OR (tw:
maximal oxygen uptake)) AND ((mh: physical
education and training) OR (tw: physical education)
OR (mh: motor activity) OR (mh: exercise) OR (tw:
exercise program) OR (mh: resistance program) OR
(mh: health education) OR ( tw: health education)
OR (mh: health promotion) OR (tw: health
promotion) OR (mh: intervention studies) OR (tw:
intervention study)) AND ((tw: youth) OR (tw:
teenage$) OR (mh: adolescent$) OR (tw:
adolescence) OR (mh: student$) OR (tw: student$))
AND ((mh: Schools) OR (tw: school-based
intervention))

2012: 341
2014: 4

http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php

LILACS (Portuguese)

Number of localized studies: 101
Limits: limites (human) and type (articles)
Number of studies after applying limits: 85

Descriptors

Number of
studies
reached

#1

(Mh: Aptidao fisica) OR (Tw: Aptidao Fisica) OR

2012: 1148



http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php
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(Tw: Aptidao aerdbia) OR (Tw: Capacidade
aerdbia) OR (Mh: Aptidao) OR (Tw: Aptiddo
cardiorrespiratdria) OR (Tw: Aptidao
cardiovascular) OR (Tw: Consumo maximo de
oxigénio) OR (Tw: VO2 méximo)

#2

(Mh: Educacéo Fisica e treinamento) OR (Tw:
educacdo fisica) OR (Mh: atividade motora) OR
(Mh: exercicio) OR (Tw: programa de exercicio)
OR (Mh: programa de resisténcia) OR (Mh:
Educacdo em saide) OR (Tw: Educacdo em salde)
OR (Mh: promogéo da salide) OR (Tw: promogéo
da saude) OR (Mh: estudos de intervencdo) OR
(Tw: estudos de intervencao)

2012:
22184

#3

(Pt ensaio clinico controlado aleatério) OR Pt ensaio
clinico controlado OR Mh ensaio clinico controlado
aleatério OR Mh distribuicdo aleatéria OR Mh
método duplo-cego OR Mh método simples-cego
OR Pt ensaio clinico OR Mh ensaio clinico OR
((Tw ensaio$) AND (clinico$)) OR Tw simple$ OR
Tw duplo$ OR Tw triplo$ OR Mh placebos OR Tw
placebo$ OR Tw aleatério$ OR Mh desenho de
pesquisa OR Mh estudo comparativo OR Mh estudo
de avaliacdo OR Mh seguimento$ OR Mh estudo$
prospectivo$ OR Tw controle$ OR Tw prospectivo$
OR Tw voluntario$ OR ((Ct animal) AND NOT (Ct
humano and Ct animal))

#4

(Tw: jovem) OR (Tw: adolescente$) OR (Mh:
adolescente$) OR (Tw: adolescéncia) OR (Mh:
estudante$) OR (Tw: estudante$)

2012:
68882

#5

(Mh: instituicGes académicas) OR (Tw: intervencgdo
de base escolar)
excluido da busca final

2012: 74

#6

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5
((Mh: Aptidao fisica) OR (Tw: Aptiddo Fisica) OR

2012: 85
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(Tw: Aptidao aerébia) OR (Tw: Capacidade
aerobia) OR (Mh: Aptidao) OR (Tw: Aptiddo
cardiorrespiratoria) OR (Tw: Aptidao

cardiovascular) OR (Tw: Consumo maximo de
oxigénio) OR (Tw: VO2 maximo)) AND ((Mh:
Educacdo Fisica e treinamento) OR (Tw: educacéo

fisica) OR (Mh: atividade motora) OR (Mh:

exercicio) OR (Tw: programa de exercicio) OR
(Mh: programa de resisténcia) OR (Mh: Educacéo
em salde) OR (Tw: Educacdo em salide) OR (Mh:
promocao da salde) OR (Tw: promogdo da salde)
OR (Mh: estudos de intervencdo) OR (Tw: estudos

de intervencdo)) AND ((Tw: jovem) OR (Tw:

adolescente$) OR (Mh: adolescente$) OR (Tw:

adolescéncia) OR (Mh: estudante$) OR (Tw:
estudante$))

2014: 11

SCOPUS

Number of localized studies: 525

Limits: document type (article and article in press)

Number of studies after applying limits: 482

Descriptors Number of
studies
reached

#1 | TITLE-ABS-KEY (“Physical fitness” OR 2012: 93911
“Aerobic fitness” OR “Aerobic capacity” OR 2014:
Fitness OR “Cardiorespiratory fitness” OR 109553
“Maximum oxygen consumption” OR “VO2
maximal” OR “Maximal oxygen uptake’)

#2 | TITLE-ABS-KEY (“Physical education and 2012:
training” OR “physical education” OR “motor 681489
activity” OR exercise OR “exercise program” 2014:
OR “resistance program” OR “Health 796821

education” OR “Health promotion” OR
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intervention stud*)

#3 | TITLE-ABS-KEY ("randomized controlled trial” 2012:
OR "controlled clinical trial* OR "randomized 3741315
controlled trials” OR "random allocation™ OR 2014:
"double blind method" OR "single blind method" 4188640
OR "clinical trial" OR "clinical trials") OR
TITLE-ABS-KEY (clinical* AND trial*) OR
TITLE-ABS-KEY (single* OR double* OR
treble* OR triple* OR placebos OR placebo* OR
random* OR "research design" OR "comparative
study" OR "evaluation studies" OR follow-up
stud* OR prospective stud* OR control* OR
prospectiv* OR volunteer*) AND NOT TITLE-

ABS-KEY (animal) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (human AND animal)
#4 | TITLE-ABS-KEY (Youth OR teenage* OR 2012:
adolesc* OR student*) 2106786
2014:
2359223
#5 | TITLE-ABS-KEY (schools OR “school-based 2012:
intervention”) 595574
2014:
694361
#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 2012: 482
2014: 128
COCHRANE
Number of localized studies: 141
Limits: trial
Number of studies after applying limits: 49
Descriptors Number of
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studies
reached

#1

Me (Physical fitness) OR (“Physical
fitness”):ti,ab,kw OR (”Aerobic fitness”):ti,ab,kw
OR (“Aerobic capacity”):ti,ab,kw OR
(“Cardiorespiratory fitness”):ti,ab,kw OR
(“Maximum oxygen consumption”):ti,ab,kw

OR (“VO2 maximal”):ti,ab,kw OR (“Maximal
oxygen uptake”):ti,ab,kw

2012: 3783
2014: 4211

#2

Me (physical education and training) OR
(“physical education”):ti,abkw OR Me (motor
activity) OR Me (exercise) OR (“exercise
program”):ti,ab,kw OR Me (resistance program)
OR Me (Health education) OR (“Health
education”):ti,abkw OR Me (Health promotion)
OR (“Health promotion”):ti,ab,kw OR Me
(intervention stud*) OR (“intervention
study”):ti,ab,kw

2012:
41117
2014:
47018

#3

(randomized controlled trial):pt OR (controlled
clinical trial):pt OR me (randomized controlled
trials) OR me (random allocation) OR me (double
blind method) OR me (single blind method) OR
(clinical trial):pt OR me (clinical trials) OR
(clinical* AND trial*):ti,ab,kw OR
(single*):ti,ab,kw OR (double*):ti,ab,kw OR
(treble*):ti,ab,kw OR (triple*):ti,ab,kw OR me
(placebos) OR (placebo™):ti,ab,kw OR
(random*):ti,ab,kw OR (“research
design”):ti,ab,kw OR me (comparative study) OR
me (evaluation studies) OR me (follow-up stud*)
OR me (prospective stud*) OR
(control*):ti,ab,kw OR (prospectiv*):ti,ab,kw OR
(volunteer*):ti,ab,kw AND NOT
(animal):ti,ab,kw AND NOT (human AND
animal):ti,ab,kw

2012:
566161
Used as

limit

#4

(‘Youth):ti,ab,kw OR (teenage*):ti,ab,kw OR me

2012:
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(adolescent*) OR (adolescence):ti,ab,kw OR me 32342
(student*) OR (student*):ti,ab,kw 2014:
35941
#5 | Me (Schools) OR (school-based 2012:
intervention):ti,ab,kw 15042
2014:
16336
#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 2012: 49
2014: 11
PSYCINFO
Number of localized studies: 281
Limits: Journal Article
Number of studies after applying limits: 244
Descriptors Number
of
studies
reached
#1 | “physical fitness” OR 2012:
“aerobic fitness” OR 5834
“aerobic capacity” OR
“cardiorespiratory fitness” OR
“cardiovascular fitness” OR
“maximum oxygen consumption” OR
“VO2 maximal” OR
“maximal oxygen uptake”
Todas como “any fields”
#2 | “physical education and training” OR
“physical education” OR 2012:
“motor activity” OR 300047

“exercise” OR

2014:
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“exercise program” OR
“resistance program” OR
“health education” OR
“health promotion” OR
“intervention studies” OR
“intervention study”
Todas como “any fields”

97541

#3

“randomized controlled trial” OR
“controlled clinical trials” OR
“randomized controlled trials” OR
“random allocation” OR
“double blind method” OR
“single blind method” OR
“clinical trial” OR

“clinical trials” OR

single OR

double OR

treble* OR

triple* OR

placebos OR

placebo* OR

random* OR

“research design” OR
“comparative study” OR
“evaluation studies” OR
follow-up stud* OR
prospective stud* OR
control* OR

prospectiv* OR

volunteer* NOT

Todas como “any fields”

2012:
808579
2014:
826166

#4

((clinical*) AND (trial*)) Nao foram considerados
na busca
Todas como “any fields”

2012:
54049

#5

(animal) N&o foram considerados na busca
Todas como “any fields”

2012:
287813
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#6 | (human AND animal) Nao foram considerados na 2012:
busca 58309
Todas como “any fields”

#7 #3 OR #4 2012:

854235

#8 #7 NOT #5 NOT #6 2012:

27769
#9 | youth OR 2012:
teenage* OR 714921
adolescent* OR 2014:
adolescence OR 825370
student*
Todas como “any fields”

#10 | school OR 2012:
school-based intervention 780397
Todas como “any fields” 2014:

913291

#11 #1 AND #2 AND #3 AND #9 AND #10 2012: 281

2014: 41
SPORTDISCUS
Number of localized studies: 6
Limits: no limits.
http://support.ebsco.com/help/index.php?help id=48
Descriptors Number of
studies
reached
#1 | Tl 2012: 3691
AB 2014: 27186



http://support.ebsco.com/help/index.php?help_id=48
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KW

SU

(“Physical fitness” OR ”Aerobic fitness” OR
“Aerobic capacity” OR “Cardiorespiratory
fitness” OR “Maximum oxygen consumption”
OR “VO2 maximal” OR “Maximal oxygen
uptake”)

#2 | Tl 2012:11113
AB 2014: 68560
KW
SU
(“physical education and training” OR “physical
education” OR “motor activity” OR
exercise OR “exercise program” OR “resistance
program” OR “health education” OR “health
promotion” OR intervention stud* OR
“intervention study”)

#3| TI 2012: 24934
AB 2014: 88386
KW
SU
(“randomized controlled trial” OR “controlled
clinical trial” OR “randomized controlled trials”

OR “random allocation” OR “double blind
method” OR “single blind method” OR “clinical
trial” OR “clinical trials” OR single* OR
double* OR treble* OR triple* OR placebos OR
placebo* OR random* OR “research design” OR
“comparative study” OR “evaluation studies” OR
follow-up stud* OR prospective stud* OR
control* OR prospectiv* OR volunteer*)

#4 | Tl 2012: 3337
AB
KW
SU

(animal)
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#5| TI 2012: 705
AB 2014: 118
KW
SU
(human AND animal)
#6 #3 NOT #4 NOT #5 2012: 23.640
2014: not
noted
#7| TI 2012: 12839
AB 2014: 31986
KW
(Youth OR teenage* OR adolescent* OR
adolescence OR student* OR student*)
#8 | Tl 2012: 5230
AB 2014: 33959
KW
(Schools OR school-based intervention)
#9 #1 AND #2 AND #6 AND #7 AND #8 2012: 6
2014: 69

Search the descriptors in each box for each Acronym (TI, AB e KW).

EMBASE

Number of localized studies: 21
Limits: no limits

Descriptors Number of
studies
reached

#1 | “Physical fitness”/exp OR “aerobic fitness” OR 2012: 34050
“aerobic capacity” OR “cardiorespiratory 2014: 37851

fitness” OR “cardiovascular fitness”” OR
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“maximum oxygen consumption” OR “VO2
maximal” OR “maximal oxygen uptake”

#2 | “physical education and training”/exp 2012:
OR “physical education” OR “motor 704713
activity”/exp OR exercise/exp OR “exercise 2014:
program” OR “resistance program’/exp OR 787787
“health education”/exp OR “health
promotion”/exp OR
"intervention studies"

#3 | “randomized controlled trial” OR “controlled 2012:
clinical trial” OR “randomized controlled 2854832
trials”/exp OR “random allocation”/exp OR 2014:
“double blind method”’/exp OR “single blind 2819032
method”/exp OR “clinical trial” OR “clinical
trials”/exp OR
(clinical* AND trial*) OR single* OR double*

OR treble* OR triple* OR placebos/exp OR
placebo™ OR random* OR “research design”/exp
OR

“comparative study”/exp OR “evaluation
studies”/exp OR (follow-up stud*/exp) OR
(prospective stud*/exp) OR control* OR
prospectiv* OR volunteer* NOT animal NOT
(human AND animal)

#4 | Youth OR teenage* OR adolescent*/exp OR 2012:
adolescence OR student*/exp 1498432

2014:
1591291

#5

schools/exp OR “school-based intervention”

2012: 160354
2014: 214408

#6

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

2012: 21
2014: 22
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List of excluded articles of the review and the reasons (n=92)

Reference Reason for exclusion
1 | Ardoyetal, 2010 | Article of desing.
2 | Ardoyetal, 2011 | Not have 50 individuals considering control
and intervention group.
3 Aryanaetal., No control group.
2012
4 | Atkinsetal., 1990 | Intervention without physical exercise.
5 | Baquetetal., 2002 | Study without information of baseline.
6 Barbeau et al., Age at baseline < 10 years.
2007
7 Borrestad et al., | Intervention without physical exercise.
2012
8 Boyle-Holmes et | Age at baseline < 10 years.
al., 2010
9 Buchan et al., Intervention duration < 12 weeks (7 weeks).
2010
10 | Bugge et al., 2012 | Age at baseline < 10 years.
11| Burgueraetal., | No control group.
2011
12| Bushetal., 1989 | Intervention without physical exercise.
13| Bushetal., 2010 | Cardiorespiratory fitness not measured.
14 Butcher et al., Article of desing.

1988
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15| Chomitzetal.,, | Age atbaseline < 10 years.
2010

16 Collard et al., Not have 50 individuals considering control
2010 and intervention group.

17 Connor et al., Age mean not reported in article and not
1986 informed by authors on contact by e-mail.

18| Cordovaetal.,, | Cross-sectional study.
2012

19| DeRenneetal., | No control group.
2008

20 Duncan et al., Not have 50 individuals considering control
1983 and intervention group.

21 | Eatheretal., 2011 | Intervention duration < 12 weeks (8 weeks).

22 Eliakim et al., Intervention duration < 12 weeks (5 weeks).
1996

23 Eliakim et al., Not have 50 individuals considering control
1997 and intervention group.

24 | Engels et al., 2005 | No control group.

25| Ezendametal., | Intervention without physical exercise.
2012

26 | Gutinetal., 2008 | Age at baseline < 10 years.

27 | Harrisetal., 1997 | Age mean not reported in article and not

informed by authors on contact by e-mail.

28 | Harrisonetal., Intervention without physical exercise.
2006

29 | Hatzis et al., 2010 | Age at baseline < 10 years.

30 | Hawthorne et al., | No control group.
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2011

31| Heeretal, 2011 | Age at baseline < 10 years.

32 Hopper et al., Age at baseline < 10 years.
1996

33 Hopper et al., Age at baseline < 10 years.
2005

34| Hsuetal, 2004 | Article in German.

35| Ignico et al., 2006 | It’s not clinical trial.

36

Jurak et al., 2011

Age at baseline < 10 years.

37 | Koutedakis et al., | It’s not clinical trial.
2003
38| Kriemleretal.,, | Age at baseline < 10 years.
2010
39 | Labbéetal,, 1993 | Age mean not reported in article and not

informed by authors on contact by e-mail.
Intervention duration < 12 weeks (8 weeks).

40 Lietal, 2010 Article of desing. Cardiorespiratory fitness not
measured.
41 Lindwall et al., No post-test results.
2005
42| Liuetal, 2007 | Cardiorespiratory fitness not measured.
43 Lubans et al., Age at baseline < 10 years.
2012
44 Luepker et al., Age at baseline < 10 years.

1996
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45| Machalicaetal.,, | Abstract of congress. Full article not published.
2010
46 | Marsh etal., 1988 | Not present the results separately for
cardiorespiratory fitness. A set of tests was
calculated and applied to a single score.
47 | Martinez-Vizcaino | Age mean not reported in article and not
etal., 2012 informed by authors on contact by e-mail;
There are no published results of
cardiorespiratory fitness.
48 Martins et al., Abstract published in congress. The complete
2011 article was not found.
49| Matvienkietal., | Age at baseline < 10 years.
2010
50 | McKenzieetal., | Age at baseline < 10 years.
1996
51| McMurray etal., | Intervention duration < 12 weeks (8 weeks).
2002
52| Monnessetal.,, | No control group.
2009
53| Mottetal.,, 1991 | Intervention duration < 12 weeks (7 weeks).
54| Pateetal., 2005 | Cardiorespiratory fitness not measured.
55 Phillipp et al., Avrticle not available in the databases. Email to
1989 request full article not found.
56 | Plotnikoffetal., | Another design.
1999
57 | Pollatschek et al., | Article not available in the databases. Email to
1989 request full article not found.
58 | Resenbaumetal., | Article of design. The author did not return
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2011 contact.
59| Salimzadeh etal., | No control group.
2010
60 | Sallisetal., 1997 | Age at baseline < 10 years.
61 | Shaw-Perryetal., | No control group.
2007
62| Siergristetal., Article of design. The author did not return
2011 contact.
63 | Simon et al., 2006 | Cardiorespiratory fitness not measured.

64 | Simons-Morton et | Age at baseline < 10 years.
al., 1991
65| Thompsonetal., | Book.
1975
66 | Toftager et al., | Article of design; Results of cardiorespiratory
2011 fitness not publish.
67 Trevifio et al., Age at baseline < 10 years.
2005
68 | Verstraete etal., | Age at baseline < 10 years.
2007
69| WVestraete etal., | Cardiorespiratory fitness not measured.
2007 (2)
70| Waltheretal., Article in Chinese.
2011
71| Yinetal,2012 | Age at baseline < 10 years (8.7 years);
Cardiorespiratory fitness not measured.
72 | Zahner et al., 2006 | Age at baseline < 10 years.
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Avrticles of reviews of the references (2012)

Reference Reason for exclusion
1| Fardyetal, Intervention duration < 12 weeks (11 weeks).
1996

2| Kainetal., 2008

Age at baseline < 10 years.

3| Kainetal., 2009

Cardiorespiratory fitness not mensured.

Avrticles of original of the references (2012) —all excluded

Reference

Reason for exclusion

1| Buchanetal.,
2011

Not have 50 individuals considering control and
intervention group.

2| Hanssenetal.,
2011

There are no published results of cardiorespiratory
fitness.

3 Harrel et al.,
1996

Intervention duration < 12 weeks (8 weeks).

4| Peraltaetal.,
2009

Not have 50 individuals considering control and
intervention group.

Avrticles of contact with the authors (2012) — all excluded

Reference Reason for exclusion

1 Vidoni et al., 2012 Not have 50 individuals considering

control and intervention group.

2 Gutinetal., 2011 Cross-sectional study.

3 Gutin, 2011 It's not clinical trial.
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4 | Gutin, Harrisetal., 2011 | Age at baseline < 10 years (9.8
years).
5 Gutin, Owens, 2011 Systematic review.
6 Howe et al., 2011 Age at baseline < 10 years (9.8
years).
7 Robbins et al., 2015 Not have physical exercises actions.
Avrticles excluded from the update (2014)
Reference Reason for exclusion

1 Buchan et al., 2013 Intervention duration < 12 weeks (7
weeks).

2 Gao et al., 2013 Intervention duration < 12 weeks (3
days).

3 Jurak et al., 2013 Age at baseline < 10 years (7.6 years).

4 Klakk et al., 2014 Age at baseline < 10 years (8.4 years).
Cardiorespiratory fitness not measured.

5 | Krombholz etal., 2012 | Age at baseline < 10 years (4.5 years);
Cardiorespiratory fitness not measured.

6 Lucertini et al., 2013 Age at baseline < 10 years (~9.5 years).

7 Maddison et al., 2012 | Obesity adolescents (specific
population).

8 Madsen et al., 2013 Age at baseline < 10 years (9.8 years).
Community-based programs.

9 McKenzie et al., 2009 | Article of design.

10 Mishra et al., 2012 Cardiorespiratory fitness not measured.




104

11 Niederer et al., 2013

Age at baseline < 10 years (5.2 years)

12 Robbins et al., 2013

Avrticle of design

13 Safdie et al., 2013

Article of design. Age at baseline < 10
years (9.7 years)

14 Silva etal., 2013

Age at baseline < 10 years (9.3 years)

15| Shephard, Trudeau, 2013

It's not clinical trial; General report of a
project

16 Shih et al., 2012

Article in Chinese

17 Smith et al., 2014

Cardiorespiratory fitness not measured

Avrticles of original of the references (2014) — all excluded

Reference

Reason for exclusion

1| Starcetal., 2012 | Age at baseline < 10 years (6.8 years).

2| Rengasamy, 2012 | Intervention duration < 12 weeks (10 weeks).

Articles of the search method of articles in 2014 - excluded

Reference

Reason for exclusion

2013

1| Siergristetal., | Age at baseline <10 years (8.4 years).
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3 MATERIAIS E METODO

Esta intervencdo esta vinculada a um projeto maior denominado
“Efeito de um programa de intervencdo multicomponente na aptiddo
fisica relacionada a salide e imagem corporal; estudo de base escolar em
adolescentes de Florianopolis, SC”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Carmela Dutra, parecer
nimero 780.303 (Anexo 1) e registrada no National Institutes of Health
(http://www.ClinicalTrials.gov/: NCTO02719704) (Anexo 2). Ha
evidéncias na literatura proveniente de revisdo sistematica
(KRIEMLER et al., 2011) indicando que os programas de intervengéo
multicomponente envolvendo estratégias educacionais, curricular e
ambiental pareceram ser mais efetivos do que estratégias educacionais
ou mudancgas isoladas no curriculo escolar, embora haja divergéncia
quando isso se aplica as criangas ou adolescentes.

Para testar uma intervencdo baseada em evidéncias obtidas na
meta-analise (MINATTO et al., 2016) foram consideradas as seguintes
variaveis meta-analisadas: prioridade da aptiddo cardiorrespiratoria
(desfecho primario), ambiente de direcionamento das estratégias de
intervencdo (escolar, somente), caracteristicas gerais das estratégias no
grupo intervencdo (estratégias nas aulas de EF e fora delas), tipo de
exercicio para o grupo intervencdo (aerobios e resistidos), controle da
intensidade do exercicio e/ou AF praticada, duracdo da sessdo (45
minutos, pelo menos), frequéncia semanal (trés vezes) e duracdo da
intervencdo (13 semanas ou mais).

Ha uma ressalva em relacdo ao ambiente de direcionamento das
estratégias implementadas na intervencdo. Os resultados da meta-analise
mostraram que intervengdes com estratégias voltadas para a familia ndo
produziram efeitos significativos na ACR (MINATTO et al., 2016),
contudo, a estratégia direcionada para a familia (envio de dois panfletos
para os pais) foi proposta para atender outros desfechos da intervencéo,
a AF e o comportamento sedentario.

A variavel referente de utilizacdo de teorias, moderador do efeito
na ACR (MINATTO et al., 2016), ndo foi considerada em virtude da
impossibilidade de garantir que as intervencdes analisadas de fato nao se
basearam em alguma teoria para propor o programa, uma vez que essa
informacéo foi obtida por meio do relato nos artigos publicados. Pode
ser que 0s programas possuiam alguma teoria que 0s sustentou, no
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entanto, elas ndo foram descritas nas publicacBes, tanto nos artigos
originais, quanto naqueles de método analisados.

Em relacdo ao teste para mensurar a variavel principal do estudo,
os resultados da meta-analise foram inconclusivos (MINATTO et al.,
2016). Por essa razdo, optou-se pelo teste de vai-e-vem de 20 metros,
por esse ser um teste submaximo e por ser o teste de campo mais
indicado para mensurar a ACR, conforme as fortes evidéncias obtidas
em outra revisdo sistematica especifica (CASTRO-PINERO et al.,
2010). A fim de explorarmos o desfecho, analisamos os diferentes
indicadores do vai-e-vem de 20 metros possiveis: voltas, estagios,
minutos e 0 VO,max, tendo em vista as possibilidades de diferentes
resultados em virtude da sensibilidade de cada indicador em apresentar
diferencas da primeira para a segunda avaliacéo.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de intervencdo de base escolar
(delineamento), de natureza aplicada, abordagem quantitativa e do tipo
experimental.

3.2 DESENHO EXPERIMENTAL

Considerando o tipo e o delineamento do estudo, o desenho
experimental esta apresentado da seguinte forma:

Quadro 1. Desenho experimental de grupos ndo-randomizados
(intervencdo e controle) com testes pré e pds-intervencao.

Pré-intervencéo Intervencao Pos-intervencéo
Gl ¢l 14 semanas c2
GC C1l C2

GI: grupo intervencdo; GC: grupo controle; C: coleta de dados.

3.3 LOCAL DO ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

A presente intervencdo foi realizada no primeiro semestre de
2015 em Floriandpolis (N=469.960 mil habitantes, estimativa para
2015), uma ilha, capital do estado de Santa Catarina (SC) (IBGE,
2010a). A amostra foi calculada de acordo com o tamanho do efeito para
cada desfecho do projeto maior, com poder de 80% e nivel de
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significancia de 5% (Apéndice B). Para a ACR, o calculo do tamanho da
amostra resultou em 35 estudantes em cada grupo, considerando o
tamanho do efeito de 0,68 (MINATTO et al., 2016). O percentual para
perdas e recusas foi de 30%, sendo necessarios 46 participantes por
grupo. Apobs o calculo para todos os desfechos do estudo maior foi
adotado o maior tamanho da amostra encontrado (295 estudantes, para
forca de preensdo manual) a fim de contemplar todos os desfechos.

Um total 7.484 adolescentes do 6° ao 9° ano estavam
matriculados nas 26 escolas municipais de Florianépolis/SC, em 2015
(SANTA CATARINA, 2015) compreendeu a populacdo do estudo. As
escolas foram recrutadas a partir da identificagdo da quantidade de
alunos matriculados do 6° ao 9° ano, sendo consideradas elegiveis
aquelas que possuiam pelo menos 295 alunos. Das 26 escolas existentes
foram identificadas cinco elegiveis, duas localizadas na regido Sul
(cerca de 689 estudantes) e trés na regido Norte (em torno de 1.165
estudantes). Duas escolas (uma controle e uma intervencdo) foram
selecionadas na mesma regido da ilha (regido Norte) a fim de reduzir a
possibilidade de disparidades socioeconémicas entre 0s estudantes
(média do total do rendimento mensal das pessoas responsaveis pela
casa de cada setor censitario das escolas na regido Norte=R$ 273.321,00
e Sul R$=707.416,00 (IBGE, 2010b)). O contato com essas escolas foi
conduzido em Outubro de 2014. A articuladora de pesquisa da
Secretaria Municipal de Educacdo de Floriandpolis selecionou as
escolas da regido Norte por ser as de maior abrangéncia dos estudantes
do 6° ao 9° ano (n = 1.165 alunos, segundo registro de 2014),
comparada a regido Sul (n = 689 alunos), e enviou o projeto de pesquisa
aos diretores convidando-os para uma reunido de breve explanacdo do
projeto com esclarecimentos de ddvidas. Na primeira reunido um dos
diretores ndo compareceu e novas tentativas de contato foram feitas com
0 intuito de obter uma resposta ao convite. Ap6s 4 meses sem resposta,
deu-se como negada a participacdo da escola selecionada, atribuindo a
escola do diretor participante da reunido a alocacdo do grupo
intervencdo. A terceira escola da regido Norte foi convidada a participar
do estudo na condicdo de ser o grupo controle. Os professores de
Educacdo Fisica (EF) foram consultados e aceitaram a realizagdo do
estudo. Os dois diretores das escolas que aceitaram o convite assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

Todos 0s estudantes do 6° ao 9° ano das escolas que aceitaram
participar foram elegiveis (n=1.011) e, embora a amostra final adotada
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tenha sido de 295 estudantes, por questdes éticas e solicitacdo da
direcdo, a intervencdo foi conduzida com todos os estudantes da escola.
Dessa forma, na escola intervencdo, todos os estudantes poderiam
participar das atividades da interven¢do “MEXA-SE” e em ambas as
escolas (intervencdo e controle), somente os estudantes autorizados
pelos responsaveis (Apéndice D) foram avaliados. Todos o0s
participantes autorizados assentiram sua participacdo mediante
assinatura do termo de assentimento (Apéndice E). Estudantes com
alguma limitacdo motora que impossibilitou de realizar o teste de ACR
foram excluidos das anélises.

3.4 ASPECTOS TEORICOS DA INTERVENGAO

A intervencdo foi proposta para 14 semanas em um semestre
letivo (de margo a junho de 2015), e suas estratégias tiveram como base
alguns elementos dos modelos tedricos: Escolas Promotoras de Salde
(BRASIL, 2006), Teoria Sociocognitiva (BANDURA, 2004), Modelo
Ecolégico de Promocdo da Salde (BRONFENBRENNER, 1994),
Modelo Dialégico de Educacdo em Sadde (STOTZ, 2003), Teoria de
Crenca na Salde (SEEFELDT et al., 2002). Além disso, as atividades do
programa foram elaboradas de acordo com os contetdos estabelecidos
nos Parametros Curriculares Nacionais para a EF (BRASIL, 1998) e,
como ja mencionado anteriormente, baseado nos resultados da meta-
analise (MINATTO et al., 2016).

A iniciativa Escolas Promotoras da Salde (BRASIL, 2006)
considera as interfaces do espago escolar com a sociedade e o
compromisso com as condicbes de vida das geracBes futuras,
“fomentando o desenvolvimento humano saudavel e as relagbes
humanas construtivas e harmdnicas, que promovam aptiddes e atitudes
positivas para a saude” (ORGANIZACION PAN-AMERICANA DE
LA SALUD, 2000). Sob esta concepgdo, a promocdo da salde nas
escolas compreende trés componentes principais: a) a educagdo em
satde com enfoque integral; b) a criagdo de entornos saudaveis e c) a
provisdo de servigos de saude. Os programas e as estratégias concebidas
e implementadas na perspectiva dos preceitos conceituais,
metodoldgicos e instrumentais da promocéo da saide sdo: a amplitude e
complexidade do conceito de salde; a discussdo acerca da qualidade de
vida; o pressuposto de que a solucdo dos problemas estd no potencial de
mobilizacdo e participacdo efetiva da sociedade; o principio da
autonomia dos individuos e das comunidades e o reforco do
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planejamento e poder local (BRASIL, 2006). Dessa forma, a capacitacdo
para 0os professores, as estratégias educativas com foco na AF e
comportamento  sedentario foram propostas na perspectiva do
componente “educagdo em saude com enfoque integral” e do preceito
“discussdo acerca da qualidade de vida”, caracterizadas pelas discussdes
em pequenos grupos sobre os diferentes focos de intervencdo. O
componente “criagdo de entornos saudaveis” inspirou a proposi¢do dos
recreios ativos, uma estratégia voltada para o aumento da pratica de AF
durante o horério escolar.

Aqui, as estratégias da intervengdo também levam em conta a
Teoria Sociocognitiva (BANDURA, 2004) que se fundamenta na ideia
de que para mudar comportamentos de salde, os individuos devem
desenvolver competéncias, habilidades pessoais, percepcdes e um
determinado grau de autoeficacia para realizar as mudancgas, bem como
frequentar ambientes fisicos que fornecam oportunidades para
comportamentos de salde positivos e apoio social (BANDURA, 1986).
Essa teoria incorpora definicdo de metas interagindo com fatores
pessoais, de tal forma que niveis mais elevados de autoeficacia
permitem metas mais desafiadoras a serem definidas e atingidas. As
sessdes educativas voltadas para a AF e comportamento sedentario
também se pautaram nesse modelo teérico em termos de autoeficacia
para a mudan¢a de comportamentos. A proposi¢cdo dos recreios ativos
caracterizou-se como a oportunidade disponibilizada para a adogdo de
comportamentos de salde positivos e apoio social.

A perspectiva social ecolégica (BRONFENBRENNER, 1994) é
constituida por uma estrutura de principios teéricos que tem por objetivo
entender a relacdo dindmica entre varios fatores individuais e ambientais
e sua influéncia na satde. Enfatiza os contextos social, institucional e
cultural das relagGes pessoa-ambiente (MCLAREN; HAWE, 2005) e se
preocupa, fundamentalmente, com condi¢des especificas individuais e
ambientais para uma acdo individual em caréater interacional em seus
maltiplos niveis. Assim, a salde seria uma consequéncia da qualidade
de adaptacdo entre individuo e ambiente, em que ambiente fisico e
social sdo interdependentes e o bem estar individual e comunitario
estariam relacionados aos multiplos aspectos do individuo e da
populagdo, bem como as dimensdes do ambiente (GRZYWACZ;
FUQUA, 2000). O modelo social ecoldgico de promog¢do de salde
entende que a salde é determinada por uma complexa relacdo entre
fatores ambientais, organizacionais e pessoais, partindo dos individuos
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para as populagdes e saindo de uma visdo mecanicista e reducionista dos
problemas de salde, fatores de risco e causalidade linear rumo a uma
concepcao holistica, considerando todo o contexto e os locais onde as
pessoas vivem (DOORIS, 2006). Esse modelo teério respaldou a
estratégia relacionada a entrega de panfletos com mensagens educativas
sobre a importdncia da pratica regular de AF e a redugdo do
comportamento sedentario para os alunos (individuo) e pais (familia).
Também, a fixacdo de cartazes com as mensagens de AF e
comportamento sedentario na escola e no centro de saude do bairro
(comunidade).

As sessbes de educagdo nutricional (“Alimentagdo Mais
Saudavel”) foram pautadas no Modelo Dialégico de Educagdo em Salde
(STOTZ, 2003). Segundo o referido modelo, por meio das sessdes
praticas (oficinas), o adolescente € visto como agente de um processo
educativo, elaborando pensamentos, reflexdes, estratégias e resolugdes
das dificuldades encontradas ou vivenciadas durante as etapas de
aprendizagem. O temas foram desenvolvidos de acordo com as
recomendacOes de documentos governamentais nacionais que tratam da
alimentacdo (BRASIL, 2007b; 2008b; 2014).

As sessdes de imagem corporal (“Espelho, espelho meu”) foram
elaboradas no sentido de desenvolver uma avaliacdo critica em relacéo
aos padrdes de beleza impostos pela midia e promover a autoconstrucdo
de uma autoestima positiva, utilizando uma abordagem interativa e
centrada no individuo. As sessbes foram construidas com base nos
componentes na Teoria Sociocognitiva (BANDURA, 1986) e Teoria de
Crenca na Salde (SEEFELDT et al., 2002). A Teoria da Crenca na
Saude tem como nivel de influéncia o processo de cognicdo individual.
Preconiza que a ado¢do do comportamento depende da percepcdo do
individuo sobre a suscetibilidade a uma determinada enfermidade
decorrente da auséncia desse comportamento (SEEFELDT et al., 2002).

O modelo légico da intervencdo (Apéndice F) foi desenvolvido
de acordo com as sugestdes do United States Department of Health and
Human Services, Center for Disease Control and Prevention
(USDHHS/CDC, 2002), como uma ferramenta para o planejamento,
implementacdo e avaliacéo.

3.4.1 Estratégias de intervencéo

A intervencdo foi composta por quatro componentes integrados
que foram executados durante o recreio escolar, aulas de EF (mudanca
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na estrutura das aulas e sessdes educativas sobre saude, estilo de vida,
AF e comportamento sedentdrio) e em outras disciplinas (sessbes
educativas de nutricdo e imagem corporal), de acordo com a
disponibilidade do cronograma da escola (geralmente eram utilizadas as
disciplinas dos professores ausentes no dia em que cada sessdo era
aplicada) (Quadro 2).

O primeiro componente compreendeu 0 aumento da pratica de
AFMV, exercicios de forca e flexibilidade durante as aulas de EF. Um
encontro de duas horas de duracdo foi realizado com os professores de
EF e coordenadores em cada escola com o objetivo de instrui-los a
respeito das atividades que deveriam ser desenvolvidas nas aulas de EF
e demais atividades da intervencdo. Nesse encontro, foi fornecida aos
professores de EF, uma cartilha (material didatico) (Apéndice G)
elaborada pelos pesquisadores, contendo sugestdes de atividades que
envolviam os componentes de flexibilidade, forca muscular e ACR e
que poderiam ser utilizados nas aulas. No entanto, a utilizacio de todas
as atividades que constam na cartilha, atividades essas direcionadas para
cada componente da aptiddo fisica ndo foi imposto como obrigatdrio,
uma vez que os professores poderiam propor atividades similares aos
alunos, desde que ndo se perdesse o foco da intervencdo. Assim, dentro
do conhecimento dos seus alunos e da sua realidade de ensino, o
professor poderia utilizar as atividades mais adequadas para que 0s
objetivos da intervencdo fossem alcancados com sucesso.

As atividades desenvolvidas nas aulas de EF tiveram por objetivo
aumentar o tempo em que os adolescentes passariam realizando AFMV
e a inclusdo de exercicios de forca muscular e de alongamento (quando
esses ndo fizessem parte da estrutura das aulas). As aulas deveriam ser
compostas pela seguinte estrutura: aproximadamente 10 minutos de
exercicios de alongamento e 35 minutos de exercicios de forca muscular
e exercicios aerébios, com monitoramento da frequéncia cardiaca dos
alunos que entregaram o TCLE assinado. Atividades que despertem o
interesse dos alunos como jogos recreativos, exercicios com materiais
alternativos e em circuito foram recomendados aos professores, que
tiveram autonomia para planejar as atividades a serem realizadas.
Destaca-se que ndo foram exigidas mudancas no planejamento dos
professores em relagdo aos contelidos a serem trabalhados, apenas foi
proposto modificacbes na estrutura das aulas, devendo incluir os
componentes que ndo faziam parte da aula, caso existisse. Além disso,
era de responsabilidade do professor a orientagdo, estimulo e supervisdo
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para que os alunos se mantivessem na parte principal da aula em
AFMV. Todas as aulas foram conduzidas normalmente pelos
professores das escolas. A observacdo direta das atividades (Apéndice
H) foi realizada por um membro externo a intervencao.
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O segundo componente da intervencdo compreendeu mudancas
no ambiente escolar como estimulo ao aumento da pratica de AF
durante o recreio escolar. Em todos os recreios durante a intervencdo
foram disponibilizados materiais esportivos (cordas, bolas de handebol,
basquete, voleibol, futebol e futsal) para a pratica de AF. Inicialmente os
pesquisadores passaram todas as salas falando sobre essa atividade da
intervencdo e outros estimulos ao recreio ativo foi realizado pelos
professores de EF na aplicacdo das sessdes educativas. O uso dos
materiais disponibilizados ndo foi limitado aos alunos participantes da
intervencdo, mas a todos os alunos da escola. O controle do material
utilizado foi realizado por meio de uma ficha de empréstimos (Apéndice
J), que além de evitar a perda de materiais, permitiu identificar as
atividades preferidas pelos escolares. Essa atividade também foi
observada pelos pesquisadores externos (Apéndice K) com o objetivo de
identificar se os alunos estavam envolvidos em atividades ativas durante
o recreio escolar.

Como terceiro componente da intervencdo, sessdes educativas,
foram aplicadas no contexto escolar com os alunos e os pais como
intuito de promover a discussdo e o conhecimento sobre temas de estilo
de vida e salde. As sessOes educativas relacionadas & AF e saude
(Quadro 3) envolveram a realizagdo de dois encontros com o0s
adolescentes, com duracdo de 45 minutos e com o objetivo de discutir
guestdes relacionadas as tematicas. Os temas abordados abrangeram
conceitos de saude, estilo de vida saudavel, comportamento sedentario,
importancia e beneficios da pratica de AF e importancia de se manter
niveis satisfatorios dos componentes da aptiddo fisica relacionada a
salde. Os encontros tiveram uma breve apresentacédo tedrica, seguida de
videos, dindmicas, jogos educativos e discussdo com 0 grupo para
esclarecer as ddvidas dos alunos. Esses encontros foram conduzidos
pelos professores de EF preferencialmente em dias que as aulas préaticas
de EF ndo puderam acontecer devido o mau tempo (chuva,
principalmente). A observacdo direta desses encontros (Apéndice 1)
também foi realizada por um membro externo a intervencéo.

Quadro 3. Descricdo das atividades educativas de intervencdo
relacionadas a salde, estilo de vida e atividade fisica (AF).

Tema Obijetivos Atividades realizadas
Saude, - Discutir conceitos de saude; 12 sessdo
Estilo de - Discutir com o grupo o que é um estilo de - Explanagao sobre conceitos de
vida e AF | vida saudavel; salde e estilo de vida saudavel;
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- Elaborar um cartaz com recortes
de revista sobre estilo de vida
saudavel;

- Identificar as AF que os adolescentes
praticam e gostariam de praticar;

- Identificar os alunos que ndo praticam AF;
- Discutir conceitos de AF, exercicio fisico e
comportamento sedentario;

- Discutir a importancia da AF para a salde;
- Refletir sobre as mudancas que cada aluno
pode fazer para se tornar mais ativo;

22 sessdo
- Jogo de palavras: AF;

- Explanagéo sobre conceitos de
AF, exercicio fisico e
comportamento sedentario;

- Video sobre os beneficios da AF
para a salde;

- Reflexdo sobre o0s conceitos vistos
na aula e as AF praticadas pelos

alunos.

As sessOes de educacdo nutricional (Quadro 4) tiveram como
objetivo promover a reflexdo e mudancas positivas nas préaticas
alimentares e cuidados com a saude dos adolescentes. O contetdo foi
abordado por meio de filmes, palestra expositiva dialogada, oficina de
construcdo e concurso de cartazes, oficina musical e culinaria em seis
sessdes com duracdo média de uma hora e 40 minutos. Os pais também
foram convidados a participar de uma reunido informativa, no periodo
noturno, sobre as recomendac6es alimentares (BRASIL, 2014) a fim de
informéa-los e conscientiz&-los sobre a importancia de uma alimentacéo
saudavel. Todos os encontros foram conduzidos por uma nutricionista.

Quadro 4. Descrigdo das sessfes de educacdo nutricional “Alimentaco

Mais Saudavel”.

Tema

Obijetivos

Atividades realizadas

Sessdo 1:
Apresentacdo do
Programa e avaliagdo
das necessidades do
grupo;

- Apresentar o programa
- Conhecer as
necessidades e anseios do
grupo acerca do tema
“Alimentagdo Saudavel”.

- Projecéo das sessdes contidas no projeto de
pesquisa acerca do Programa de Promogéo de
Mudancas Positivas nos Habitos Alimentares
de Adolescentes.

Método: palestra expositiva dialogada.
Recursos didaticos: Datashow.

Sessdo 2: Por que falar
sobre um “estilo de
vida mais saudavel

177

- Identificar as possiveis
doencas relacionadas a
préticas alimentares
pouco saudaveis.

- Refletir sobre o papel
da midia na propagagao
de préticas alimentares
pouco saudaveis.

- Projecéo e discusséo sobre o filme “Muito
além do peso”

Método: analise e discussdo do filme
supracitado; palestra expositiva dialogada.
Recursos didaticos: Datashow e filme.

Sessdo 3: “Mudangas
nas praticas
alimentares como
forma de cuidado a
satde 17

- Listar os beneficios do
consumo regular de uma
alimentagéo saudavel.

- Aula expositiva com a utilizagdo do
“Album seriado: O que ¢ vida saudavel?”.
Método: Prelecdo com participacdo dirigida
Recursos didaticos: Datashow, papel,
cartolina e gravuras.
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Sessdo 4: “Mudangas
nas praticas
alimentares como
forma de cuidado a
saude 2”

- Conhecer o0s preceitos
de uma alimentagao
saudavel relacionando a
qualidade e quantidade
dos alimentos.

- Apontar os beneficios
de uma alimentagao
saudavel para o
organismo

- Aula expositiva com utilizagdo do manual
“Alimentagdo do Adolescente” da Fiocruz e
0 “Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira 2014” do Ministério da Saude.

- Demonstragdo virtual de alimentos
saudaveis que estdo disponiveis para
aquisicdo e consumo na regido litoranea
Catarinense;

Método: Palestra expositiva dialogada e
desenvolvimento de atividades praticas.
Recursos didaticos: Datashow e
disponibiliza¢do de alimentos in natura e
embalagens de alimentos (teatro).

Sessdo 5: “Oficina
Culinaria”

tedrico os estudantes
deverdo trazer e sugerir
receitas de preparacoes
saudaveis comumente

pela familia.

- A partir do aprendizado

preparadas e consumidas

- Preparo e degustacéao de pratos culinérios
saudaveis.

Método: Confeccéo de pratos culinarios a
partir de receitas de preparaces saudaveis.
Recursos didaticos: Datashow para Projegdo
das receitas; alimentos, utensilios e
equipamentos necessarios para o
desenvolvimento das preparacoes.

Sessdo 6: Avaliacdo
das SessOes

- Os estudantes deverdo
externar suas duvidas
restantes, opinides e até
mesmo sentimentos com

0 término das atividades.

- Observacéo da participagdo dos
adolescentes

Para trabalhar a questdo da imagem corporal dos adolescentes,
foram realizadas trés sessfes (Quadro 5) que tiveram como contelidos
principais a construgdo de uma avaliagéo critica em relacdo aos padroes
de beleza feminino e masculino impostos pela midia e a autoconstrucéo
de uma autoestima positiva. Estes encontros foram compostos por
exposicOes discursivas, promocéo de discussdes interativas e dindmicas
de grupo, e foram realizados em horério de aula disponibilizado pela
escola. Cada sessdo teve duragdo de 45 minutos (uma hora/aula).

Quadro 5. Descricdo das estratégias da intervengdo na imagem corporal
“ESPELHO, ESPELHO MEU”.

Temas Obijetivos Atividades
- Abordar as mudancas nos 12 sessdo:
padrdes de beleza ao longo da - Controle de frequéncia dos alunos (10 a 15
histéria e entre diferentes minutos)
culturas; - Sessdo de video educativa sobre padrdes de
- Discutir o papel da midia na beleza (10 minutos)

Padrdes de | imposicdo de padrdes de beleza; (https://www.youtube.com/watch?v=kOHCJBV
beleza - Mencionar técnicas que s&o _nAg8)

utilizadas pela midia para
manipular imagens;

- Mencionar os prejuizos a satde
que podem ser causados pela
busca do corpo “perfeito” —

- Aula interativa (20 a 25 minutos) sobre:

- O que é um corpo bonito para vocé?
- Imposigdo de padrdes de beleza pela midia e
Mudancas nos padrdes de beleza ao longo da
histéria e entre diferentes culturas.
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Anorexia, bulimia e uso de
esteroides anabolizantes;

- Promover reflexdes, discussdes
e 0 pensamento critico sobre a
imposicao de padroes de beleza
pela midia.

- Técnicas de manipulagcdo de
(photoshop)

- Transtornos alimentares (anorexia e bulimia) e
uso de esteroides anabolizantes

- Tentativas recentes de modificar a influéncia
negativa da midia e promover uma maior
aceitacdo da imagem corporal;

- Discussao sobre os assuntos apresentados
Tarefa: Escrever sobre a importancia do tema e
a opinido sobre os assuntos abordados.

imagens

- Retomar, de forma breve, a
mensagem transmitida na
primeira sesséo;

- Conduzir os alunos a
identificarem as suas qualidades
percebidas pelos colegas;

- Conduzir os alunos a receberem
feedback positivo dos colegas;

- Conduzir os alunos a
identificarem as suas qualidades
percebidas pelos pais;

22 sessdo

- Controle de frequéncia dos alunos e entrega
da tarefa solicitada na primeira aula (10 a 15
minutos)

- Retomada dos principais assuntos abordados
na primeira aula (10 minutos).

- Atividade de interagéo entre os alunos para
trabalhar qualidades individuais (dindmica de
grupo) (20 minutos)

- Mensagem final (5 minutos)

Tarefa: Solicitar para alguém da familia

%cjj?\llli?ji(;?z - Conduzir os r—:llunos a re_ceberem escrever uma caracter}'stica ou qua_li(_iade do
feedback positivo dos pais; aluno no papel que foi usado na atividade da
- Explorar a individualidade e aula.
conduzir os alunos a valorizarem
as suas qualidades/exclusividade
(O que € tnico sobre vocé?);
- Conduzir os alunos a
aprenderem a aceitar e valorizar
as diferencas;
- Promover a autoestima por meio
da relacdo com os outros.
- Reforgar e fixar as mensagens 32 sessdo
transmitidas na primeira sesséo - Controle de frequéncia dos alunos e diviséo da
sobre a imposicéo de padrdes de turma nos mesmos grupos da aula passada (15
beleza pela midia; minutos)
- Incentivar os alunos a expor as - Confecgdo de cartazes em grupo e fixacéo na
suas conclusdes sobre a escola (30 minutos)
imposicao de padroes de beleza; - Tema do cartaz: O que é beleza para vocé?
Elaboracdo | - Promover a autoestima por meio | - Utilizar no cartaz os recortes de revistas, as
de cartaz da confeccéo de cartazes fotos de cada grupo e as qualidades de cada um

utilizando fotos dos alunos e as
qualidades de cada um atribuidas
pelos colegas e pelos pais

- Reforcar as qualidades
individuais dos alunos atribuidas
pelos colegas e pelos pais na
segunda sesséo.

(atribuidas pelos colegas e pelos pais)

- Cada cartaz deverd ter no minimo uma frase
com uma mensagem sobre a busca do corpo
considerado perfeito e cada grupo deve expor
para o professor qual a mensagem que deseja
passar por meio do cartaz.

Para reforcar as mensagens enfatizadas pela intervencgdo, quarto
componente, dois panfletos com mensagens sobre AF e comportamento
sedentario (Apéndice L) deveriam ser entregues para todos os alunos
pelo professor de EF juntamente com as sessdes educativas sobre esses




136

comportamentos (3° e 5° semana). Outros dois panfletos especificos
para os pais com as mesmas mensagens também foram entregues por
meio dos alunos para todos. As mesmas mensagens contidas nos
panfletos também estavam presentes em cartazes (Apéndice M)
produzidos pela equipe de pesquisa que foram fixados nas salas de aula,
no patio da escola e na Unidade Bésica de Saude do bairro. Essa
estratégia possibilitou que os adolescentes ndo participantes da
intervencao também recebessem mensagens. Esse material foi elaborado
com base nos panfletos do projeto “Fortaleca sua Saude" (BARBOSA
FILHO et al., 2015).

A definicdo das estratégias teve, inicialmente, suporte da
literatura para identificar quais teriam potencial efeito para cada
desfecho. Em segundo lugar, com base nessas evidéncias e nas
experiéncias no contexto escolar, a intervencdo foi planejada para ser
viavel e adequada ao ambiente escolar, interferindo o minimo possivel
na estrutura da escola e horérios das aulas, com o objetivo de maximizar
a fidelidade as estratégias, além da possibilidade de ser flexivel para
atender as necessidades e interesses da instituicdo de ensino na qual se
aplicou a pesquisa.

As atividades do programa (estratégias e coleta de dados) foram
testadas em um estudo piloto em outubro a novembro de 2014, em uma
escola publica de Floriandpolis. Previamente, todos os envolvidos na
intervencdo receberam um treinamento com explicacBes tedricas e
simulacdes praticas das estratégias a serem desenvolvidas na escola.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Os instrumentos para a coleta das variaveis referentes a ACR,
composicdo corporal, AF, maturacdo sexual e as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e nivel econdmico) foram aplicados
antes e apos o periodo da intervencdo. As varidveis coletadas por meio
de questionarios estdo sistematizadas no Apéndice N e os dados
antropomeétricos e do teste fisico foram registrados em uma proforma
(Apéndice 0). InformagBes adicionais, como por exemplo, pratica de
AF extracurricular e a frequéncia nas aulas de EF também foram
obtidas. No quadro 6 esta apresentada a sintese das variaveis do estudo.
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Quadro 6. Sintese das variaveis do estudo.

Bloco Variavel Instrumento Unidade Tipo
Minutos
o Voltas Continua
L5 Estagios
22 | ACR Teste Vai-e-Vem (20 m) VO,max
$8 Baixa ACR ]
© Zona saudavel ACR Categoérica
Alta ACR
- . Intervencéo -
- % Grupo Alocagao intencional Controle Categorica
> 4=
g §_ Lista de AFMV (Gltima 0 min/semana
S 3 AF habitual semana), com registro de <420 min/semana Categoria
£ frequéncia e duracdo >420 min/semana
Questionario: # entre a
Idade data de avaliagdo e a de Anos completos Discreta
nascimento
Sexo Questionario Masculino, Feminino Categdrica
™ Classe L Al, A2, B1, B2, C1, .
g socioecondmica Questionario ABEP C2.DeE. Discreta
5 Autoavaliacéo de mamas P ,_E§E)ag|osEl ta} 5. 1 Discreta
Py Maturacdo sexual (feminino) e genitais re-pu ereg staglo ) -
S (masculino) Pgberg (Estaglog 2a 4) Categdrica
3 Pds-pUbere (Estagio 5)
& > DCTR ¢ DCSE Adipdmetro Milimetros Continua
§ Lista de AFMV (lltima Volume de AF semanal
AF habitual semana), registro de N Continua
frequéncia e duracdo (minutos)
q C:
AF na escola Acelerébmetro Minutos em AFMV Continua
Frequéncia Registro de presengas nas Proporgéo de presenca Continua
aulas de Educagdo Fisica nas aulas

ACR: aptiddo cardiorrespiratéria; VO,max: consumo maximo de oxigénio; "Classificacdo VO,max pelos
pontos de corte do FITNESSGRAM; ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; Y': somatorio;
DCTR: cutanea do triceps; DCSE: dobra cutanea do biceps; AF: atividade fisica; AFMV: atividade fisica
moderada a vigorosa.

3.5.1 Aptidao cardiorrespiratéria

Para mensurar a ACR foi conduzido o teste vai-e-vem de 20
metros proposto pelo FITNESSGRAM® (WELK; MEREDITH, 2008).
Esse teste é continuo, submaximo, e consiste em corridas de vai e vem
ritmada por sinais sonoros (indicado por uma gravacao), numa distancia
de 20 metros. O teste inicia com uma caminhada rapida a 8,5 km/h com
aumento da velocidade de forma gradual (0,5 km/h a cada minuto)
fazendo com que o individuo aumente o seu esforco fisico
paulatinamente. A intensidade de esfor¢o aumenta a cada estagio e o
tempo necessario para atingir os 20 metros diminui. Os avaliados
deveriam correr pela area delimitada e tocar a linha simultaneamente ao
ouvir o sinal sonoro, invertendo o sentido da corrida até a outra
extremidade. Caso o0s adolescentes atingissem a linha antes do sinal
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sonoro, eles deveriam esperar para correr em sentido contrario e se
atingissem apds esse sinal, foi interpretado como uma penalidade. Em
duas penalidades o avaliado finaliza o teste, por indicar incapacidade de
sustentar o esforco fisico em dada intensidade. Todos os avaliados
foram motivados a realizar o teste dando seu méaximo. Foi registrado o
tempo que o adolescente permaneceu no teste, o Gltimo percurso e o
estagio percorrido dentro do sinal sonoro. A partir da velocidade da
corrida do estagio alcangado em km/h (X1) e da idade dos avaliados
(X2) foi realizado a estimativa do valor predito do VO,max em
ml/kg/min (Y) pela equacdo de regressdo proposta por Leger et al.,
(1988): Y = 31,025+(3,238*X1)-(3,248*X2)+(0,1536*(X1*X2)). Dessa
forma, foram analisados os quatro indicadores possiveis por meio do
referido teste: os minutos, voltas, estagios e 0 VO,max.

O VO,max também foi classificado de acordo com os pontos de
corte do FITNESSGRAM® (STANDARDS FOR HEALTHY FITNESS
ZONE REVISION 8.6 AND 9.X.). A variavel da mudanga na
classificacdo da ACR do pré- para o pés-intervencdo foi criada a partir
das seguintes combinagdes: “melhorou a ACR”= baixa ACRp¢ € zona
saudavel ACRpss, baixa ACRp € alta ACRgs, zona saudavel ACRps e
alta ACRys; “manteve boa ACR”= zona saudavel ACRy¢ € zona
saudavel ACRpgs, alta ACRps e alta ACRpgs; “manteve baixa ACR”=
baixa ACRyr¢ e baixa ACRpss; e “piorou a ACR”= alta ACRps € zona
saudavel ACRgs, alta ACRp¢ e baixa ACRs, zona saudavel ACR ¢ e
baixa ACR pgs.

3.5.2 Variaveis antropométricas

Para a caracterizacdo dos adolescentes, foram mensuradas as
medidas antropométricas de massa corporal, estatura e dobras cutaneas
seguindo procedimentos padronizados da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (STEWART et al, 2011) e
calculado o somatorio das dobras cutaneas.

3.5.2.1 Massa corporal e Estatura

A massa corporal foi mensurada com uma balanca digital da
marca Filizola®, com capacidade de até 150 kg e resolucdo de 100
gramas. Para a obtencdo dessa medida, os adolescentes estavam
descalgos e utilizando roupas leves. Os avaliados foram orientados a
permanecer na posicdo ortostatica, de frente para o avaliador. Em
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seguida, subiram na plataforma posicionando-se no centro da mesma e
distribuindo o peso igualmente sobre os dois pés. Foi realizado apenas
uma medida em cada avaliacdo. A estatura foi mensurada com a
utilizacdo de um estadibmetro da marca Sanny® com resolugdo de 0,1
centimetros. Os adolescentes foram orientados a permanecerem na
posicdo ortostatica, pés descalcos e unidos, com o quadril e parte
superior das costas tocando o instrumento de medida, e a cabeca
orientada no plano de Frankfort. O avaliador posicionou seus polegares
na direcdo das orelhas do avaliado, exercendo uma ligeira pressao para
cima. Com a cabeca no plano de Frankfort, o instruiu a fazer e manter
uma inspiragdo profunda. O anotador baixou o cursor, em angulo de 90°
em relacdo a escala de medida, tocando o ponto mais alto da cabega no
final de uma inspiracdo. Foram realizadas duas medidas e considerada a
média.

3.5.2.2 Dobras cutaneas

Para a mensuracdo das dobras cuténeas foi utilizado um
compasso de dobras cutineas da marca CESCORF® com resolucdo de 1
milimetro (mm). As dobras cutaneas do triceps e subescapular foram
mensuradas no hemicorpo direito. Para a realizacdo das medidas foi
necessario que o avaliado deixasse a regido onde a dobra seria pincada
livre de roupa, seguindo recomendacdes:

- O local da dobra cutdnea deve ser marcado a partir dos pontos
anatdbmicos de referéncia;

- A dobra cuténea deve ser pingada, em cima da marcacdo, pelos dedos
polegar e indicador, cuidando para pincar apenas a dupla camada de pele
e 0 tecido adiposo e ndo o tecido muscular inferior;

- O compasso de dobras cutaneas deve ser posicionado a 1 cm do
polegar e do dedo indicador e mantido a 90° da superficie do local da
dobra cuténea;

- Enquanto o0 compasso estiver em contato com a pele, a méo que
segura a pele e o tecido adiposo deve permanecer prendendo a dobra;

- A leitura da medida deve ser realizada dois segundos depois de aplicar
a pressao completa do compasso. Para que a pressdo completa seja
aplicada, o avaliador deve soltar completamente o gatilho do compasso.

Dobra cutinea do triceps: para a mensuragdo dessa dobra, o
adolescente deve estar em pé, com o membro superior direito relaxado e
articulacdo do ombro rotada externamente para a posicdo de semi
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pronagdo e o0 cotovelo em extensdo ao lado do corpo. A referéncia
anatémica para a realizacdo da medida é na face posterior do braco, no
ponto acromial radial médio.

Dobra cutanea subescapular: para a realizagdo da medida o
adolescente deve estar em pé, ereto e com 0s membros superiores ao
longo do corpo. O ponto anatdmico de referéncia para a realizacdo dessa
medida é o angulo inferior da escapula. A dobra cutdnea deve ser
destacada a 2 cm da linha que desce lateral e obliquamente a partir do
ponto de referéncia.

As medidas das dobras foram realizadas duas vezes e considerado
0 valor médio dessas medidas. Uma terceira mensuracdo foi realizada
quando a diferenca entre as duas primeiras foi superior a 5%, nesse caso,
o valor utilizado foi a mediana das trés mensura¢bes (STEWART et al.,
2011) . O somatorio das dobras cutineas do triceps e subescapular, em
milimetros, foi o indicador de composicao corporal utilizado.

3.5.3 Caracteristicas sociodemograficas

Para a definicho da classe econdmica, recorreu-se aos
procedimentos propostos pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2014) que estima o poder de compra das familias e
classifica nas classes Al, A2, B1, B2, Cl1, C2, D e E, a partir da
acumulacdo de bens materiais, das condicdes de moradia, nimero de
empregados domésticos e o nivel de escolaridade do chefe da familia
(Anexo 3). Esse questionario foi respondido pelos adolescentes e sua
aplicacdo foi de forma dirigida pelos pesquisadores. Para a andlise dos
dados as classes foram agrupadas nas categorias: alto (A + B) e baixo (C
+ D) devido a baixa frequéncia de adolescentes em cada categoria. Nao
foram encontrados adolescentes na classe econdmica E.

3.5.4 Nivel de atividade fisica

O nivel de AF habitual foi mensurado por meio de uma lista 24
de AFMV validado para adolescentes brasileiros (FARIAS JUNIOR et
al., 2012) e mostrou reprodutibilidade pelo valor de Kappa=0,45 (89,3%
de concordancia). O registro da frequéncia semanal e a duracdo diéria de
cada atividade praticada foi realizado considerando a semana anterior
(Apéndice N). Assim, foi estimado o tempo semanal (minutos), em
AFMV e classificados em “inativos” quando a pratica foi de 0
minutos/semana, ‘“ndo atende a recomendacdo”, para <420
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minutos/semana e “atende a recomendagdo” para > 420 minutos/semana
(WHO, 2010).

A varidvel mudanca da classificacdo da AF do pré- para o pds-
intervencdo foi criada pelas combinages: “melhorou a AF’= 0
minutos/semanaye € <420 minutos/semanayss, 0 minutos/semanay €
>420  minutos/semanapss, <420  minutos/semana,e e >420
minutos/semanayss;  “manteve  >420  minutos/semana”= ~ >420
minutos/semana,¢ € >420 minutos/semanaps; “‘manteve <420
minutos/semana”= <420 minutos/semana p € <420 minutos/semanapgss,
0 minutos/semanays € 0 minutos/semanapss; ¢ “piorou a AF”= >420
minutos/semanag¢ € <420 minutos/semanapss, >420 minutos/semanaps €
0 minutos/ semanapss, <420 minutos/semanag¢ € 0 minutos/ semanapgs.

O tempo em AFMYV durante o horario escolar foi mensurado com
acelerdmetros Actigraph GT3x+ preso no lado direito do quadril por
cinto elastico. O tempo de uso foi determinado subtraindo-se o tempo
em que o acelerdmetro foi colocado nos adolescentes no inicio da aula
do momento em que o acelerémetro foi recolhido no final da aula. Os
adolescentes usaram o acelerdmetro durante quatro dias (de segunda a
quinta-feira) durante o horario escolar. Foram considerados dados
validos os dados registrados pelo acelerdmetro em trés ou mais dias e,
pelo menos, durante trés horas por dia. Os dados foram analisados em
epocs 15 secundos (EVENSON et al., 2008) e considerado o tempo
total, em minutos, de pratica de AFMV na escola.

3.5.,5 Maturacéo sexual

A maturacdo sexual foi autoavaliada segundo os critérios
descritos por (TANNER, 1962), os quais sd&o compostos por cinco
estagios de desenvolvimento: mamas (meninas) e genitais (meninos)
considerando, por conseguinte, o desenvolvimento de caracteristica
sexuais secundarias (Quadro 6). Cada estagio é representado por uma
fotografia e uma breve descricdo das transformagdes ocorridas. Neste
estudo, foram utilizadas as figuras elaboradas pelo Departamento de
Nutricdo da UFSC (ADAMI; VASCONCELOS, 2008) a partir das
fotografias de Tanner (1962) (Anexo 4). A indicacdo dos estagios foi
realizada por autoavaliacdo, em ambiente reservado, apds explicacdo
prévia do instrumento por parte do pesquisador do mesmo sexo que 0
adolescente. Os adolescentes marcaram num formulario o ndmero
correspondente ao estdgio em que se encontram em relacdo ao
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desenvolvimento dos genitais (meninos) e mamas (meninas).
Considerando essas caracteristicas, o estagio 1 representa a fase pré-
pubere, os estagios 2, 3 e 4 representam a puberdade e 0 estagio 5 indica
que a maturidade sexual foi atingida (pés-pubere).

Quadro 7. Estadiamento maturacional de Tanner (1962).

Desenvolvimento genital (meninos)

G1 | Testiculos, escroto e pénis de tamanho e proporg¢des infantis.

G2 | Aumento inicial do volume testicular (3-4ml). Pele do escroto muda
de textura e torna-se avermelhada. Aumento do pénis pequeno ou
ausente.

G3 | Crescimento do pénis em comprimento. Maior aumento dos testiculos
e do escroto.

G4 | Aumento do pénis, principalmente em didmetro e desenvolvimento da
glande. Maior crescimento de testiculos e escroto, cuja pele torna-se
mais enrugada e pigmentada.

G5 | Desenvolvimento completo da genitalia, que assume caracteristicas
adultas.

Desenvolvimento mamario (meninas)

M1 | Mama infantil, com elevagdo somente da papila.

M2 | Broto mamario. Forma-se uma saliéncia pela elevagdo da aréola e da
papila. O diametro da aréola aumenta e ha modificacbes na sua
textura. H& pequeno desenvolvimento glandular subareolar.

M3 | Maior aumento da mama e da aréola, sem separagdo dos seus
contornos. O tecido mamario extrapola os limites da aréola.

M4 | Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que esta forma uma
segunda saliéncia acima do contorno da mama (duplo contorno).

M5 | Mama de aspecto adulto, em que o contorno areolar novamente é
incorporado ao contorno da mama.

3.5.6  Frequéncia nas aulas de Educacdo Fisica

Os adolescentes incluidos no grupo intervencdo deveriam
participar da aula de EF do inicio ao fim, devendo manter uma
frequéncia de, pelo menos, 75% de participacdo durante o periodo da
intervencdo. Todos os alunos foram mantidos nas analises
independentemente da frequéncia, porém, as analises foram ajustadas
pela frequéncia de participagao proporcional.

3.6 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada no horario de aula dos
adolescentes, em datas agendadas com os diretores das escolas,
utilizando a propria sala de aula para a aplicacdo dos questionarios, o
ginasio da escola para a realizacdo do teste de ACR e duas salas
reservadas, uma para a mensuracdo das varidveis antropométricas e
outra para a autoavaliacdo da maturacdo sexual. As avaliacdes do pré-
intervencdo ocorreram nos meses de marco e abril de 2015 e o pos-
intervencdo no més de julho de 2015.

A equipe de coleta de dados foi composta por alunos de
graduacdo e pos-graduacdo em EF da UFSC. Para a padronizacdo
referente aos procedimentos a serem adotados para a coleta de dados, 0s
coordenadores da pesquisa realizaram um treinamento com a equipe de
coleta no més de outubro e outro em novembro de 2014.

N&o foi possivel impedir os avaliadores de saberem de qual grupo
0s estudantes estavam participando (intervengdo ou controle) nas
avaliacGes antes e ap6s a intervencéo, devido a disponibilidade limitada
de recursos humanos para realizar a pesquisa, porém, o treinamento foi
focado na minimizagdo dos vieses de mensura¢do. Também, nédo foi
possivel impedir os estudantes e professores de EF de saberem em qual
grupo foram alocados devido as caracteristicas da intervencdo
(atividades diferentes daquelas que estavam acontecendo na escola antes
da intervencéo).

3.7 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente o projeto foi enviado em Junho de 2014 para a
responsavel pela Articulacdo de Pesquisas da Secretaria Municipal de
Educacdo, Prefeitura de Floriandpolis, para uma analise preliminar. Em
seguida, um encontro foi realizado para esclarecer possiveis dividas dos
gestores e o parecer favoravel para realizacdo do estudo foi obtido.

O passo subsequente foi a submissdo do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos via Plataforma Brasil
(Julho/2014) e, ap6s sua aprovacdo (Setembro/2014), a Secretaria de
Educacdo identificou as escolas elegiveis para participar do estudo
(Outubro/2014) e selecionou as duas com maior quantidade de alunos
do 6° ao 9° ano do municipio. O projeto foi encaminhado aos diretores
dessas escolas pela articuladora de pesquisa da secretaria com o convite
para participar. Os diretores tiveram a oportunidade de esclarecer suas
duvidas mediante uma reunido com os pesquisadores (Novembro/2014),
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articuladora de pesquisa e coordenadora do PSE do municipio. Nesse
encontro somente um diretor compareceu, ficando definido que, tendo o
aceite dos demais professores da escola, essa seria a escola intervencao.
Devido & falta de retorno da outra escola, a diversas tentativas de
contato posteriores a essa reunido, em Margo de 2015 uma terceira
escola da mesma regido da ilha que atendia os critérios de pareamento
foi convidada para participar do estudo na condicéo de escola controle.

Ao aceitar participar da pesquisa, o(a) diretor(a) ou responsavel
pelas escolas (intervencdo e controle) assinaram o TCLE (Apéndice C).
Todos os alunos, de todas as turmas do 6° ao 9° ano de ambas as escolas
foram convidados para participar do estudo e esclarecidos quanto aos
objetivos e atividades a serem desenvolvidas na pesquisa. O TCLE
(Apéndice D) foi entregue aos adolescentes para que fosse levado para
0S seus responsaveis legais assinarem. Todos os alunos que retornaram o
TCLE assinado foram incluidos no estudo. No primeiro momento de
aplicagdo da pesquisa, os adolescentes também assinaram o Termo de
Assentimento (Apéndice E).

A coleta de dados realizada previamente ao inicio da intervencédo
(pré-intervencdo) teve duracdo de duas semanas em cada escola e
ocorreu no final de marco e inicio de Abril de 2015. A aplicacéo dirigida
do questionario concentrou-se em um Unico dia de avaliacdo com todas
as turmas. No dia de realizacdo dos testes fisicos, as Gltimas avalia¢Ges a
serem realizadas era o teste de vai-e-vem, devido o esforco fisico
necessario, e a autoavaliagdo da maturacdo sexual, para evitar
constrangimentos na possibilidade de um ver a resposta do outro. As
demais avaliagfes eram realizadas aleatoriamente. Imediatamente ap6s o
periodo de coleta de dados, iniciou-se as atividades no grupo
intervencao.

Durante o periodo de coleta de dados também foi realizado um
encontro com os dois professores de EF do 6° ao 9° ano da escola
intervencdo para explanagdo da proposta de intervencdo. Nessa
oportunidade foram entregues todo o material necessario para o
desenvolvimento das estratégias propostas e informagdes detalhadas
sobre a intervengdo, com enfoque para as estratégias que seriam
desenvolvidas por eles nas aulas de EF. As duvidas também foram
esclarecidas pelos pesquisadores nesse encontro.

Apos concluido o periodo de intervencdo foram repetidas as
mesmas avaliagOes realizadas no pré-intervencdo em ambas as escolas
intervencdo e controle. A coleta de dados no pés-intervencdo ocorreu
em Julho de 2015 e teve duracdo de duas semanas em cada escola.
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A mensuracdo das medidas antropométricas e a aplicacdo dos
testes da aptiddo fisica ocorreram no mesmo periodo e horario nos dois
momentos das avaliacdes (pré e pds). Para as medidas antropométricas,
realizada por dois avaliadores com certificacdo nivel 1 pela ISAK, foi
realizada a estimativa do erro técnico de medida (ETM) em margo de
2015 em um grupo de adolescentes com caracteristicas similares as da
populacdo estudada. O ETM intra-avaliador considerado foi de 3,5% e
de 7,0% para o ETM interavaliador (PEDERSON; GORE, 2005). Os
valores obtidos para todas as medidas antropométricas foram;

- Estatura: ETM intra=0,3%, ETM inter=0,2%;

- DC triceps: ETM intra=1,6%, ETM inter=3,9%;

- DC subescapular — ETM intra=2,8%, ETM inter=7,3%.

Os dados coletados foram tabulados no Epidata e em seguida
foram gerados relatorios individuais (Apéndice P). Os relatdrios foram
entregues pessoalmente pelos pesquisadores aos adolescentes nas
escolas posterior & apresentacdo dos resultados por ano escolar em
Agosto de 2015. No segundo semestre de 2015 a intervencdo foi
oferecida para os adolescentes da escola controle.

Na linha do tempo (Figura 1) sdo apresentados 0s meses e ano em
que cada etapa do estudo foi realizada desde o primeiro contato com a
Secretaria Municipal de Educacdo, aprovacdo do projeto no Comité de
Etica até a entrega dos resultados da intervencio as escolas e alunos
participantes.

3.8 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado em Novembro de 2014 com duas
turmas (6° e 8° ano) em uma escola da rede estadual de ensino de
Florian6polis a fim de testar a logistica da coleta de dados e as
estratégias de intervencdo. Todos os pesquisadores envolvidos
participaram de um treinamento com explicagfes tedricas e simulagdes
praticas das estratégias a serem desenvolvidas na escola, e receberam
um manual a ser usado em campo (Apéndice Q). O treinamento ocorreu
no més de outubro de 2014 e em novembro, apds o0s ajustes necessarios
identificados no estudo piloto.



*3]011u09 0dnub ;D9 ‘ei0diod wabewi | ‘0LRIUBPaS OJusWERLIodWOo9

:SD ‘BOISl) BPEPIAIE 4V ‘esinbsed we 1T 8p MWOD :d3D ‘0edeonp3 op [edidluNiA LIRS JINS :0IGWISAON

:AON ‘0JgnINQ INO ‘04quialds :18S ‘01s0By 06V ‘oyne :unp Uy gy ‘0Bl BN ‘0JI8JaASH A3 ‘oJlauer uer
"3S-WX3IN oeduaniaiul ep odway op eyui 'T eanbi4

1100
€D (€197 70D Jan ok o%mo&
a1s3)-sod op se1Rj0) asar-asd op seIR|o) (#1/30N) op opssnugng
0j01d oprusy (r1/mag)
(¢1/08y) souoejes (sewewas §) TS gosslord
op 01U

2p edanuy OBSu2AIIUT BP
OFTUT O OSENY
ST0TA28 FIOT/OTEIN
L J

4 9s-EXaJ\ oEdmaAId)u] 4

(c1/08v-Iny) ([soanzy smp £1] C1/0mIAD (STaRAD Blooss (r1/10Q) sErods2 (r1ng) TS
S2IE[00S2 SN sazossazord sop aa31D) € B21ATO) SE 211AT0)) wod opmuny
(c1/08v) (€1ng) €139v) ($1/20N) s210)20p (r17338) d3D °P
D9 OB OBIUAAIIUT  OBIWAAIUL ogduasIau] wod opnEy ogSeaody
ep eSanuy EpOUTILI? | ep onU] ®

av1



147
3.9 TRATAMENTO ESTATISTICO

A estatistica descritiva, com valores de média e desvio padrédo
foram calculados para as variaveis continuas (minutos, voltas, estagios,
VO,max, idade, massa corporal, estatura, somatério das dobras do
triceps e subescapular, AFMV habitual e no horario escolar) do pré e do
pos-intervencgdo. A normalidade dos dados foi determinada pelos valores
de assimetria e curtose e comfirmada pelo histograma. A estatura e a
diferenca das medidas da ACR entre o pré e pds apresentaram
distribuicdo normal. As variaves de massa corporal, soma das dobras do
triceps e subescapular, minutos e voltas foram transformadas pelo log.
Para 0 VO,max foi aplicada a transformacéo inversa (1/\VO,max) e para
0 tempo de AFMV na escola a raiz quadrada. A idade cronoldgica e
pratica habitual de AFMV néo apresentaram distribuicdo normal.

As diferencas das médias e proporcdes entre os participantes dos
grupos intervencgdo e controle e entre 0s participantes que concluiram a
intervencdo e os dropouts foram comparadas pelo teste t de Studants
(variaveis com distribuicdo normal) e teste U de Mann-Whitney
(varidveis ndo-parameétricas) e teste de Qui-quadrado, respectivamente.

Para determinar o efeito da intervencdo foi utilizada a analise de
covariancia (ANCOVA) tendo como variavel dependente a mudanca
nos indicadores da ACR, como independente os grupos (intervencao vs
controle) e os dados do pré-intervencdo de cada indicador da ACR, o
Sexo0, grupo etario, classe econdmica, maturacdo sexual, minutos de
AFMV habitual e no horério escolar e a soma das dobras cutaneas do
triceps e subescapular como covaridveis. O efeito da intervencédo
também foi testado a partir da analise por intencdo de tratar (os dados
perdidos foram imputados pelo método de repeticdo da Ultima
observacdo) utilizando-se a ANCOVA a fim de observar o possivel
impacto das perdas da amostra no efeito da intervencdo.
Adicionalmente, foi testada a interacdo do sexo, grupo etario, maturacgao
sexual e nivel econdbmico com o efeito da intervencdo.

Combinagbes da mudanca da classificagdo do VO,max e da AF
foram criadas a fim de identificar a chance da exposi¢cdo do grupo
intervencdo em cada combinagdo em relagdo ao grupo controle, por
meio da regressdao logistica binaria. Varidveis dummy (n=9) foram
criadas para cada combinacdo das mudangas na ACR com as mudancas
na AF, sendo agrupadas as categorias “melhorou a ACR” e “manteve
boa ACR” e “melhorou a AF” e “manteve ativo”. As categorias
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“manteve baixa ACR”, “manteve pouco ativo”, “piorou a ACR” e
“piorou a AF” foram tratadas isoladamente. Como variaveis de ajuste
foram incluidas as informacdes do pré-intervencao da classificacdo do
VO,max, AF, sexo, idade, maturacdo sexual, classe econdmica, soma
das dobras cutaneas, AFMV na escola, AFMV geral e frequéncia nas
aulas de EF.

As andlises foram realizadas no programa Statistical Package for
the Social Scienses (SPSS IBM Inc., Chicago, USA), versdo 15.0 para
Windows. O tamanho do efeito geral da intervencédo e por indicador da
ACR foi calculado pela diferenca média padronizada no programa
RevMan. O nivel de significancia para todas as andlises foi de 5%.

Célculo de poder do tamanho da amostra final do estudo do efeito
da intervengdo mostrou poder estatistico para identificar o tamanho do
efeito igual ou superior a 0,10 na analise de variancia ajustada com o
grupo (intervencdo e controle) em funcdo do tempo (linha de base e
acompanhamento comparagdes, considerando-se uma correlacdo inter-
medida conservadora de 0,1) (http://www.gpower.hhu.de/). No estudo
das mudancas na ACR combinada com as mudancas na AF,
considerando uma proporcao de discordancia entre os pares de 5% para
0 grupo intervencdo, a amostra final mostrou poder estatistico de 21%
para identificar uma razdo de chances igual ou superior a 2.0
(http://www.gpower.hhu.de/). As andlises realizadas teve um poder
estatistico superior a 80% e 5% de nivel de significancia para testes
bicaudais.
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4 EFEITO DA INTERVENGCAO NA APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA

Efeito de uma intervencéo de base escolar multi-componente sobre
a aptidao cardiorrespiratoria de adolescentes: ensaio clinico
controlado nao-randomizado?

RESUMO

Foi examinado o efeito de uma intervencdo de base escolar sobre a ACR
de estudantes Brasileiros aplicada durante 14 semanas em 2015. Ensaio
clinico controlado ndo-randomizado com 432 estudantes (grupo
intervencdo: n=247) do 6° ao 9° ano recrutados de 2 escolas publicas do
ensino fundamental em Floriandpolis, Brasil. A intervencdo intitulada
“MEXA-SE” foi uma interven¢do multicomponente baseada em uma
meta-analise realizada previamente. O principal componente consistiu
na implementacdo de 3 aulas de Educacgéo Fisica (EF) por semana com
exercicios aerdbios, resistidos e de flexibilidade. Além disso, foram
realizadas atividades recreativas no recreio escolar, atividades
educacionais sobre AF, comportamento sedentario, habitos alimentares
e imagem corporal. A ACR (teste de vai-e-vem de 20 metros) foi o
desfecho priméario mensurado. O tamanho do efeito da intervencdo na
ACR foi de 0,15 (IC 95% = -0,04; 0,34). Nas comparac@es intra-grupo,
0 VO,max diminuiu significativamente do pré para o p6s-intervencédo no
grupo controle. Considerando o ajuste por variaveis confundidoras,
diferencas entre 0 grupo intervencdo vs controle ndo foi estatisticamente
significante (p>0,05). A intervencdo “MEXA-SE” auxiliou na
manutencdo da ACR, enquanto que as atividades tradicionais da escolar
tiveram efeito negative no VO,max. Entretanto, os achados precisam ser
interpretados com cautela dado os fatores externos que ocorreram
durante a intervengéo. [http://www.ClinicalTrials.gov/: NCT02719704]

1 Introdugéo

A aptidao cardiorrespiratdria (ACR) é considerada um importante
marcador de salde desde a infancia e a adolescéncia (Ruiz et al., 2011).
Baixos niveis de ACR tem se associado ao aumento no risco de doencas
cardiovasculares em jovens (Moreira et al., 2011) e adultos (Kodama et

2 Artigo em avaliacdo na Journal of Sports Science (APENDICE R).
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al., 2009). Similarmente, a manutencdo de niveis adequados de ACR
tem sido fator protetor para a reducdo das taxas de mortalidade por
doencas cardiovasculares (Lee, Artero, Sui, & Blair, 2010).

Em resposta ao aumento da prevaléncia de baixa ACR a nivel
mundial, varios programas de intervencdo tém sido desenvolvidos
(Eather, Morgan, & Lubans, 2016; Farias, Carvalho, Gongalves, &
Guerra-Junior, 2010; Jago et al., 2011; Singh, Chin, Brug, & van
Mechelen, 2007) e avaliados nas Ultimas décadas (Dobbins, Husson,
DeCorby, & LaRocca, 2013). Um estudo de revisdo mostrou que
programas de intervencao de base escolar tiveram sucesso na promogao
da ACR em adolescentes (Minatto, Barbosa Filho, Berria, & Petroski,
2016). Intervencdes implementadas no ambiente escolar com prioridade
na ACR sugere que, independentemente do delineamento do estudo e do
teste utilizado para mensurar a ACR, melhor efeito na ACR foi
encontrado em intervengBes com maior duracdo da sessdo (>60
minutos), frequéncia semanal de 3 vezes e duragdo da intervencgao de 13
a 24 semanas (Minatto et al., 2016). Entretanto, a relacdo dessas
variaveis da prescricdo de exercicio fisico com a melhora da ACR em
adolescentes é inconclusiva devido a falta de estudos que testem
especificamente essa hipotese.

Sobre as estratégias de intervencdo, revisdes sistematicas
sugerem que o envolvimento na atividade fisica (AF) é uma das
principais estratégias para melhorar a ACR, sendo a escola um ambiente
eficaz para isso (Dobbins et al., 2013; Minatto et al., 2016; Story,
Nanney, & Schwartz, 2009). Melhorar a ACR por meio da AF inclui
aumentar o nimero e a intensidade das aulas de EF por semana; a
atualizacdo do curriculo das aulas de EF existentes e 0 aumento da AF
dentro e fora da escolar. Intervengdes que incluem alteracfes em ambas
as aulas de EF e em outro aspecto da escola (por exemplo, AF depois do
horario escolar) tem reportado maior efeito (Minatto et al., 2016). Além
disso, as intervengdes multicomponentes se mostraram uma boa op¢éo
para melhorar a ACR e outros comportamentos de salde nessa
populagdo (Minatto et al., 2016). Nesse contexto, foi aplicada uma
intervencdo baseada nas evidéncias previamente citadas, adaptando ao
contexto das escolas do Sul do Brasil. Assim, o presente estudo teve
como objetivo examinar o efeito de uma intervencdo de base escolar na
ACR em adolescentes Brasileiros. A hipdtese é que uma intervencdo
multicomponente pode ser mais efetiva na melhora da ACR de
adolescentes do que as atividades tradicionais.
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2 Método
2.1 Delineamento e participantes

A intervencdo “MEXA-SE” é um ensaio clinico controlado néo-
randomizado conduzido em duas (uma intervencdo) maiores escolas do
ensino fundamental na regido Sul do Brasil. O projeto maior teve como
objetivo analisar o efeito de uma intervencdo multicomponente,
realizada durante um semestre escolar (aproximadamente quatro meses),
na composicdo corporal, forca, flexibilidade, ACR, perfil lipidico e
metabdlico e na imagem corporal de escolares do 6° ao 9° ano. A
descricdo detalhada do protocolo completo da intervencdo pode ser
acessada no registro do ensaio (http://www.ClinicalTrials.gov/:
NCT02719704).

De acordo com os registros do Departamento Municipal de
Educacdo, em 2015, 7.484 adolescentes do 6° ao 9° ano estavam
matriculados em 26 escolas publicas (Santa Catarina, 2015). O tamanho
da amostra calculado considerou os seguintes parametros: tamanho do
efeito para cada desfecho, poder de 80% e nivel de significancia de 5%
(mais detalhes podem ser vistos no Apéndice B). Especificamente, o
calculo do tamanho da amostra para a ACR requereu 35 estudantes em
cada grupo, com tamanho do efeito de 0,68 (Minatto et al., 2016), poder
de 0,80 e nivel de significancia de 0,05 para detectar diferencas.
Considerando um percentual para perdas de recusas de 30% foram
necessarios 46 participantes por escola. O tamanho da amostra final
adotado foi de 295 estudantes (preensdo manual), 0 maior tamanho da
amostra identificado depois do calculo da amostra para todos os
desfechos primarios do estudo maior.

O recrutamento das escolas foi baseado na identificacdo do maior
tamanho da amostra calculado para todos os desfechos primarios
(n=295) e no aceite dos professores de EF da escola intervencdo em
participar da intervencdo. Das 26 escolas existentes foram identificadas
cinco elegiveis, duas localizadas na regido Sul (aproximadamente 689
estudantes) e trés na regido Norte (aproximadamente 1.165 estudantes).
Para este estudo, duas escolas (uma controle e uma intervencdo) foram
selecionadas na mesma regido da cidade (regido Norte) a fim de reduzir
a possibilidade de disparidades socioecondmicas entre 0s estudantes
(média do total do rendimento mensal das pessoas responsaveis pela
casa de cada setor censitdrio das escolas na regido Norte = R$
273.321,00 e Sul R$ = 707.416,00 (IBGE, 2010)). Na selecdo das
escolas, uma recusou participar e a terceira escola na mesma regiao foi
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convidada. O contato com essas escolas foi conduzido em Outubro de
2014. A alocacdo das escolas nos grupos intervencdo e controle foi
estabelecido intencionalmente pela articuladora de pesquisa da
Secretaria Municipal de Educacéo.

Todos os estudantes do 6° ao 9° dessas escolas foram elegiveis
(N=1.011). A amostra final adotada foi 295 estudantes, entretanto, por
questdes éticas e solicitagdo dos diretores, a intervencao foi conduzida
com todos os estudantes da escola. Na escola intervencao, todos os
estudantes poderiam participar das atividades da intervengdo “MEXA-
SE”. Em ambas as escolas intervencao e controle, somente os estudantes
autorizados foram avaliados.

2.2 Intervencdo
2.2.1 Aspectos tedricos

As estratégias da intervencdo foram desenvolvidas considerando
evidéncias prévias obtidas por revisdo sistematica com meta-anélise
(Minatto et al., 2016) preparada para essa finalidade. As varidveis da
meta-analise consideradas foram: ACR (desfecho primério); ambiente
de intervencdo (escolar, somente); estratégias no grupo intervencéo
(estratégias nas aulas de EF e fora delas) e no grupo controle (aulas
tradicionais de EF). Além disso, foi observado o tipo de exercicio no
grupo intervencdo (aerdbico e resistido), duracdo da sessdo (minimo de
45 minutos), frequéncia semanal (3 vezes) e duragdo da intervencédo (13
semanas ou mais).

As estratégias da intervencdo relacionadas a AF foram
desenvolvidas de acordo com as teorias das Escolas Promotoras da
Saude (Brasil, 2007b), Teoria S6cio-Cognitiva (Bandura, 2004), Modelo
Ecolégico de Promocgdo da Saude (Bronfenbrenner, 1994), Modelo
Dialégico de Educacdo em Salde (Stotz, 2003) e Teoria de Crenca na
Saude (Seefeldt, Malina, Clark, 2002). A intervencdo na imagem
corporal foi baseada na Teoria Sdcio-Cognitiva (Bandura, 2004) e no
Modelo de Promogdo da Saude (Seefeldt, Malina, & Clark, 2002). O
modelo ldgico da intervencdo (Apéndice F) foi desenvolvido de acordo
com as sugestdes do United States Department of Health and Human
Services, Center for Disease Control and Prevention (USDHHS/CDC,
2002), como uma ferramenta para o planejamento, implementacéo e
avaliagéo.

2.2.2 Estratégias de intervenacao
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A intervencdo foi composta por quatro componentes integrados
que foram entregues durante as aulas de EF durante o horario escolar e
em outra disciplina, de acordo com a disponibilidade do cronograma da
escola. O primeiro componente compreendeu 0 aumento da pratica de
AF moderada a vigorosa (AFMV) durante as aulas de EF. As trés aulas
semanais foram conduzidas pelos professores de EF da escola. As aulas
deveriam ser compostas por cerca de 10 minutos de exercicios de
alongamento, 10 minutos para exercicios de forca/resisténcia muscular e
20 minutos de exercicios aerébios, priorizando atividades que
despertassem o interesse dos alunos e que a maioria deles estivessem
envolvidos em movimento. Uma cartilha para os professores de EF foi
estruturada pelos pesquisadores. O contetdo foi organizado de acordo
com a Proposta Curricular para a EF de Florianépolis (Florianopolis,
2008) e com os Parametros Curriculares Nacional (PCNs) da EF (Brasil,
1998). Portanto, foi utilizado diferentes contetidos da cultura corporal
(jogos, esportes, ginastica, danca, lutas) priorizando os aspectos ludicos
da aprendizagem. A cartilha continha duas aulas prontas, uma sobre as
recomendacOes para a AF e uma sobre a frequéncia cardiaca. No total,
os estudantes receberam em média 25 (dp = 6,4) aulas de EF (45
minutos cada).

Mudangas no ambiente escolar, segundo componente, também
foram propostas para estimular os estudantes a aumentar a pratica de AF
durante o recreio escolar. Bolas de vdlei, basquete, futebol, futsal,
handebol e cordas foram disponibilizadas para os adolescentes
ocuparem o tempo do recreio ativamente. O empréstimo dos materiais
foi realizada diariamente pelos pesquisadores e uma vez por semana
essa responsabilidade foi dos alunos. Para essa atividade, o material foi
levado para o péatio da escola no inicio do recreio escolar, os alunos que
emprestaram o material deveriam informar o nome e a turma e o fim do
recreio deveriam devolver no mesmo local.

O terceiro componente incluiu sessdes educativas sobre temas
relacionados ao estilo de vida e salde para os estudantes e pais. Duas
sessdes educativas (45 minutos cada) sobre salde, estilo de vida, AF e
comportamento sedentéario foram aplicadas pelos professores de EF da
escola. A primeira sessdo discutiu os temas salde e estilo de vida e a
segunda sessdo as questes relacionadas & AF/exercicio fisico e o
comportamento sedentario. Essas sessdes deveriam ser aplicadas na 3% e
na 5% semana da intervencgdo, de preferéncia em dias de chuva ou em
outros que houvesse dificuldade para realizar atividades praticas. Seis
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sessOes (1 hora e 40 minutos por sessdo) designadas a promover
reflexdes sobre mudancas positivas nos habitos alimentares e cuidados
de salde (melhorar o conhecimento e os habitos alimentares) foram
conduzidas por uma nutricionista em grupos de cada ano escolar
separadamente. Os tépicos abordados nas sessbes foram: (1)
alimentagdo saudavel; (2) recomendagdes gerais sobre a escolha de
alimentos in natura e minimamente processados na composicdo das
refei¢Bes; (3) consumo de maior variedade de alimentos origem vegetal
e provenientes da agricultura organica; (4) orientagdes sobre como
combinar os alimentos na forma de refei¢Bes; 5) orientagbes sobre o ato
de comer; 6) oficina de culindria (Brasil, 2007a, 2008, 2014). Os
recursos de ensino utilizadas foram: filmes, palestra expositiva, oficina e
concurso de cartazes, oficina musical e culinéria. Os pais também foram
convidados a participar de uma reunido informativa, no periodo noturno,
sobre as recomendacOes alimentares (Brasil, 2014) a fim de informa-los
e conscientiza-los sobre a importancia de uma alimentagédo saudavel. Por
fim, foram conduzidas trés sessdes (45 minutos por sessdo) focadas na
satisfacdo da imagem corporal por um pesquisador da EF. Os tdpicos
trabalhados nas sessdes foram: (1) padrdes de beleza; (2) qualidades
individuais; (3) preparagdo de cartazes com o tema “O que ¢ beleza para
vocé?”. Os recursos de ensino utilizados foram: filmes, palestra
expositiva dialogada e confecgdo de cartazes. A intervencdo foi entregue
para cada turma (n=18) separadamente.

Como quarto componente, estratégias focadas no ambiente
familiar foram propostas para os desfechos do comportamento
sedentario e da AF por meio do envio de dois panfletos para os pais
pelos adolescentes (Apéndice L). O primeiro continha mensagens sobre
a reducdo do comportamento sedentario (recomendacdes, dicas para
mudar esse comportamento, etc) e 0 segundo sobre o aumento da AF
(importancia do incentivo e exemplo dos pais e os beneficios de uma
vida ativa para os jovens). Os panfletos também foram entregues aos
estudantes com mensagens especificas para eles (Apéndice L) pelo
professor de EF juntamente com as sessdes educativas sobre esses
comportamentos (32 e 5% semana).

O grupo controle manteve as trés aulas tradicionais de EF por
semana em dias diferentes. As aulas do professor de EF seguiram a
Proposta Curricular para a EF de Floriandpolis (Santa Catarina, 2008) e
0 PCNs para a EF (Brasil, 1998).

2.3 Variaveis mensuradas
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A ACR, desfecho primario, foi mensurado pelo teste de vai-e-
vem de 20 metros utilizando procedimentos padronizados (Leger,
Mercier, Gadoury, & Lambert, 1988), validado para a populacdo
brasileira (Duarte & Duarte, 2001), o qual é considerado o melhor teste
de campo para adolescentes (Castro-Pinero et al., 2010). Os indicadores
do teste analisados foram voltas, estagios, minutos e consumo maximo
de oxigénio (VO,max), obtido pela equacdo de Leger et al. (Leger et al.,
1988).

Medidas antropométricas foram conduzidas por antropometristas
certificados pela The International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (Stewart, Marfell-Jones, Olds, & Ridder, 2011). O
calculo do erro técnico de medida foi realizado para todas as medidas
antropométricas, os quais foram considerados aceitdveis para
avaliadores com experiéncia (Pederson, Gore, 2005) (estatura: intra-
avaliador = 0,28%, interavaliador = 0,20%; dobra cutanea do triceps:
intra-avaliador = 1,64%, interavaliador = 3,91%; e dobra cutdnea
subscapular: intra-avaliador = 2,84%, interavaliador = 7,27%).

A AF total foi mensurada pela lista de AFMV validada para
adolescentes brasileiros (Farias Junior et al., 2012) e mostrou
reprodutibilidade pelos valor de Kappa = 0,45 (89,3% de concordancia).
Os estudantes reportaram a frequéncia semanal e a duracdo diaria de
cada AF realizada na semana anterior. Assim, foi estimado o tempo
semanal (minutos), em AFMV total.

O tempo em AFMV dentro da escolar foi mensurada pelo
acelerémetro Actigraph GT3x+, posicionado no quadril direito por cinto
elastico em torno da cintura. O tempo de uso foi determinado
subtraindo-se o tempo em que o acelerébmetro foi colocado nos
estudantes (inicio da aula) do tempo em que o acelerdmetro foi retirado
(final da aula). Os estudantes usaram o dispositivo durante quatro dias
(de segunda a quinta-feira) no turno de estudo na escola. Foram
considerados validos os dados do acelerdmetro usado trés ou mais dias
e, pelo menos, durante trés horas por dia. Os dados foram analisados em
epochs de 15 segundos (Evenson, Catellier, Gill, Ondrak, & McMurray,
2008). A medida utilizada neste estudo foi o total de minutos em AFMV
para caracterizar a AF na escola.

A classe econbmica foi mensurada pelo questiondrio da
Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP, 2014). Esse
instrumento estima o poder de compra das familias e classifica do mais
rico para o mais pobre (Mais rico: Al, A2, B1, B2 = A + B; Mais pobre:
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Cl,C2,De E=C+ D + E) baseado no acimulo de bens materiais,
condicdes de moradia, nimero de pessoas que trabalham e o nivel de
escolaridade do chefe da familia.

A maturacdo sexual foi autoavaliada pelos participantes pela
classificagdo do desenvolvimento das mamas (meninas) e genitais
(meninos) em cinco estagios puberais, conforme proposto por Tanner
(Tanner, 1962) e validado pelo Departamento de Nutricdo da UFSC
(coeficiente de correlacdo de Kendall de 0,627 [p<0,01] para meninos e
0,739 [p<0,01] para meninas) (Adami & Vasconcelos, 2008).

A frequéncia nas aulas de EF foi registrada pelo professor em
cada aula. Esse procedimento era realizado antes de iniciar as atividades.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores de EF na
escolar durante o periodo de aula dos estudantes e teve duracdo média
de 10 dias no pré e no pés-intervencdo.

N&o foi possivel de impedir os avaliadores de saberem de qual
grupo os estudantes estavam participando (intervengdo ou controle) nas
avaliacdes antes e apds a intervencdo, devido a disponibilidade de
recursos humanos limitada para realizar a pesquisa. Também, ndo foi
possivel impedir os estudantes e professores de EF de saberem em qual
grupo foram alocados devido as caracteristicas da intervencdo
(atividades diferentes daquelas que estavam acontecendo na escolar
antes da intervencao iniciar).

Na Figura 1 esta apresentada a linha do tempo da intervencéo
“MEXA-SE”.

. Inicio da Términoda  Entregada
Aprovagio Reunido com Intervencio intervencio intervencioao GC

do CEP (Set/14) diretores Nov/1d) (Abr/15) @uv1s) (Ago'15)
Reunido com Convite i Convite  3° Greve dos professores Férias escolares
SME (Jul14) escolas (Out/14) escola (Mar/15) (Maio/15 [13 dias letivos]) (Jul-Agol13)
Intervencio Mexa-se
Maio2014 Set2015
Atraso no inicio

Envio do da intervengio
(4 semanas)

Entrega de

projetoa SME relatérios (Ago'15)

Qu'14) Estudo Piloto
Submissio do (Nov/14) Coletas do pré-teste Coletas do pos-teste

ijﬁﬂ‘i fEP (QMar-Abr15) ul15)
't

Figura 1. Linha do tempo da intervengdo MEXA-SE.

Jan: Janeiro; Fev: Fevereiro; Mar: Margo; Abr: Abril; Jun: Julho; Ago:
Agosto; Set: Setembro; Out: Outubro; Nov: Novembro; SME: Secretaria
Municipal de Educacio; CEP: Comité de Etica em Pesquisa; AF: atividade
fisica; CS: comportamento sedentario; IC: imagem corporal; GC: grupo
controle.
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2.4 Andlise estatistica

A estatistica descritiva, com valores de média e desvio padrdo
foram calculados para as variaveis continuas (minutos, voltas, estagios,
VO,max, idade, massa corporal, estatura, somatério das dobras do
triceps e subescapular, AFMV habitual e no horario escolar) do pré e do
pos-intervencdo. A normalidade dos dados foi determinada pelos valores
de assimetria e curtose (+3) e confirmada pelo histograma. A estatura e
a diferenca das medidas da ACR entre o pré e pds apresentaram
distribuicdo normal. As varidveis de massa corporal, soma das dobras do
triceps e subescapular, minutos e voltas foram transformadas em log.
Para 0 VO,méx foi aplicada a transformacéo inversa (1/\VO,méax) e para
0 tempo de AFMV na escola a raiz quadrada. A idade cronoldgica e
pratica habitual de AFMV néo apresentaram distribuicdo normal.

As diferencas das médias e proporcdes entre os participantes dos
grupos intervengdo e controle e entre 0s participantes que concluiram a
intervencdo e os dropouts foram comparadas pelo teste t de Students
(variaveis com distribuicdo normal) e teste U de Mann-Whitney
(varidveis ndo-parameétricas) e teste de Qui-quadrado, respectivamente.

Para determinar o efeito da intervencdo foi utilizada a anélise de
covariancia (ANCOVA) tendo como variavel dependente a mudanca
nos indicadores da ACR, como independente os grupos (intervencao vs
controle) e os dados do pré-intervencdo de cada indicador da ACR, o
sexo, grupo etario, nivel econdmico, maturacdo sexual, minutos de
AFMV habitual e no horério escolar e a soma das dobras cutaneas do
triceps e subescapular como covariaveis. O efeito da intervencédo
também foi testado a partir da analise por intencdo de tratar (os dados
perdidos foram imputados pelo método de repeticdo da Ultima
observacdo) utilizando-se a ANCOVA a fim de observar o possivel
impacto das perdas da amostra no efeito da intervencdo.
Adicionalmente, foi testada a interacdo com todas as covariaveis. Foram
consideradas interagdes significativas aquelas com valor de p<0,10
(Lubans, Morgan, & Callister, 2012). As analises foram realizadas no
programa Statistical Package for the Social Scienses (SPSS IBM Inc.,
Chicago, USA), versdo 15.0 para Windows. O tamanho do efeito geral
da intervencdo e por indicador da ACR foi calculado pela diferenca
média padronizada no programa RevMan. O nivel de significancia para
todas as analises foi de 5%.

A amostra final mostrou poder estatistico para identificar o
tamanho do efeito igual ou superior a 0,10 na analise ajustada de
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variancia com o grupo (intervengdo e controle) em funcdo do tempo
(linha de base e acompanhamento comparag8es, considerando-se uma
correlacdo inter-medida conservadora de 0,1)
(http://www.gpower.hhu.de/). As analises realizadas teve um poder
estatistico superior a 80% e 5% de nivel de significancia para testes
bicaudais.

2.5 Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Maternidade Carmela Dutra (processo N° 780.303) e
0 consentimento dos pais ou responsaveis informado por escrito, além
do assentimento dos participantes foram obtidos para todos. A pesquisa
recebeu financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), processo nimero 474184/2013-7.

3 Resultados

Dos 1.854 estudantes matriculados nas cinco maiores escolas,
978 (n = 2 escolas: 567 na escola intervencdo e 411 na controle) do 6°
ao 9° ano (idades de 9 a 16 anos) foram convidados a participar. Desses,
568 estudantes apresentaram 0 consentimento dos pais e assinaram o
assentimento (60,2% da escola intervencdo e 55,0% da controle). Dos
568 participantes, 89,8% (intercencdo) e 93,4% (controle) completaram
as avaliagbes do pré-intervencdo. Nas avaliaces do pds-intervencéo, a
taxa de resposta foi de 80,5% e 87,7% na escola intervengdo e controle,
respectivamente. Considerando o tempo de intervencdo, os motivos das
perdas foram auséncias nas avaliacdes (10,7%), desisténcia (7,1%),
limitacdo motora (3,2%) e troca de escola (2,5%). Por fim, 432
estudantes (247 do grupo intervencdo, 185 do grupo controle)
participaram do estudo desde o pré até o pos-intervencdo (Figura 2).

Um desvio do estudo tal como o planejado foi o atraso no inicio
da intervencdo de quatro semanas devido o atraso na liberagcdo das
escolas pela Secretaria Municipal de Educacdo do municipio e a greve
dos professores durante 5° até a 8° semana (13 dias de aula) da
intervengdo. Apo6s o atraso do inicio da intervencdo, foi reajustada a
duracdo para 13 semanas, mas como a greve dos professores paralisaram
todas as aulas no referido periodo, restaram apenas 11 semanas de
intervencéo (Figura 2).



159
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Figura 2. Fluxograma da aptiddo cardiorrespiratdria. Florianopolis,

Brasil, 2015.

Mar: Margo; Abr: Abril; Dez: Dezembro.
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No pré-intervencdo, o0s estudantes do grupo controle
apresentaram maiores valores médios de massa corporal, soma das
dobras do triceps e subescapular, frequéncia nas aulas de EF e menor
desempenho no teste de ACR comparado ao grupo intervencdo. Os
dados também foram comparados em relagdo aos que concluiram a
intervencdo e os estudantes perdidos, que ndo realizaram as avaliagbes
do poés-intervencdo. Os estudantes que ndo completaram a intervengéo
apresentaram maiores médias de massa corporal, soma das dobras do
triceps e subescapular e menor tempo de pratica de AFMV total e
frequéncia nas aulas de EF. Contudo, ndo foram encontradas diferengas
para a idade, estatura, ACR (minutos, voltas, estigios e VO,max), sexo,
nivel econdmico e maturacdo sexual (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos adolescentes brasileiros no pré-
intervencdo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2015.

. Gl (n=247) GC (n=185) Geral (n=432) Perdidos (n=136)
Variaveis Valor p Valor p
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Meédia (dp)
Idade (anos)t 12,4 (1,3) 12,7 (1,3) 0,052 12,6 (1,3) 12,8 (14) 0,084
Massa corporal (kg)* 47,7 (113) 50,2 (12.4) 0,047 48,8 (11.8) 52,9 (13,4) 0,002
Estatura (cm)* 1555 (9,8) 156,6 (9,9) 0,237 156,0 (9.8) 157,8 (9.8) 0,082
TR + SE (mm)* 22,5 (11,5) 24,4 (115) 0,042 23,3 (116) 26,9 (13.3) 0,004
AFMV na escola (min) 10,8 (6,6) 10,4 (6,6) 0,499 10,8 (6,6) 10,1 (56) 0,833
AFMV ftotal (min)t 688,6 (913,2)  648,2(831,3) 0,935 671,0 (877,7) 572,4 (902,6) 0,029
Frequéncia na EF (%)t 83,8 (13,3) 92,0 (8,3) <0,001 87,3(122) 72,4 (234) <0,001
Minutos* 34(18) 3,0(L7) 0,009 3,2(18) 2,9 (15) 0,093
Voltas* 26,4 (16,0) 22,8(139) 0,013 24,8 (152) 21,9 (123) 0,077
Estagiost 338(1,9) 33(1,7) 0,007 3,6 (1,8) 3,2 (15) 0,134
VO,max (ml.kg.min)* 41,7 (4.8) 40,0 (4,6) <0,001 41,0 (4,8 40,0 (4,5) 0,075
% (n) % (n) Valor p** % (n) % (n) Valor p**

Sexo 0,769 0,833

Masculino 47,4 (117) 45,9 (85) 46,8 (202) 47,8(65)

Feminino 52,6 (130) 54,1 (100) 53,2 (230) 52,2 (71)
Classe econdmica 0,190 0,385

A+B 54,0 (129) 47,5 (86) 51,2 (215) 46,7 (57)

C+D+E 46,0 (110) 52,5 (95) 48,8 (205) 53,3 (65)
Maturagéo sexualff 0,705 0,067

Pré-plbere (E1) 1,7 (4) 11(2) 1,4 (6) 1,0 (1)

Pubere (E2 to E4) 86,8 (210) 89,4 (160) 87,9 (370) 79,8 (79)

Pés-plbere (E5) 11,6 (28) 9,5 (17) 10,7 (45) 19,2 (19)

GI: grupo intervencdo; GC: grupo controle; dp: desvio padrdo; TR + SE:
soma das dobras cutdneas do triceps e subescapular; AF: atividade
fisica; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; m: metros; kg:
guilograma; mm: milimetros; VO,max: consumo maximo de oxigénio;
E: estagios; TTeste U de Mann-Whitney; t1Mamas e genitais; *Teste t
de student para amostras independentes e **Teste de Qui-quadrado.
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O tamanho do efeito geral da intervencao foi de 0,15 (95% CI = -
0,04; 0,34) (dados ndo mostrados). De acordo com o indicador da ACR
(Tabela 2), o tamanho do efeito para todos os indicadores foram
pequenos e ndo significativos (1C95%minutes: -0,03; 0,35; 1C95%yqjtas: -
0,06; 0,32, 1C95%estsgios: -0,08; 0,30, e 1C95%y0omax: -0,06; 0,33). Néo
foram observadas diferengas significativas entre as avaliagfes pré e pés-
intervencdo para todos os indicadores da ACR no grupo intervencéo.
Para o grupo controle, 0 VO,max diminuiu significativamente. Os
resultados para a diferengas ajustadas entre o grupo intervengdo vs
controle e para na analise de intencéo de tratar ndo foram significativas.
Interacbes entre 0 grupo e a idade, sexo, maturacdo sexual e nivel
econdmico também néo foram encontradas.
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4 Discussao

Em geral, os resultados mostraram que a intervengdo “MEXA-
SE” teve um pequeno, mas nao significativo efeito na ACR dos
estudantes. Foi encontrada uma reducdo significativa do VO,max do
pré- para o poés-intervencdo no grupo controle e nenhuma alteracdo
significativa no grupo intervencdo. Os demais indicadores da ACR
(minutos, voltas, estdgios e VO,max para 0 grupo intervencao)
analisados ndo diferiram estatisticamente entre os grupos e dentro deles.

Diferentes resultados foram encontrados em uma intervencao de
delineamento ndo randomizado (Farias et al., 2010) conduzido na regido
Norte do Brasil com estudantes de 10 a 15 anos. As estratégias de
intervencdo foram aplicadas nas aulas de EF, 2 vezes por semana
durante 60 minutos por 1 ano escolar. A estrutura das aulas de EF foi
composta por 30 minutos de exercicios aerobios, 20 minutos de pratica
de esportes e 10 minutos de atividades de alongamento. O resultado para
o teste de 9 minutos foi significativo para a ACR entre os grupos (ES =
0,30; IC 95% = 0,10; 0,50). Sobre as condi¢des adversas, 0s autores
reportaram a resisténcia dos alunos na prescricdo dos exercicios
aerdbios e de resisténcia, a qual foi superada ao longo da intervencéo. A
maior duracdo das sessdes (60 minutos) e da intervencao (1 ano escolar)
(Farias et al., 2010) pode explicar as diferencas no ES entre os estudos
com 0 mesmo delineamento (ensaio clinico controlado ndo
randomizado) realizados no Brasil. Embora a frequéncia semanal do
estudo conduzido na regido Norte (2 vezes/semana) (Farias et al., 2010)
tem sido menor comparado ao presente estudo (3 vezes/semana), a
maior duracdo da intervencdo auxiliou na superacdo da resisténcia dos
alunos ao novos exercicios. No presente estudo, os professores de EF
também encontraram dificuldades na implementacéo das estratégias nas
aulas de EF devido & resisténcia dos alunos as novas atividades
propostas.

Investigacao sobre as aulas de EF no Brasil mostrou um pouco da
realidade nas escolas, como a redugdo média do tempo de aula (35,6
minutos, dp=6,0) e baixa proporcdo média do tempo despendido em
pratica de AFMV  (32,7%, dp = 25,2 ou 12,3 minutos, dp = 9,7)
(Kremer, Reichert, & Hallal, 2012). Isso afeta diretamente um dos
principais fatores que contribuem com a melhora da aptiddo fisica
(Minatto et al., 2016), pois para que adapta¢fes organicas ocorram como
resultado da préatica de AF, os individuos devem ser submetidos a
esforcos moderados e/ou intensos por longo periodo de tempo (ACSM,
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2014). Neste estudo, os achados do grupo controle mostrou que as aulas
tradicionais de EF, bem como as demais atividades tradicionais da
escola, ndo contribuiram para a melhora da ACR em estudantes
Brasileiros visto que foi identificado uma reducdo no VO,max. Além
disso, a frequéncia nas aulas de EF foi maior no grupo controle
comparado ao grupo intervencao. Esses resultados confirmam a hipétese
de que as atividades tradicionais, incluindo as aulas de EF, ndo séo
suficientes para promover e/ou manter a ACR de adolescentes.

Outra razdo para os resultados do presente estudo pode ser a
duracdo da intervencdo. A duracdo da intervencdo foi planejada para 14
semanas, de acordo com as sugestdes para a promogdo de mudancas
nesse desfecho (Minatto et al., 2016), contudo, isso ndo foi possivel
devido ao atraso do inicio da intervencdo (quatro semanas) e a greve dos
professores que ocorreu da 5% a 8% semana da intervencdo
(correspondendo a 13 dias de aula). Greve dos professores no Brasil
também interrompeu outra intervencdo realizada com adolescentes
(Nahas et al., 2009). Esse fator externo esta presente na realidade das
escolas Brasileiras e é uma dificuldade a mais para a promocdo da
melhora de componentes da aptiddo fisica. Os pesquisadores poderiam
se atentar para as condicbes de greve em futuras intervencdes
planejando intervencbes mais longas e/ou considerando a possibilidade
de interrupcbes por greve. Por outro lado, resultados similares ao
presente estudo (efeito ndo significativo) foram encontrados em outras
intervencBes multicomponentes de maior duracdo (Jago et al., 2011;
Singh, Paw, Brug, & Van Mechelen, 2007).

Uma das estratégias para melhorar a ACR apontada na literatura é
a mudanca no curriculo da EF (Minatto et al., 2016), contudo, como isso
ndo foi possivel devido as restricbes da Secretaria Municipal de
Educacao, foi testada a estratégia de mudar a estrutura das aulas de EF
existentes a fim de contemplar os diferentes componentes da aptidao
fisica. Um dos dois professores de EF ndo implementou a estrutura das
aulas propostas (ele aplicou as aulas tradicionais de EF), o que nao foi
possivel saber se a estratégia proposta é realmente Util para melhorar a
ACR. Além disso, o fato de existir uma “aula livre” por semana também
impossibilitou saber se as estratégias de fato ndo foram efetivas, o que
se faz necessario testar a intervencdo novamente. O professor de EF do
ano anterior usava o sistema de “aula livre” (os alunos poderiam fazer o
que quisessem durante as aulas, inclusive ficar sentado) para todas as
aulas e quando a nova estrutura das aulas foi proposta muito alunos
mostraram-se resistentes na participacdo; uma das trés aulas de EF
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continuaram no sistema de “aula livre” e isso foi um acordo com 0s
estudantes. Adicionalmente, na maior parte das aulas, os professores de
EF precisavam de 15 minutos para registrar a presenca, para
procedimentos gerais de conteldo e deslocamento até as quadras de
esporte, restando somente 30 minutos para a aplicacdo dos conteldos,
do total de 45 minutos.

Dentre os pontos fortes, este estudo foi baseado na melhor
evidéncia disponivel sobre as intervencdes na ACR em adolescentes do
mundo todo (Minatto et al., 2016), além disso, contribui no avanco das
intervencdes na ACR em paises em desenvolvimento (baixa e média
renda) como o Brasil. Outra forca refere-se a imputacdo dos dados
faltantes, os quais produziram resultados semelhantes aos dados
completos e, portanto, os individuos que ndo concluiram as avaliagdes
provavelmente ndo influenciaram os resultados encontrados. Por ultimo,
0 tamanho da amostra teve poder estatistico suficiente e o uso das
andlises ajustadas foi essencial para garantir a validade interna do
estudo.

Esta investigacdo apresentou algumas limitacGes. Primeiro, este
estudo ndo é randomizado porque a alocagdo da escola no grupo
intervencao foi realizada intencionalmente pela articuladora de pesquisa
da Secretaria Municipal de Educacdo. Segundo, houve substituicdo de
uma escola, mas outra escolar na mesma regido da ilha foi incluida na
intervencdo. Terceiro, ndo foi possivel conduzir o estudo “duplo-cego”
porque a intervencdo consistiu na combinacdo de mudancas de
atividades 6bvias que a equipe de coleta de dados, bem como estudantes
e professores de EF, saberiam certamente a condi¢do da escola e dos
alunos na intervencdo. Quarto, o inicio da intervencdo teve atraso de
quatro semanas e, durante o periodo da intervencdo, ocorreu greve dos
professores resultando na interrupgdo das atividades da intervencéo por
13 dias (Maio de 2015). Como consequéncia, a duracdo da intervencao
foi de 11 semanas ao invés de 14 como foi inicialmente planejado. Por
altimo, a taxa de resposta no pos-intervencdo da escola intervencdo foi
menor que o esperado devido ao nimero de auséncia dos estudantes na
escola, possivelmente pelo fato de a coleta de dados ter sido realizada na
Gltima semana de aula do semestre escolar.

5 Concluséo
Em conclusdo, o “MEXA-SE”, interven¢do multicomponente de
base escolar com a combinagdo de estratégias, auxiliou na manutengo
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da ACR. Por outro lado, ndo proporcionar mudangas no ambiente
escolar e manter as aulas de EF no modelo tradicional podem néo
auxiliar na manutencdo desse componente. Os resultados precisam ser
interpretados com cautela devido aos fatores externos (por exemplo,
atraso no inicio da intervencdo, greve dos professores e aula livre) que
ocorreram durante a intervencdo. Esta intervencdo poderia ser testada
novamente a fim de obter o real efeito sobre a ACR de adolescentes.
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5 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E ATIVIDADE
FISICA

Mudancas no padréo de atividade fisica promove mudanca na
aptidao cardiorrespiratoria em estudantes? Resultados da
intervencao “MEXA-SE”

Aptidao cardiorrespiratoria e atividade fisica: intervencao
controlada ndo randomizada

Background: Intervengdes de base escolar com incentivo a prética de
atividade fisica (AF) tem um papel importante na promocéo da aptiddo
cardiorrespiratoria (ACR). O objetivo foi analisar se a mudanga no
padrdo de AF promove mudanga na ACR ap6s 13 semanas de
intervencdo. Método: Ensaio clinico controlado ndo randomizado. Os
participantes foram 432 estudantes (247 no grupo intervengdo [GI]) do
6° ao 9° ano de Floriandpolis, Brasil. As estratégias da intervengio
multicomponente “MEXA-SE” incluiu: trés aulas de Educacdo Fisica
por semana com exercicios aerébios, resistidos e alongamento;
atividades recreativas no recreio escolar; e atividades educacionais sobre
estilo de vida e saide. A ACR (VO,max, teste de vai-e-vem de 20
metros) foi o desfecho primario mensurado e combinado com a AF
obtida por uma lista de AFMV. Resultados: A chance foi menor de
manter a baixa ACR combinada com a piora nos niveis de AF
(RC=0,07; CI95%=0,01; 0,61, p=0,016) e maior da melhora/
manutencdo da ACR e manutencdo da AF <420 min/semana (RC=2,07;
Cl95%=1,17; 3,66, p=0,006) para 0 GI comparado ao GC. Concluséo:
Os estudantes que melhoraram os niveis de AF ndo apresentaram
diferengas nas proporgdes das mudangas na ACR, contudo, o Gl
apresentou chances menores de manter baixos niveis de ACR e piorar a
AF e maiores de melhorar ou manter boa ACR e manter os niveis de AF
<420 minutos/semana concomitantemente ap6és o MEXA-SE.
[http://lwww.ClinicalTrials.gov/: NCT02719704]

Palavras-chave: aptidao fisica, atividade motora, adolescentes, estudo
de intervencao.

3 Artigo em avaliagdo no Journal of Physical Activity and Health
(APENDICE S)
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INTRODUCAO

A aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) é um marcador de salde
inversamente associado ao risco de morte prematura por todas as causas,
enquanto que os altos niveis de ACR estdo relacionados com maiores
niveis de atividade fisica (AF) habitual, que por sua vez esta associado a
prevencao de doencas cardiovasculares, como a hipertensdo, obesidade,
sindrome metabdlica, dentre outras.' Estudos experimentais indicam que
a préatica diaria de pelo menos 60 min/dia de AF moderada a vigorosa
(AFMV) esta relacionada a niveis de ACR saudaveis.” Estudos
Iongltudlnals mostraram que a AF habltual expllca cerca de 10% da
variacdo da ACR ao longo da vida.® Essa assouagao positiva entre a
ACR e a AF esta bem estabelecida na literatura™ e o uso de estratégias
voltadas para o estimulo a pratica de AFMV para a promogao da ACR
em intervengdes com adolescentes tem sido cada vez mais frequente.
No entanto, existem outros fatores ndo modificaveis de ordem genética
ou bioldgica (por exemplo, 0 sexo, a |dade e 0 crescimento fisico) que
podem influenciar nos niveis de ACR,® principalmente durante a
infancia e adolescéncia.

Embora os beneficios da ACR para a salde e a contribuicdo da
pratica de exercicios e/ou AF para a melhora dos niveis de ACR sejam
conhecidos, estudo longitudinal com adolescentes de 27 paises
constatou uma reducdo anual (1958-2003) da ACR de 0,46%,” enquanto
gue no Brasil o declinio foi de 0,51% nas Gltimas trés décadas.®
Também, um estudo de revisdo’ evidenciou que os niveis de AF
reduzem drasticamente durante a adolescéncia, as estimativas globais
sugerem que 80% dos adolescentes ndo atendem as recomendacfes de
AF para a saude. No Brasil, as proporcdes variam de 2% a 80% para 0s
meninos e de 14% para 91% para as meninas.® Esses dados relatados s&o
preocupantes tendo em vista a relacdo entre a ACR e a AF e a
contribuicdo desses desfechos para a satide dos adolescentes, os quais
tendem a se estenderem na vida adulta.’

Uma meta-analise® confirmou a relevancia da AF para a melhora
da ACR em intervencGes com adolescentes, bem como a mudanga no
efeito em detrimento das estratégias de AF aplicadas. Além disso,
destacou a importancia do foco primério, do tipo de AF/exercicios
fisicos, frequéncia, intensidade e duracdo das sessdes e da intervengéo
para que efeitos positivos sejam encontrados. N&o obstante,
intervengdes realizadas na escola com incentivo & préatica de AF tém um
papel importante na promogdo da saide na adolescéncia'®** e podem
contribuir para melhorar a ACR, principalmente quando envolvem
AFMV. Outrossim, esse fator modificavel da ACR esté ao alcance dos



173

professores de Educacdo Fisica (EF) e é plausivel de ser trabalhado em
suas aulas, entretanto, é necessario identificar se as mudancas na ACR e
AF ocorrem concomitantemente. Nesse contexto, uma intervengdo de
base escolar, denominada “MEXA-SE” foi implementado em escola
publica do ensino fundamental do Sul do Brasil, tendo a ACR como um
dos defechos primarios da intervencdo. Assim, o objetivo deste estudo
foi analisar se a mudanca no padrdo de AF promove mudanca na ACR
apos a intervencdo em estudantes Brasileiros.

METODO
Delineamento e participantes

Este estudo é um ensaio clinico controlado ndo-randomizado
conduzido em duas das maiores escolas municipais de ensino
fundamental de Floriandpolis, Santa Catarina (SC), Brasil. O projeto
maior, denominado “MEXA-SE”, com foco na aptidio fisica
relacionada a saude, alimentacdo saudavel e na imagem corporal, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Maternidade Carmela Dutra (processo N° 780.303) e esta registrado no
National Institutes of Health  (http://www.ClinicalTrials.gov/:
NCT02719704). O consentimento dos pais ou responsaveis informado
por escrito e 0 assentimento dos participantes foram obtidos para todos.

A amostra foi calculada de acordo com o tamanho do efeito para
cada desfecho do projeto maior, com poder de 80% e nivel de
significancia de 5% (mais detalhes no Apéndice B). Para a ACR, o
calculo do tamanho da amostra resultou em 35 estudantes em cada
grupo, considerando o tamanho do efeito de 0,68.* O percentual para
perdas e recusas foi de 30%, sendo necessarios 46 participantes por
grupo. Apods o célculo para todos os desfechos do estudo maior foi
adotado o maior tamanho da amostra encontrado (295 estudantes, para
forca de preensdo manual) a fim de contemplar todos os desfechos.

Um total 7.484 adolescentes do 6° ao 9° ano estavam
matriculados nas 26 escolas municipais de Floriandpolis/SC, Brasil, em
2015.%2 As escolas foram recrutadas a partir da identificacdo da
quantidade de alunos matriculados do 6° ao 9° ano, sendo consideradas
elegiveis aquelas que possuiam pelo menos 295 alunos. Das 26 escolas
existentes foram identificadas cinco elegiveis, duas localizadas na regido
Sul (cerca de 689 estudantes) e trés na regido Norte (em torno de 1.165
estudantes). Duas escolas (uma controle e uma intervencdo) foram
selecionadas na mesma regido da ilha (regido Norte) a fim de reduzir a
possibilidade de disparidades socioeconémicas entre 0s estudantes
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(média do total do rendimento mensal das pessoas responsaveis pela
casa de cada setor censitario das escolas na regido Norte=R$ 273.321,00
e Sul R$=707.416,0013). O contato com essas escolas foi conduzido em
Outubro de 2014. A alocacdo das escolas nos grupos intervencdo e
controle foi estabelecido intencionalmente pela articulacéo de pesquisa
da Secretaria Municipal de Educacdo. Como uma das escolas recusou
participar a terceira escola na mesma regido foi convidada. Os
professores de EF foram consultados e aceitaram a realizacdo do estudo.

Todos os estudantes do 6° ao 9° ano das escolas que aceitaram
participar foram elegiveis (n=1.011) e, embora a amostra final adotada
tenha sido de 295 estudantes, por questdes éticas e solicitacdo da
direcdo, a intervencgdo foi conduzida com todos os estudantes da escola.
Dessa forma, na escola intervencdo, todos 0s estudantes poderiam
participar das atividades da interven¢do “MEXA-SE” e em ambas as
escolas (intervengdo e controle), somente os estudantes autorizados
pelos responsaveis foram avaliados.

Intervencao
Aspectos tedricos

As estratégias direcionadas para a ACR foram desenvolvidas a
partir das evidéncias obtidas na meta-analise’ conduzida
especificamente para a presente intervencdo. Nao obstante, as estratégias
da intervencdo relacionadas a AF foram desenvolvidas de acordo com
elementos das teorias das Escolas Promotoras da Satde,'* Teoria Sdcio-
Cognitiva™, Modelo Ecolégico de Promocio da Sadde,® Modelo
Dialégico de Educacéo em Satde’” (Stotz, 2003) e Teoria de Crenca na
Salde (Seefeldt, Malina, Clark, 2002)."* O modelo légico da
intervencdo (Apéndice F) foi desenvolvido de acordo com as sugestdes
do United States Department of Health and Human Services, Center for
Disease Control and Prevention.*®

Estratégias de intervencéo

A intervencéo proposta para 14 semanas foi composta por quatro
componentes integrados que foram executados durante o recreio escolar,
aulas de EF e em outras disciplinas, de acordo com a disponibilidade do
cronograma da escola. O primeiro componente compreendeu 0 aumento
da pratica de AFMV durante as aulas de EF, exercicios de forca e
flexibilidade. As trés aulas semanais foram conduzidas pelos professores
de EF da escolar e tiveram a estrutura sugerida de entorno de 10 minutos
de exercicios de alongamento, 10 minutos para exercicios de
forga/resisténcia muscular e 20 minutos de exercicios aerobios,
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priorizando atividades que despertassem o interesse dos alunos e que a
maioria deles estivesse envolvida em movimento. Uma cartilha para os
professores de EF foi estruturada pelos pesquisadores. O contetdo foi
organizado de acordo com a Proposta Curricular para a EF de
Florianépolis® e com os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) da
EF.# Assim, foram utilizados diferentes contetidos da cultura corporal
(jogos, esportes, ginastica, danca e lutas) priorizando os aspectos ludicos
da aprendizagem. A cartilha continha duas aulas prontas, uma sobre as
recomendacles para a AF e uma sobre a frequéncia cardiaca, que
deveriam ser aplicadas no inicio da intervencdo. No total, os estudantes
receberam em média 25 (dp = 6,4) aulas de EF (45 minutos cada).

O segundo componente da intervencdo compreendeu mudangas
no ambiente escolar como estimulo ao aumento da pratica de AF
durante o recreio escolar. Bolas de voOlei, basquete, futebol, futsal,
handebol e cordas foram disponibilizadas para os adolescentes
ocuparem o tempo do recreio ativamente. O empréstimo dos materiais
foi realizado diariamente pelos pesquisadores e uma vez por semana
essa responsabilidade foi dos alunos.

Sessdes educativas, terceiro componente, foram aplicadas no
contexto escolar com os estudantes e 0s pais como intuito de promover a
discussdo e o conhecimento sobre temas de estilo de vida e salde. Duas
sessdes educativas (45 minutos cada) sobre salde, estilo de vida, AF e
comportamento sedentario foram aplicadas pelos professores de EF da
escola. Essas sessdes deveriam ser aplicadas na 32 e na 5% semana da
intervencao, de preferéncia em dias de chuva ou em outros que houvesse
dificuldade para realizar atividades praticas. Seis sessdes (1 hora e 40
minutos por sessdo) designadas a promover reflexes sobre mudancas
positivas nos habitos alimentares e cuidados de salde (melhorar o
conhecimento e os habitos alimentares)®*® conduzidas por uma
nutricionista em grupos. Os recursos de ensino utilizados foram: filmes,
palestra expositiva, oficina e concurso de cartazes, oficina musical e
culinaria. Os pais também foram convidados a participar de uma reunido
informativa, no perfodo noturno, sobre as recomendacdes alimentares®
a fim de informa-los e conscientiza-los sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel. Por fim, trés sessbes (45 minutos por sessao)
focadas na satisfagdo da imagem corporal conduzidas por um
pesquisador da EF. Os recursos de ensino utilizados foram: filmes,
palestra expositiva dialogada e confec¢do de cartazes.

A estratégia focada no ambiente familiar, quarto componente, foi
proposta para os desfechos do comportamento sedentario e da AF e
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consistiu no envio de dois panfletos para os pais pelos adolescentes
(Apéndice L). Eles foram elaborados com base nos panfletos do
programa “Fortaleca a sua Saude”.” Os panfletos também foram
entregues aos estudantes com mensagens especificas para eles
(Apéndice L) pelo professor de EF juntamente com as sessGes
educativas sobre esses comportamentos (32 e 5% semana).

O grupo controle manteve as trés aulas tradicionais de EF por
semana em dias diferentes. As aulas do professor de EF seguiram o
planejamento anual.

Variaveis mensuradas

A ACR, desfecho primério, foi mensurada pelo teste de vai-e-
vem de 20 metros utilizando procedimentos padronizados.?® Esse teste ¢
validado para a populacéo brasileira”” e possui fortes evidéncias de
validade na estimativa da ACR dentre os testes de campo para
adolescentes.”? O consumo maximo de oxigénio (VO,max) foi obtido
pela equacdo de Leger et al.?® e classificado em baixa ACR, zona
saudavel e alta ACR, de acordo com o0s pontos de corte do
FITNESSGRAM®.” A variavel da mudanca na classificacio da ACR
do pré- para o pos-intervencdo foi criada a partir das seguintes
combinagdes: “melhorou a ACR”= baixa ACRp¢ e zona saudavel
ACRss, baixa ACRys e alta ACRyss, zona saudavel ACR,s e alta
ACR¢s; “manteve boa ACR”= zona saudavel ACR¢ € zona saudavel
ACRyss, alta ACRps e alta ACRpss; “manteve baixa ACR”= baixa
ACR¢ e baixa ACRygs; € “piorou a ACR”= alta ACR¢ e zona saudavel
ACRgs, alta ACRp¢ e baixa ACRy, zona saudavel ACRy¢ e baixa
ACRgs.

A AF total foi mensurada pela lista de AFMV validada para
adolescentes brasileiros® e mostrou reprodutibilidade pelo valor de
Kappa=0,45 (89,3% de concordancia). Os estudantes reportaram a
frequéncia semanal e a duragdo diaria de cada AF realizada na semana
anterior. Assim, foi estimado o tempo semanal (minutos), em AFMV e
classificados em relacdo ao atendimento das recomendagfes para a
pratica de AF, sendo: “inativos” quando a pratica foi de 0
minutos/semana, “ndo atende a recomendacdo”, para <420
minutos/semana e “atende a recomendacdo” para > 420
minutos/semana.®! A variavel mudanca da classificacdo da AF do pré-
para o pos-intervencgdo foi criada pelas combinagdes: “melhorou a AF”=
0 minutos/semanays & <420 minutos/semanayss, 0 minutos/semanay; €
>420  minutos/semanayes, <420  minutos/semana,s e =420
minutos/semanayss;  “manteve  >420  minutos/semana”=  >420



177

minutos/semanays e >420 minutos/semanays; “manteve <420
minutos/semana”= <420 minutos/semanap &€ <420 minutos/semanapss, 0
minutos/semanays € 0 minutos/semanayss; e “piorou a AF’= >420
minutos/semana,e € <420 minutos/semanayss, >420 minutos/semanag e
0 minutos/semanaygs, <420 minutos/semanags € 0 minutos/semanaggs.

Medidas antropométricas de massa corporal, estatura e dobras
cutaneas foram conduzidas por antropometristas certificados pela The
International Society for the Advancement of Kinanthropometry.** O
calculo do erro técnico de medida foi realizado para a estatura e dobras
cutdneas, os quais foram considerados aceitaveis para avaliadores
experientes® (estatura: intra-avaliador=0,28%, interavaliador=0,20%;
dobra cutanea do triceps: intra-avaliador=1,64%, interavaliador=3,91%;
e dobra cutanea subscapular: intra-avaliador=2,84%,
interavaliador=7,27%).

A maturacdo sexual foi autoavaliada pelos participantes pela
classificacdo do desenvolvimento das mamas (meninas) e genitais
(meninos) em cinco estagios puberais, conforme proposto por Tanner*
e instrumento validado pelo Departamento de Nutricdo da UFSC
(coeficiente de correlacdo de Kendall de 0,627 [p<0,01] para meninos e
0,739 [p<0,01] para meninas).*

A frequéncia nas aulas de EF foi registrada pelo professor em
todas as aulas, antes de iniciar as atividades.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores de EF e
nutricdo, treinados, durante o periodo de aula dos estudantes e teve
duracdo média de 10 dias no pré e no pds-intervencdo. N&o foi possivel
impedir os avaliadores de saberem de qual grupo os estudantes estavam
participando (intervencdo ou controle) nas avaliacGes antes e apds a
intervencdo, devido a disponibilidade limitada de recursos humanos para
realizar a pesquisa, porém, o treinamento foi focado na minimizacéo dos
vieses de mensuracdo. Também, ndo foi possivel impedir os estudantes
e professores de EF de saberem em qual grupo foram alocados devido as
caracteristicas da intervencdo (atividades diferentes daquelas que
estavam acontecendo na escola antes da intervencéo).

Analise estatistica

Considerando uma propor¢do de discordancia entre os pares de
15% para o grupo intervencéo, a amostra final mostrou poder estatistico
de 77% e nivel de significancia de 5% (testes bicaudais) para identificar
uma razdo de chances igual ou superior a 2,0
(http://www.gpower.hhu.de/).
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Na estatistica descritiva foram calculados os valores de média e
desvio padrdo e as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A
normalidade dos dados foi determinada pelos valores de assimetria e
curtose e confirmada pelo histograma, sendo observada normalidade
somente para a estatura. A massa corporal e a soma das dobras foram
transformadas em log e a transformacdo inversa foi aplicada para o
VO,max (1/VO,max). A idade cronoldgica e préatica habitual de AFMV
nédo apresentaram distribuicdo normal.

As diferencas das médias e propor¢des entre 0s grupos
intervencdo e controle, bem como entre os estudantes que concluiram a
intervencdo e as perdas no pré-intervencdo foram comparadas pelo teste
t de Student (varidveis com distribuicdo normal) e teste U de Mann-
Whitney (variaveis ndo-paramétricas) e pelo teste de Qui-quadrado,
respectivamente.

Combinagdes da mudanca da classificacdo do VO,max e da AF
foram criadas a fim de identificar a chance da exposicdo do grupo
intervencdo em cada combinacdo em relagdo ao grupo controle, por
meio da regressdo logistica binéria. Variaveis dummy (n=9) foram
criadas para cada combinacéo das mudangas na ACR com as mudancas
na AF, sendo agrupadas as categorias “melhorou a ACR” e “manteve
boa ACR” e “melhorou a AF” e “manteve >420 minutos/semana”. As
categorias “manteve baixa ACR”, “manteve <420 minutos/semana”,
“piorou a ACR” e “piorou a AF” foram tratadas isoladamente. Como
variaveis de ajuste foram incluidas as informacdes do pré-intervencéo da
classificacdo do VO,max, AF, sexo, idade, maturacdo sexual, nivel
econémico, soma das dobras cutaneas, AFMV na escola, AFMV geral e
frequéncia nas aulas de EF. As analises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS IBM Inc., Chicago,
USA), versdo 15.0 para Windows. O nivel de significancia para todas as
andlises foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 1.854 estudantes matriculados do 6° ao 9° ano, nas cinco
maiores escolas municipais, 978 (n=2 escolas: 567 na escola intervengdo
e 411 na controle) foram convidados a participar. Desses, 568
estudantes apresentaram o consentimento dos pais e assinaram o
assentimento (60,2% da escola intervencdo e 55,0% da controle),
contudo, 89,8% (intervencdo) e 93,4% (controle) completaram as
avaliagBes do pré-intervencdo. Nas avaliacOes do pds-intervencéo, a taxa
de resposta foi de 80,5% e 87,7% na escola intervencdo e controle,
respectivamente. Considerando o tempo de intervengdo, 0os motivos das
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perdas foram auséncias nas avaliagbes (9,1% intervencdo, 2,4%
controle), desisténcia (5,5% intervencdo, 4,9% controle), limitacdo
motora (1,3% intervencdo, 1,4% controle) e troca de escola (3,3%
intervencdo, 1,4% controle). Por fim, 432 estudantes (247 do grupo
intervencdo, 185 do grupo controle) completaram o estudo (Figura 1).
Nas andlises com a combinacdo da ACR com a AF foram considerados
somente o0s estudantes que continham ambas as informag0es, isto é, 213
do grupo intervengdo, 171 do grupo controle.

Um desvio do estudo tal como o planejado foi o atraso de quatro
semanas no inicio da intervencdo devido a demora na liberacdo das
escolas pela Secretaria Municipal de Educacéo e a greve dos professores
durante a 5% até a 82 semana (13 dias de aula) da intervencdo. Apds o
atraso do inicio da intervencdo, foi reajustada a duracdo para 13
semanas, mas como a greve dos professores paralisaram todas as aulas
no referido periodo foi possivel completar apenas 11 semanas de
intervencdo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da aptiddo cardiorrespiratoria. Florianopolis/SC
Brasil, 2015.
Mar: Margo; Abr: Abril; Dez: Dezembro.
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O grupo controle apresentou maiores médias de massa corporal,
soma de dobras cutaneas e frequéncia nas aulas de EF e menor VO,max
no pré-intervencdo (p<0,05). Na comparacdo das proporcdes da
classificagdo do VO,max foi observada maior proporcao de adolescentes
com baixa ACR e menor de alta ACR no grupo intervencdo em relacéo
ao grupo controle no pré-intervencdo. Os estudantes que ndo concluiram
a intervencédo apresentaram maiores médias de massa corporal, soma das
dobras cutaneas e menor frequéncia nas aulas de EF e tempo de pratica
de AFMV. Também foram encontradas diferencas nas proporcdes da
classificacdo da AF entre os que concluiram e os estudantes perdidos
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes do MEXA-SE no pré-
intervencado. Florianopolis/SC, Brasil, 2015.

Gl GC Geral Perdidos
Variaveis (nM:e'chi? (:A:e'ldsisa) Valor p (n=432) (n=136) Valor p
Média (d Média (d
Idade (anos)t 12,4 (1,3) 12,7 (1,3) 0,052 12,6 (1,3) 12,8 (1,4) 0,084
Massa corporal (kg)* 47,7 (11,3) 50,2 (12,4) 0,047 48,8 (11,8) 52,9 (13,4) 0,002
Estatura (cm)* 155,5 (9,8) 156,6 (9,9) 0,237 156,0 (9,8) 157,8 (9,8) 0,082
TR + SE (mm)* 225(11,5) 24,4 (11,5) 0,042 23,3 (11,6) 26,9 (13,3) 0,004
. 688,6 648,2 0,935 671,0 0,029
AFMV (min)t (913.2) (831.3) @77.7) 572,4 (902,6)
Frequéncia nas aulas EF (%)} 83,8 (13,3) 92,0 (8,3) <0,001 87,3 (12,2) 72,4 (23,4) <0,001
VO,max (ml.kg.min)* 41,7 (4,8) 40,0 (4,6) <0,001 41,0 (4,8) 40,0 (4,5) 0,075
% (n) % (n) VF‘}'PF % (n) % (n) V;E'?r
Sexo 0,769 0,833
Masculino 47,4 (117) 45,9 (85) 46,8 (202) 47,8(65)
Feminino 52,6 (130) 54,1 (100) 53,2 (230) 52,2 (71)
Maturacio sexualif 0,705 0,067
Pré-plibere (E1) 1,7 (4) 1,1(2) 1,4 (6) 1,0 (1)
Pubere (E2 to E4) 86,8 (210) 89,4 (160) 87,9 (370) 79,8 (79)
Pés-ptibere (E5) 11,6 (28) 9,5 (17) 10,7 (45) 19,2 (19)
ACR (VO,max) <0,001 0,077
Baixa 54,5 (168) 43,1 (91) 51,2 (221) 43,7 (38)
Zona saudavel 27,6 (85) 24,2 (51) 26,9 (116) 23,0 (20)
Alta 17,9 (55) 32,7 (69) 22,0 (95) 33,3(29)
Nivel de atividade fisica 0,739 <0,001
0 min/sem (Inativo) 7,4 (24) 8,4 (19) 52(22) 16,4 (21)
<420 min/sem (n&o atende
recomendagdes) 49,8 (162) 46,7 (105) 48,8 (206) 47,7 (61)
>420 min/sem (atende
recomendagdes) 42,8 (139) 44,9 (101) 46,0 (194) 35,9 (46)

Gl: grupo intervencdo; GC: grupo controle; dp: desvio padrdo; TR + SE: soma das dobras
cutaneas do triceps e subescapular; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; m: metros;
kg: quilograma; mm: milimetros; VO,max: consumo maximo de oxigénio; E: estagios; min:
minutos; sem: semana; TTeste U de Mann-Whitney; ttMamas e genitais; *Teste t de student
para amostras independents e **Teste de Qui-quadrado.

Na comparacdo das mudancas da classificacdo da ACR entre os
grupos foram observadas diferencas nas proporgdes (p=0,003).
Especificamente, as diferencas ocorreram para quem se manteve com
baixa ACR, com propor¢do significantemente menor no grupo
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intervencdo. Ainda, 0 grupo intervencdo apresentou maiores proporcdes
de estudantes que passaram de alta para zona saudavel de ACR em
relacdo ao controle (Tabela 2). As mudancas na classificacdo do padréo
de AF ndo diferiram significativamente entre os grupos (p=0,188)
(Dados ndo mostrados).

Tabela 2. Mudangas na classificacdo da aptiddo cardiorrespiratéria
(ACR) entre os grupos intervencdo (GI) e controle (GC) de acordo com
0s momentos de avaliagdo. Florianopolis/SC, Brasil, 2015.

Mudancas na ACR Gl GC Valor p
Baixa ACR; — Baixa ACR s 10,5% 22,7% 0,001
Baixa ACR¢ — Zona Saudavel ACR s 3,2% 7,0% 0,069
Baixa ACR¢ — Alta ACRyss 1,2% 2,2% 0,437
Zona Saudavel ACR¢ — Baixa ACRpss 8,9% 7,0% 0,486
Zona Saudavel ACR,s — Zona Saudavel ACRpss  10,5% 2,4% 0,527
Zona Saudavel ACR,; — Alta ACR 89%  54% 0,173
Alta ACR,¢ — Baixa ACR 44%  54% 0,642
Alta ACR,¢ — Zona Saudavel ACR s 10,9%  4,9% 0,025
Alta ACRy¢ — Alta ACR 46 415%  33,0% 0,069

Proporg6es com base nas variaveis dummy. Teste de qui-quadrado.

Na comparagdo das mudangas da ACR entre os grupos em
relacdo as mudancas da AF (Figura 2), as diferencas ocorreram para 0s
grupos que pioraram os niveis de AF, mantiveram <420 minutos/semana
e >420 minutos/semana. Dentre 0s que pioraram 0s niveis de AF e que
mantiveram <420 minutos/semana, as propor¢Ges de baixa ACR do
grupo controle foram maiores que as do grupo intervengdo. No grupo
gue manteve >420 minutos/semana, as diferencas foram encontradas
para os estudantes que melhoraram a ACR, com maiores proporgdes
também para o grupo controle. Além disso, o0s estudantes que
melhoraram o0s niveis de AF ndo apresentaram diferencas nas
proporcdes das mudangas na ACR.
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Figura 2. Anélise descritiva das mudangas na classificagdo da aptiddo
cardiorrespiratoria (ACR) em relacdo as mudancas na classificacdo da
atividade fisica (AF) de acordo com o grupo. Floriandpolis/SC, Brasil,
2015. Valores de p do teste Qui-quadrado.

Na anélise de regressdo das mudancas ocorridas na classificacdo
da ACR e da AF combinadas (Tabela 3) observou-se que, na analise
bruta, o grupo intervengdo apresentou menores chances de ter mantido
baixos niveis de ACR e de ter mantido os niveis de AF <420
minutos/semana ou piorado em relagdo ao grupo controle. Quando
ajustadas as andlises, somente a associa¢do da combinacdo “Manteve
baixa ACR + Piorou AF” se manteve. Ainda, foram observadas maiores
chances de o grupo intervengdo “melhorar/manter boa ACR e manter os
niveis de AF <420 minutos/semana comparado ao controle.
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DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo revelaram que o grupo
intervencdo teve maiores chances de melhorar ou manter boa ACR e
manter os niveis de AF <420 minutos/semana e menores de manter a
baixa ACR e a piora da AF combinados apdés 0 MEXA-SE. Ainda,
apresentou menores proporc¢des de manutencdo da baixa ACR e maiores
de mudanca da alta ACR para zona saudavel comparado ao grupo
controle.

A menor propor¢do de estudantes que mantiveram baixa ACR
apos a intervengdo no grupo intervencgdo era esperada, considerando as
mudangas na estrutura das aulas de EF e a oportunidade para a pratica
da AF oferecida. Resultados discrepantes foram observados em uma
intervencdo norte-americana, multicomponente (quatro componentes:
(1) melhora do ambiente escolar para a alimentacdo; (2) sessbes
educacionais de AF e alimentacdo; (3) marketing social; e (4) revisdo do
curriculo da EF) com duracéo de 2,5 anos,* para o indicador “voltas”,
medido pelo mesmo teste e utilizando os critérios do
FITNESSGRAM®. A proporcdo de baixa ACR ndo diferiu entre os
grupos em ambos 0s sexos e momentos de avalia¢do, contudo, ao final
da intervencdo, a propor¢do de meninas com baixa ACR passou de
aproximadamente 38% para 65%. Destaca-se que as propor¢des
observadas no referido estudo sdo maiores daquelas do presente estudo.
A duracdo da intervencdo pode ser uma possivel explicacdo para os
divergentes resultados observados, tendo em vista a reatividade e a
dificuldade de se manter resultados positivos por longo periodo.* Por
outro lado, mudancas nos niveis de AF ndo foram constatadas entre 0s
grupos ao final da intervencéo,*®® corroborando os achados do presente
estudo.

A AF é um dos fatores influenciadores da ACR modificaveis® que
tende a alterar o efeito das intervencdes nesse desfecho.” No presente
estudo, ao considerar os fatores influenciadores ndo modificaveis (por
exemplo, sexo e a maturagdo sexual), a associa¢do da manutencdo dos
baixos niveis de ACR combinado com a piora da AF manteve-se. Além
disso, apos ajustar as analises, a combinacao “Melhorou/Manteve boa
ACR + Manteve <420 minutos/semana” passou a ser significativa,
atribuindo maiores chances de exposicdo aos estudantes do grupo
intervencdo. E sabido, pois, que durante a adolescéncia ocorre um
aumento predominante de tecido adiposo nas meninas e de massa
muscular nos meninos que pode Jarejudicar o0 desempenho da ACR nas
meninas e favorecer nos meninos®. Entretanto, as varidveis de ajuste ndo
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alteraram a significancia da exposi¢do da “baixa ACR + Piora na AF”,
pelo contrério, permitiram evidenciar outra importante associacdo.

A conhecida contribuicdo da AF para a ACR é reforcada em
revisdes sistematicas sobre intervencBes de base escolar para promocao
desse componente da aptidao fisica."*® Ambas as revisdes ressaltaram a
necessidade de intervencfes no ambiente escolar, bem como estratégias
para além da EF. Especificamente, a meta-analise destacou a
necessidade de se trabalhar exercicios de forca/resisténcia muscular para
0 desenvolvimento da ACR tendo em vista 0 ganho de massa muscular
que contribui para que os individuos permanegam por mais tempo em
exercicio. Embora os pesquisadores tenham buscado incluir essa
evidéncia na intervengdo “MEXA-SE”, na pratica observou-se baixa
frequéncia de atividades com essas caracteristicas trabalhadas nas aulas
de EF.

Como pontos fortes ressalta-se que este estudo teve suas
estratégias baseadas na meta-andlise das intervencfes de base escolar
que tiveram o objetivo de melhorar a ACR em adolescentes do mundo
todo.” Além disso, esse é um estudo inédito no Brasil, sendo escassas as
intervengdes multicomponentes realizadas com estudantes do 6° ao 9°
ano. Por outro lado, as limitacdes referem-se a: alocacdo intencional das
escolas pela Secretaria Municipal de Educacdo; a substituicdo de uma
escola, embora outra incluida localizava-se na mesma regido;
impossibilidade de blindagem da equipe de pesquisa, professores e
alunos devido as mudancas 6bvias na rotina da escola; atraso no inicio
da intervencdo e a greve dos professores que reduziram a duracdo da
intervencdo; o baixo poder do estudo devido o célculo da amostra ter
sido realizado somente para os desfechos continuos; o uso de um
instrumento subjetivo para mensurar a AF; e a reduzida taxa de resposta
dos alunos da escola intervencdo no pés-intervencgdo, pois, devido aos
atrasos, a coleta de dados teve que ser realizada na Ultima semana de
aula do semestre, a qual é caracterizada por maior nimero de auséncias.

CONCLUSAO

Os estudantes que melhoraram os niveis de AF ndo apresentaram
diferencas nas proporgdes das mudancas na ACR, contudo, a chance de
melhorar ou manter boa ACR e manter os niveis de AF <420
minutos/semana foram maiores para o grupo intervencdo. Também, esse
grupo esteve menos exposto a manutencdo dos baixos niveis de ACR
para a salde e a piora da AF concomitantemente ap6s o MEXA-SE.
Esses resultados configuram a contribui¢do da intervengdo “MEXA-SE”
na melhora dos niveis de ACR, principalmente, sugerindo a
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incorporacdo dessa intervencdo como estratégias para a promocdo da
aptiddo fisica. Ressalta-se que futuras pesquisas poderiam testar
novamente o “MEXA-SE”, tendo em vista os desvios da intervenc¢do
que podem ter afetado os resultados. Além disso, investigar os ganhos
para a salde em longo prazo, a sustentabilidade da intervencdo no
ambiente escolar e o impacto na AF além da escola.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa é resultado de um esforco na busca pela
melhor evidéncia para melhorar a ACR de adolescentes Brasileiros.
Embora o presente estudo esteve vinculado a um estudo maior com
varios desfechos em salde (MEXA-SE), previamente a proposicdo do
programa foi possivel fazer um levantamento sistematico das
intervencOes de base escolar realizadas no mundo todo com o intuito de
identificar as caracteristicas dos programas de sucesso, principalmente
as estratégias utilizadas nas intervencgdes. A partir da meta-analise foram
encontradas as variaveis moderadoras das intervengdes.

Os resultados do estudo de reviséo indicaram a necessidade de se
ter estratégias de intervencdo direcionadas especificamente para a ACR
e que intervir somente nas aulas de EF ndo é suficiente para melhorar
esse desfecho; o efeito positivo das intervencdes de base escolar podem
ser observados independentemente do teste fisico utilizado, mas €
relevante explorar todos os indicadores possiveis de cada teste devido a
sensibilidade de cada unidade de medida em apresentar diferengas; a
combinagdo de exercicios aerobios e resistidos sdo importantes, bem
como o controle da intensidade dos mesmos; sessdes de intervencgado
mais longas (>60 minutos), frequéncia de 3 vezes por semana e duracao
da intervencdo de 13 a 24 semanas também se mostraram melhores
estratégias de intervencdo; por fim, o ambiente escolar continua
constituindo-se um importante espaco para a promogao da aptidéao fisica
de adolescentes.

A intervencdo proposta com base nessas evidéncias foram
adequadas ao contexto real das escolas de Floriandpolis, SC
participantes e os resultados permitiram concluir que o MEXA-SE
contribuiu na manutencdo dos niveis de ACR, enquanto que as
atividades tradicionais da escola reduziram o VO,max. As contribuicdes
do MEXA-SE também ocorreram em relagdo a menor chance de manter
baixos niveis de ACR para a saude e piorar a AF e maior chance de
melhorar ou manter boa ACR e manter os niveis de AF <420
minutos/semana concomitantemente apés o MEXA-SE. Entretanto, as
condigBes adversas (por exemplo, atraso no inicio da intervencao, greve
dos professores) ndo permitiram estimar o verdadeiro efeito da
intervencao.

As lacunas de conhecimento identificadas neste estudo
sugerem: testar novamente a intervencgdo a fim de obter o real efeito das
estratégias propostas na ACR; investigar os ganhos para a salude em
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longo prazo; avaliar a continuidade da intervencdo no ambiente escolar;
e 0 impacto na AF além da escola. Sem duvidas, desenvolver programas
de intervencdo para adolescentes baseado nas evidéncias obtidas na
literatura e torna-lo sustentavel e aplicavel em contextos do mundo real
é realmente desafiador.
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Abstract

Background School-based intervention can contribute to
the promotion of cardiorespiratory fitness (CRF) in ado-
lescents. However, It Is necessary to systematize how
intervention strategies and the methodological character-
istics of studies influence the effects of CRF interventions.
Objective A meta-analysis review of school-based inter-
vention studies aimed at increasing CRF in adolescents
(10-19 years of age) was conducted.

Methods A search for studies was conducted using the
Medline, Web of Science, LILACS, PsycINFO, Embase,
Scopus, SPORTDiscus and Cochrane databases and the
reference lists of the selected studies. The peer selection
process included consideration of school-based randomized

effects of CRF interventions were moderate and significant
(SMD = (.68, 95 % CI 0.45-0.90), with high heterogeneity
(I* = 97 %). The effect size varied significantly according to
the age group, sample size, intervention environment,
strategies in experimental groups, CRF priority in the study,
CRF test and indicator, session length, weekly frequency,
intervention duration and presentation of results by sex.

Conclusion Interventions in the school environment seem
to have a positive effect on CRF among adolescents, but
there is high heterogeneity between studies. Some inter-
vention characteristics can explain better effects on CRF
(e.g. exercise sessions in addition to physical education
classes: primary focus on this outcome: combination of
aerobic and resistance exercises; classes lasting >6&0) min;

or non-randomized controlled trials with a dura-
tion =12 weeks published in English, Portuguese or
Spanish, and with some CRF measures. The methodolog-
ical quality of the studies was also assessed. The stan-
dardized mean differences (SMDs) and 95 % confidence
intervals (95 % Cls) were calculated as an effect measure.
Results  Forty publications of 30 interventions were inclu-
ded in the review, and 25 of these were meta-analysed. The

Electronic supplementary material The online version of this
article (doi:10.1007/540279-016-0480-6) contains supplementary
material, which is available to authorized users.

B4 Giseli Minatto
gminato@gmail.com

Research Centre for Kinanthropometry and Human
Performance, Sports Centre, Campus Universitirio, Federal
University of Santa Catarina, Trindade, Caixa Postal 476,
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frequency of three times weekly; and intensity control).

School-based intervention has a positive effect in
promoting cardiorespiratory fitness (CRF); however,
there is high heterogeneity between studies.

Interventions to promote CRF must have strategies
aimed at CRF.

Additional sessions in physical education classes can
improve the effects on CRF.

1 Introduction
Cardiorespiratory fitness (CRF) is an important health

marker in adolescence, and maintaining satistactory CRF
levels is related to prevention of hypokinetic diseases, such

@ Springer
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
os diretores das escolas

Escola (Grupo Experimental)

Prezado(a) Diretor(a)

Este termo tem por objetivo solicitar a autorizagdo desta escola
para participar do grupo experimental da pesquisa intitulada “Efeito de
um programa de intervencdo multicomponente na aptiddo fisica
relacionada a salde e imagem corporal: estudo de base escolar em
adolescentes de Florianopolis, SC”. Essa pesquisa estd vinculada ao
Programa de Pdés-Graduagdo em Educagdo Fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina e tem como coordenador o Prof. Dr. Edio
Luiz Petroski.

A participacdo dos alunos nesta pesquisa ocorrera de forma
totalmente voluntéria. Antes de assinar este termo, é importante que
vocé compreenda as informacbes contidas neste documento. Os
pesquisadores irdo responder todas as suas ddvidas antes que vocé
autorize a sua escola a participar da pesquisa.

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar o efeito de um programa
de intervencdo multicomponente, realizado durante um semestre letivo,
na aptiddo fisica relacionada a salde e na imagem corporal de
estudantes do 6° ao 9° ano de escolas da rede municipal de ensino de
Florianopolis, SC.

PROCEDIMENTOQOS: Para a realizacdo do estudo é necessaria a
participacdo da escola no programa de intervencdo que ira ocorrer em
horario de aula, durante 14 semanas (aproximadamente trés meses, de
fevereiro a junho de 2015), envolvendo as seguintes atividades: a)
Ac0es nas aulas de Educacdo Fisica (exercicios de forca, flexibilidade e
resisténcia aerdbia, nas quais os alunos irdo utilizar monitores de
frequéncia cardiaca); b) Acbes educativas sobre promocéo da atividade
fisica, alimentacdo saudavel e imagem corporal; ¢) Promocdo de
recreios ativos por meio de atividades fisicas orientadas e
disponibilidade de materiais; d) Realizacdo de uma feira escolar sobre as
teméticas abordadas no programa; e) Duas palestras com duracdo de
uma hora cada uma ministradas para os pais dos alunos sobre as
tematicas abordadas no programa.

Antes e apds a intervencdo ser aplicada serd realizada uma
coleta de dados em que os alunos deverdo realizar: a) uma bateria de
testes fisicos (corrida/caminhada, forca de membros superiores,
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abdominal e flexibilidade); b) medidas de composi¢do corporal (peso
corporal, altura, circunferéncia da cintura e do braco, dobras cutaneas -
medida da quantidade de gordura corporal através do pincamento da
pele); c) impedancia bioelétrica (aparelho que mede a gordura corporal
por meio da passagem de uma corrente elétrica indolor, de baixa
intensidade, que necessita de jejum de 4 horas e que o aluno permaneca
deitado, por pelo menos cinco minutos em repouso); d) coleta de 10 ml
de sangue para avaliacdo do perfil lipidico (colesterol total, HDL-c e
LDL-c, triglicerideos), para a qual sera necessario jejum de no minimo
10 horas; e) autoavaliagdo da maturagdo sexual, na qual os alunos serao
solicitados a identificar o estdgio de desenvolvimento das mamas
(meninas) e do o6rgdo genital (meninos) a partir da observacdo de
figuras; f) Questionarios sobre informagdes sociodemograficas (idade,
sexo, regido geogréfica de moradia e nivel econémico), atividade fisica,
comportamento sedentério, percep¢do do ambiente escolar e da
Educacdo Fisica, insatisfagdo com a imagem corporal, influéncia da
midia na imagem corporal, autoestima, conhecimento e frequéncia
alimentar. Os questionarios serdo aplicados na sala de aula, os testes
fisicos na quadra ou ginasio da escola, para os demais instrumentos sera
necessario um ambiente reservado.

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos referentes a
essa pesquisa serdo cercados de cuidados para garantir a total seguranca
dos voluntarios, ndo apresentando nenhum risco a integridade fisica dos
participantes, sendo que, em caso de mal estar ou qualquer problema
resultante da participacdo nesse estudo, o tratamento emergencial sera
feito pelos profissionais que estardo realizando a pesquisa. E possivel
que algum desconforto ou constrangimento ocorra ao responder algumas
guestdes como as que se referem a autoavaliacdo da maturacdo sexual, a
avaliagdo da imagem corporal e também na avaliagdo das medidas
antropométricas. As medidas das dobras cutaneas poderdo provocar um
breve desconforto no local onde sera realizada a medida, semelhante a
um leve beliscdo. Para a coleta de sague serdo utilizados materiais
descartaveis que serdo manipulados na presenca de cada participante da
pesquisa. Este método € invasivo e dependendo da pessoa, pode
provocar dor, mal estar e tontura no momento da coleta, além de leves
hematomas ou dor local ap6s a coleta.

BENEFICIOS: A participacio nesta pesquisa permitira que os
alunos e pais tenham conhecimento a respeito de todas as medidas e
testes realizados, permitindo identificar se os resultados foram
satisfatérios ou ndo para a sadde. Além disso, os alunos que
participarem do programa de intervencdo poderdo beneficiar-se com
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importantes informacGes sobre educacdo para a salde no que se refere
aos temas da atividade fisica, alimentacdo saudavel e imagem corporal.
Neste sentido, as atividades realizadas poderdo proporcionar uma
conscientizagdo sobre estes aspectos gque estdo em evidéncia atualmente,
incentivando a adocdo de habitos saudaveis para a prevencdo de
diversos problemas de salide no futuro. E ainda, as acdes propostas no
programa de intervencdo poderdo ser adotadas pela escola como
estratégia de promocdo da salde dos alunos apds a conclusdo da
intervencao.

Fica antecipadamente garantido que:

a) Somente participarao os alunos que, apds serem esclarecidos
sobre todos os procedimentos, aceitarem participar do estudo, tendo o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis;

b) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

¢) Os nomes dos participantes do estudo ndo serdo divulgados,
assegurando-se o carater confidencial das informacdes obtidas para essa
pesquisa;

d) Os alunos terdo liberdade para recusar-se a participar da
pesquisa e, dentre aqueles que aceitarem, também poderdo desistir a
qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizacao;

e) Os participantes do estudo terdo acesso aos seus resultados
individuais.

O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara
disponivel para esclarecer dividas em qualquer etapa da pesquisa,
através do e-mail edio.petroski@ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-
6348, caso haja interesse.

Eu, )
como representante desta escola, e concordando com o que foi exposto
acima, concedo autorizagdo para que esta pesquisa seja realizada com os
alunos desta instituicéo de ensino.

Assinatura


mailto:edio.petroski@ufsc.br
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Florianopolis - SC, de de 2014.

Declaracgéo do pesquisador
Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as
exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski
Agradeco a colaboragéo!
Prof. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario —
Trindade — Caixa Postal 476. CEP 88040-900 — Floriandpolis, SC,
Brasil. e-mail: edio.petroski@ufsc.br. Fone: (48) 3721 6348.
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Escola (Grupo Controle)

Prezado(a) Diretor(a)

Este termo tem por objetivo solicitar a autorizagdo desta escola
para participar do grupo controle da pesquisa intitulada “Efeito de um
programa de intervencdo multicomponente na aptidao fisica relacionada
a salde e imagem corporal: estudo de base escolar em adolescentes de
Florianépolis, SC”. Essa pesquisa esta vinculada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa
Catarina e tem como coordenador o Prof. Dr. Edio Luiz Petroski.

A participacdo dos alunos nesta pesquisa ocorrerd de forma
totalmente voluntéria. Antes de assinar este termo, é importante que
vocé compreenda as informacgOes contidas neste documento. Os
pesquisadores irdo responder todas as suas ddvidas antes que vocé
autorize a sua escola a participar da pesquisa.

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar o efeito de um programa
de intervencdo multicomponente, realizado durante um semestre letivo,
na aptiddo fisica relacionada a salude e na imagem corporal de
estudantes do 6° ao 9° ano de escolas da rede municipal de ensino de
Floriandpolis, SC.

PROCEDIMENTOS: Neste primeiro momento, esta escola sera
0 grupo controle do programa de intervencéo e participara de avaliacdes
em fevereiro e junho de 2015. Os alunos deverdo realizar: a) uma bateria
de testes fisicos (corrida/caminhada, forca de membros superiores,
abdominal e flexibilidade); b) medidas de composi¢do corporal (peso
corporal, altura, circunferéncia da cintura e do braco, dobras cutaneas -
medida da quantidade de gordura corporal através do pingcamento da
pele); ¢) impedancia bioelétrica (aparelho que mede a gordura corporal
por meio da passagem de uma corrente elétrica indolor, de baixa
intensidade, que necessita de jejum de 4 horas e que 0 aluno permaneca
deitado, por pelo menos cinco minutos em repouso); d) coleta de 10 ml
de sangue para avaliagdo do perfil lipidico (colesterol total, HDL-c e
LDL-c, triglicerideos), para a qual sera necessario jejum de no minimo
10 horas; e) autoavaliagdo da maturacdo sexual, na qual os alunos seréo
solicitados a identificar o estdgio de desenvolvimento das mamas
(meninas) e do 6rgdo genital (meninos) a partir da observagdo de
figuras; f) Questionarios sobre informagdes sociodemogréficas (idade,
sexo, regido geogréfica de moradia e nivel econémico), atividade fisica,
comportamento sedentério, percepcao do ambiente escola e da Educagéo
Fisica, insatisfacdo com a imagem corporal, influéncia da midia na
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imagem corporal, autoestima, conhecimento e frequéncia alimentar. Os
guestionarios serdo aplicados na sala de aula, os testes fisicos na quadra
ou ginasio da escola, para 0s demais instrumentos serd necessario um
ambiente reservado.

No segundo semestre de 2015, a escola recebera a intervencéo
gue ira ocorrer em horario de aula, durante 14 semanas
(aproximadamente trés meses), envolvendo as seguintes atividades: a)
Ac0es nas aulas de Educacdo Fisica (exercicios de forca, flexibilidade e
resisténcia aerdbia, nas quais os alunos irdo utilizar monitores de
frequéncia cardiaca); b) Acbes educativas sobre promogéo da atividade
fisica, alimentacdo saudavel e imagem corporal; ¢) Promocdo de
recreios ativos por meio de atividades fisicas orientadas e
disponibilidade de materiais; d) Realizacdo de uma feira escolar sobre as
teméticas abordadas no programa; e) Duas palestras com duracdo de
uma hora cada uma ministradas para 0s pais dos alunos sobre as
tematicas abordadas no programa. Antes e ap0s a intervencdo ser
aplicada,

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos referentes a
essa pesquisa serdo cercados de cuidados para garantir a total seguranga
dos voluntarios, ndo apresentando nenhum risco a integridade fisica dos
participantes, sendo que, em caso de mal estar ou qualquer problema
resultante da participacdo nesse estudo, o tratamento emergencial sera
feito pelos profissionais que estardo realizando a pesquisa. E possivel
que algum desconforto ou constrangimento ocorra ao responder algumas
guestdes como as que se referem a autoavaliacdo da maturacdo sexual, a
avaliagdo da imagem corporal e também na avaliagdo das medidas
antropométricas. As medidas das dobras cutaneas poderdo provocar um
breve desconforto no local onde sera realizada a medida, semelhante a
um leve beliscdo. Para a coleta de sague serdo utilizados materiais
descartaveis que serdo manipulados na presenca de cada participante da
pesquisa. Este método € invasivo e dependendo da pessoa, pode
provocar dor, mal estar e tontura no momento da coleta, além de leves
hematomas ou dor local ap6s a coleta.

BENEFICIOS: A participacdo nesta pesquisa permitira que os
alunos e pais tenham conhecimento a respeito de todas as medidas e
testes realizados, permitindo identificar se o0s resultados foram
satisfatorios ou ndo para a saude. Além disso, os alunos que
participarem do programa de intervencdo poderdo beneficiar-se com
importantes informagdes sobre educacdo para a salude no que se refere
aos temas da atividade fisica, alimentagdo saudavel e imagem corporal.
Neste sentido, as atividades realizadas poderdo proporcionar uma
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conscientizagao sobre estes aspectos que estdo em evidéncia atualmente,
incentivando a adocdo de habitos saudaveis para a prevencdo de
diversos problemas de salide no futuro. E ainda, as acdes propostas no
programa de intervencdo poderdo ser adotadas pela escola como
estratégia de promocdo da salde dos alunos ap6s a conclusdo da
intervencao.

Fica antecipadamente garantido que:

a) Somente participardo os alunos que, apds serem esclarecidos
sobre todos os procedimentos, aceitarem participar do estudo, tendo o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis;

b) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

¢) Os nomes dos participantes do estudo ndo serdo divulgados,
assegurando-se o carater confidencial das informacdes obtidas para essa
pesquisa;

d) Os alunos terdo liberdade para recusar-se a participar da
pesquisa e, dentre aqueles que aceitarem, também poderdo desistir a
qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizag&o;

e) Os participantes do estudo terdo acesso aos seus resultados
individuais.

O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara
disponivel para esclarecer dividas em qualquer etapa da pesquisa,
através do e-mail edio.petroski@ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-
6348, caso haja interesse.

Eu, ,
como representante desta escola, e concordando com o que foi exposto
acima, concedo autorizacdo para que esta pesquisa seja realizada com os
alunos desta instituicéo de ensino.

Assinatura

Floriandpolis - SC, de de 2014.
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Declaragéo do pesquisador

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as
exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski
Agradeco a colaboragéo!
Prof. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario —
Trindade — Caixa Postal 476. CEP 88040-900 — Floriandpolis, SC,
Brasil. e-mail: edio.petroski@ufsc.br. Fone: (48) 3721 6348.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
0S pais ou responsaveis legais

Senhores pais ou responsaveis legais

Este termo tem o objetivo de solicitar a sua autorizagdo para
que seu(a) filho(a) participe da pesquisa “Efeito de um programa de
intervencdo na aptiddo fisica relacionada a salde e imagem corporal;
estudo de base escolar em adolescentes de Florianépolis, SC”. Essa
pesquisa tem como coordenador o Prof. Dr. Edio Luiz Petroski,
professor no Centro de Desportos da Universidade Federal de Santa
Catarina.

A participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria e antes de
assinar este termo, € importante que vocé compreenda as informagdes
contidas neste documento.

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar o efeito de um programa
de intervencdo realizado durante 14 semanas, na aptiddo fisica
relacionada & sadde e na imagem corporal de estudantes do 6° ao 9° ano
de escolas da rede municipal de ensino de Florianopolis, SC.

PROCEDIMENTQOS: O programa de intervencgdo terd duracgao
de um semestre letivo e seré realizado na escola, durante o horéario de
aula dos alunos, e envolvera as seguintes atividades: a) Pratica de
atividade fisica nas aulas de educacéo fisica com o uso de monitores de
batimentos cardiacos; b) Atividades educativas sobre promocdo da
atividade fisica, alimentacdo saudavel e imagem corporal; c) Pratica de
atividades fisicas no recreio; d) Feira escolar sobre atividade fisica,
imagem corporal e alimentacdo; e) Duas palestras para os pais dos
alunos com duracdo de uma hora cada, sobre atividade fisica, imagem
corporal e nutricdo. Seu filho também devera realizar, em dois
momentos (antes e ap6s a participacdo na intervencdo): a) uma
avaliacdo fisica que inclui testes motores (de corrida, de forca e
flexibilidade) e medidas corporais (massa corporal, estatura,
circunferéncia da cintura e do braco e dobras cutaneas - medida da
quantidade de gordura corporal através do pingamento da pele). Para a
realizacdo da avaliacdo fisica, os alunos deverdo estar vestindo roupas
leves e para algumas medidas serd necessario levantar parcialmente a
blusa para realizar o procedimento; b) Avaliacdo da composicéo
corporal pela impedancia bioelétrica (equipamento que mede a gordura
corporal por meio da passagem de uma corrente elétrica indolor, de
baixa intensidade). Para este procedimento, é necessario que o aluno
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permaneca deitado, por pelo menos cinco minutos em repouso; c) Coleta
de 10 ml de sangue para analise do colesterol total, HDL-c, LDL-c e
triglicerideos, e para isto, sera necessario jejum de no minimo 10 horas;
d) Avaliacdo do desenvolvimento fisico, na qual os alunos serdo
solicitados a identificar o estdgio de desenvolvimento das mamas
(meninas) e do 6rgdo genital (meninos) a partir da observacéo de figuras
em uma planilha. Esse procedimento €é realizado de forma individual,
em ambiente isolado e com o auxilio de um pesquisador do mesmo
sexo. Mais informagfes sobre idade, sexo, regido de moradia, nivel
econdmico, imagem corporal, autoestima e alimentacéo serdo solicitadas
através de questionarios. Todas as avaliagcbes serdo realizadas em
ambiente reservado, com exce¢do dos questionarios (em sala de aula) e
dos testes fisicos (ginésio ou quadra da escola).

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos da pesquisa
serdo cercados de cuidados para garantir a total seguranga dos
adolescentes, ndo apresentando nenhum risco a integridade fisica dos
participantes, sendo que, em caso de mal estar ou qualquer problema
resultante da participacdo no estudo, a equipe de pesquisadores ira
dispor de todo o suporte necessario. E possivel que algum desconforto
ou constrangimento ocorra ao responder algumas questes como a
avaliacdo do desenvolvimento fisico, da imagem corporal e também na
realizacdo das medidas antropométricas. As medidas de dobras cutaneas
poderdo provocar desconforto no local onde sera realizada a medida,
semelhante a um leve beliscdo. Para a coleta de sangue serdo utilizados
materiais descartaveis que serdo manipulados na presenca de cada
participante da pesquisa. Este método é invasivo e pode provocar dor,
mal estar e tontura no momento da coleta, além de leves hematomas ou
dor local apés a coleta.

BENEFICIOS: As informagdes da pesquisa permitirdo que o(a)
Senhor(a) e seu(a) filho(a) tenham conhecimento sobre todos os
resultados individuais, possibilitando identificar se foram satisfatorios
ou ndo para a saude. Além disso, a participacdo nas atividades
contribuird com importantes informacdes sobre educagio para a saude,
que seu (a) filho (a) podera levar para toda a vida, no que se refere aos
temas da atividade fisica, alimentacdo sauddvel e imagem corporal.
Neste sentido, as atividades realizadas poderdo favorecer a mudanca de
comportamentos, incentivando a adocgdo de héabitos saudaveis para a
prevencéo de diversos problemas de satde no futuro.

Fica antecipadamente garantido que:



215

a) Seu(a) filho(a) somente ira participar da pesquisa com a sua
autorizacdo a partir da entrega desse termo de consentimento livre e
esclarecido contendo a sua assinatura;

b) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

¢) O nome do(a) seu(a) filho(a) nédo sera divulgado, garantindo
o carater confidencial das informagdes obtidas para essa pesquisa;

d) O(a) seu(a) filho(a) tera liberdade para recusar-se a participar
da pesquisa €, ap6s aceitar, também podera desistir a qualquer momento,
sem qualquer tipo de penalizacéo;

e) Os alunos terdo acesso aos seus resultados individuais.

O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara
disponivel para esclarecer duvidas em qualquer etapa da pesquisa,
através do e-mail edio.petroski@ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-
6348, caso haja interesse.

Eu , responsavel
pelo aluno(a) li e entendi
todas as informagdes contidas nesse termo de consentimento e, assino
abaixo, confirmando através deste documento:

() Meu consentimento para participacdo do (a) meu (minha) filho (a)
na coleta de dados referente ao preenchimento dos questionarios,
realizacdo dos testes fisicos, medidas da composicdo corporal, do
desenvolvimento fisico e participacdo no programa de intervencdo;

() Meu consentimento para que seja realizada a coleta de sangue com
meu (minha) filho (a);

Assinatura

Floriandpolis - SC, de de 2014,
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Declaragéo do pesquisador

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as
exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Agradeco a colaboracéo!
Prof. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario —
Trindade — Caixa Postal 476. CEP 88040-900 — Florianépolis, SC,
Brasil. e-mail: edio.petroski@ufsc.br. Fone: (48) 3721 6348.
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APENDICE E — Termo de Assentimento para os adolescentes

Prezado(a) Aluno(a)

Este termo tem o objetivo de convida-lo para participar de uma
pesquisa que serd realizada na sua escola por pesquisadores da area da
educagdo fisica da Universidade Federal de Santa Catarina. O objetivo da
pesquisa é analisar o efeito de um programa de intervencdo, realizado
durante um semestre letivo, na aptiddo fisica relacionada a saide e na
imagem corporal de estudantes do 6° ao 9° ano de escolas da rede municipal
de ensino de Floriandpolis, SC. A sua participacdo nessa pesquisa é
voluntaria e antes de assinar este termo, é importante que vocé compreenda
todas as informac6es sobre a pesquisa. Todas as dividas serdo esclarecidas
pelos pesquisadores.

PROCEDIMENTQOS: O programa de intervencao terd duracdo de
um semestre letivo e serd realizado na escola, durante o horério de aula, e
envolverd as seguintes atividades: a) Pratica de atividade fisica nas aulas de
educagdo fisica com o uso de monitores de batimentos cardiacos; b)
Atividades educativas sobre promogdo da atividade fisica, alimentacéo
saudavel e imagem corporal; ¢) Pratica de atividades fisicas no recreio; d)
Feira escolar sobre atividade fisica, imagem corporal e alimentagdo; e) Duas
palestras para os pais dos alunos com duracdo de uma hora cada, sobre
atividade fisica, imagem corporal e nutricdo. VVocé também devera realizar,
em dois momentos (antes e apds a participacdo na intervencgdo): a) uma
avaliacdo fisica que inclui testes motores (de corrida, de forca e
flexibilidade) e medidas corporais (massa corporal, estatura, circunferéncia
da cintura e do braco e dobras cutaneas - medida da quantidade de gordura
corporal através do pincamento da pele). Para a realizagdo da avaliagéo
fisica, os alunos deverdo estar vestindo roupas leves e para algumas
medidas sera necessario levantar parcialmente a blusa para realizar o
procedimento; b) Avaliagdo da composicdo corporal pela impedancia
bioelétrica (equipamento que mede a gordura corporal por meio da
passagem de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade). Para este
procedimento, € necessario que o aluno permaneca deitado, por pelo menos
cinco minutos em repouso; ¢) Coleta de 10 ml de sangue para analise do
colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos, e para isto, serd necessario
jejum de no minimo 10 horas; d) Avaliacdo do desenvolvimento fisico, na
qual vocé serd solicitado a identificar o estadgio de desenvolvimento das
mamas (meninas) e do 6rgdo genital (meninos) a partir da observacéo de
figuras em uma planilha. Esse procedimento é realizado de forma individual
com o auxilio de um pesquisador do mesmo sexo. Mais informacfes sobre
a: idade, sexo, regido de moradia, nivel econdmico, imagem corporal,
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autoestima e alimentacéo serdo respondidas através de questionarios. Todas
as avaliagBes serdo realizadas em ambiente reservado, com excecdo dos
guestionarios (em sala de aula) e dos testes fisicos (gindsio ou quadra da
escola).

RISCO E DESCONFORTO: A pesquisa sera realizada com todos
0s cuidados para garantir sua total seguranga, ndo apresentando nenhum
risco fisico, sendo que, em caso de mal estar ou qualquer problema
resultante da participacdo nesse estudo, a equipe de pesquisadores dara todo
0 suporte necessario para o seu atendimento. E possivel que algum
desconforto ou constrangimento ocorra ao responder algumas questfes
como as que se referem a avaliacdo do desenvolvimento fisico, da imagem
corporal e também a realizacdo das medidas corporais. As medidas das
dobras cuténeas poderdo provocar desconforto no local onde sera realizada
a medida, semelhante a um leve beliscdo. Para a coleta de sague serdo
utilizados materiais descartaveis que serdo manipulados na sua presenga.
Este método é invasivo e pode provocar dor, mal estar e tontura no
momento da coleta, além de leves hematomas ou dor local apds a coleta.

BENEFICIOS: As informagdes da pesquisa irdo permitir que vocé
saiba todos os resultados das medidas e testes realizados, permitindo
identificar se foram satisfatorios ou ndo para a salde. Além disso, a sua
participacdo no programa de intervengdo ird permitir que vocé receba
importantes informagdes sobre a importancia da prética da atividade fisica,
alimentacdo saudavel e imagem corporal. Neste sentido, as atividades
realizadas poderdo favorecer a mudancga de comportamentos, incentivando a
adocdo de habitos saudaveis para a prevencdo de diversos problemas de
saude no futuro.

Fica antecipadamente garantido que:

a) Para a sua participagdo na pesquisa, vocé deve entregar esse termo
assinado e também deve ter a autorizacdo dos seus pais ou
responsaveis;

b) N&o havera nenhum custo para os alunos que participarem da
pesquisa

c) O seu nome nado sera divulgado, garantindo o carater confidencial
das informacdes obtidas para essa pesquisa;

d) Vocé terd liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apos
aceitar, também podera desistir a qualquer momento, sem qualquer
tipo de penalizagéo;

e) Os participantes do estudo terdo acesso aos seus resultados
individuais.

O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara
disponivel para esclarecer dividas em qualquer etapa da pesquisa, através
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do e-mail edio.petroski@ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-6348, caso haja
interesse.

Eu , li e entendi
todas as informacfes contidas nesse termo e, assino abaixo, confirmando
através deste documento:

() Que aceito participar da coleta de dados referente ao preenchimento dos
questionérios, realizacdo dos testes fisicos, medidas da composi¢cdo
corporal, do desenvolvimento fisico e participagdo no programa de
intervencdo;

() Que aceito participar da coleta de sangue.

Assinatura

Florianopolis - SC, de de 2014.

Declaracéo do pesquisador
Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que cumprirei todas as
exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntéaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Agradeco a colaboracéo!
Prof. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario — Trindade —
Caixa Postal 476. CEP 88040-900 — Florianépolis, SC, Brasil. e-mail:
edio.petroski@ufsc.br. Fone: (48) 3721 6348.
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APENDICE F — Modelo lgico da intervencéo
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APENDICE G — Material didatico para os professores
Fisica

MEXA-SE

De mdos dadas pela salde

CARTILHA DE AUXILIO NAS AULAS
DE EDUCACAO FISICA

Florianopolis, SC
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Equipe responsadvel pela pesquisa

Coordenador:

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Estudantes:

André R. Machado (mestrado)
Cilene R. Martins (doutorado)

Giseli Minatto (doutorado)

Jéssika A. J. Vieira (mestrado)
Juliane Berria (doutorado)

Luiz Rodrigo A. de Lima (doutorado)

Madrcia C. Simdes (pés-doutorado)
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Equipe responsavel pela elaboragdo e revisdo do material
didatico

Elaboragdo e Revisdo

André R. Machado (mestrando)
Cilene R. Martins (doutoranda)

Giseli Minatto (doutoranda)

Jéssika A. J. Vieira (mestranda)
Juliana I. Nunes (graduanda)

Juliane Berria (doutoranda)

Luiz Rodrigo A. de Lima (doutorando)
Ronaldo V. Matias (graduando)
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Apresentagdo

Esta cartilha tem o objetivo de oferecer ao professor de Educagdo Fisica
um material de apoio para o planejamento das suas aulas durante o periodo de
intervengdo do projeto "Efeito de um programa de intervengdo multicomponente
na aptiddo fisica relacionada & satde e imagem corporal: estudo de base escolar
em adolescentes de Floriandpolis, SC".

O conteldo programdtico foi organizado em consondncia com a Proposta
Curricular para a Educagdo Fisica, da Prefeitura Municipal de Florianépolis e com
os Pardmetros Curriculares Nacionais (PCNs) da Educagdo Fisica, no que se refere
a possibilidade de explorar os diferentes contetldos da cultura corporal (jogos,
esportes, danga, lutas, gindstica) e priorizar aspectos lddicos para a
aprendizagem. Além disso, recomenda-se ao professor que os conteldos sejam
trabalhados a partir das categorias conceitual (principios e conceitos),
procedimental (ligados ao fazer, a execugdo) e atitudinal (normas, valores e
atitudes), deixando claro para os alunos as intengdes educativas, como por
exemplo, a importdncia para a saide do desenvolvimento da aptiddo aerébia,
flexibilidade, forga e resisténcia muscular, bem como para os demais objetivos
que o professor tenha estabelecido com cada aula.

Este material oferece sugestdes de atividades que podem ser
desenvolvidas com os alunos, com o objetivo de trabalhar os componentes da
aptiddo fisica: aptiddo aerédbia, flexibilidade, forga e resisténcia muscular, que
sto alvos do programa de infervengéio nas aulas de Educagdo Fisica. Ndo foram
elaborados planos de aula especificos para cada aula do periodo da intervengdo
para hdo interferir no planejamento anual do professor e para que o mesmo,
dentro do conhecimento dos seus alunos e da sua realidade de ensino, possa
utilizar as atividades mais adequadas para que os objetivos da intervengdo possam
ser alcangados com sucesso.

Professor! A equipe responsdvel pela pesquisa estard sempre a disposi¢do
para auxilid-lo e esclarecer suas ddvidas. Sua participagéo é fundamental para o
sucesso da intervengdo! Estamos felizes por poder contar com seu apoio e por
vocé estar integrando a nossa equipe de trabalho.

Vamos juntos, de mdos dadas pela sadde!

Contextualizando

Nas dltimas décadas, é notdvel a mudanga ocorrida no estilo de vida da
populagdo adolescente. O panorama atual é caracterizado por comportamentos
preocupantes em relagdo & atividade fisica e d alimentagdo. O crescente processo
de modernizagdo trouxe muitas facilidades para o dia-a-dia e opgdes atrativas
para as horas de lazer, ambos resultando em uma diminuigdo no hivel de atividade



225

fisica e aumento do tempo em atividades de cardter sedentdrio. Além disso, os
jovens também passaram a adquirir hdbitos alimentares ndo sauddveis,
apresentando um alto consumo de alimentos industrializados com alto teor
calérico e baixa ingestdo de frutas e vegetais.

Esse quadro tem sido responsdvel pelo aumento do sobrepeso e da
obesidade ha infancia e adolescéncia, e pela manutengdo de niveis insuficientes de
aptiddo fisica, aumentando a chance de o jovem desenvolver problemas de salde
no futuro, como as doengas cardiovasculares, a diabetes mellitus tipo IT e certos
tipos de cdncer. Nesse sentido, o cendrio atual é preocupante em termos de salde
publica.

Além disso, verifica-se que o sentimento de insatisfagdo com a imagem
corporal também estd cada vez mais presente nos adolescentes, tanto nas meninas
quanto hos meninos. A principal causa desse descontentamento é de origem
sociocultural. A imposi¢do de padrdes de beleza pela midia é o fator que mais
influencia nesse contexto fazendo com que os individuos idealizem e busquem se
adequar ds normas estabelecidas. Porém, o modelo corporal idealizado, na maioria
das vezes, distancia-se muito do real, gerando insatisfagdo. Nesse sentido,
destacam-se os problemas que podem surgir em decorréncia de uma imagem
corporal negativa, os quais estdo acometendo com mais frequéncia a populagéo
adolescente nos Ultimos anos, como é o caso dos transtornos alimentares
(anorexia e bulimia), uso de esteroides anabolizantes, prdtica excessiva de
exercicios fisicos, bem como estresse, ansiedade e depressdo.

Todas essas questdes levantadas tém fomentado o debate sobre a
importdncia do planejamento de intervengdes que visem modificar esse quadro. A
escola tem se mostrado um local propicio para a implementagdo dessas iniciativas,
pois facilita a interagdo entre adolescentes que estdo inseridos em um contexto
de aprendizagem, favorecendo a modificagdo de hdbitos. Cabe destacar também
que a maior parte dos adolescentes frequenta a escola, possibilitando que um
maior niimero de individuos seja beneficiado com as ages propostas.

O projeto MEXA-SE

O projeto "MEXA-SE" foi elaborado por pesquisadores do Nicleo de
Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano (NuCiDH) do Centro de
Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina, com o objetivo de
modificar esses comportamentos que representam fatores de risco a satide dos
adolescentes. Trata-se de um programa multicomponente, ou seja, com agdes
direcionadas em diferentes focos, que sdo:

a) Promover melhoras nos componentes da aptiddo fisica relacionada a
salde  (composi¢do  corporal, perfil lipidico, flexibilidade,
forga/resisténcia muscular, aptiddo aerébia);
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b) Promover um aumento nos niveis de atividade fisica habitual;
c) Promover a adogdo a hdbitos alimentares sauddveis; e
d) Promover melhoras na percepgdo da imagem corporal;

O programa foi desenvolvido para alunos do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental, com duragdo de um semestre letivo. Neste periodo, serdo realizadas
atividades prdticas nas aulas de educagdo fisica e encontros no periodo escolar
para trabalhar os temas relacionados & atividade fisica, alimentagto e imagem
corporal. Para promover mudangas efetivas nhos componentes da aptiddo fisica
relacionada & salde, estamos propondo que a aula de educagdo fisica seja
realizada de acordo com a seguinte estrutura: aproximadamente 10 minutos de
exercicios de alongamento, 10 minutos de exercicios de forga/resisténcia
muscular e, na parte principal da aula (cerca de 25 minutos), devem ser propostas
atividades como foco na aptiddo aerdbia.
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Planos de aula iniciais

Pirdmide da Atividade Fisica e Frequéncia cardiaca

Tendo em vista a importdncia do conhecimento sobre alguns conceitos
relacionados a atividade fisica e & frequéncia cardiaca no desenvolvimento total
do programa, sdo propostos dois planos de aula que se recomenda fortemente a
aplicagdo na primeira semana da intervengdo. Essas aulas foram propostas com a
finalidade de proporcionar aos alunos o entendimento das agdes desenvolvidas
durante as aulas de Educagdo Fisica. A primeira aula é voltada para a importéncia
de um estilo de vida ativo para a sadide a partir dos conceitos da pirdmide de
atividade fisica e na segunda aula € sugerido que seja ensinado aos alunos como se
mede a frequéncia cardiaca. Os planos de aula estruturados estdo apresentados a
seguir (podem ser adequados conforme necessidade de cada escola):

Plano de aula 1 - Pirdmide da Atividade Fisica
(Adaptado do Projeto Educagdo Fisica +)

Conhecendo a pirdmide da atividade fisica: possibilidades de atividades
e suas intensidades

Objetivos

- Problematizar sobre a importdncia de um estilo de vida ativo para a
satide a partir dos conceitos da pirdmide da atividade fisica;

- Fornecer informagdes sobre as recomendagdes para a prdtica de
diferentes tipos de atividades fisicas;

- Incentivar os alunos a praticarem diferentes tipos de atividade fisica
extra-classe, conforme frequéncia estabelecida na pirdmide.

Recursos necessdrios
- 1 bola de vélei - 1 bola de basquete - Colchonetes

Dindmica

Primeira Etapa

A partir do resgate dos conceitos sobre as recomendagdes para a prdtica
de atividades fisicas na adolescéncia e diminui¢do de atividades sedentdrias,
apresente a pirdmide da atividade fisica, salientando cada nivel da pirdmide e sua
interpretagdo. Em seguida, explique aos alunos a proposta da realizagdo de vdrias
atividades em forma de circuito com o objetivo de vivenciar diferentes atividades
fisicas relacionadas ao tema da aula.



228

PIRAMIDE DA ATIVIDADE FISICA

Siga estas indicagdes e seja mais sauddvel

Reduzir

Néo fique sentado mais de 30 min. seguidos vendo TV. utilizando o
computador ou outros jogos eletrdnicos.

Fazer o necessdrio (2-3 vezes por semana)
Alongamentos ¢ Treino de Forga

Faca atividades de forca e flexibilidade para manter os misculos

Fazer mais (3-5 vezes por semana)
Para o coracdo bater mais deoressa

Faca atividades mais intensas que facam suar: jogar
basquetebol. futebol, ténis, ou outro esporte que goste,
dangar, andar de bicicleta, nadar, fazer aerdbica, correr na
esteira ou ao ar livre.

Fazer muito (todos oz dias)
Mexa-z¢ o mais que puder!

Néo fique paradol - Em casa: cuide do jardim, lave
o carro & mdo e passeie depois do jantar com o seu
cdo. Ande a pé sempre que puder (desca uma
parada antes ou estacione o carro mais longe). use
menos os elevadores e escadas rolantes, brinque
com os seus filhos co ar livre.

Fonte: pregroma “Connecticut at Play * Promating Lifestyle Activity for Youth - Janeiro 2003

Segunda Etapa

Organize um circuito com estagdes envolvendo diferentes possibilidades
de atividades fisicas relacionadas aos diferentes niveis da pirdmide. Monte grupos
conforme o nimero de estagdes.

As estagGes podem ser assim montadas (sugestdo):
Estagdo 1: caminhar rdpido ou trotar em torno da quadra;
Estagdo 2: atividade recreativa (ex.: jogar cagador);
Estagdo 3: prdtica esportiva (ex.: mini vdlei; meia quadra de basquete);
Estagdo 4: exercicios de flexibilidade (sequéncia de alongamentos para
grandes grupos musculares);

- Estagdo 5: Exercicios de resisténcia muscular/forga (ex: 2 ou 3 séries
de 5 a 10 abdominais com descanso entre as séries).

Cada estagdo poderd ter duragdo de 2 minutos e recuperagdo ativa
(caminhada ao redor da quadra) de 30 segundos a 1 minuto entre cada estagdo. O
circuito pode ser desenvolvido em duas voltas.

Observagdo: ¢ fundamental que as atividades sejam explicadas e
demonstradas a fim de que ndo seja comprometido o andamento da atividade. Isto
se aplica as regras dos jogos (cagador e minibasquete), a intensidade da
caminhada ou trote, a sequéncia de exercicios de alongamento e as séries (com
descanso) de abdominais. Além disso, vocé deve estar atento e, caso julgue
necessdrio, fazer adaptagdes durante a atividade, como o redimensionamento dos
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tempos de cada estagdo ou recuperagdo, a fim de atender as condigées dos alunos
e ao tempo disponivel de aula.

Terceira Etapa

Na parte final da aula, identifique cada atividade fisica do circuito nas
respectivas faixas da pirdmide, destacando a frequéncia semanal recomendada de
cada. Além disso, dé outros exemplos de atividades que se encaixam para cada
nivel da pir@mide. A partir dessa vivéncia, destaque a relagdo da prdtica de
atividades fisicas nha prevengdo e tratamento de doengas (como obesidade, por
exemplo), bem como a importancia da aquisi¢do do hdbito em praticar atividades
fisicas nesta fase da vida, aumentando as chances do individuo tornar-se um
adulto ativo.

Sugestdo de Atividade para avaliagdo:

Através da “ideia” da pirdmide de atividade fisica, peca para que os alunos
reflitam sobre o “quanto” eles praticam de atividade fisica. Com base na
percepgdo individual, solicite que os alunos construam a sua pirdmide, ilustrando
com desenho ou colagens as atividades que cada um pratica, deixando em branco
as partes da pirdmide caso o aluno ndo pratique determinado tipo de atividade. Por
fim, pega para que os alunos analisem criticamente a sua pirdmide em formato de
texto, discutindo os “porqués” daquela configuragdo. Por exemplo, estimule-os a
pensar sobre o “gosto” por atividades fisicas, as "oportunidades” para praticd-las
(tempo, dinheiro, apoio, local adequado, etc).

Texto de apoio (Projeto Educagdo Fisica +)

Sabe-se que a prdtica de atividade fisica promove beneficios em curto
prazo na infdncia e adolescéncia, tanto na prevengdo como ho tratamento de
algumas doengas. Além disso, estudos apontam que adolescentes ativos
apresentam maiores chances de serem adultos suficientemente ativos, o que
indiretamente acaba afetando na diminuigdo de doengas ha vida adulta.

Para melhor ilustrar esses beneficios, desenvolveu-se a “pirdmide da
atividade fisica”. A ideia central é a representagdo de diferentes possibilidades
de atividades fisicas, as quais os individuos possam fazer, sendo que a largura da
pirdmide indica, para cada faixa (tipo) de atividades, o “quanto” (volume)
poderiamos hos envolver para obter beneficios a satde.

Por exemplo, a base da pirdmide descreve as atividades da vida didria que
nos possibilitam gasto energético, como subir escadas, passear com o cachorro,
entre outras, que auxiliam na manutengdo de um estilo de vida ativo.

As trés faixas seguintes da pirdmide estdo relacionadas & prdtica de
atividades fisicas aerdbias e de recreacdo; atividades de lazer dliadas a
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exercicios de flexibilidade e forga; e por fim, redugéio dos hdbitos sedentdrios
como assistir televisdo e uso do computador, respectivamente.

De acordo com as recomendagdes da pirdmide, os exercicios aerdbios e de
recreagdo devem ser realizados de trés a cinco vezes por semana, enquanto os
exercicios de forga e flexibilidade e as atividades de lazer devem ser realizadas
de duas a trés vezes por semana, para uma melhor eficdcia do programa de
atividade fisica na vida de criangas e adolescentes, a qual terd reflexos positivos
em longo prazo na vida adulta.

Referéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS. Escola Superior de Educagdo
Fisica. Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica. Educagdo Fisica
+: Praticando Salde na Escola. 6% Série. Pelotas, RS, 2012.

Plano de aula 2 - Aprendendo a medir a Frequéncia
Cardiaca
(Adaptado do Projeto Educagdo Fisica +)

Aprendendo sobre frequéncia cardiaca: o que é e como medir

Objetivos

- Proporcionar o entendimento sobre frequéncia cardiaca (FC) e como
medir;

- Redlizar atividade prdtica para que os alunos aprendam a identificar
mudangas na FC de acordo com a intensidade da atividade fisica realizada;

- Introduzir informag8es sobre os efeitos da prdtica de atividade fisica
na FC;

- Discutir sobre as diferengas entre individuos ativos e sedentdrios no que
se refere ao aparelho circulatério e as consequéncias a sadide da falta de
atividade fisica.

Recursos Necessdrios
- 1 Crondmetro
- Os alunos irdo precisar de caderno e caneta

Dindmica
Primeira Etapa
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- Exponha sobre o conceito de FC (ver texto de apoio ha sequéncia).

- Demonstre, primeiramente, como medir a FC (ver orientagbes no texto
de apoio, na sequéncia). Apds, os alunos (sentados) deverdo medir sua FC de
repouso e anotar no caderno. Pega para que os alunos fagam a medida por palpagdo
arterial (radial ou carétida).

Dica: Realize duas medig8es diminuindo, assim, o risco de imprecisdo.

Segunda Etapa

Através da realizagdo de atividades de diferentes intensidades, discuta
com os alunos as alteragdes na FC. A cada etapa, pega para que os alunos realizem
duas medigdes, diminuindo o risco de imprecisdo.

Atividades:

- Posigdo: em pé

Tarefa: realizar 5 semi-agachamentos lentos com intervalo de 10 segundos
entre cada um. Apds, realizar a medida da FC em 6 segundos e calcular a FC.

- Posicdo: em pé
Tarefa: repetir o movimento de semi-agachamento, com 15 movimentos e
intervalo de 5 segundos. Apés, realizar a medida e o cdlculo da FC nhovamente.

- Polichinelos ou a brincadeira de pega-pega

Tarefa: realizar 20 polichinelos. Ou fazer a brincadeira de pega-pega (com
um ou mais pegadores, dependendo do nimero de alunos da fturma) sem “raia”.
Apds, fazer a medida e o cdlculo da FC novamente.

Terceira Etapa

- Problematize o aumento da FC conforme o aumento da demanda
energética, explicando que a alteragdo é normal e hecessdria. Além disso, usar
como exemplo diferentes valores de FC para a mesma atividade, relacionando com
o nivel de condigdo fisica individual.

- Problematize com os alunos os seguintes questionamentos:

- O que acontece com a FC (préprio sistema cardiocirculatério) entre
ativos e sedentdrios?

1. Durante o repouso? Resposta: ativos t&€m menor FC de repouso

2. Durante a realizaglio de atividade fisica moderada? Resposta: ativos
tém menor FC.

- Saliente com os alunos os fatores que podem influenciar na frequéncia
cardiaca (temperatura, estado emocional, alimentagdo e o possivel erro de
leitura).

- Importdncia disso? Menor trabalho cardiaco para uma mesma tarefa,
refletindo maior capacidade (forga) de bombeamento do coragdo.
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- Consequéncia disso? Menor chance de desenvolver doengas cardiacas e
arteriocardiovasculares, como a hipertensdo arterial, infarto, etc.

Sugestdo de Atividades para Avaliagdo:

Trabalho para casa: Os alunos deverdo verificar qual a frequéncia cardiaca
de repouso de dois familiares em casa, sendo que deverdo também preencher a
seguinte ficha:

Nome:

Idade:

Fuma: ( ) Sim () Ndo

Pratica atividade fisica regularmente: ( ) Sim ( ) Ndo
Possui alguma doenga do coragdo: ( ) Sim ( ) Ndo
Frequéncia cardiaca de repouso: bpm

Reforce junto aos alunos que a medida correta da FC de repouso deve ser
feita com a pessoa em repouso hd, pelo menos, 10 minutos, preferencialmente hd
mais de uma hora da Ultima refeigdo, de forma a minimizar o efeito da digestéo na
FC. Se possivel, fazer posteriormente uma breve comparagdo com os resultados
das frequéncias cardiacas encontradas pelos alunos levando em consideragéo os
comportamentos e a idade dos entrevistados.

Texto de apoio (Projeto Educagdo Fisica +)

Frequéncia cardiaca é o nimero de vezes que o coragdo “bate” por minuto
(sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo), com o objetivo de fazer o sangue
circular pelo organismo. Para as células de o nosso organismo manterem-se
sauddveis e desempenhar as suas fungdes, precisam receber oxigénio através da
respiragdo e nutrientes vindos da alimentagdo.

A tarefa de transportar esses elementos cabe ao sangue, que por sua vez,
recebe das células os residuos metabdlicos, como o diéxido de carbono (CO2).
Para realizar esse trabalho o sangue tem necessidade de "circular" continuamente
por dentro de canais que sdo chamados de vasos sanguineos, enquanto o coragdo é
a bomba que dd impulso para essa circulagdo. Coragdo e vasos constituem, no seu
conjunto, o “aparelho circulatdrio”.

Como medir?

A maneira mais simples de medir a frequéncia cardiaca é através da
utilizagdo das mdos, pressionando levemente os dedos indicador e médio sobre as
artérias radial (regidio do antebrago préximo a mdo) que é o mais utilizado, e
cardtida (regido do pescogo) e contar as pulsagdes durante 6 segundos e
multiplicar por 10, para indicar os batimentos cardiacos em 1 minuto.
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Alguns fatores podem interferir na medida da frequéncia cardiaca, entre
eles:

- Posigdo do corpo: quando a pessoa estd deitada ou imersa na dgua, a
frequéncia cardiaca é mais baixa do que quando a mesma estd em pé;

- Temperatura. quanto mais alta a temperatura ambiente, mais alta a
frequéncia cardiaca;

- Estado emocional quando o individuo estd tenso ou empolgado, sua
frequéncia cardiaca vai ser maior do que se estivesse relaxado;

- Comportamentos de risco. fumantes e pessoas que ingerem bebida com
cafeina tem a frequéncia cardiaca aumentada;

- Idade: na inféncia o nimero de batimentos é maior com relagdo ds
demais fases da vida e, com o passar dos anos, o nimero de “batimentos”
cardiacos vai diminuindo (cerca de 10 batimentos por minuto por década de vida);

- Desidratagdo: sujeitos desidratados tém aumento nos hiveis de
adrenalina circulantes, os quais aumentam a frequéncia cardiaca momentdnea,
independente do que estiverem fazendo.

Frequéncia cardiaca médxima

Quando a pessoa tem um estilo de vida sauddvel e, principalmente, ndo
possui doengas cardiacas, nhdo ¢ significativo ter referéncia de frequéncia
cardiaca mdxima. Na verdade, ndo hd consenso em relagéo a ela porque varia de
organismo para organismo.

Como tentativa para calculd-la, alguns pesquisadores desenvolveram
equagdes que levam em conta as principais condig8es fisicas do organismo e, entre
eles, estdo Tanaka e colegas (2001), que desenvolveram a seguinte equagdo:

FCmax = 208 - (0,7 x idade)

Relagdo entre frequéncia cardiaca e exercicio fisico

A prdtica de atividade fisica exige um aumento da velocidade dos
batimentos cardiacos. Com o passar do tempo e com o hdbito da prdtica de
atividades fisicas sistematizadas (com uma frequéncia definida), o coragdo das
pessoas se desenvolve, ficando assim com cavidades maiores e mais forte do que o
coragdo de uma pessoa sedentdria. Em fungdo disso, ele bombeia o sangue com
maior eficiéncia e isso faz com que o nimero de batimentos cardiacos seja menor
para movimentar um mesmo fluxo sanguineo a cada minuto (especialmente em
repouso). As pessoas ativas, entdo, sdo capazes de se exercitarem mais com um
mesmo nimero de batimentos cardiacos, ou seja, gradativamente o coragéo tem a
capacidade para bombear mais sangue para o corpo todo com menos esforgo.

Principais beneficios de ser uma pessoa ativa
A prdtica de exercicios fisicos regulares proporciona, entre outros
beneficios:
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- Gasto energético mais eficiente durante a prdtica de exercicios e
também nas atividades da vida didria, com capacidade aumentada de gastar
gordura;

- Menor frequéncia cardiaca em repouso;

- Redugdo mais rdpida dos batimentos cardiacos apés o exercicio;

- Aumento do volume cardiaco;

- Redugdo do risco de morte por doengas cardiacas;

- Redugdo do risco de morte prematura;

- Redugdo do risco de vir a desenvolver doengas cardiacas, cdncer,
diabetes tipo II, hipertensdo, osteoporose e obesidade, em fungdo do
fortalecimento do sistema cardiovascular.

Referéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS. Escola Superior de Educagdo
Fisica. Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica. Educagdo Fisica
+: Praticando Salde na Escola. 5% Série. Pelotas, RS, 2012.
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FLEXIBILIDADE
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Flexibilidade pode ser considerada como a habilidade que um misculo
possui em alongar-se, gerando uma determinada amplitude de movimento, por uma
ou mais articulagdes. E um dos componentes da aptiddo fisica relacionada a satde.
Por meio de exercicios de alongamento é possivel proporcionar beneficios para a
salide, como a prevengéo e/ou redugdo do risco de dores nas costas e melhora de
problemas posturais, que t&€m sido muito frequentes tanto em adolescentes quanto
em adultos. Acredita-se que o motivo destes problemas esteja na fraqueza e na
falta de flexibilidade da musculatura da coluna vertebral.

Nas atividades que realizamos diariamente, necessitamos executar
movimentos que exigem menores ou maiores graus de amplitude, havendo assim, a
necessidade de aumentar ou manter os hiveis de flexibilidade, por meio de
alongamentos, desde a adolescéncia.

Referéncias

MORROW Jr, J. R.; JACKSON, A. W.: DISCH, J. 6. MOOD, D. P. Medida e
Avaliagdo do Desempenho Humano. 4 ed. Artmed Editora, 2014.

\

BERGMANN, G. G. Crescimento somdtico, aptiddo fisica relacionada & salde e
estilo de vida de escolares de 10 a 14 anos: um estudo longitudinal. 2006. 174f.
Tese de Doutorado. Dissertagdo (Mestrado)-Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre. Disponivel emi< http://www. lume. ufrgs.
br/bitstream/handle/10183/7664/000551013. pdf.

GOBBI, S.; VILLAR, R.; ZAGO, A. Bases tedrico-prdticas do condicionamento
fisico. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2005. 265 p.

BANDY, W. D.; IRION, J. M.; BRIGGLER, M. The effect of time and frequency of
static stretching on flexibility of the hamstring muscles. Physical therapy, v. 77,
n. 10, p. 1090-1096, 1997.

Sugestdes de atividades - FLEXIBILIDADE

1. Estatua
Foco da atividade Flexibilidade

Local de realizagdo | Sala de aula ou pdtio

Material necessdrio | Duas bolas

A fturma é dividida em dois grupos. Os alunos se espalham
Descrigdo pelo espago e quando o professor der o comando de
estdtua todos param onde estdo. Um integrante de cada



Variagdo

Foco da atividade
Local de realizagdo

Material necessdrio

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade

Local de realizagdo
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grupo recebe uma bola e o objetivo da atividade é fazer
com que a bola passe por todos os inftegrantes do grupo
sem que saiam da posi¢do de estdtua, trabalhando a
flexibilidade dos alunos. A bola ndo pode ser arremessada,
somente passada de mdo em mdo, caso alguém deixe a bola
cair todos terdo que receber e passar a bola hovamente. O
grupo onde todos os integrantes tenham recebido a bola
marca pontos.

- Pode existir mais de uma bola ha atividade.

2. Passando o Bambolé
Flexibilidade
Sala de aula ou pdtio
Bambolés

Os alunos deverdo formar um grande circulo de mdos
dadas e o professor colocard um bambolé entre os bragos
de dois alunos. A partir disto os alunos terdo o objetivo de
fazer o bambolé passar por fodos, sem que as mdos se
soltem, os alunos deverdo passar por dentro do bambolé e
consequentemente o bambolé passard para o colega ao
lado, que terd o mesmo desafio.

A proposta é concluida quando o bambolé retornar ao local
de onde saiu.

- O professor poderd ir colocando aos poucos mais
bambolés no circulo para que os alunos passem os bambolés
sem deixar acumular.

- Esta atividade poderd ser conduzida em forma de
competigdo dividindo os alunos em grupos com o mesmo
nimero de integrantes e o objetivo serd concluir a
proposta em menor tempo.

- Solicitar que os alunos fiqguem mais afastados um do
outro, para dificultar a atividade.

- O professor poderd aumentar o nimero de voltas que o
bambolé tem que dar no circulo.

3. Desfazendo o Né
Flexibilidade

Sala de aula ou pdtio
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Material necessdrio

Descrigdo

FOco

PESCOCO

PESCOCO

Aparelho de som (opcional)

Os alunos devem comegar a brincadeira em formagdo de
circulo e de mdos dadas. O professor deve instruir os
alunos a memorizarem o colega que estd ao seu lado direito
e ao seu lado esquerdo, apds isso eles devem andar pela
sala (caso tenha o aparelho de som poderd ser solicitado
que dancem no ritmo da mdsica), procurando se
distanciarem dos colegas a quem tinham dado as mdos
anteriormente. Ao sinal do professor os alunos devem
parar. O professor deve pedir que os alunos voltem a dar
as mdos para os alunos que estavam a sua direita e a sua
esquerda no comego da brincadeira, porém eles devem
fazer isso sem sair dos lugares que ocupam agora, apenas
estendendo os bragos.

O resultado serd um grande né e os alunos devem ser
instruidos a voltarem para a posigdo inicial, de circulo, mas
eles devem fazer isso sem soltar a mdo de seus colegas.

4. ALONGAMENTOS

DESCRICAO MOVIMENTO
B

Em pé, pés paralelos. Flexionar
lentamente o pescogo para frente,
mantendo-o estdtico durante dez a
quinze segundos, podendo repeti-lo
estendendo o pescogo para trds.

Em pé, pés paralelos e pernas
ligeiramente afastadas. Girar a
cabega lateralmente e manter por
10 a 15 segundos de forma que o
queixo mantenha-se alinhado na
diregdo do  ombro.  Repetir
invertendo o lado.




PESCOCO

BRACOS

OMBROS

ANTEBRACO

Em pé, apoiar a mdo ha cabega
inclinando-a lateralmente, como se
a orelha fosse tocar no ombro.
Manter-se nesta posigdo por 10 &
15 segundos e repetir invertendo o
lado.

Em pé, pés ligeiramente afastados.
Entrelagar os dedos e estender o
cotovelo, alongando os bragos
acima da cabega com as palmas das
mdos voltadas para o alto.

Em pé, pés paralelos. Eleve os
ombros.  Inspire e  expire,
descendo os ombros. Mantenha os
bragos relaxados ao lado do corpo.

Em pé, pés paralelos. As mdos
devem voltar-se para frente,
alongando o brago. Palmas das
mdos voltadas para  fora,
mantendo-se assim de 10 a 15
segundos.

239



240

BRACO

OMBROS E
PEITORAL

OMBROS E
PEITORAL

LOMBAR

POSTERIORES DE
COXA

Em pé, pés paralelos. Cruzar o
brago sobre o peito, apoiando a
mdo nho ombro. Com a outra mdo,
empurre o cotovelo para frds,
mantendo-o estdtico de 10 a 15
segundos. Repetir o movimento
invertendo o brago.

Em pé, pés ligeiramente afastados.
Entrelagar os dedos e estender o
cotovelo, alongando os bragos para
trds, com as palmas das mdos
voltadas para o dentro.

Em pé e em duplas, o colega da
frente estende os bragos para
trds, com as palmas das mdos
voltadas para fora, enquanto o
colega de trds faz uma resisténcia
contra os bragos alongados. Apés a
execugdo, trocam-se as posigoes.

Sentado com os pés cruzados,
inclina-se o tronco para frente,
abaixando a cabega.

VARIACAO: Ficar de joelhos,
sentando sobre as pernas, inclina-
se para frente, abaixando a
cabega.

Em pé, pernas ligeiramente
afastadas. Inclinar para frente,
mantendo as pernas estendidas,
com o objetivo de tocar o chdo
com as mdos. Mantenha por 10 a 15
segundos e volte lentamente a
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Em pé, pés unidos. Colocar uma
perna para frente flexionando-a e
estendendo a de trds. Apoie a mdo
na perna da frente para auxiliar e
mantenha a posigdo de 10 a 15
segundos. Repetir com a outra
perna.

POSTERIORES DE
COXA

Em pé, uma perna ha frente da
outra. Estenda a perna da frente,
QUADRICEPS flexionando o joelho da perha de
POSTERIORES DE = trds. Flexione o tronco, levando o
COXA brago do mesmo lado ao encontro
do pé. Manter de 10 a 15 segundos

e repetir no lado contrdrio.

Em pé, pés unidos. Flexionar uma
perna para trds e com uma das
mdos segure o pé. Manter os
joelhos alinhados, mantendo a
posicdo de 10 a 15 segundos.
Repetir trocando a perna.

QUADRICEPS

Flexione e eleve o joelho para
frente e para cima, segurando-o

6LUTEOS com as mdos entrelagadas sob ele.
Repetir o exercicio has duas
pernas de 10 a 15 segundos.

Pernas afastadas, transferir o
peso do corpo de uma perna para
ADULTORES DE outra, flexionando o tornozelo.
COXAS VARIACAO: Poderd ser feito em
duplas, com os executantes de
mdos dadas.

Fonte das figuras: blog.paramedico.com.br
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FORCA E RESISTENCIA
MUSCULAR
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A forga pode ser definida como a capacidade de gerar tensdo mdxima
que um musculo ou um grupo muscular possui. Resisténcia é a capacidade que um
musculo ou um grupo muscular possui de exercer tensdo de maneira repetida por
um periodo de tempo determinado.

Ganhos de forga e resisténcia muscular ocorrem com a execugdo de um
nimero de repetigdes maior, com uma carga de leve a moderada. A realizagdo de
exercicios de forga pode melhorar ndo somente a forga muscular, mas também a
resisténcia muscular, a poténcia, o equilibrio e a composi¢do corporal dos
adolescentes.

Referéncias:

BEHM, D. 6.: FAIGENBAUM, A. D.; FALK, B.. KLENTROU, P. Canadian Society
for Exercise Physiology position paper: resistance training in children and
Adolescents. Applied Physiology Nutrition and Metabolism, 2008.

FAIGENBAUM, A. D.; WESTCOTT, W.L.. LOUD, R.L; LONG, C. The Effects of
Different Resistance Training Protocols on Muscular Strength and Endurance
Development in Children. Journal of the American Academy of Pediatrics, 1999.

Sugestdes de atividades

5. Cabo de Guerra

Foco da atividade Forca
Local de realizagdo | Quadra esportiva ou pdtio amplo
Material necessario | Corda grande

O local onde a atividade serd realizada deverd ser

demarcado com uma linha central. A turma serd dividida

em dois grupos, que serdo posicionados em lados opostos
Descrigdo da linha demarcada.

O objetivo de cada grupo serd puxar a corda para o seu

lado do espago delimitado, ao sinal do professor. Vence a

equipe que conseguir puxar a maior parte da corda para o
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Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

seu lado (em um tempo determinado) ou que conseguir
puxar todos os integrantes do outro grupo para o seu lado.

E possivel realizar a atividade separando as meninas e os
meninos e em outro momento com todos os alunos juntos.

6. Coelho Sai da Toca
Forga

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Nenhum

Os alunos deverdo formar duplas e se espalharem pelo local
formando um grande circulo. Um dos alunos da dupla serd a
“toca" enquanto o outro serd o "coelho”. As “tocas" deverdo
segurar os coelhos no colo ou em suas costas como mochilas
(o professor é que dard o comando para variar a forma que
a “toca" deverd segurar o “coelho” ao longo da brincadeira).

E importante que um aluno ou o professor, caso este
participe da atividade, permanega sozinho no meio do
circulo para dar o comando “coelho sai da toca 1, 2, 3".
Neste momento todos os coelhos deverdo trocar de toca,
inclusive aquele que estava no meio do circulo poderd pegar
uma toca para si. O aluno que ficar sem toca, deverd
permanecer no meio do circulo e dar o comando outra vez
para que troquem de toca.

A troca de "foca" pode ser combinada entre os “coelhos”
que estdo nas “tocas” com um sinal estabelecido por todos
no inicio da brincadeira (ex. piscar os olhos). Nesse caso, a
troca é sempre combinada entre dois "coelhos” e o aluno
que estd ao cenfro deverd estar mais atento para tentar
ocupar uma toca enquanto uma das duplas estiver realizando
a troca.

7. Carrinho de Mdo
Forga

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Corda grande



Descrigdo

Variagdo

Foco da
atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo
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Tracam-se duas linhas paralelas a uma distdncia de cinco
metros uma da outra: linha de partida e linha de chegada.
Os alunos formam duas fileiras, uma atrds da outra. Ao
sinal, os alunos que estiverem na fileira da frente apoiam as
mdos no solo. Os alunos que estdo na coluna de trds, elevam
as pernas dos colegas, segurando na altura dos joelhos. Ao
sinal do professor, deslocam-se em direglio d linha de
chegada. Quando todos chegarem inverter os lugares.

Para aumentar a dificuldade o professor poderd solicitar:

- segurar o colega na altura do tornozelo.

- Todos os “carrinhos” deverdo sair ao sinal do professor,
da posigdo deitado em declbito ventral, realizando uma
extensdo de triceps e logo apés sair andando ho carrinho de
mdo.

8. Cadeirinha
Forga
Quadra esportiva ou pdtio amplo

Corda grande

Tracam-se duas linhas paralelas a uma distdncia de
aproximadamente quinze metros uma da outra: linha de partida e
linha de chegada. Em trios, os alunos deverdo formar uma
cadeirinha com as mdos e transportar um colega. Ao sinal do
professor, deslocam-se em diregdo a linha de chegada. O trio terd
concluido a atividade quando os trés tiverem passado por todas as
posigdes.

9. O Burrinho

Foco da atividade Forga

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Corda grande

Esta é uma atividade utilizada como educativo para a
realizagdo da parada de mdo. Tragam-se duas linhas
paralelas a uma distdncia de aproximadamente cinco metros
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Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

uma da outra: linha de partida e linha de chegada. Os alunos
sdo instruidos a ficar na posigdo de ponte invertida (com as
mdos e os pés apoiados no chdo) e gradativamente irem
desprendendo os pés do chdo e jogando as pernas para trds
e para o alto (executando um chute). Apds cada chute os
alunos podem ser orientados a elevar-se, dar dois passos e
executar o movimento novamente até a linha de chegada. Ao
desenvolver estas agdes, estimula-se a forga dos membros
superiores, jd que estes ferdo que suportar o peso de todo
0 corpo.

10. Corrida de Tragdo
Forga

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Corda ou material eldstico

Tragam-se duas linhas paralelas a uma disténcia de cinco
metros uma da outra: linha de partida e linha de chegada.
Os alunos formam duas fileiras, uma atrds da outra. O aluno
da frente terd como objetivo realizar uma corrida até a
linha de chegada. O aluno de trds terd como objetivo dar
resisténcia & corrida do colega utilizando uma corda ou o
material eldstico.

11. Cercadinho
Forga

Quadra esportiva, pdtio amplo ou sala de aula

Cordas e cones grandes

Fazer um “cercadinho” com uma corda, que fique mais ou
menos ha altura da cintura dos alunos (algum dos lados pode
ser mais alto). O objetivo da atividade é que os alunos saiam
do cercadinho sem encostar-se a qualquer parte do cercado
e sem passar por baixo da corda. Se algum dos alunos
tocarem ho cercado (mesmo que sem querer), todos que jd
sairam tem que voltar para o cercado e iniciar hovamente.



Variagdo

Sugestoes

Foco da atividade

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagoes

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo
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A turma pode ser dividida em dois grupos e a atividade
realizada na forma de competigdo.

- A corda deverd ficar posicionada a uma altura onde a
maior parte dos alunos ndo consiga pular, para que seja
necessdrio o auxilio dos colegas para transpor o cercadinho.
- O cercadinho poderd ser dentro das traves do gol

12. Tinel

Forga

Quadra esportiva, pdtio amplo ou sala de aula

Nenhum

Os alunos formam uma fileira e ficam na posigdo de ponte
invertida (mdos e pés apoiados no chdo), formando o “tunel”.
Ao sinal do professor, o aluno que estiver em uma das
pontas deverd sair da posigdo da ponte e deslocar-se por
dentro do tinel, até chegar & outra ponta, apenas quando
chegar é que o préximo aluno poderd passar pelo “tinel”.
Para aumentar a dificuldade o professor poderd variar as
formas de apoio:

- Apoio com apenas uma mdo e os dois pés;

- Apoio com as duas mdos e um pé;

- Apoio com apenas uma mdo e um pé.

Os alunos podem ser divididos em dois grupos e a
brincadeira conduzida como competigdo.

13. Ponte Levadiga

Forca

Quadra esportiva, pdtio amplo ou sala de aula

Bolas e Mediicine Ball

Os alunos vdo formar duas fileiras, uma de frente para a
outra. Sentados de forma intercalada (os pés devem ficar
na altura dos joelhos dos colegas que estdo na coluna da
frente). A atividade consiste em passar uma bola
(preferencialmente um medicine ball, visando também o
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Variagdo

Foco da atividade

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

trabalho de forga de membros superiores) em ziguezague,
por todos os alunos que estdo formando a “ponte”. Ao
chegar no Ultimo aluno, a “ponte” deverd elevar-se (todos os
alunos deitam e elevam as pernas e quadril) e o aluno que
estd com a bola deverd levantar, passar no meio dos colegas
e sentar do outro lado da "ponte” para reiniciar a atividade.
A brincadeira termina depois que todos tiverem passado
pela “ponte”.

- Os alunos podem ser divididos em dois grupos e a
brincadeira conduzida como competigdo.

- Para aumentar a dificuldade é possivel solicitar que os
alunos fiquem mais préximos da coluna da frente (pés na
altura do quadril dos colegas que estdo na coluna da
frente), assim terdo que elevar mais o quadril para que os
colegas possam passar no meio da “ponte”.

- Na hora de realizar o passe o professor poderd solicitar
que seja realizado apenas com um brago, e na préxima
rodada com o brago oposto.

14, Fila Indiana

Forga

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Medlicine ball e cones

Dispostos em colunas, serdo formadas equipes de igual
nimero, onde deverdo fazer a passagem da bola (pela
lateral, por cima da cabega ou por baixo das pernas) até
chegar ao Ultimo da coluna, que deverd deslocar-se até a
frente da coluna e continuar a passagem da bola, até que o
grupo chegue a um ponto especificado pelo professor
(demarcado com um cone). A formagdo deve manter-se
sempre em coluna.

15. Tiro ao Alvo

Forga

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Medlicine Ball e cones



Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da
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A turma serd dividida em dois grupos e cada grupo
posicionado atrds de uma das duas linhas paralelas que
delimitard o espago de jogo. Dentro do espago de jogo
serdo colocados 10 cones (cinco para cada equipe). Cada
aluno com uma bola deverad jogd-la em diregdo aos cones (ao
sinal do professor) tentando derrubar os cones que
perfencem a equipe adversdria. Vence a equipe que
derrubar primeiro todos os cones da equipe adversdria.

O professor poderd solicitar aos alunos que modifiquem a
forma de arremessar a bola: por cima da cabega, da frente
do fronco, com uma das mdos e entre as pernas.

16. Aranha

Forga (Educativo para a Capoeira)

Quadra esportiva, pdtio amplo ou sala de aula

Nenhum

Tragam-se duas linhas paralelas, com distancia aproximada
de 10 metros entre elas, o aluno deverd ficar na posigdo de
quatro apoios em dectbito dorsal, ou seja, com as mdos e os
pés apoiados no solo e deslocar-se da linha de saida até a
linha de chegada.

Fonte (imagem): Google imagens,
http://edfisicamathias.blogspot.com.br/  acessado  em
10/07/2014

O professor poderd modificar os estimulos, solicitando que

0os alunos realizem a atividade de frente, de costa,
deslocando-se lateralmente e girando.

17. Macaco

Forga (Educativo para a Capoeira)
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atividade

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da
atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Quadra esportiva, pdtio amplo ou sala de aula

Nenhum

O aluno deverd realizar um salto para trds, iniciando o
movimento com um agachamento e com uma das mdos
colocadas ho chdo para trds, e préxima ao corpo. Ele deverd
dar um impulso no corpo para trds e executar um giro
completo, terminado o movimento com a perna oposta a da mdo
que iniciou no chdo.

St W

Fonte (imagem): Google imagens,
http://edfisicamathias.blogspot.com.br/ acessado em
10/07/2014

18. Meia Lua de Compasso

Forga (Educativos para a Capoeira)
Quadra esportiva, pdtio amplo ou sala de aula

Nenhum

O aluno deverd agachar-se sobre uma das pernas, e com a outra
perna deverd desenvolver um movimento de rotagdo, “varrendo”
na diregdo horizontal ou diagonal. Quando se inicia o movimento
de rotagdo, as duas mdos véo ao solo para melhorar o equilibrio.

1595 JO8 o8

Fonte (imagem): Google imagens,
http://edfisicamathias.blogspot.com.br/ acessado em
10/07/2014

19. Ukemi (Amortecimento de Quedas)
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Foco da atividade Forga e resisténcia (Educativo para o Judd)

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Observagdo

Foco da
atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Quadra esportiva, pdtio amplo ou sala de aula

Colchonete

Os alunos deverdo partir da posigdo agachados, realizarem
a queda para trds, amortecendo-a com a batida dos bragos
e mdos, e imediatamente apés amortecer a queda levantar-
se sem o auxilio das mdos, voltar a posigdo de agachamento
somente utilizando a forgca dos membros inferiores e
abdome.

A imagem a seguir demonstra a realizagdo do Ukemi sem o
retorno a posigdo inicial. Para que os objetivos desta
atividade sejam alcangados é necessdrio que o aluno retorne
a inicial de agachamento.

Fonte (imagem): Google imagens, acessado em 10/07/2014

20. O-goshi

Forga (Educativo para o Judd)
Quadra esportiva, pdtio amplo ou sala de aula

Nenhum

Os alunos deverdo formar duplas onde os dois tenham
aproximadamente a mesma altura e o mesmo peso. Deverdo
posicionar-se um de frente para o outro e realizar a “pegada”
com a mdo direita na camiseta do colega préximo da gola e a mdo
esquerda na manga oposta. O movimento realizado deverd ser o
de virar-se de costas para o colega sem soltar a manga e levando
a mdo que segurava a gola da camiseta, até as costas do parceiro,
como se fosse abragd-lo. Apés virar de costas para o parceiro, o
aluno deverd flexionar levemente seus joelhos encaixando seu
quadril abaixo do quadril do parceiro. E importante que o aluno
mantenha o equilibrio. Quando o professor perceber que os
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alunos jd estdo desenvolvendo esta parte da atividade com
facilidade, ele deverd solicitar que o aluno tire o colega do chdo.
Apds algum tempo o professor deverd pedir para os alunos
inverterem suas posigdes.

Fonte (imagem): Google imagens, acessado em 10/07/2014
Tirar a mdo da gola, que posteriormente abraga pela cintura e

Variagdo

colocar sobre os ombros, tornando-se a execugdo de outro golpe

(Koshi-guruma).

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

21. Luta do Saci
Forga (Educativo para o Judd)

Tatame, Pdtio, sala ou quadra

Nenhum

Alunos em dupla, em pé, de médos dadas, somente com um pé
no chdo. O objetivo é tentar desequilibrar o colega fazendo
o mesmo tocar com o pé que hdo estd apoiado no chdo.
Vence quem conseguir mais vezes com que o colega toque o
chdo. Trocar de duplas a cada 3 minutos.

22. Luta do Sapo

For¢a
Quadra esportiva, pdtio ou sala.

Nenhum

Alunos agachados, de cécoras, um deles vai tentar
desequilibrar o outro, quem sentar ou tocar as mdos no chdo
por primeiro perde ponto. Trocar as duplas a cada 2
minutos.

23. Luta do Jacaré



Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessdrio
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Forga

Quadra esportiva, pdtio ou sala.

Nenhum

Alunos um em frente ao outro, em posigdo de flexdo de
brago, um tenta derrubar o outro, tirando o apoio de um dos
bragos do colega, provocando a queda. Ganha quem
desequilibrar mais vezes. Cada dupla 2 minutos.

24. Acerte o Alvo
Forca

Quadra esportiva

Bolas

Duas equipes dispostas ha linha lateral de vélei (uma de
cada lado), ho meio da quadra uma bola grande. As equipes
terdo bolas, de diversos tamanhos, ao sinal do professor,
todos deverdo jogar as bolas na bola grande que estd no
meio da quadra. A equipe que conseguir com que a bola

Descrigdo ~
¢ grande passe para o outro lado, marca o ponto. Ndo pode
usar nenhuma parte do corpo para impedir a bola grande de
passar e também ndo pode entrar na quadra de vélei. As
bolas que ficarem dentro da quadra o professor as
deslocard para um dos lados.
25. Exercicios localizados
Exercicio Descricdo Movimento
Em duplas, um aluno deita no
colchonete com 0s Jjoelhos
. flexionados, pés apoiados ho solo e
Abdominal P P

completo com
apoio e pernas
flexionadas

seguros por um colega. O aluno deverd
flexionar seu tronco para frente até
ficar em posigdo vertical.

VARIACAO: segurar uma bola, com as
duas mdos, permanecendo com os
bragos estendidos.
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Abdominal
curto com
apoio e pernas
flexionadas

Em duplas, um aluno deita no
colchonete com os joelhos
flexionados, pés apoiados no solo e
seguros por um colega. O aluno deverd
flexionar seu tronco
aproximadamente 45°.

Abdominal
curto com
pernas
flexionadas
sem apoio

O aluno deita-se no colchonete com os
joelhos flexionados, pés apoiados ho
solo e flexiona seu tronco em
aproximadamente em 45°.

Abdominal
reto com
elevagdo de
joelhos

O aluno deita-se no colchonete com
quadril e os joelhos flexionados
(formando um dngulo de 90°) e
flexiona seu tronco em
aproximadamente em 45°.

Abdominal
obliquo

O aluno deita-se no colchonete com
quadril e os joelhos flexionados
(formando um dngulo de 90°). O
exercicio consiste em flexionar o
tronco lateralmente encostando o
cotovelo direito no joelho esquerdo,
retornar a posigdo central, encostar o
cotovelo esquerdo no joelho direito e
assim sucessivamente.

Flexdo de
quadril com
Jjoelho em
extensdo

O aluno deita-se no colchonete com as
mdos em baixo dos gliteos e sem
apoiar a cabega ho solo. O exercicio
consiste em flexionar o quadril
alternadamente com os joelhos em
extensdo.

Flexdo de
quadril com
joelho
flexionado

O aluno deita-se no colchonete com os
joelhos flexionados, pés apoiados ho
solo, as mdos em baixo dos gliteos e
sem apoiar a cabega no solo. O
exercicio consiste em flexionar o
quadril alternadamente com os joelhos
flexionados.
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Flexdo de
quadril com
joelho em
extensdo.

Em pé, segurando uma bola acima da
cabega o aluno flexiona o quadril com
o joelho em extensdo e retorna a
posigdo inicial sem encostar o pé no
solo. Repetir o movimento um
determinado ndmero de vezes com
cada perna.

Flexdo de
quadril com
Jjoelho
flexionado

Em pé, segurando uma bola acima da
cabega o aluno flexiona o quadril com
o joelho flexionado e reftorna a
posigdo inicial sem encostar o pé no
solo. Repetir o movimento um
determinado ndmero de vezes com
cada perna.

Abdugdo de
quadril

Deitado em dectlbito lateral o aluno
deverd apoiar um cotovelo ho solo.

O movimento consiste na abdugdo do
membro inferior (até formar um
dngulo aproximado de 45° com aquele
que permanece no solo) e retorna para
a posigdo inicial.

Elevagdo de
quadril

Apoiando-se com os dois cotovelos no
chdo e nas pontas dos pés, o aluno
elevard o quadril tirando o cotovelo
levemente do chdo.

VARIACAO: Permanecer com as méos,
cotovelos e pés no chdo, realizando
contracdo isométrica de abddmen e
gliteos.

Abdominal
com elevagdo
das duas
pernas

Em duplas, um aluno deita no
colchonete e o outro se posiciona
atrds da cabega do colega com as
pernas semi-abertas. O aluno deitado
segurard com as mdos o calcanhar do
colega em pé e elevard suas duas
pernas juntas em diregdo ao colega.

Al

Fonte das imagens: fitfun.com.br, Acesso em 07 de julho de 2014.

Referéncias

AWAD, H. Brinque, jogue, cante e encante com a recreagdo: conteldos de
aplicagdo pedagdgica tedrico/pratico. Jundiai: Fontoura, 2012.
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APTIDAO AEROBIA
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3

A aptiddo aerdbia é considerada um importante marcador de satde
desde a infancia e adolescéncia, definida como a capacidade dos sistemas
circulatério e respiratério em fornecer oxigénio aos misculos durante o exercicio
fisico de intensidade moderada a alta, envolvendo grandes grupos musculares por
longos periodos de tempo.

Esse componente da aptiddo fisica possui uma estreita relagdo com a
atividade fisica. Os exercicios predominantemente aerdbios requerem que o corpo
transporte oxigénio utilizando o coragdo e os pulmdes. Essas atividades utilizam
grandes grupos musculares, geralmente durante periodos de tempo relativamente
prolongados. A prdtica regular de atividades aerdbias faz com que nosso coragdo e
os pulmdes se adaptem com a finalidade de realizarem seu trabalho de forma mais
eficaz e de levar maior quantidade de sangue aos musculos. Para que essas
adaptagdes ocorram de maneira mais efetiva, € preciso que as atividades sejam
feitas com certa intensidade. A corrida, caminhada, natagdo, ciclismo, entre
outros, sdo exemplos de exercicios aerdbios (Apostila Projeto Educagdo Fisica +).

Referéncias
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (ACSM). Manual do ACSM para
teste de esforgo e prescrigdo do exercicio. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan
S.A., 2007.

RUIZ, J. R; CASTRO-PINERO, J.; ARTERO, E. 6.; ORTEGA, F. B.; STOSTROM,
M.; SUNI, J.; CASTILLO, M. J. Predictive Validity of Health-Related Fithess in
Youth: A Systematic Review. British Journal of Sports Medicine, v.43, n.12, p.
909-923, 2009.

Sugestdes de atividades

26. Jogo dos Dez Passes

Foco da atividade | Aptiddo aerdbia (Jogo pré-esportivo)
Local de
realizagdo
Material
necessario

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Uma bola

Com a turma dividida em duas equipes, e apenas uma bola
em jogo, cada equipe tentard realizar dez passes entre si,
utilizando as mdos, sem ser interrompida pela equipe
adversdria. Caso haja a interrupgdo, a equipe de posse de
bola poderd iniciar a sua contagem. Todas as vezes que a
equipe receber bola a contagem comegard do O.

Descrigdo



Variagdo

Foco da atividade

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagoes

Foco da atividade
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-E possivel inserir no jogo uma espécie de trave ambulante,
onde dois alunos deverdo segurar bambolés e ficarem nas
laterais da quadra. Quando a equipe trocar passes poderd
tentar marcar um gol no bambolé, apés completar a
sequéncia de dez passes sem interrupgdo.

- O jogo poderd ser utilizado como atividade preparatéria
para o futsal, instruindo os alunos a trocarem os dez passes
utilizando os pés.

- Para dificultar, o professor poderd solicitar que os alunos
realizem passes com as mdos e com os pés no mesmo jogo,
por exemplo, o aluno que receber a bola com as mdos deverd
passd-la com os pés e vice e versa.

27. Handebol por Zonas
Aptiddo aerébia (Jogo pré-esportivo)
Quadra esportiva

Bola de handebol ou nogan

Divide-se a quadra de handebol em seis zonas e as duas
equipes ficardo dispostas intercaladas nessas zonas. O jogo
acontece com as mesmas regras do handebol, s6 que os
alunos terdo que respeitar a zona a que pertencem e ndo
podem saltar para arremessar a gol. Revezar as equipes
dentro das zonas.

Colocar regras durante o jogo: ndo jogar a bola muito alta,
realizar passe quicado, colocar duas bolas (uma saindo com
cada equipe).

28. Handebol de Sabdo

Aptiddo aerébia (Jogo pré-esportivo)
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Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Observagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Quadra esportiva

Sabdo em pedra e baldes

Bola = Sabdo.

O Gol é marcado em um balde com dgua.

O jogo de handebol pode ser praticado com as mesmas
regras do oficial e também algumas adaptagdes podem ser
realizadas: pode entrar na drea para fazer o gol, podem
ficar duas pessoas na drea para defender, ndo pode ficar
atrds da linha onde estd o balde.

Para iniciar o jogo a bola (sabdo) deve ser molhada no balde
e 0 mesmo deve ser feito sempre que a bola (sabdo) sair da
quadra.

E interessante que o professor avise os alunos com
antecedéncia da realizagdo desta atividade, para que os
mesmos possam levar roupas extras para ndo ficarem
molhados ha escola apéds a realizagdo da atividade.

29. Caranguejobol
Aptiddo Aerdbia (Pré Desportivo Handebol)

Quadra, pdtio ou sala

Bola de handebol

Serd jogado handebol, porém se locomovendo em forma de
caranguejo com quatro apoios e a barriga para cima. Até
mesmo o goleiro ficard nesta posigdo. Como a posigdo €
desconfortdvel, os alunos podem ser mais colaborativos,
trocando passes facilmente para chegar ao gol.

S6 valerd gol arremessando fora da drea.

30. Futhandebol
Aptiddo aerébia (jogo pré-esportivo Futsal e Handebol)
Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bolas de diferentes esportes

O professor deverd ter em mdos, duas bolas, uma de
handebol, outra de futsal ou outros esportes e mostrar a
diferenga aos seus alunos. O jogo comega, com a bola que



Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo
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estiver em quadra, quando a qualquer momento, o professor
joga a outra bola na quadra, todos devem abandonar a que
jd estavam jogando e seguir com a que entrou.

Ex: Se o jogo antes era handebol e entra na quadra a de
futsal, passam a jogar futsal, dai joga-se a outra e o jogo
muda novamente.

31. Futebol em duplas
Aptiddo aerébia (jogo pré-esportivo)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bola de futebol ou Futsal e barbante

.

Esta atividade é um jogo pré-desportivo do futebol ou
futsal, com o diferencial de ser jogado em duplas, a perna
direita de um dos jogadores deverd ser amarrada com a
perna esquerda do seu companheiro. Se alguma dupla se
soltar serd marcada falta para outra equipe. Se alguma
dupla fizer gol deverd escolher uma dupla do outro time
para trocar de lugar.

O professor poderd estabelecer hovas regras ho decorrer
do jogo, como por exemplo, quando houver gol todas as
duplas trocam, misturando os dois times ou todos da mesma
equipe misturam e trocam de duplas.

32. Bola que salva

Aptiddo aerdbia (Jogo pré-esportivo do Futsal)

Quadra esportiva

Bolas de Futsal

Dois alunos serdo os pegadores e outros dois alunos serdo
os salvadores, estes Ultimos terdo a posse de uma bola cada
um. Quando alguém for pego pelos pegadores os salvadores
terdo que realizar um passe de futsal para salvar o colega
pego, quem receber a bola passa a ser o salvador.
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Sugestdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Sugestdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

O professor poderd modificar o nimero de pegadores e
salvadores de acordo com a quantidade de alunos na turma.

33. Cabegobol
Aptiddo aerdbia (Jogo pré-esportivo do Futsal)

Quadra esportiva
Bola de futsal ou de voleibol

A turma ¢é dividida em dois grupos iguais com um goleiro em
cada trave. Os jogadores terdo que passar a bola entre si
com as mdos sem a deixar cair ou ser interceptada pela
outra equipe, quando a bola cair, a posse passa a ser da
outra equipe. O objetivo é fazer o gol na outra equipe
utilizando somente o fundamento de cabeceio, quem estd
com a bola para cabecear pode langar para o colega
cabecear ou pode jogar para cima e ele mesmo cabecear.

- O professor poderd modificar para passes com os pés e
levantamento, ou passes com os pés e para efetuar o
cabeceio poderd pegar com as mdos, dependendo do
conhecimento prévio da turma;

- O professor poderd estipular o nimero de passes
necessdrios antes de tentar o cabeceio;

- O professor poderd utilizar a bola de voleibol para os
alunos mais novos.

34. Gol Movel

Aptiddo aerdbia (jogo pré-esportivo para o Futsal)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bola de futsal

Seguindo os mesmos principios do futsal, sendo que, o gol é
mével.

Cada equipe terd dois alunos que fardo o papel das fraves,
esses alunos estardo segurando um pedago de eldstico ou
corda que fard o papel do travessdo Os alunos que estdo
formando a meta (gol) poderdo se movimentar a vontade



Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de realizagdo

Material necessario

Descrigdo
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pela quadra (mas sempre deixando esticada a corda), os
demais jogadores tentardo fazer gol na meta adversdria,
sendo que a dificuldade serd maior pela movimentagéo da
meta (gol).

35. Futbeisebol

Aptiddo aerébia (Jogo pré-esportivo futsal e baseball)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bola e garrafas pet

Dividir os alunos igualmente em dois grupos e numerd-los.
Coloque uma garrafa em cada vértice e uma no centro da
quadra.

Uma equipe serd a dos chutadores e a outra a dos
corredores.

Exemplo de funcionamento: O professor rola a bola para a
equipe dos chutadores, e chama o nimero 1, este entdo ird
chutar a bola para qualquer lado, para que o nimero 1 dos
corredores corra atrds da bola, quando o ndmero 1 dos
chutadores efetuar o chute deve sair correndo e chutar as
garrafas, uma de cada vez, enquanto o ndmero 1 dos
corredores tenta pegar a bola e acertar o nimero 1
corredor para que este pare de chutar as garrafas.
Cada garrafa valerd um ponto, os pontos véo sendo somados
e quando o professor achar propicio os papéis se invertem.

36. Driblando os Postes
Aptiddo aerédbia (jogo pré-esportivo para o Basquetebol)
Quadra esportiva

Bolas e cones

6rande jogo de basquete com vdrios cones espalhados pela
quadra. Aquele que tocar e/ou derrubar algum cone deverd
ficar no lugar do cone (pulando, com os dois pés ou um pé
s6) e sé poderd sair quando receber a bola ou conseguir
"fomd-la" de algum jogador adversdrio sem cometer uma
falta.

37. Basquete Baixo
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Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Aptiddo aerébia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bolas de basquetebol

A dindmica do jogo ocorre como no basquete, contudo os
alvos (cestas) sdo posicionados mais baixos. Haverd uma
drea ao redor dos alvos onde ninguém pode entrar.

Para marcar pontos, é necessdrio que um jogador arremesse
a bola no alvo e que outro jogador da mesma equipe pegue a
bola na sequéncia.

38. Rede Maluca

Aptiddo aerdbia (Jogo pré-esportivo do voleibol)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bolas de voleibol e cordas pequenas

A furma serd dividida em dois grupos. Em cada grupo os
alunos formam quartetos que deverdo deslocar-se de uma
linha final da quadra de voleibol até a outra linha passando a
bola entre si, sendo que dois estardo segurando uma corda
(rede) e os outros dois deverdo passar a bola por cima da
mesma. Para retornar, invertem-se os papéis.

A atividade poderd ser conduzida em forma de competigdo
e vencerd a equipe que terminar em primeiro lugar.

39. Volei Infinito

Aptiddo aerdbia (Jogo pré-esportivo do voleibol)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bolas de voleibol

Joga-se como jogo comum de voleibol, mas o objetivo é
realizar o maior ndmero de passes ininterruptos entre as
duas equipes, em um periodo de tempo pré-estabelecido.



Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario
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Dependendo da habilidade do grupo, permitir que a bola
toque o chdo uma vez, ou insira mais de uma bola para ser
jogada ao mesmo tempo.

40. Vélei com arcos
Aptiddo aerdbia (Jogo pré-esportivo do voleibol)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bolas de voleibol e bambolés

A turma deverd ser dividida em duas equipes. Uma se
posicionard sobre a linha central (no lugar da rede)
segurando arcos nas mdos, e a outra se dividird entre as
duas quadras. A equipe que se posicionou nas duas quadras,
deverd trocar no minimo trés passes entre os membros que
estdo em um lado e a seguir mandar a bola para seus
parceiros que estdo no outro lado da quadra, sem deixar que
a “rede" pegue a bola. A equipe que estard posicionada
sobre a linha central (“rede"), tentard impedir a seqiiéncia
de jogadas da equipe que estd na quadra, “lagando” a bola
com os arcos. Apds certo tempo, os papéis deverdo ser
invertidos.

A equipe que estd em quadra estard jogando contra a rede.

A atividade poderd ser conduzida em forma de competigdo
e vencerd a equipe que vencer dois "sets".

41. Todos X Professor
Aptiddo aerdbia (Jogo pré-esportivo do voleibol)

Quadra esportiva

Bola e rede de voleibol
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Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Cada equipe terd como objetivo realizar passes entre todos
0s seus componentes e em seguida enviar a bola para a
outra quadra. A equipe que receber a bola deverd fazer o
mesmo. As equipes sé marcardo ponto apés todos os
integrantes tocarem na bola. Caso as equipes ndo realizem a
tarefa, o ponto serd do professor.

Caso a turma ndo consiga trocar passes enfre todos os
jogadores das duas equipes para marcar pontos o professor
poderd reduzir o nimero de passes em cada equipe.

42. Pega-Pega do Voléi
Aptiddo aerébia

Quadra esportiva

Bola de vdlei

Duas equipes comegam a jogar um jogo de Voleibol. Quando
a bola cair no chéo, a equipe que fez o ponto corre atrds da
equipe que fomou o ponto. Essa equipe tem que passar da
linha da drea de saque (linha de fundo da quadra) para ndo
ser pego. Além do ponto da bola ter caido no chdo, se dois
alunos forem pegos, a equipe marca dois pontos e assim
sucessivamente.

Ao invés do nimero de alunos que forem pegos ser
convertido em pontos para a equipe que pegou, os alunos que
foram pegos passdo a fazer parte daquela equipe.

43. Ameba
Aptiddo aerébia (jogo pré-esportivo)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bola nogan

Deverd ser delimitado um espago retangular semelhante a
limitagdo da queimada. Dois alunos serdo colocados como
guarda-campo, um de cada lado da quadra e o restante dos
alunos no meio. Os guarda-campos tentam queimar os alunos
que estdo no meio. O aluno que for queimado fica sentado e
imével, sé voltando para o jogo quando tocar algum aluno que



Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo
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passar por perto dele, neste caso o aluno tocado deverd
sentar. Os guarda-campos poderdo sair de ld se algum aluno
conseguir segurar a bola sem deixar cair no chdo.

44, Pega - Rabo
Aptiddo aerébia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Fitas de TNT ou coletes

Nesta atividade todos os alunos recebem uma fita de TNT
ou um colete (rabo) e prendem o mesmo na parte de trds da
calga ou bermuda. O objetivo da atividade é que cada
participante tente roubar o rabo do seu colega e ao mesmo
tempo proteger o seu.

OBS: Nesta atividade os alunos que perderem os rabos
poderdo continuar roubando os rabos dos colegas.

- Esta atividade poderd ser utilizada como instrumento
preparatdrio para os esportes que utilizam a habilidade de
quicar bolas. Inserindo uma bola de handebol ou
basquetebol e instruindo os alunos a quicarem a bola e, ao
mesmo tempo, tentar proteger o seu rabo e roubar os rabos
dos colegas.

- Outra variagdo desta atividade é desenvolvé-la em equipes
e distribuir duas cores de coletes ou de fitas de TNT em
nimeros iguais. O objetivo serd roubar os rabos da equipe
adversdria. Vence a equipe que ficar com mais rabos alheios
dentro de um tempo determinado pelo professor.

45. Pega - Pega em Equipes

Aptiddo aerébia

Quadra esportiva

Nenhum

A turma deverd ser dividida em dois grupos que ficardo
sentados em cima da linha central da quadra, cada grupo de
frente para um dos gols, ou seja, um grupo de costa para o
outro.

Um grupo serd o pegador quando o professor der como sinal
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Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

um dnico silvo com o apito, jd o outro serd o pegador quando
o professor apitar duas vezes seguidas. Quando algum
integrante do grupo que fugia for pego ele passard para o
outro grupo. A atividade comega em cima da linha central da
quadra e os alunos t&€m que correr em diregdo a linha de
fundo, quando ultrapassarem a linha de fundo ndo poderdo
ser pegos.

A brincadeira termina quando todos os alunos de um grupo
tiverem sido pegos.

46. Pega - Pega Caga ao Tesouro
Aptiddo aerdbia

Quadra esportiva

Papel colorido

Uma drea de gol serd a raia onde ficardo os alunos para
iniciar a atividade. Na outra drea de gol e nas duas laterais
(trés locais) serdo as estagdes com os “tesouros” (pode ser
pedagos de papeis de diferentes cores para identificar que
os alunos passaram pelos trés locais).

Selecionam-se frés alunos para serem os pegadores. Os
demais alunos devem passar por todas as estagdes para
pegar os tesouros (pegar apenas um tesouro de cada
estagdo) e voltar para a raia inicial. Quem for pego, vai para
o centro da quadra e sé poderd ser salvo por um colega que
Jjd pegou os trés tesouros e passou pela raia inicial. Dentro
das estagdes os alunos ndo podem ser pegos. Depois que jd
estiver com os trés tesouros, o aluno ainda pode ser pego
se ndo estiver na raia inicial ou em uma das estagdes.

47. Pega - Congela
Aptiddo aerdbia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Nenhum

Apenas um aluno como pegador, objetivo é tentar congelar
os outros alunos. Para o aluno congelado ficar livre
novamente, um dos alunos livres deverd passar por baixo
das pernas do aluno congelado.



Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
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- No decorrer da atividade, o professor poderd incluir mais
pegadores;

- Como objetivo de trabalhar o cuidado com o colega, este
jogo poderd virar um “pega- abrago”, onde para salvar o
aluno congelado o colega livre deverd abragd-lo ao invés de
passar por baixo das pernas.

48. Pega-pega corrente (Arrastdo)
Aptiddo aerébia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Nenhum

A atividade € similar a um pega-pega, mas quem for pego
deve segurar na mdo do outro pegador e, juntos, deverdo
pegar os demais. Mas nenhum pegador pode se soltar das
mdos dos companheiros.

Do lado da corrente que tiver uma menina, s6 poderd ser
pego um menino e do lado da corrente que tiver um menino
s6 poderd ser pega uma menina.

49. Pega - pega sobre as linhas

Aptiddo aerdbia
Quadra esportiva

Nenhum

E um pega-pega em cima das linhas da quadra (o professor
poderd escolher as linhas da quadra de acordo com o
esporte que estiver trabalhando. Ex: apenas nas linhas da
quadra de handebol). O pegador tenta pegar alguém sempre
correndo em cima da linha. Quem for pego, vira pegador.
Podem ser inseridos dois pegadores para o jogo ficar mais
dindmico.

Manipular uma bola de voleibol, basquete, handebol ou
futsal ao mesmo tempo.

50. Salve-se com um abrago

Aptiddo aerébia
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Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bolas

A atividade assemelha-se a um pega-pega. O aluno pegador
terd uma bola e deverd encostd-lo no peito dos colegas para
conseguir pegd-los. Para ndo serem pegos os alunos deverdo
abragar-se mutuamente, assim protegendo sua regido
vulnerdvel ao pegador, o peito. Os abragos sé poderdo durar
no madximo 3 segundos.

O professor poderd aumentar o nimero de pegadores e
propor abragos coletivos, com trés ou quatro alunos ao
mesmo tempo. Caso um grupo seja pego, todos viram
pegadores.

51. Picada de Cobra

Aptiddo aerdbia
Quadra esportiva ou pdtio amplo

Nenhum

Esta brincadeira assemelha-se ao pega-pega, porém quando
alguém for tocado deverd continuar fugindo deixando a mdo
sobre o local tocado, seja no ombro, nas costas, nas pernas,
na cabega, etc. No segundo toque o fugitivo deverd
continuar correndo com a ouftra mdo ho segundo local
tocado e manter a mdo no primeiro lugar tocado, nho
terceiro toque passard a ser o pegador.

Ex: Primeiro o pegador focou na cabega de um fugitivo,
entdo o fugitivo continua correndo com a mdo ha cabega, o
pegador toca novamente o mesmo fugitivo, porém, sé que
agora na perna, por exemplo, entdo o fugitivo continua
fugindo com uma das mdos na cabega e a outra na perna, se
for tocado pela terceira vez, passard a ser o pegador.

52. Corrida do Tempo
Aptiddo aerdbia

Quadra esportiva

Cronometro ou reldgio (para o professor), giz ou cone



Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario
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A turma deverd ser dividida em 3 grupos com nimero igual
de integrantes, posicionados atrds de uma das linhas de
fundo da quadra. Ao sinal do professor um integrante de
cada grupo partird em diregdo a outra linha de fundo, que
serd a linha de chegada, porém a corrida tem que ser
realizada de acordo com o tempo estipulado pelo professor,
por exemplo, corrida de 50 metros em 13 segundos, vence o
aluno que chegar mais préximo ao tempo estipulado, se um
aluno realizar a corrida em 7 segundos e o outro em 14,
vence o aluno que fez em 14. O aluno que vencer marca
pontuagdo para seu grupo.

O professor poderd fazer algumas marcagées na quadra,
utilizando cones ou giz para que os alunos saibam onde
ficam os 50 metros, por exemplo.

53. Corrida das Bolas

Aptiddo aerébia
Quadra esportiva ou pdtio amplo

Bola e bambolés

A furma se divide em dois grupos. Posicionando-se em
colunas de frente para um arco que estard a uma distdncia
determinada pelo professor com trés bolas dentro. O
primeiro membro de cada grupo, ao sinal do professor,
deverd partir em diregdo ao seu arco com o objetivo de
trazer as trés bolas, uma de cada vez, para outro arco
posicionado ha frente da coluna. Quando as trés bolas
forem transferidas de um arco para o outro o integrante
seguinte jd poderd sair. O grupo que terminar primeiro
marca pontos.

54. Corrida do Saco
Aptiddo aerdbia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Sacos
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Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Os alunos deverdo sair de uma linha de partida até um
ponto determinado. Todos deverdo cumprir o percurso
pulando dentro do saco. Aqueles que cairem deverdo
levantar-se e continuar.

A atividade poderd ser realizada em equipes em forma de
competigdo.

55. Corrida do Saci
Aptiddo aerébia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Nenhum

Os alunos deverdo sair de uma linha de partida até um
ponto determinado. Todos deverdo cumprir o percurso
pulando com uma perha sé. Os que cairem deverd levantar-
se e continuar.

O ideal € que se redlize a atividade no minimo duas vezes, e
que os alunos sejam instruidos a realizd-la também com o
membro do lado ndo dominante.

56. Corrida de oito minutos
Aptiddo aerdbia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Cones (opcional) para demarcagdo de espago

Propde-se uma Corrida de oito minutos usando um percurso
circular curto (cerca de 150 metros). Deverdo ser formadas
duas equipes de igual nimero, aonde as equipes deverdo
percorrer o percurso quantas vezes conseguirem no tempo
estipulado todos juntos. E importante salientar que nesta
atividade os alunos deverdo manter-se sempre em grupo
durante toda a atividade, como forma de estimulagdo a
cooperagdo e espirito de equipe. Poderdo partir de pontos
diferentes (conforme figura abaixo) para distribuir melhor
0S grupos ho percurso.

Uma variagdo possivel é inserir a atividade como competigdo
aonde as equipes disputardo entre si, quem faz mais voltas
no percurso.

Poderd ser feito de forma alternada (um aluno por vez faz a
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volta) ou de forma coletiva como ha descrigdo acima.

Figura: Corrida de oito minutos
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Fonte: Cartilha de Atletismo Escolar

57. Fila em Tiro
Foco da atividade | Aptiddo aerdbia
Local de
realizagdo

Material
necessario

Quadra esportiva pdtio amplo ou pista de atletismo

Apito e cones

Serdo formadas equipes de igual nimero. Podem ser feitas
pequenas equipes, conforme o nimero de alunos presentes.
Equipes partirdo do ponto marcado e correm em coluna a
Descrigdo Unica por toda a pista. Ao apito do professor o Ultimo da
fila deverd readlizar tiro de velocidade e ultrapassar pela
direita, ficando a frente da coluna. A cada apito, esta
fungdo se repetird até que todos realizem.
Uma variagdo possivel ¢ inserir a atividade como competigdo
Variagdo aonde as equipes disputardo entre si, quem consegue
realizar os deslocamentos de forma mais rdpida.

58. Saida e Corrida de Velocidade

Foco da atividade | Aptiddo aerdbia
Local de
realizagdo
Material
necessdrio
Descrigdo Deverdo ser formadas duplas, posicionados um a frente do

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Nenhum
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Foco da atividade

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material

outro, em uma pequena distdncia estipulada. Da posigéo
estaciondria, na partida do colega da frente, o de trds
iniciard a corrida e tentard tocd-lo dentro de um espago
delimitado. Podem-se variar as distancias e posi¢des de
partida.

59. Corrida com Fita

Aptiddo aerébia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Fita maledvel (papel crepom)

O objetivo da atividade é correr em velocidade
transportando uma fita fixada na altura da cabega (pode
ser fixado em um chapéu ou boné) impedindo que a fita
toque o chdo por um tempo ou distancia pré-determinada.

Esta atividade poderd ser conduzida em forma de
competigdo, dividindo a turma em duas equipes.

60. Forte - Fraco

Aptiddo aerdbia
Quadra esportiva ou pdtio amplo

Cones (para delimitagdo do espago)

Deverd ser estipulada uma distdncia, de preferéncia com
vai e volta (demarcada com um cone). Os alunos deverdo
fazer pequenos deslocamentos de ida e volta no tempo
mdximo de 2 minutos. Deverd ser estipulada a cada
tentativa uma meta, por exemplo, na primeira tentativa,
cinco chegadas ao ponto inicial, depois na 2 tentativa seis
chegadas, aumentando assim a intensidade do exercicio a
cada tentativa. Os intervalos entre séries deverdo ser de
1:30 minutos a 2 minutos.

61. Corrida dos lengéis
Aptiddo aerdbia
Quadra esportiva ou pdtio amplo

Lengéis (ou TNT), baldes e bola nogan



necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessdrio

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
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A turma deverd ser divida em dois grupos, cada grupo terd
um lengol e mais trés baldes. Cada grupo deverd correr por
uma distancia determinada pelo professor, com seu lengol
estendido e com os trés balBes sobre ele.

- O percurso poderd ser modificado pelo professor, por
exemplo, desenvolvé-lo girando o lengol, ou com os alunos
em movimento.

- O professor poderd colocar em um dos lengéis uma bola
nogan, os alunos terdo que fazer o percurso correndo e
transferir somente a bola para o lengol do outro grupo, sem
deixar os baldes cairem.

62. Corrida de Pés Atados

Aptiddo aerébia

Quadra esportiva, pdtio ou sala ampla

Barbante

A turma é dividida em dois grupos e nos grupos os alunos
sdo organizados em duplas, com a perna esquerda de um
atada na perha direita do outro. Demarca-se a saida e a
chegada. Quem chegar primeiro serd o vencedor.

63. Estouro de Baldes
Aptiddo aerdbia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Boldes e barbante

A turma é dividida e recebe balSes de cores diferentes
para cada equipe. Cada aluno amarra o baldo no tornozelo
com o auxilio de um barbante e o objetivo é tentar estourar
os baldes da equipe adversdria sem que estourem o seu
préprio baldo.

64. Mde de Rua
Aptiddo aerdbia
Quadra esportiva, pdtio ou sala ampla
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realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Cones ou giz para demarcagdo do espago

Deverdo ser desenhadas no chdo ou marcadas por cones
duas linhas paralelas na quadra ou no pdtio. Serd escolhido
um aluno para ser o pegador, que serd a “mde da rua”. Os
demais alunos divididos nos dois pontos demarcados
deverdo atravessar a rua sem que a “mde da rua” os pegue.
O aluno que for tocado troca de lugar com o pegador.

- Os alunos poderdo ser desafiados a atravessar a rua de
diversas formas: pulando em um pé sé, em duplas, entre
outros.

- Poderd ser aumentado o nimero de pegadores ou também
pode ser uma atividade de cooperagdo, onde os alunos que
sdo tocados ajudam o pegador.

65. Fuji Fuji

Aptiddo aerébia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Nenhum

Um dos alunos deverd ser o escolhido para ser o pegador.
Este ficard em uma das extremidades da quadra e o
restante na outra extremidade. O pegador, antes de sair
para pegar os outros colegas, gritard: "-Ld vou eu" e o
restante da turma responderd: "-Fuji-fuji". Neste instante
o pegador correrd para a outra extremidade da quadra a
fim de pegar o maior nimero de colegas possivel. O
restante da furma também correrd para a outra
extremidade tentando fugir. Todos os que forem pegos
ajudardo o primeiro pegador na préxima rodada a também
pegar o maior nimero de colegas possivel até sobrar apenas
um.

66. Golfinhos e Sardinhas

Aptiddo aerdbia

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Nenhum



Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo
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O jogo inicia com todos os alunos agrupados em uma
extremidade do espago, menos um, os alunos agrupados
serdo o cardume de sardinhas. O aluno que ficou sozinho
serd o golfinho e deverd ficar sobre uma linha transversal
demarcada ho centro do espago. Ele sé poderd se locomover
lateralmente e sobre esta linha. O objetivo das sardinhas é
passar de uma extremidade d outra sem ser tocada pelo
golfinho. Quando tocadas as sardinhas se transformam em
golfinhos e passam a auxilid-lo na funcdo de pegador. A
medida que as sardinhas vdo se transformando em golfinhos
deverdo formar uma espécie de corrente, dando as mdos e
posicionando-se sobre a linha central, somente poderdo
pegar outras sardinhas, os golfinhos que estdo nas pontas
da corrente. Quando a corrente preencher toda a linha
central, os golfinhos ganharam liberdade e poderdo pegar
por todo o oceano. Quando a corrente de golfinhos for
maior do que o nimero de sardinhas, as sardinhas poderdo
salvar os golfinhos que quiserem ser salvos, para isso
deverdo passar por baixo da perna do golfinho que deseja
salvar, entdo este golfinho voltard a ser sardinha
hovamente.

O professor poderd solicitar:

- Que seja formada mais de uma corrente de golfinhos;

- Que os alunos inventem novas formas de salvar os
golfinhos;

- Utilizar fundamentos das modalidades esportivas, como
por exemplo, atravessar o oceano conduzindo uma bola.

67. Amigos de Jé
Aptiddo aerdbia, Atividade ritmica

Quadra esportiva, pdtio ou sala ampla

Giz de quadro ou bambolé

Cada jogador deverd ocupar um circulo que poderd ser
desenhado ho chdo ou utilizado o bambolé. A tradicional
mdsica dos “Escravos de J3" é cantada por todos com
algumas modificagdes:

“Amigos de J3, jogavam caxangd/ tira, pde, deixa ficar/
festeiros com festeiros fazem zigue, zigue, zd" (duas
vezes). Os alunos deverdo fazer a coreografia ao mesmo
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Referéncias

tempo em que cantam a mdsica e a cadéncia das passadas é
determinada pela silaba destacada em negrito has palavras.
"Amigos de J8, jogavam caxangd” - Quatro pulos simples em
que cada um pula pro circulo da sua direita.

"Tira" - Os alunos pulam para o lado de fora do circulo;

" Pge" - Os alunos pulam para dentro do circulo;

"Deixa ficar" - Os alunos permanecem ho circulo agitando os
bragos erguidos;

"Festeiros com festeiros” - Dois passos simples, pulando
para o circulo a sua direita;

"Fazem zigue, zigue, zd" - Primeiro um passo & frente, outro
voltando ao circulo e o dltimo & frente de hovo.

FUNDACAO VALE. Cadernos de referéncia do esporte: Pedagogia da
cooperagdo. Brasilia: Fundagdo Vale, UNESCO, 2013, 66 p.

AWAD, H. Brinque, jogue, cante e encante com a recreagdo: contelidos de
aplicagdo pedagégica tedrico/pratico. Jundiai: Fontoura, 2012.
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ATIVIDADES MISTAS
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As atividades mistas se referem dquelas que frabalham mais de um
componente da aptidéo fisica relacionada a satde, como a flexibilidade e a forga
muscular, por exemplo, em uma Unica atividade. Elas podem ser utilizadas na
estruturagdo do plano de aula quando se deseja aumentar o tempo para trabalhar
determinado componente.

Sugestdes de atividades

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

68. Queimada

Aptiddo aerdbia e Forga (Jogo pré-esportivo)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Uma bola macia

A turma serd dividida em duas equipes e cada uma deverd
se posicionar em lados opostos da quadra. O jogo comega
com um jogador tentando queimar alguém da equipe
adversdria utilizando a bola. Caso a bola toque em alguém e
caia no chdo, esta pessoa estard queimada, caso a pessoa
alvo consiga segurar a bola nas mdos aquela que arremessou
serd queimada. Os alunos que forem queimados deverdo sair
da quadra da sua equipe e posicionar-se atrds da equipe
adversdria, formando uma espécie de prisdo. Aqueles que
estiverem na prisdo também poderdo receber a bola e
tentar queimar os colegas da equipe adversdria.

No inicio a bola pode ser arremessada com as duas mdo, e
em um determinado momento, ao comando do professor, a
bola sé poderd ser arremessada com uma mdo.

69. Queimada Invertida
Aptiddo aerdbia e Forga (Jogo pré-esportivo)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Uma bola macia

A turma deverd ser dividida em dois times, um de cada lado
da quadra. A queimada comega de forma tradicional, porém,
quando houver mais do que dois jogadores na zona dos
queimados, o primeiro que chegou ali retorna para o jogo,
mas entra para a outra equipe. Vence a equipe que conseguir
ficar com mais alunos no seu time.



Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material
necessdrio

Descrigdo

Foco da atividade

Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Variagdo

Foco da atividade
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70. Pique - Bandeira
Aptiddo aerdbia e forga (Jogo pré-esportivo)

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Duas bandeiras (podem ser coletes)

Separa-se dois grupos de criangas de igual nimero.
Dispostos na linha central, cada grupo no seu campo, devem
tentar no momento oportuno, burlando a vigildncia dos
adversdrios, roubar a bandeira do grupo contrdrio e trazé-
la para o seu campo. Quem invadir o campo do adversdrio e
for tocado, deve ficar parado (congelado) no lugar em uma
posigdo que trabalhe forga (isométrica - prancha, prancha
lateral, abdominal), sé podendo sair dali se for “salvo”, isto
¢, se algum dos seus companheiros vier tocd-lo. Se o
jogador for congelado quando estiver com a bandeira do
outro time, esta deverd voltar para o seu local de origem.
Ganha o jogo, a equipe que primeiro trouxer a bandeira do
grupo adversdrio para seu campo.

71. Twister
Flexibilidade e forca

Sala de aula ou pdtio

Tapete para Twister

Este jogo simula um jogo de tabuleiro onde as pegas sdo as
pessoas, a cada rodada as agSes dos jogadores sdo
definidas através de uma roleta que indica onde deverdo
ser colocados a mdo direita, o pé direito, a mdo esquerda e
o pé esquerdo. No decorrer do jogo os participantes vdo se
entrelagando e devem manter-se assim enquanto seus
companheiros jogam.

O professor poderd realizar o jogo em dois tapetes,
simultaneamente, permitindo que todos os alunos participem
ao mesmo tempo.

72. Circuito 1

Aptiddo aerébia e forga
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Local de
realizagdo
Material
necessario

Descrigdo

Sugestoes

Figura: Circuito 1

Quadra esportiva ou pdtio amplo

Cones, corda, colchonete, mini- barreiras (opcional).

A turma deverd ser dividida em grupos. Os grupos deverdo
ser alocados nas estagdes, que deverdo ser compostas por
atividades diferenciadas e estimulantes. Como exemplo,
sugerimos que haja uma estagdo para corridas, uma para
saltos na mini- barreira, uma para coordenagdo em cones,
uma para polichinelos, uma para flexdes de brago, outra
para abdominais entre outros.

Nesta atividade todos os membros do grupo deverdo
realizar o estipulado na estagdo de forma conjunta por um
tempo pré-determinado pelo professor, ao fim deste tempo
o professor avisard aos alunos e estes terdo algum tempo
para descansar e posteriormente passar para a proxima
estagdo.

Todos os alunos deverdo passar por todas as estagdes.

-E importante que o professor estipule previamente os
tempos que os alunos permanecerdo em cada estagdo, bem
como o tempo para trocar de estagdo.

- Também é relevante que o professor planeje quantas
vezes os alunos passardo pelas estagdes.

Foco da atividade
Local de
realizagdo
Material

° o

Fonte: Cartilha de Atletismo Escolar

73. CIRCUITO 2

Aptiddo aerdbia e forga (Pré-Desportivo Basquete)

Quadra Esportiva

Bambolés, bolas e colchonete



necessario

Descrigdo

Variagdo
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Dividir a furma em dois grupos, cada grupo deverd ser
posicionado em colunas na linha inicial do circuito.

O material deverd ser colocado da seguinte forma: Os
cones deverdo estar um na frente do outro com diregdes
alternadas formando um zigue-zague, os bambolés o
colchonete e a bola préxima a tabela de Basquete. Ao sinal
do professor o primeiro aluno de cada coluna, deverd correr
em zig-zag entre os cones. Ao chegar nos bambolés, correr
de forma que cada pé toque o centro dos bambolés. No
colchonete efetuar rolamento pegar a bola e efetuar cesta
na fabela de basquete (na falta, colocar um balde ou
qualquer outro objeto que simule a cesta). No momento em
que acertar a cesta o aluno volta e bate na mdo do
companheiro da equipe para que este possa seguir na
brincadeira.

Para que a atividade seja mais dindmica, depois que os
alunos executaram o circuito uma vez, o professor poderd
propor que o préximo aluno iniciard a execugdo quando o
anterior estiver em determinado ponto (ex: metade) do
circuito.
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Carta ao professor
Professor,

A seguir apresentaremos alguns modelos de planos de aula ilustrados
com o objetivo de facilitar a visualizagdo das atividades sugeridas em uma aula, de

modo que a propostas seja facilmente compreendida e incorporada ao seu
planejamento.

Fonte da imagem: maurovalliml0.wordpress.com, acessado em 17/07/14.
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Modelos de Planos de aula

Modelo de Plano de Aula - 1

Objetivo
Trabalhar os componentes da aptiddo fisica (flexibilidade, aptiddo aerébia, forga
e resisténcia muscular) direcionados & prdtica do Handebol.

Parte inicial - Trabalhando flexibilidade - 10 minutos
-Alongamentos

Ty I .
\ ; O professor encontrard .
s i outras sugestdes de i
! alongamentos no capitulo 1
- 5‘ de Flexibilidade! /.

Parte Principal - Trabalhando a for¢a e resisténcia muscular - 10 minutos

Ponte levadiga

Parte Principal - Trabalhando a aptidéo aerdbia - 20 minutos

2 3
Handebol por
Ameba zonas
(Atividade n° 43) (Atividade n° 27)

Parte Final - Vo/ta d calma - 5 minutos

A volta d calma poderd ser realizada a critério do professor, sugerimos
que este momento seja utilizado para reforgar mensagens importantes ou até
mesmo contextualizar a modalidade esportiva trabalhada.
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Modelo de Plano de Aula - 2

Objetivo
Trabalhar os componentes da aptiddo fisica (flexibilidade, aptiddo aerébia, forga
e resisténcia muscular) direcionados d prdtica do Futsal.

Parte inicial - Trabalhando a flexibilidade - 10 minutos
-Alongamentos

O professor encontrard 1
outras sugestdes de :
alongamentos no capitulo
de Flexibilidade! i

7

...........................

Parte Principal - Trabalhando a forga e resisténcia muscular - 10 minutos

Cercadinho
(Atividade n° 11)

Parte Principal - Trabalhando a aptiddo aerdbia - 20 minutos

2 K]

Jogo dos dez Futebol em duol
passes utebol em duplas

(Atividade n® 26) (Atividade n° 31)

Parte Final - Vo/ta d calma - 5 minutos

A volta a calma poderd ser realizada a critério do professor, sugerimos
que este momento seja utilizado para reforgar mensagens importantes ou até
mesmo contextualizar a modalidade esportiva trabalhada.



Modelo de Plano de Aula - 3

Objetivos
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Trabalhar os componentes da aptiddo fisica (flexibilidade, aptiddo aerdbia, forga

e resisténcia muscular) de forma simulténea por meio de circuito.

Parte inicial - Trabalhando a flexibilidade - 10 minutos

Desfazendo o
né

Parte Principal - Aptiddo aerdbia, for¢a e resisténcia muscular - 30 minutos

Corridas Saltos Coordenagdo em cones

Circuito 1
(Atividade n° 72)

Abdominais Polichinelos Flexdes

Parte Final - Vo/ta d calma - 5 minutos

A volta a calma poderd ser realizada a critério do professor, sugerimos

que este momento seja utilizado para reforgar mensagens importantes.
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Modelo de Plano de Aula - 3

Ob jetivos

Trabalhar as aptiddes fisicas flexibilidade, aptiddo aerdbia, forga e
resisténcia muscular de forma simultdnea por meio de circuito.

Parte inicial - Trabalhando a flexibilidade - 10 minutos

Desfazendo o né
(Atividade n° 3)

Parte Principal -Aptiddo aerdbia, for¢a e resisténcia muscular - 30
minutos

Corridas Saltos Coordenagdo em cones

Circuito 1
(Atividade n° 72)

Abdominais Polichinelos Flexdes
Parte Final - Vo/ta d calma - 5 minutos

A volta a calma poderd ser realizada a critério do professor, sugerimos
que este momento seja utilizado para reforgar mensagens importantes.
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ENCONTRO COM OS PROFESSORES DE EDUCACAO FISICA

4 g

WEAE

Efeito de um programa de intervengdo
multicomponente na aptid3o fisica relacionada a
satde e imagem corporal: estudo de base escolar

em adol de Florianépolis, SC

Florisnépol, Fevereiro de 2015.

Apresentagédo

» O programa MEXA-SE — De méos dadas pela satide foi
elaborado por uma equipe de pesquisadores do Nicleo de
Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano
(NuCiDH), localizado no Centro de Desportos da UFSC.

QLurdny, 4
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o

oito,
A

TrAC

EX

Apresentagédo

e il e

> EQUIPE DE PESQUISA:

- Eformada, em sua maioria, por alunos de pés-graduagio
(mestrado e doutorado) do PPGEF da UFSC

< Prof. Giseli Minatto

EX

Roteiro do encontro

e e

» Apresentagdo da equipe

> Apresentag3o do contexto atual
» Atividade pratica

» Apresentacio da proposta

> Papel do professor de Educag3o Fisica e o material de apoio

Apresentacédo ENA'S

> COORDENADOR DA PESQUISA: Lt
- Prof. Dr. Edio Luiz Petroski
- Lider do NuCiDH
- Professor no PPGEF na UFSC
23 - Autor de livros
g - Editor-chefe RBCDH
> Pesquisas na drea da EF: G
- Composicdo corporal
- Antropometria
- Excesso de peso e obesidade [\’\ T
- Estilo de vida Y
- Atividade fisica
- Aptidio fisica
- Imagem corporal

RBCDH

]

Antropometria
Técnicas e
3 RBCOH

EXA-S,
Apresentacédo

e il v e

> EQUIPE DE PESQUISA:

< Prof. Juliane Berria

ENA-S|

i TR A A A R A A A A R AR AR AR A AR R AR A A A LA

Apresentagdo

0o amtui pea 36 |

L ¥

» EQUIPE DE PESQUISA:

<+ Prof. Cilene Rebolho Martins

TR AT AT A A A ia A s R AR IR AR AR A AR R AR AR AARA [FR AR AR AR R AR AR A AR A ARAAS [FRTATR AR A AR R AR AR AN

Apresentagao

» EQUIPE DE PESQUISA:

< Prof. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima
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ENA-S
Apresentagdo

e i i pel 120

» EQUIPE DE PESQUISA:

<» Prof. André Ribeiro Machado

EXA-S
Apresentagdo

e i G e e

» EQUIPE DE PESQUISA:

% Prof. Jéssika Ap. J. Vieira

EXA-S
Apresentagdo

i G e e

» EQUIPE DE PESQUISA:

! < Prof. Dra. Marcia Clara Simées

Tiaiaiid R AR AR AR A AR R AR AR AR A

Apresentacdo 5 w5

%

» EQUIPE DE PESQUISA:
Alunos de graduacao do curso de EF da UFSC

Natalia
Dias

Priscila Custodio

i caroline Siqueira

Bento o

EXA-S,

s

+ Apresentagdo

o dni el e

» EQUIPE DE PESQUISA:

Nicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satde - NuPAF

quto,

s,

T

<+ Prof. Dra. Kelly Samara da Silva

Apresentagéo
> EQUIPE DE PESQUISA:
Nicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saide — NuPAf
Alunos de mestrado

Alunos de graduacéo

Alexsandra da Silva

Bruno Gongalves Galdino

[ REEERE SR SR L i‘ktﬁfft 1| TR A A AR AR AARA [(RARARARKARRA AR [EEEES

Apresentagdo

¢ e s el i

» EQUIPE DE PESQUISA:

« Prof. Dr. Everson Araiijo Nunes
Laboratério de Investigagdo de
Doencas Crénicas (LiDoC)

Centro de Ciéncias Biologicas da UFSC

+ Paola sulis

» Financiamento:

‘ki'l‘iitiﬁl‘ﬂiﬂ‘ti‘ktkiklﬁ Riitiﬁtiiti“‘ﬁ“lﬂl

Projeto universal n® 474184/2013-7

L Apresentagdo
"‘ EQUIPE DE PESQUISA:
5




EXA-S
Apresentagdo

e e i vl e

» PROFESSORES DE EDUCACAO FiSICA DA ESCOLA
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EXA-S
Apresentagdo

n b Gin s e

EEEY

< > Agradecemos ao diretor da escola e aos professores de EF por
aceitarem a execugio do programa MEXA-SE na escola

os ensinar do que nésa vocés

AR TR IAIA R A AR AA RN R AR AR AR AR R AR R AR AR AN

i

Apresentagdo

» Ideia principal do programa: MOVIMENTAR-SE
i\i} ;

[ & & .F
> Atividades fisicas nas aulas de EF e extra-classe

> Habitos sauddveis através de sessdes educativas

> Atividades fisicas, alimentacdo saudavel e imagem corporal

EXA-S

+# AR AR A TAT AR
( o)

Apresentacdo

4w e Dol 3ot |

* Programas de base escolar sdo recentes no Brasil

it htk

= > O MEXA-SE & mais uma proposta de atuagio, ndo & a mais
correta, nem a melhor proposta, mas sim, mais uma
possibilidade para ser aplicada na escola

¥ Absorvido facilmente no contexto real: rotina da escola &
baseado em evidéncias cientificas

TR

¥ 5 Objetivo: Apresentar o programa MEXA-SE, com enfoque nas
acdes planejadas para as aulas de Educagio Fisica

IEFS

EXA-S

Contexto atual

e i s

EVOLUGAO HUMANA: mudangas no estilo de vida

Il

«—— 25 million yoars ———» «——— 50yoars ——-

ENA-S

Contexto atual
FLEAELF A

MUDANCA NO ESTILO DE VIDA

- Comportamento de atividade fisica

S

>
=

EXA-S
Contexto atual AL

MUDANCA NO ESTILO DE VIDA

- Comportamento alimentar

EXA-S

Contexto atual

vt uin b Vaoe

TRANSICOES

S m
DIC L ——— é

DCNT

[FETRTRRRIAAAR R RAAARARS [T AR A A A AR AL ALA
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-
=

Contexto atual RA

EXA-S
Contexto atual

n o i wea e
Prevaléncias em Florianépolis, SC

53l4anos
65%
(coB0 e, 2014)

102 15 3nos
37,8%

1532 19:anos
d=58%e 2=93%
(st et 2008]

Contexto atual

Existe uma forte tendéncia em manter o estilo de vida
adotado na adolescéncia

50% dos adolescentes obesos também apresentario excessa
de peso na idade adulta! »

Desenvolvimento de doengas

WEKASE]
it

Efeito cumulstivo de riscos para doencas crdnicas

Contexto atual

ViduFaral | n Adslesaingin | Vida Aduite

WEXASE
)

Contexto atual RA

Consequéncias para a satide

T [T A A AL AL R A A AT A A A A A

Contexto atual

MORTALIDADE

Contexto atual

OS BENEFiCIOS COMBINADOS
DA ATIVIDADE FiISICA AO
LONGO DA VIDA

caancas

FISICAMENTE
ATIVAS

P AT R A AR AR AR [T AR AR AR AR AR R AR AR AA TS [FRARRAARAARAR A AR AR AN

Contexto atual

Aulas de EF
nas escolas
brasileiras

B, W Veoos B Moot
BEioe  [Jsedoniis

g 1 Progercs e e o sl e e e
sicades de aiilade fivca. Plotas, RS, 2000
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Contexto atual

[FFRTRTRAR AR AR AR AR AL AAA

= Aulas de EF
s -
brasileiras
AF moderada AF leve e te 0
B WGt

Contexto atual

i el e

) -
i, W [
inJ\L]'J m 1l;”|l.‘\liw?

ol H\"J LA T

Grifhn . Pairks e AF e i e ¢ s meni durre o e,
Scvmoes, Assiz, 2018, PPGEF/UFSC. Dissértacho.

iy

b it s 0k

Contexto atual

0 que tem sido feito no Brasil?
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WERASE
NN

Contexto atual

Aulas de EF nas
escolas brasileiras

JrR—————

TrmsghuApuntanso

s Dxwrcm

Apetio Fiwca

[ET R —

Anaiudes Eapreren

Propeecio M (5] ds Temgo de Asla

Contexto atual

s
e P
i
o | e
‘m
[
s
"

mm‘r...‘

L A Ty T

3 ¥ w o s o w e o«

A teve

Gk . Aavadae i e o s s s i s & 11
Schmoetz, Assiz, 2014 PPGEF/UFSC. Dizsertacio.

(EEEEES TR AR R AR A A A ; AL

Contexto atual

Insatisfagdo com a imagem corporal
> Imposigo de padrdes de beleza pela midia m"
» Brasil - culto ao corpo !

> 0 modelo idealizado, na maioria das vezes,
distancia-se muito do real

» O desejo de atender ao padrio e a
impossibilidade de torna-lo real criam uma
ambiente de intensa insatisfacio com a imagem AP
corporal

A-S,
Contexto atual

b it e e

0 que tem sido feito no Brasil?

EDUCAGAD;
FTbI(A

AF extracurriculares
{sua etal, 2013)

[@PFORTALECA
L' SAUDE

[FFFRRRTATAIARR AR AR FTFTRARAR AR ARARAARS] [RARRARARARAARAARARARS [FAFAA AT AR T AR AR A TA

EXA-S
Contexto atual

s e et ol i

INSATISFACAO com a IMAGEM CORPORAL

(o] 2]
e

{ 3=675%

(GRAUP et 81.,2008)
—

|
- aazfziiiéiil
2=67,6%

_ (omavp et 2008)

Deciam
sumertar-213%

Lm—nﬂn‘n‘
wn |
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Contexto atual

* Prejuizos a saide

Depressio

ENA

i b it vl e

EXA-S,
Contexto atual

i b i vl e

0 que tem sido feito?

Imagem corporal

Intervengdes fora do Brasil (Australia e EUA)

- Atividades que objetivam educar & conscientizar em
relag3o ao desejo de atender aos padrdes de beleza
vigentes, promovendo discuss3es e reflexdes em torno
deste tema e das consequéndias negativas 3 sadde

TR A A fﬂ"tﬁi‘**tt‘*titt‘l‘ﬁ'ti‘i‘k‘kﬂ

Contexto atual

0 que tem sido feito no Brasil?

Nutrigdo

EXA-S,

n mei i il s

- Os estudos nesta drea t&m intervido no sobrepeso e da

obesidade, priorizando o acesso ao conhecimento
alimentar e nutricional.

noshibitos
alimentares (Vargas
=201

Aumento
P

Sobrepeso

¥ Consumode.
-

industrisizados

(Femandezetl
2009)

Contexto atual

Diante desse cenario .....

MEXA-SE

de maos dadas pela saiide

EFESEFS RSN

T

C 3

-

ot

=

bl Ent3o...
|

=

< .
= E hora de MEXER!
"

o

m

-

=

|~

-

"

=

|-

s

T Apesquisa.. ™
<

|
Fisica (1);

Y Aprese
e Educagio Fisica (1)

+ Aula: de Educagho Fisica (42);

- Agbes educativaz zobre sade, estilo
de vida e stividade fisica 2);

+ Agbe: educativa: educacio
slimentar e nutricionsl 6);

+ Agbes educativa: zobreimagem
corporl 5);

- Reareiosativos (70);

* Entrega de folders para os pais e

slunos;
2

ragioe fxagio de cortazes
sobre habitos ssudiveiz.

¥

T

i ma i e

4

A pesquisa...

i

O abjativado estudo  anaiizar o sfeita de um progroma de

satide s na imagem carporai de estudantesda 6 ac 92 ano da
ascalas da rede municipal de ansing de Florianpolis, SC.

Intervencio
S - 14 samanas 1
12 Avaliagio (5 meses] 20 avalisgio
= £ s per
Lk, : B

medidas da aptido fisicaa coleta de sangus.

[FFTFTR TR R AR R RR AR AR FTFRFRIATA AR AR AR ARH [FRARRA AR AR AR AR ARAALA [FEARRREATATA TR AR AT

Nas aulas de Educagéo Fisica

e amid i i

0 papel do professor nas aulas de EF

Conduzir as aulas, trabalhando os conteidos

planejados para o semestre e com foco na melhora

da aptiddo muscular, aerdbia, flexibilidade e

composicdo corporal.

* Promover atividades em que a maior parte dos
alunos permaneca em movimento na maior parte da
aula.

* Enfatizar os objetivos para a realizagio das

atividades.
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Nas aulas de Educacgéo Fisica %

Em todas as aulas:
Exercicios de flexibilidade (aproximadamente 10 min);
Exercicios de fora (aproximadamente 10 min);

Exercicios aerdbios (aproximadamente 25 min);

TR TR R AR AR A R A AR A A A

MEXA-S|

LU

Nas aulas de Educagédo Fisica

Intervencio de curta duracio

Aulas préticas sempre que possivel

T
Nas aulas de Educagao Fisica ]

1

Por que ndo os pesquisadores?

Continuidade do programa na auséncia dos pesquisadores.
O programa funciona no ambiente real?

—
Professares — Pesquisadares

[FA TR R AR AT A AR A1

EXA.

Nas aulas de Educagéo Fisica

e e 0 i

Pesquisador: monitersmento

Observacio direts (aulas de EF)
- Quinzenalmente

Monitores de frequéncia cardiaca faulas de EF)
- Quinzenalmente

Acelerdmetros {horario escolar)
- No inicio, no meio e ao final da interveng3o, ao chegar
na escola

MEXA-SE

As agBes educativas

i el it

Satide e Estilo de Vida

- 2sessdes;
- Dindmicas interstivas;

Duraggo: 50 min;
- Conduggo: Professores de Educagdo Fisica.

MEXA-SE
As agbes educativas

b bl it

12 SESSAO: Saude, Estilo de Vida Saudavel

Objetivos ™\
- Discutir conceitos de salde;
- Discutir com o grupo o que & um estile de vida sauddvel;

Roteiro do encontro

- Discussdo sobre conceitos de satide;

- Discusséo sobre os conceitos de estilo de vida;

- Recorte de imagens sobre estilo de vida saudavel e ndio
saudvel;

- Confeccio de cartaz sobre estilo de vida;

- Fechamento: brincadeira “Morto-Vivo Nao saudavel,
Sauddvel”.

[FRTRRR R AR AR R AR A [FRTRRRTRTRIAT RN T A A A A A A

MEXA-SE MEXA-SE
As agdes educativas ﬁj\m As agdes educativas ?tj‘t

22 5ESSA0: Atividade Fisica e Saide

Objetivos

- identificar as atividades fisicas que os adolescentes
praticam e gostariam de praticar;

- Identificar os alunos que ndo praticam atividades
fisicas;

- Discutir conceitos de atividade fisica, exercicio fisico e
comportamento sedentario;

- Discutir a importancia da atividade fisica para a saide;
- Refletir sobre as mudancas que cada aluno pode fazer
para se tornar mais ativo;

[FETFRR AT AT AR R AR A LA S| [FRTR AR AR AR AR A CA AR AR

22 5E55A0: Atividade Fisica e Sadde

Roteiro do encontro

- Jogo das palavras atividades fisicas;

- Abordar o conceito de atividade fisica vs exercicio
fisico, e comportamento sedentirio;

- Video: beneficios/importancia da pratica de exercicios
fisicos.

- Fechamento: reflexgo sobre o comportamento de cada
aluno relacionado a atividade fisica.
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B MEKXA-S r

% O material de apoio L % O material de apoio

B 0 i 4 poln 1300 -

ol L2

< B

e > de ef &t sl

T %< 3 N3o foram elaborados planos de aula Ly

| » Atividades de Forca/Resisténcia muscular :

&3 » Nao interferir no planejamento do prof.

< > Atividades de Aptidso Aerébia =

|~ % > Conhecimento dos alunos e da realidade

: > Atividades mistas 1: da escola

[ > 3 planos de aula b

= = > Objetivos da intervenc3o sejam alcancados

= M= comsucesso

j< <

e e

|- L
= WENA-SE

. . ) O material de apoio
O material de apoio = P
Aimportancia de trabalhar os dois planos de auk e Plano de auls 1: Pirdmide da Atividade Fisica
E
- Obijetivos:
"% Fornecer informagdes sobre as recomendaces para a
= prética de diferentes tipos de atividades fisicas
proporcionar aos alunos o entendimento das ﬁ
ages desenvolvidas durante as aulas de Educagio Fisica 4e© > Incentivar os alunos a praticarem diferentes tipos de

4= atividade fisica extra-classe, conforme frequéncia

# 1°Plano de aula: conceitos relacionados & recomendacdes
de atividade fisica

= 2°Plano de aula: conceitos relacionados a frequéncia
cardiaca

estabelecida na piramide.

24 4 X

KRR AR ARALN R R A R A A A A AN

i1

O material de apoio ENASE

Plano de aula 1: Pirimide da Atividade Fisica
PIRAMIDE DA ATIVIDADE FISICA

e b vt i

Siga astes indengis  seje ms susdivel

O material de apoio

Plano de aula 1: Piramide da Atividade Fi

EXA-S|

i ot s e i

Aula Pratica: Circuito

> Estagdo 1 — Caminhar rapido ou trotar em torno da quadra

> Estagio 2 — Atividade recreativa (cagador)

> Estacio 3 — Pratica esportiva (mini vélei, % quadra de
basquete)

> Estagdo 4 — Sequéncia de alongamentos

» Estagdo 5 — Abdominais

» Discussdo

14

FAXRERAARARARR AR AR [EEARTRER

[EE TR AR R AR AR A A A

EXA-S

O material de apoio

i i s
Plano de aula 2: Aprendendo a medir a Frequéncia Cardiaca

Objetives:

> Proporcienar o entendimento sobre
frequéncia cardiaca [FC) e como medir

> Realizar atividade prética para que os

alunos aprendam a identificar mudancas
————""" naFCde acordo com & intensidade da
atividade fisica realizada

#Hﬂtsﬁ

n e o o e

O material de apoio

Plano de aula 2: Aprendendo a medir a Frequéncia Car,

» Recursos necessarios: 1 cronémetro
Caderno e caneta

» Conceito: Frequéncia cardiaca é o nimero de
vezes que o coragfo “bate” por minuto com o
objetivo de fazer o sangue circular pelo
organismo.

» Verificando a FC

# Anotar a FC de repouso (sentados)

TR AL A A R A A A A
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EXA

O material de apoio

o dntad o

Plano de aula 2: Aprendendo a medir a Frequéncia Cardiaca

» Aula Pratica: Atividades de diferentes
intensidades seguidas da verificagdo da FC.

> Atividade 1 -5 semi-agachamentos lentos

297
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O material de apoio

Conhecendo melhor o

> Atividade 2 - 15 semi-agachamentos um < material de apoio
pouco mais rapidos bl
» Atividade 3 — Polichinelos ou brincadeira do %
pega-pega &
|
» Discuss3o com o grupo. e
|
L=
MENA-SE z Resultados esperados MENASE
Resultados esperados - 1‘
4 i e | o< 4l i ol
bl - Adolescentes com
- Redug3o da massa corporal em adolescantes : e
CURTO PRAZO com excesso de peso o LONGO PRAZO A
- Aumento na participacio ativa nas aulas de EF - . ME"“’T‘“ niveis de
- Melhor desempenha nas aulas de EF b flexibilidade, forca,
resisténcia e aptidio

(flexibilidade, forga, resisténcia e aptiddo
cardiorrespiratéria)
- Reduggo de alunos insatisfeitos com a
imagem corporal
Maior consumo de frutas e verduras
Redugio no consumo de produtos
industrializados

TEEE R AT

cardiorrespiratoria
Melhor aceitagio da
imagem corporal
- Habitos alimentares mais
sauddveis
- Companentes lipidicos
regulares
(CT,LDL-C, HDLC, TG) .

EXA-S,

Gt wha a3 el s

Resultados esperados

META

Alunes com niveis adequados de aptidae fisica para a satide &

mais satisfeitos com a imagem corporal

Contrapartida

Contrapartida para a escola e para os alunos

> A prépria intervengdo em sij & um beneficio. A saiide dos
adolescentes serd a maior beneficiada.

¥ Relatarios individuais e relatario geral

> Compra de materiais para as aulas de
Educacio Fisica

» Aescola e os professores poderdo adotar o programa de
intervencio ou algumas agdes do programa

TR AR AR AR AR AR R AR AR R AR AR AR AR A AR AR A [T R A A A A A A A A

TR TR A AR A AR R A A A TR A A A T A A A LA A

EXA-S
Video %

» Estratégia bem sucedida
» AcBes simples e bem aceitas pelos alunos
» MEXA-SE — De méos dadas pela satude

> Estudo piloto
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MEXA-SE

Finalizando a conversa... Finalizando a conversa. i it ol s

> Além do material didatico que esta sendo oferecido &
vocés (cartilha), estaremos sempre & disposicio em
qualquer momento no decorrer da intervencio para
auxiliar no planejamento das aulas.

» Problemas encontrados pelo professor de EF

> Dificuldades e desafios

<

» Contamos com o seu apoio, considerando a experiéncia » Duvidas sobre o programa \

com os alunos e com o ambiente escolar

TR TR AT A A A R AR A A A

Finalizando a conversa...

“A vida € feita de oportunidades, as
criangas e adolescentes sdo a representacio da
vida em seu pleno esplendor. O educador quando
assume o papel de mentor se transforma no
caminho que conduzird seus alunos a um futuro de
possibilidades e realizagdes.”

Luis Alves

FAXRERK AR AR R RATARAIA FFRTFAA A AI A A AT
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APENDICE H - Ficha de observacao das aulas de Educacéo Fisica

Data: / / Série/Turma; Turno:
N°alunosdaturma: ___ Inicio: __ : Término: .
Duracdo total das atividades: ___ min  Local:

Professor: Observador:

Obijetivos das sessbes de interven¢do nas aulas de Educacgao Fisica:

- Trabalhar exercicios de flexibilidade, forca e aptiddo
cardiorrespiratoria;

- Aumentar o tempo em atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa.

Observacgao:
1 — Nesta aula foram propostas atividades que envolveram exercicios de
flexibilidade?

() Sim ( ) Néo Obs:

1.1 Quantos alunos NAO realizaram a(s) atividade(s) proposta(s)?

2 — Nesta aula foram propostas atividades que envolveram exercicios de
forca?
() Sim ( ) Néo Obs:

2.1 Quantos alunos NAO realizaram a(s) atividade(s) proposta(s)?

3 — Nesta aula foram propostas atividades que envolveram exercicios
aerdbios (aptidao cardiorrespiratoria)?
() Sim ( ) Nao Obs:

3.1 Quantos alunos NAO realizaram a(s) atividade(s) proposta(s)?

4 — Os componentes da aptidado fisica foram trabalhados de que forma?
( ) Separadamente ( ) Atividades mistas
( ) Separadamente e atividades mistas. Especifique:

5 — No geral, a partir das respostas acima, vocé considera que a
receptividade dos alunos foi:
( )MuitoBoa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim () Muito Ruim

6 — Taxa de participacdo/envolvimento da turma na aula de EF:
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Total de alunos presentes: __ Total de alunos envolvidos na aula:

Observacoes:
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APENDICE | - Ficha de observacéo das acdes educativas

Observacao: 1% Acao Educativa Saude, Estilo de vida e Atividade

Fisica
Data: / / Série/Turma: Turno:
N°alunosdaturma: ___ Inicio: : Término: L
Duracdo total das atividades: ___ min  Local:
Professor: Observador:

Objetivos da sessao:
- Discutir conceitos de salde;
- Discutir com o grupo o que é um estilo de vida saudavel.

Observacgao:
1 — Discussdo sobre conceitos de salde?
() Sim ( ) Néo Obs:

2 — Discussao sobre conceitos de estilo de vida?
() Sim ( ) Néo Obs:

3 — Atividade pratica (confeccdo de cartazes) sobre estilo de vida
saudavel e ndo saudavel?
() Sim () Néo Obs:

4 — Atividade pratica de fechamento (Morto-Vivo) sobre estilo de vida
saudavel e ndo saudavel?
()Sim ( ) Nao Obs:

5 — No geral, a partir das respostas acima, vocé considera que a
receptividade dos alunos foi:
( )MuitoBoa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim () Muito Ruim

6 — Taxa de participacdo/envolvimento da turma na sesséo:
Total de alunos presentes: Total de alunos envolvidos:

7 — Os objetivos da sessdo foram atingidos?
() Sim ( ) Nao () Parcialmente
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Observacoes:

Observacdo: 22 Acdo Educativa Saude, Estilo de vida e Atividade

Fisica
Data; / / Série/Turma: Turno:
Ne alunos da turma: __Inicio: : Término: L
Duracdo total das atividades: ___ min  Local:
Professor: Observador:

Objetivos da sesséo:

- ldentificar as atividades fisicas que os adolescentes praticam e
gostariam de praticar;

- Identificar os alunos que ndo praticam atividades fisicas;

- Discutir conceitos de atividade fisica, exercicios fisicos e
comportamento sedentario;

- Discutir a importancia da atividade fisica para a sadde;

- Refletir sobre as mudangas que cada aluno pode fazer para se tornar
mais ativo.

Observacao:
1 — Atividade pratica (jogo das palavras) sobre as atividades fisicas que
o0s alunos praticam e gostariam de praticar?

() Sim () Néo Obs:

2 — Discussdo sobre conceitos de atividade fisica, exercicios fisicos e
comportamento sedentario?
() Sim ( ) Ndo Obs:

3 — Apresentacdo do video sobre os beneficios da atividade fisica?
() Sim () Néo Obs:

4 — Reflexdo sobre as mudancas que cada aluno pode fazer para ser mais
ativo?
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()Sim ( ) N&o Obs:

5 — No geral, a partir das respostas acima, vocé considera que a
receptividade dos alunos foi:
( )MuitoBoa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim () Muito Ruim

6 — Taxa de participacdo/envolvimento da turma na sessao:
Total de alunos presentes: Total de alunos envolvidos:

7 — Os objetivos da sessdo foram atingidos?
() Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente

Observacoes:
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APENDICE J - Ficha de empréstimo de materiais no recreio

CONTROLE DO EMPRESTIMO DE MATERIAIS DURANTE O
RECREIO

Nome Ano/turma Material emprestado

Observacoes:
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APENDICE K - Ficha de observacéo do Recreio

Observacao: Recreio

Data: / / Turno;

Local (is) da escola observado (s):

Observador:

Obijetivo: Constatar a existéncia de comportamento ativo ou inativo dos
alunos durante o tempo de 15 minutos de recreio escolar.
Para isso o observador devera atentar-se as questdes descritas abaixo.

Observacgao:
1 - No seu ponto de vista, em uma observacdo geral, hd& um maior
namero de alunos ativos ou inativos?
( ) Ativos () Inativos Obs:

2 - Qual(is) o(s) espaco(s) fisico(s) estdo sendo utilizados para a pratica
de atividades ativas? (Numerar em ordem crescente do espaco mais para
0 menos utilizado)

( ) Quadra/Campo ( ) Patio descoberto ( ) Patio coberto ( ) Outros
Obs:

3 - Quais atividades ativas estdo sendo realizadas?

4 - Qual a predominancia por sexo de alunos envolvidos em atividades
ativas?
( ) Feminino () Masculino Obs:

5 - Vocé percebe algum movimento de procura dos materiais
disponibilizados pelo projeto?
() Sim ( ) Nao Obs:
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6 — Quais sdo 0s materiais (do projeto ou ndo) que os alunos estdo
utilizando para a préatica de atividades fisica?

7 - Existem alunos realizando atividades ativas mesmo sem a utilizacdo
dos materiais disponibilizados pelo projeto?
() Sim () Néo Obs:

8 — No seu ponto de vista, em uma observagdo geral, os alunos ativos
estdo em sua maioria utilizando os materiais disponibilizados pelo
projeto?

() Sim ( ) Néo Obs:

Observacoes:




APENDICE L - Panfletos para os adolescentes e pais

Panfletos para os adolescentes: Atividade Fisica e Salde

Frente

Oque é
atividade fisica?

Qualquer movimento
corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que
resulte em gasto de energia
maior que os niveis de
repouso.

Exemplo: Subir e descer
escadas.

Beneficios da
da atividade fisica:

* Reduz a gordura corporal;

* Melhora a autoestima;

* Melhora o desempenho escolar;
. inui o estresse e o cansago;
* Melhora a postura;

« Fortifica ossos e misculos;

* Reduz depressdo e ansiedade;

= Reduz o risco cardiovascular.

Verso

Onde vocé
pode praticar

atividade fisica?
» Na escola;

* Em casa;

* Nas pragas e parques;

» Nas quadras e clubes;

* Nas praias;

DIARIAMENTE
Dance,
suba escadas
MEXA-SE sempre que puder!

Saia do sofa

MENOS
Gaste menos tempo

em atividades em que
permanega sentado

caminhe,

Quer fortalecer sua saude?
Entao MEXA-SE!

A atividade
fisica também;

- Favorece a convivéncia com os
amigos e familia, através das
conversas e momentos alegres
durante a sua pratica;

« Estimula o praticante a adotar
outros comportamentos bons,
como comer alimentos saudaveis;

+ Ajuda a perceber e valorizar
os locais da escola e do bairro
para ser ativo.

e MEXA-SE!

2 A3 VEZES

POR SEMANA
Faca atividades que
trabalham a forga

e a flexibilidade muscular
como abdominais
e alongamentos

3AS5VEZES
POR SEMANA
Pratique atividades
aerdbias como: pedalar,

nadar, jogar, futebol,
caminhar vigorosamente.

ikt
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Panfletos para os adolescentes: Comportamento Sedentario

Frente

O que 6 comportamento
sedentério?
o rd et s o Dicas para
""'x“"‘"‘““"‘" tornar o seu
dia-a-dia mais
ativo e saudével.

Como posso reduzir
o sedentarismo?

+ EvIlS 8 N0 B6U QU TeVIsSo, COMpRARCY &
‘videogame.

« Evite 0 U0 dasess apareihos Gurants aa ou
durants 0 tempo disponfrel pars outres

+ Evite detzm & TV gade s por costume. 1830 Impede
0 us0 desnecessdrio ¢ evita 8 odosklade am frante
808 apareihos.

« Ajutis nas tarefas d s, 0OmD

ATUMAS rOUDaR,
DriNQUeGos ¢ cOMEres. Sa Geselar, seaists TV
‘batas tarwime de case

Verso

DICAS PRATICAS PRATICA DE ATIVIDADE
PARA SE TORNAR FiISICA NA SEMANA
MAIS ATIVO E REDUZIR

O TEMPO DE
SEDENTARISMO

* Procure passar 1 hora ou mals por dia em
atividades, como correr, brincar ou jogar
futebol e outros esporiss;

+ Convide ssus famiilares @ amigos para
fazer aiguma atividade fisica juntos, como
caminhar na praga. Este seré um momento
multo agradével e ajudaré a confinuar ativo
em outros dias;

+ Procure caminhar ou andar de bicicleta
ssmpre que possivel, como na ida e voita
da eacols;

+ Evite passar mals de 2 horas em frents a
TV, computador e celular. Assim, voct terd
faempo para se movimentar e se envolver
om outras atividades.
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Panfletos para os pais: Atividade Fisica e Saude
Frente Verso

Queridos pais, vamos juntos
de mdos dadas pela satde dos
nossos adolescentes.

1.4 @cvea F557%

Panfletos para os pais: Comportamento Sedentario
Frente Verso

Quanto tempo seu(a) filho(a) passa, por QUANTO TEMPO?
atividades sedentrias, como

dla, em

assistir TV, usar o computador ou jogar No maximo duas horas por dia, somando
videogame? o tempo de TV, computador, videogames
e outros eletrénicos durante o lazer.
Qutras dicas importantes:
O tempo excessivo nestas atividades pode gerar e o e
aiguns problemas & saGde do seu(a) filho(a), como: s )

* Sugira o temga de TV exscutando oures tareias

2 ) fsicas, com lepar a cass, avar lougas ou
Pode hébito de fu bebidas. i
- Escolha junt com seufa) iofz) o que ver e comverse
akodiicas e ma aimentagio; snibee 0 qua le{a) esti acacsando:
Menor pioe
Menor amigos ~ o deixe que sews fihos wsen TV au
‘computador durante as refeigtes, aproveite
para conviver e familia; (o]

« Par mais que o programa esieja
ieressante, faga pausas & MEXA-SE.
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APENDICE M - Cartazes para os adolescentes e pais
Cartazes para os adolescentes

Atividade Fisica e Saude

Quer fortalecer sua saude?
Entao MEXA-SE!
(sl

= 2A 3VEZES
Onde vocé

pode praticar
atividade fisica?

* Na escola;

* Em casa;

+ Nas pragas e parques;
« Nas quadras e clubes;

* Nas praias;

DIARIAMENTE
Dance, caminhe,
suba a:

MEXA-SE sempre que puder!

] A atividade
musculos @ squeléticos, que fisica também;
resulle em gasto de energia J
maikor que 05 niveis de
TEpOUR0. + Favorece a convivenda com os
Exemplo: Subk e descer amigos e famila, através das
escadas. CONVersas e momenios alegres
duranie a sua pratica;

+EsS$mula o prakcante a adotar

oulros comporiamentos bons,
como comer alimentos saudaveis;

a0 desuwu\ﬁo escolar;
» Diminul © eskresse @ O Cansago;
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Comportamento sedentario

O que é comportamento
sedentario? Dicas para tornar o seu

£ 0 tempo gasto para fezer tarefas que exigem dia-a-dia mais
Show ativo e saudéavel.

* Procure passar 1 hora ou mais por dia em
atividades, como cofrer, brincar ou jogar
futebol e outros esportes;

« Convide seus familiares e amigos para fazer
siguma atividade fisica juntos, como
caminhar na praga. Este seré um momento
multo agradével e ajudaré a continuar ativo
om outros dias;

* Procure caminhar ou andar de bicicleta
sempre que possivel, como na kia e volta da
eecola;

» Evite passar mals de 2 horas em frente a
TV, computador e celular. Assim, vood terd
tempo para se movimentar e se envolver em
outras atividades.
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Cartazes para 0s pais
Atividade Fisica e Saude

Queridos paés, vamos J'unfos
de mdos dadas pela saude dos
nossos adolescentes.

As atitudes dos pais se transformam
em hdbitos na vida dos filhos.
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Comportamento sedentario

alguns problemas a satide do seu(a) filho(a), como:

+ Obesidade e distirbios metabdlicos;

* Problemas no coragao, como pressao alta e glicemia elevadas;

« Pode estimular comportamentos agressivos e o habito de fumar, consumir bebidas
alcodlicas e ma alimentacéo;

* Menor concentragao nos estudos e pior rendimento escolar;

+ Menor interagao com os amigos e com a familia.

QUANTO TEMPO?

oras por dia, soma,
ndo
» Computador, vide
a . °
€ outros eletrdnicos dura'nte o 'agzaer::es
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APENDICE N — Questionario da pesquisa
Pesquisa “MEXA-SE: de mios dadas pela saude”

v Este questionario € sobre o que vocé faz. conhece ou sente.
v Por favor. leia com atencdo todas as questdes!
v' Ninguém ird saber o que vocé respondeu. por isso, seja sincero nas suas respostas.

SE VOCE TIVER DUVIDA, PERGUNTE AO MONITOR.
NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA)!

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo: (_)Masculino ( ) Feminino

Nome:
Idade: Data de nascimento: / / o Série: Turma:
Data da avaliagdo: / / _e-mail: Telefone:

1. Cor da pele: () Branca ( )Parda ( ) Negra () Amarela () Indigena

2. Marque com um “X” no espago correspondente a sua resposta em relagdo ao nimero de itens que tem na sua casa:
Quantidade de Itens

0 1 2 3 4ou+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Méquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

3. Marque com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de instrugdo do chefe da sua familia:
() Analfabeto/ primario incompleto/ até 32 série do Ensino Fundamental

() Primario completo/ ginasial/ até 4° série do Ensino Fundamental

() Ginasial completo/ Colegial incompleto/ Fund 1 pl

() Colegial completo/ Superior incompleto/ Médio completo

() Superior completo

13.Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo. vocé devera responder quantos dias por semana e quanto tempo por
dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA.

Atividade Vezes por semana Duragdo por dia (minutos)
() Futebol (campo, de rua, society)
() Futsal
(_) Handebol

() Basquete

() Andar de patins, skate

() Atletismo

(_) Natagdo

() Ginasticaolimpica, ritmica

() Judd. karaté, capoeira, outras lutas

() Jazz. balé. danca moderna, outros tipos de danga
() Correr, trotar (jogging)

(_) Andar de bicicleta

(_) Caminhar como exercicio fisico

() Caminhar como meio de transporte (ir & escola, trabalho).
[Considerar o tempo de ida e volta]

() Voleibol

(_) Vélei de praia ou de areia

() Queimada, baleado. pular cordas

() Surfe, bodvboard

(_) Musculagdo

() Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas
() Ténis de campo (quadra)

() Passear com o cachorro

(_) Ginasticade academia, gindstica aerobica

() Outras atividades fisicas que nio estdo na lista acima
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Nome:
Série: Turma: Data da avaliagdo: ___ / /
Antropometria
12 Medida | 22 Medida | 32 Medida | Resultado
Massa Corporal (kg)
Estatura (cm)
Dobra do triceps (mm)
Dobra subescapular (mm)
Teste Fisico
Vai e vém (voltas)
N° de Percursos (20 metros)
1 1 2z 3 4 s 3 7
2 8 o 10 11 12 13 14 15
3 16 17 18 19 20 21 22 23
? 4 24 Zzs Z6 27 28 29 30 31 32
: s 33 34 3as 36 37 38 39 40 41
! [ 42 43 44 45 46 47 48 49 S50 51
Ii“ 7 52 53 54 85 56 57 S8 59 60 6l
:: 8 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72
(" 9 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 B3
= 10 B4 8Ss 86 87 BS 8O 90 91 92 93 94
11 95 96 o7 98 99 100 101 102 103 104 105 106
12 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118
13 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131
14 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144
157 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154 155 156 157

Maturacao sexual

( ) Estagio 1

| ()Estagio2 | ()Estagio3 | ()Estagio4 |

( )Estagio 5
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APENDICE P — Modelo de Relatério Individual entregue

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS

NUCLEO DE PESQUISA EM CINEANTROPOMETRIA E DESEMPENHO HUMANO

Data da Avaliacde: 30/06/2015

Nome: Idade: 11 anos Turma:

61

Antropometria e Composi¢io Corporal

Classificago Ideal
Massa Corporal: 47,8 Kg
Estatura: 1,604 m
IMC (indice de massa corporal): 18,59 Kg/m* Adeguado 14320
% Gordura Corporal: 18,08 % Adequado 12,2a257
Massa de Gordura: 8,641 Kg
Massa Magra: 39,16 Kg

Testes Fisicos

Classificacdo Ideal
Flexibilidade (Sentar e Alcangar): 23 cm Adequada >=10
Resisténcia muscular {Abdominal modificado): 44 repetigdes Adequada »>=15
Aptid3o aerdbia [Vai-a-vem): 42,11 mlo,.kg 'min." Adegquada ==40,2

Perfil Lipidico e Cardiovascular

Classificacdo Ideal
Triglicerideos: mg.dL?
Colesterol Total: mg.dLt
HDL-c: mg.dLt
LoLc: mg.dL*
Glicemia g/dL
Press3o arterial (Sistdlica e Diastdlica): 112,5/7 mmHg até 113/77

Imagem corporal

Em relagdo a percepcdo da sua imagem corporal, vocé esta satisfeito(a).
Dentre 24 partes do corpo, vocé estd insatisfeito(a) com: 0 partes

Recomendagdes gerais:

Atividade fisica

- Pratique pelo menos 60 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada s vigorosa diariamente, Os exercicios de
fortalecimento muscular devem ser realizados pelo menos trés vezes por semana. Dé preferéncias por atividades variadas e

prazerosas.

Alimentacao

- Realize 5 a 6 refeigbes ao dia. Escolha frutas, verduras e legumes de sua preferéncia. Evite o consumeo de refrigerantes,
bebidas alcodlicas, frituras e alimentos industrializados. Para manter-se hidratado, procure ingerir diariamente dgua e sucos

naturais sem adigdo de agdcar.

Imagem Corporal

- Cada pessoa é Unica e tem as suas caracteristicas proprias. Saiba valorizar as suas qualidades!

Equipe da Pesquisa MEXA-SE
Programa de Pés-graduagdo em Educagdo Fisica - UFSC

E-mail: pesquisa.mexa.se@gmail.com - Fone: (48)3721-6342
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APENDICE Q - Manual do Avaliador

MANUAL DO AVALIADOR

MEXA-SE

de maos dadas pela saide

EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO
MULTICOMPONENTE NA APTIDAO FiSICA RELACIONADA
A SAUDE E IMAGEM CORPORAL: ESTUDO DE BASE
ESCOLAR EM ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLIS, SC

Professor responsavel: Edio Luiz Petroski

Coordenadores:

André Ribeiro Machado (Aluno de Mestrado)

Cilene Rebolho Martins (Aluna de Doutorado)

Giseli Minatto (Aluna de Doutorado)

Jéssika Aparecida Jesus Vieira (Aluna de Mestrado)
Juliane Berria (Aluna de Doutorado)

Luiz Rodrigo Augustemak de Lima (Aluno de Doutorado)
Maércia Clara Simd@es (Aluna de Péds-doutorado)

Florianopolis, SC
2014
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Apresentacéo

Este manual apresenta todas as orientagdes para a aplicacdo dos
instrumentos a serem utilizados na pesquisa MEXA-SE.

O material de trabalho a ser utilizado pela equipe de campo sera
fornecido pela coordenacdo da pesquisa e conta com 0s seguintes itens:
Manual do Avaliador — serve para esclarecer suas dividas em todo o
trabalho de campo. ELE DEVE ESTAR SEMPRE COM VOCE. Erros
no preenchimento do questionario poderdo indicar que vocé néo
consultou o manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE, néo
confie excessivamente na propria memoria.

Questionario em papel — a cada turma entrevistada é necessario que
seja levado coOpias do questionério para todos os adolescentes que
trouxerem o TCLE assinado.

Equipamentos de avaliagdo: TODOS os avaliadores sdo responsaveis
pela verificacdo e organizacdo do material a ser utilizado durante as
coletas de dados e a¢Bes de intervencéo.

LEMBRE-SE ANTES DE IR A CAMPO:

. CERTIFIQUE-SE QUE O MATERIAL DE TRABALHO
ESTA COMPLETO E EM BOAS CONDICOES DE USO.

. TODOS DEVERAO ESTAR APTOS A APLICAR
QUALQUER QUESTIONARIO E TESTE FISICO.

. OS AVALIADORES RESPONSAVEIS  PELAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS TEM RESPONSABILIDADE
SOBRE O MATERIAL E DEVERAO ESTAR APTOS A
REALIZACAO DAS MEDIDAS.

. oS AVALIADORES DEVERAO ESTAR
UNIFORMIZADOS COM A CAMISETA DO PROJETO OU DO
NuCIDH, CALCAE TENIS.

. ORGANIZAGAO E FUNDAMENTAL PARA O
SUCESSO DA PESQUISA!

Atencdo: A escola estd nos cedendo espaco e tempo para a realizagéo
das nossas coletas de dados, assim, temos que aproveitar a0 maximo o
tempo que esté sendo disponibilizado. Desta forma, € importante que a
equipe de coleta de dados esteja sempre preparada e com 0 material
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necessario para todas as avaliagdes “a mdo”, pois assim, sempre que
houver tempo disponivel, pode ser utilizado para a aplicacdo das
avaliacOes ndo previstas para aquele dia.

"No que diz respeito ao desempenho, ao
compromisso, ao esforco, a dedicacdo, ndo existe
meio termo. Ou vocé faz uma coisa bem-feita ou
ndo faz." (Ayrton Senna)

Procedimento de coleta de dados

Na escola

Deve-se chegar a escola com, no minimo, trinta minutos de
antecedéncia em relacdo ao horéario de inicio das atividades do projeto.
A principal atividade a ser realizada neste momento é a verificacdo da
quantidade de termos de consentimento assinados. Em caso de
esquecimento por parte de até 10 alunos, solicita-se a entrega do termo
na diregdo no dia seguinte para que em outro momento alguém da
equipe de coleta possa pega-los. Na sala de aula, deve-se anotar o
namero total de alunos presentes e as recusas com algumas
informacBes basicas do adolescente (sexo, idade, turma e escola
[controle ou experimental]), bem como 0 motivo da recusa. Todas as
informacOes deverdo ser preenchidas na FICHA DE CONTROLE DE
RECUSAS.

LEMBRE-SE: muitas recusas sdo POR FALTA DE
ESCLARECIMENTO, ou seja, € uma questdo de entendimento sobre a
pesquisa para O respondente. Possivelmente, com uma abordagem
adequada, a pessoa podera responder ao questionario.

OrientacGes aos Avaliadores

- Procure estar adequadamente vestido, seguindo as orientagdes
anteriores. N&o masque chicletes, nem coma ou beba algum alimento
durante a aplicacdo dos questionarios. Nem pense em fumar quando
estiver na escola.



320

- Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas nao tém obrigacéo de
atendé-lo, porém, cuidado para ndo tratd-lo de forma infantilizada
demais. Procure reter a atencdo do adolescente de forma descontraida,
mas lembre-se de que estamos investigando um fenémeno e ndo
brincando com eles. A primeira impressdo causada na pessoa que 0
recebe é muito importante.

- Trate 0s alunos por vocé, sempre com muito respeito. S6 mude este
tratamento se o préprio pedir para ser tratado de outra forma.

- Chame o aluno sempre pelo nome. Jamais chame alguém de boy,
garoto, menina, etc. Isso pode ser interpretado como desinteresse pela
pessoa.

- As aplicacdes dirigidas dos questionérios serdo realizadas em grupo,
em sala organizada para tal.

- Antes de iniciar a aplicacdo dos questionarios, certifique-se de que
todos os alunos receberam um questionario, uma régua e uma caneta e
transmita as orientacOes gerais.

- Direcione 0 assunto apenas a coleta de dados, evitando assuntos
alheios. Jamais faca comentérios sobre comportamentos, aspectos
pessoais e assuntos polémicos.

- SEMPRE terdo, no minimo, dois avaliadores para cada sala de aula. O
pesquisador mais experiente (lider do grupo de trabalho) ira conduzir a
aplicacdo dos questionarios e ler todas as perguntas aos alunos. O outro
pesquisador, durante a aplicacdo do questionario, deve deslocar-se pela
sala a fim de identificar pessoas com dificuldade para responder as
questdes.

- Caso seja necessario, auxilie alguém que vocé identifique que esteja
com repetidas dificuldades durante a aplicacdo do questionario.

- Mantenha em mé&os o seu Manual do Avaliador e consulte-o se
necessario, mesmo durante a aplicagdo do questionério. Siga
rigorosamente as informagdes contidas nele.

- NAO ATENDA O CELULAR ENQUANTO ESTIVER
REALIZANDO A ENTREVISTA!

Preenchimento dos Questionarios e Formularios

- O questionério seré preenchido pelos adolescentes através de aplicaco
dirigida em grupo.

- Oriente os alunos para que, caso preencham alguma questdo de forma
incorreta, levantem o brago e esperem a chegada do avaliador que lhes
orientara a corrigir com o uso do corretivo da equipe.
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- O pesquisador, que for realizar a leitura das orientacdes, se possivel,
deve se posicionar em um nivel mais elevado que os alunos, procurando
estar visivel a todos.

- Oriente os adolescentes para que preencham os formularios com caneta
azul ou vermelha, marcando o espaco da alternativa de cada quest&o.

- Oriente os alunos para que ndo deixem respostas em branco.
Lembre-se que, no caso de uma pergunta sem resposta, a equipe de
pesquisa terda que voltar ao local da entrevista e isso significa mais
trabalho para todos.

- Néo use abreviacdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas
pelo manual.

- Oriente os alunos para que nunca passem para a proxima pergunta se
tiverem alguma duvida sobre a questdo que acabou de ser respondida.
Aconselhe os adolescentes a ndo registrarem a resposta caso ndo estejam
absolutamente seguros de terem entendido o que foi dito pelo(a)
avaliador(a) e que leiam todas as alternativas antes de escolher qual
assinalar.

- Quando vocé tiver davida sobre a resposta ou a informagdo parecer
pouco confiavel, tente esclarecer com o respondente.

Como conduzir a aplicacéo dos questionarios

1° Ao entrar em sala, apresente-se para a turma (nome dos avaliadores,
Universidade e diga brevemente o que sera avaliado).
“Bom dia a todos! Meu nome é , sou pesquisador(a) da
Universidade Federal de Santa Catarina, membro do NuCiDH. Eu e
(todos os avaliadores presentes em sala deverdo se
apresentar pelo nome) integramos a equipe do programa MEXA-SE que
tem como objetivo verificar o estilo de vida, o nivel de atividade fisica e
habitos alimentares de vocés. Neste momento, estamos aqui para
aplicar um questionario e contamos com a colaboragéo de vocés”

2° Esclareca a importancia da participacdo dos adolescentes na pesquisa
e dos beneficios proporcionados pela mesma.

“A participagdo de vocés é muito importante e voluntaria. Ao final da
pesquisa, todos o0s que responderem 0s questionarios e participarem das
demais etapas da pesquisa receberdo um relatorio individual com seus
resultados”.
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3° Procedimentos éticos: deixar claro que em nenhum momento 0s
adolescentes terdo seus nomes divulgados. Todos receberdo um relatério
individual sobre os resultados observados nas avaliagdes.

“Em nenhum momento seus nomes serdo divulgados. As informagoes
fornecidas por vocés serdo mantidas em sigilo, portanto, sejam sinceros
nas suas respostas. Os dados serdo utilizados somente para fins
cientificos”.

4° Deixar evidente que NAO existem respostas corretas. As alternativas
deverdo ser marcadas baseando-se no que os adolescentes realmente
estdo fazendo a respeito das questdes solicitadas. A sinceridade nas
respostas € indispensavel.

“Para todas as questoes NAO existem respostas corretas. Marque
apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé realmente esta
fazendo a respeito da questéo solicitada. Sejam sinceros e ndo deixem
NENHUMA questdo sem resposta.”

59 Entrega dos questionarios e da régua e tempo para familiarizacéo.
“Agora vocés podem dar uma breve olhada no questionario e depois
nos vamos comecar a respondé-lo juntos”.

6° Orientagbes gerais antes de iniciar a aplicagdo dirigida do
questionario.

“Ndo deixem de perguntar e pedir ajuda ao entrevistador caso nao
tiverem entendido alguma questdo ou se estiverem inseguros sobre
como respondé-la. Para isso, levantem o braco e esperem a chegada de
um entrevistador para auxilia-los. ”

o A leitura do questionario sera comandada por um pesquisador.
Duvidas individuais deverdo ser atendidas pelos avaliadores auxiliares.
o O avaliador devera ler as instrucbes contidas na parte superior

da primeira pagina do questionario antes de iniciar a condugéo da leitura
do mesmo;

o O avaliador devera ler todos os enunciados e alternativas das
questdes. Para as secGes em que as opcgdes de resposta se repetem, o
avaliador deve ler todas as alternativas de resposta nas primeiras
questdes, e assim que perceber que os alunos compreenderam, ndo ha
necessidade de ler, lendo apenas as questdes a serem respondidas.
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o O avaliador deverd isentar-se de opinides, jamais podera
influenciar a resposta do avaliado;

o O avaliador devera ler as perguntas e alternativas de forma
NATURAL, afim de ndo causar constrangimento ao avaliado;

o E importante destacar ao avaliado que a sinceridade nas
respostas é essencial e que nds garantimos que ninguém sabera o que ele
respondeu;

o Para cada nova sec¢do, o avaliador deve mencionar qual o tema a
que se referem as questdes. Por exemplo: “As questdes a seguir sdo
sobre imagem corporal, ou seja, sobre 0 que vOcés pensam ou sentem
em relagao ao corpo de vocés”.

o A régua deve ser utilizada em todas as partes do questionario
que estiverem na forma de quadros.

Dados de Identificacdo

Nome: Escrever o nome completo. Essa informacdo é importante
porque havera coleta de dados em dois momentos, entdo é fundamental
que os alunos se identifiguem para que possamos comparar os dados do
pré e pos-teste.

Sexo: Assinalar a opcao correspondente.

Idade: Em anos completos.

Data de nascimento: Dia, més e ano.

Data da avaliacdo: Dia, més e ano.

Série: Escrever 0 ano escolar.

Turma: Escrever a turma escolar.

E-mail e telefone: solicitar que escrevam o e-mail e um nimero de
telefone para contato.

Informacdes Sociodemogréficas

Questdo 1. Cor da pele: escolher somente uma das opcBes. A
percepcdo é do avaliado, o avaliador deve isentar-se de opinido.
Definicbes para cor da pele:

Branca:

Parda: E a miscigenacio entre cores distintas, mistura de branco com
preto, de amarelo com branco, de indigena com preto, entre outras. Toda
mistura é considerada parda.

Preta:

Amarela:

Indigena:
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Questao 2. Questionario da ABEP (2010): o avaliado devera assinalar
0 nlmero total de itens que possui em casa.

Televisores: considerar apenas o0s televisores em cores. Televisores de
uso de empregados domésticos (declaracdo espontanea) s6 devem ser
considerados caso tenha(m) sido ADQUIRIDO(S) pela familia
empregadora.

Radio: considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que
esteja incorporado a outro equipamento de som ou televisor. Radios tipo
walkman, mp3, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser
considerados, desde que possam sintonizar as emissoras de radio
convencionais. N&o pode ser considerado o radio de automdvel.
Banheiro: o que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitério.
Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo
o0s de empregada, os localizados fora de casa e 0s da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros
coletivos (que servem a mais de uma habitacdo) ndo devem ser
considerados.

Automovel: N&o considerar moto. Ndo considerar taxis, vans ou pick-
ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional) ndo devem ser
considerados.

Empregada doméstica: considerar apenas os empregados mensalistas,
isto €, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana, durmam ou
ndo no emprego. N&o esquecer de incluir babas, motoristas, cozinheiras,
copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas. Note bem:
0 termo empregados mensalistas se refere aos empregados que
trabalham no domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos
5 dias por semana, e ndo ao regime de pagamento do salério.

Maquina de Lavar: considerar maquina de lavar roupa, somente as
méquinas automaticas e/ou semi-automaticas. O tanquinho NAO deve
ser considerado.

Videocassete e/fou DVD: verificar presenga de qualquer tipo de video
cassete ou aparelho de DVD. Videogames que tambeém funcionam como
DVD devem ser considerados.

Geladeira: Qualquer tipo de geladeira poderéa ser considerada.

Freezer: Considerar apenas aparelho independente ou parte da
geladeira DUPLEX.

OBS: Todos os aparelhos deverdo estar funcionando para serem
levados em consideracdo na contagem.
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Questao 3. Grau de instrucdo do chefe da familia: O chefe da familia
esta associado a autoridade e responsabilidade pelo sustento da familia.
Corresponde a pessoa que tem um maior salario, assumindo assim a
maior parte dos gastos referentes ao sustento da familia. Assim, pode ser
0 pai, a mae, o tio, a avd, etc ou outra pessoa, mesmo que ndo haja
parentesco, mas que seja responsavel pelo sustento do aluno.

Atividade Fisica e Comportamentos Sedentérios

A atividade fisica é qualquer movimento corporal que provoca um
aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia respiratoria.
Pode ser realizada praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando,
dancando, jogando bola com os amigos ou andando a pé ou de bicicleta.
- Jogos virtuais ativos ndo devem ser considerados como videogame.

Questao 7. Em geral, quantas horas por dia da semana vocé assiste
TV?

- Orientar os alunos para que assinalem o tempo gasto com essa
atividade durante a semana (segunda a sexta-feira) e para que
considerem o tempo por dia.

- Tempos fracionados devem ser arredondados da seguinte forma:
duragdo de até 1h29min deve ser incluida em 1 hora e duracdo de
1h30min ou mais deve ser incluida em 2 horas e assim por diante.
Considerar a mesma regra para as demais questoes.

Questdo 9. Em geral, quantas horas por dia do fim-de-semana vocé
assiste TV?

- Orientar os alunos para que assinalem o tempo gasto com essa
atividade durante o fim de semana (sdbado e domingo) e para que
considerem o tempo por dia.

Percepcdo de Bem-Estar e Comportamentos de Saude

Questdes 27 e 28. Nestas questdes, o avaliado devera responder apenas
Sim ou Nao, assinalando a alternativa que corresponder a sua condigao
atual.
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Finalizando a aplicacdo dos questionarios

- Apo6s o término do preenchimento dos questionérios, os avaliadores
deverdo verificar se todas as questdes foram respondidas (informar ao
aluno que vocé vai conferir o questionario para ver se ele ndo se
esqueceu de responder a nenhuma das questdes e ndo para ver as suas
respostas). Caso observe alguma questdo em branco ou preenchida
incorretamente (mais de uma alternativa assinalada) oriente o aluno para
gue responda a questao.

- Informagdes adicionais mencionadas pelos alunos e que possam ser
relevantes para a pesquisa deverdo ser anotadas no questionario.

LEMBRE-SE: questionario incompleto é sinénimo de dado
perdido!

Como avaliar os componentes da Aptidao Fisica

Medidas Antropométricas

Para as medidas antropométricas de estatura, perimetros e dobras
cutaneas, serdo realizadas duas mensuracdes e o valor médio dessas
medidas serd utilizado. Uma terceira mensuracdo sera realizada caso a
diferenca entre as duas primeiras seja superior a 5% para as dobras
cutaneas e superior a 1% para as demais medidas, neste caso, o valor
utilizado sera a mediana das trés mensuragdes (STEWART et al., 2011).

Massa corporal: Para mensurar a massa corporal os adolescentes
deverdo estar descalgos e utilizando roupas leves. Os avaliados deverdo
ser orientados a permanecer na posicdo ortostatica, de frente para o
avaliador. Em seguida, subirdo na plataforma, cuidadosamente,
posicionando-se no centro da mesma e distribuindo o peso igualmente
sobre 0s dois pés. Sera realizada apenas uma medida em cada avaliacéo.
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Figura 1. Massa corporal

Estatura: Para esta medida os adolescentes serdo orientados a
permanecerem em posicdo ortostatica, pés descalcos e unidos,
procurando pdr em contato com o instrumento de medida as superficies
posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido
occipital. A cabeca deve estar orientada no plano de Frankfurt. O cursor
deve estar em angulo de 90° em relacdo & escala de medida, tocando o
ponto mais alto da cabega no final de uma inspiracéo. Serdo realizadas
duas medidas e anotados os valores de ambas as tentativas.

Figura 2. Estatura.

PERIMETROS

Perimetro da cintura: Ser4 mensurado no menor perimetro entre a
Gltima costela e a crista iliaca, perpendicularmente ao eixo longitudinal
do tronco, estando o avaliado em pé, com os bragos cruzados sobre o
peito. Quando esse ponto ndo puder ser localizado a medida serad
realizada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. A leitura
é feita ao final de uma expiragédo normal.
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Figura 2. Perimetro da cintura

Perimetro do braco relaxado: Medido no bragco direito. O avaliado
deverd estar em pé, com os membros superiores ao longo do corpo. O
brago direito deverd estar ligeiramente abduzido para permitir a
colocacdo da fita em torno do brago. A medida é realizada no ponto
médio entre o acrdbmio e a cabeca do radio, perpendicular ao eixo
longitudinal do braco.

i Al
Figura 3. Perimetro de braco relaxado

DOBRAS CUTANEAS

Para a mensuracdo das dobras cutdneas sera utilizado um
compasso de dobras cutdneas da marca CESCORF® com resolugdo de
um milimetro (mm). As dobras cutdneas serdo mensuradas no
hemicorpo direito. Para a realizacdo das medidas sera necessario que o
avaliado deixe a regido onde a dobra sera pincada livre de roupa e
deverdo ser seguidas as recomendacdes gerais para mensuragao:

1) O local da dobra cutanea deve ser marcado a partir dos pontos
anatdmicos de referéncia;

2) A dobra cutdnea deve ser pingada, em cima da marcacéo,
pelos dedos polegar e indicador, cuidando para pin¢ar apenas a dupla
camada de pele e o tecido adiposo e ndo o tecido muscular inferior;

3) O compasso de dobras cutaneas deve ser posicionado a um
centimetro do polegar e do dedo indicador e mantido a 90° da superficie
do local da dobra cutanea;
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4) Enquanto o compasso estiver em contato com a pele, a méo
que segura a pele e o tecido adiposo deve permanecer prendendo a
dobra;

5) A leitura da medida deve ser realizada dois segundos depois
de aplicar a pressdo completa do compasso. Para que a pressdo completa
seja aplicada, o avaliador deve soltar completamente o gatilho do
compasso.

Dobra cutanea do biceps: O adolescente devera posicionar-se em pé,
ereto, com os bragcos relaxados e o ombro direito deve estar rotado
externamente para a posicao de semi-pronagdo e o cotovelo em extensdo
ao lado do corpo. O ponto anatdbmico de referéncia para a medida
localiza-se na linha acromial radial média. A medida é feita na face
anterior do braco e a dobra é pingada verticalmente.

ol

Figura 3. Dobra cutanea do biceps.

Dobra cutanea do triceps: Para a mensuracdo da dobra cutdnea da
triceps o adolescente devera estar em pé, com 0 membro superior direito
relaxado e articulagdo do ombro rotada externamente para a posicéo de
semi-pronacgdo e o cotovelo em extensdo ao lado do corpo. A referéncia
anatbmica para a realizacdo da medida é na face posterior do braco, no
ponto acromial radial médio.

Figura 4. Dobra cutanea do triceps
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Dobra cutadnea subescapular: Para a realizagdo da medida o
adolescente devera estar em pé, ereto e com 0s membros superiores ao
longo do corpo. O ponto anatémico de referéncia para a realizacdo dessa
medida é o angulo inferior da escapula. A dobra cutanea deve ser
destacada a dois cm da linha que desce lateral e obliqguamente a partir do
ponto de referéncia.

[ - A
Figura 5. Dobra cutanea subescapular

Dobra cutanea supra-iliaca ou crista iliaca: O avaliado deve
posicionar-se em pé, com o braco direito sobre o peito para a realizacéo
da medida. A dobra cutdnea supra-iliaca ou crista iliaca localiza-se
imediatamente acima da crista iliaca, na linha axilar média. Para pingar
a dobra o avaliador deve posicionar o polegar na borda superior da crista
iliaca e fazer a pinga com o dedo indicador. A dobra é pincada
obliquamente seguindo o sentido natural da fibra muscular.

Figura 6. Dobra cutanea crista iliaca

Dobra cutanea da panturrilha: Para a realizacdo da medida o avaliado
deve permanecer em pé, com o pé direito apoiado sobre uma caixa, de
forma que o joelho fique flexionado a 90°. Como referéncia para essa
medida é marcado o ponto de maior perimetro da perna, quando o
sujeito encontra-se em pé com a massa corporal distribuida nas duas
pernas. A dobra é destacada verticalmente, no lado medial da
panturrilha.
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Figura 7. Dobra cutanea panturrilha medial

Composicdo Corporal

A estimativa da composicdo corporal dos adolescentes sera
realizada por meio da impedancia bioelétrica utilizando-se do aparelho
Biodinamics (Modelo BF-310). O avaliado estara posicionado em
decubito dorsal numa superficie ndo condutora de eletricidade. Serdo
posicionados os eletrodos-sensoriais (proximais, de cor vermelha) sobre
a superficie dorsal do punho e do tornozelo e eletrodos-fonte (distais, de
cor preta) na base das articulagbes metacarpofalangicas e
metatarsofalangica, todos no hemicorpo direito Além disso, serdo
seguidas as orientacdes pré-avaliacdo sugeridas por Heyward &
Storlaczyk (2000):

e Ndo utilizar medicamentos diuréticos nos sete dias que
antecedem a avaliacdo;

e Manter-se em jejum pelo menos nas quatro horas que
antecedem a avaliagao;

¢ N&o ingerir bebidas alcodlicas nas 48h anteriores a avaliacao;

o N&o realizar atividades fisicas extenuantes nas 24h anteriores a
avaliacdo;

e Esvaziar a bexiga pelo menos 30 minutos antes da avaliag&o;

e Permanecer, pelo menos, cinco a 10 minutos deitado em
decubito dorsal, em total repouso antes da avaliagéo.

Os adolescentes que ndo seguirem as orientagdes serdo
avaliados em outra ocasido, condicionados a atender as orientagdes
prévias.
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Figura 8. Posicionamento dos fios

Manuseando o parelho Biodinamics

Ao ligar o aparelho ele solicitara que vocé preencha alguns dados
a respeito do avaliado (sexo, idade, estatura e massa corporal). Para
realizar a inser¢do das informacdes vocé deverd pressionar o botdo
“Enter” (1) e ir inserindo os niimeros correspondentes as informagdes.
Apos todos os dados inseridos pode-se dar inicio ao teste, para isso basta
pressionar o botdo “Test” (2).

Ao fim do processo é importante obter uma informagdo que o
aparelho ndo emite na ficha impressa. Trata-se dos valores de
Resisténcia, Reatancia (para obter esses valores deve-se pressionar o
botdo “OHMS” (3)) e H20 (esse valo é obtido no botdo TBW (4)) e
anotar o valor apresentado no visor na proforma.

Por fim, imprimir a ficha com os valores obtidos na avaliacéo.
Para isso pressiona-se o botao “Print” (5).

Press dezi

Figura 8. Visor do aparelho de bioimpedéancia.
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Aptiddo Cardiorespiratéoria

Para avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria sera utilizado o teste
vai-e-vém de 20 metros (LEGER et al., 1988). O teste em questdo tem
caracteristica maxima com esforgos graduais, onde se percorre uma
distancia de 20 metros. A intensidade de esforco aumenta a cada estagio
e 0 tempo necessario para atingir os vinte metros diminui. O momento
do avaliado atingir a linha que indica vinte metros é sinalizado pelo
sinal sonoro (indicado por uma gravacdo). Os avaliados devem correr
pela area delimitada e tocar a linha simultaneamente ao sinal sonoro,
invertendo o sentido da corrida até a outra extremidade. Caso 0s
avaliados atinjam a linha antes do sinal sonoro, estes deverdo esperar
pelo mesmo para correr em sentido contrario. Caso atinjam ap6s o sinal
sonoro, serd interpretada como uma penalidade. Em duas penalidades o
avaliado finaliza o teste, por indicar incapacidade de sustentar o esforco
fisico em dada intensidade. O teste inicia com uma caminhada rapida a
8,5 km.h™ e a velocidade aumenta de forma gradual 0,5 km.h™ a cada
minuto, de maneira que o individuo aumenta o seu esforgo fisico.

Saida]

20m

Figura 16. llustracdo teste vai-e-vem.

Como realizar a avaliagdo da maturacéo sexual

Para a avaliacdo da maturagdo sexual, a turma deve ser dividida
em dois grupos, de acordo com o sexo, sendo que o avaliador deve ser
do mesmo sexo do adolescente.

O pesquisador deve conduzir da seguinte forma:

- Agora iremos fazer a avaliacédo do desenvolvimento fisico de vocés (Se
falarmos maturacdo sexual, eles ndo vao entender o que significa, entdo
¢ melhor falar “desenvolvimento fisico”). Na adolescéncia, que é a fase
que vocés estdo agora, acontecem varias mudangas no nosso corpo, a
gente aumenta a altura, aumenta o peso, comeca a acumular mais



334

gordura no corpo, aparecem as espinhas no rosto, crescimento dos
pelos, das mamas (nas meninas, nos meninos deve-se falar crescimento
dos pelos e dos genitais). Portanto, até chegar na fase adulta, passamos
por varias fases. Vocés irdo observar algumas figuras que representam
esse processo e vao identificar qual a figura que vocés acham que estéo
no momento. Sao cinco figuras do desenvolvimento das mamas (genitais
no sexo masculino). Em seguida, vocés irdo marcar no questionario os
nimeros que correspondem ao estagio que Vocés se encontram
atualmente.

O avaliador deve saber quais sdo as mudangas que ocorrem de
um estagio para outro e descrever quais as principais caracteristicas de
cada estégio, salientando para os alunos que eles devem prestar atencéo
no que muda de uma figura para outra. No quadro abaixo estdo descritas
as principais mudangas que ocorrem de um estagio para outro em
relacdo ao desenvolvimento dos genitais (meninos) e das mamas
(meninas). A seguir estdo apresentadas as figuras referentes a esses
estagios de maturacdo sexual.

Estagio Meninos Meninas
1 Pré-adolescéncia/ Estéagio infantil. Pré-adolescéncia.
Pré- O pénis, o escroto, e os testiculos sdo do Apenas 0 bico do seio
Pubere tamanho e proporcao do que na infancia. esta elevado.
O escroto e os testiculos cresceram. O tamanho
de cada testiculo pode ser estimado através da Existe uma elevacédo
observagdo do escroto e também pela apalpagdo da aréola, que é a
2 dos testiculos no saco escrotal. A pele do parte mais escura em
Pubere escroto se torna mais fina, pregueada e volta do bico do seio.
avermelhada, embora seja dificil ver na A aréola é maior que
fotografia. A mudanga no tamanho do pénis é na infancia.
pequena ou inexistente.
Existe uma maior
A P . elevagdo dos seios e
O pénis é mais longo que na infancia mas ha B
I das aréolas, sem
3 pouca mudanga no diametro. O escroto e os separacio dos seus
Pubere testiculos s&o maiores que no ESTAGIO 2. O parac .
o contornos. Os seios
escroto agora ultrapassa o base do pénis. - o
tém uma aparéncia
mais feminina.
- - - O bicodo seioe a
O pénis continua a crescer em comprimento e ]
- - o P aréola formam uma
4 didmetro. O final do pénis se torna conico e a equena saliéncia
. glande comega a crescer. O escroto e 0s Peq .
Pubere > . acima do nivel dos
testiculos continuam a crescer e a pele escrotal seios
se torna mais escura. '
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5 Pés- Tipo adulto. O pénis, o escroto e os testiculos Os seios tém forma
Plbere s&o em forma e tamanho adultos. adulta. A aréola se
torna mais escura.

Essa conversa inicial deve ser conduzida com naturalidade para
que os alunos fiquem & vontade. Ao observar as figuras, o aluno deve
estar em ambiente isolado e sozinho. As planilhas com as figuras devem
estar sempre dentro dos envelopes.

Desenvolvimento Puberal Masculino Desenvolvimento Puberal Feminino

Critérios de Tanner  Lado 1 Critérios de Tanner  Lado 1
§ m ) @ / A
. \\ [ J - \\ [ J
1. \ @ .
H |

Finalizando as medidas antropométricas e testes fisicos

Qualquer informacdo mencionada pelos alunos durante as
avaliacBes, que possa ser relevante para os resultados, devera ser
anotada na proforma, no espaco destinado as anotagdes.

Conferir se todas as medidas antropométricas foram realizadas.
Caso positivo, os alunos estardo liberados.

N&o esqueca de AGRADECER pela disponibilidade e atencdo
dos avaliados.

Protocolo de utilizacdo dos monitores de frequéncia cardiaca
(MFC)
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ETAPA 1 - PREPARACAO DO USO DOS MONITORES DE
FREQUENCIA CARDIACA

1 - VERIFICAR: nimero e funcionamento dos monitores;

2 — VERIFICAR: materiais para higienizacéo;

3 - Breve apresentacdo e orientagfes gerais sobre os monitores de FC
(para que serve...);

4 — Marcar na lista de controle quais alunos receberam o monitor;

5 — Molhar as fitas com borrifador de 4gua e colocar nos sujeitos;

6 — Apertar o botdo central (vermelho) e verificar se estd no treino
PILOTO;

7 — Caso o item anterior esteja OK, apertar o botdo central novamente
para iniciar a sessdo;

ETAPA 2 - COLETA DOS MFC (POS — AULA)

8 — Finalizar a sessdo apertando 2 vezes o botdo “quadrado” (esquerda-
inferior);

9 — Anotar na ficha de controle que o MFC foi recebido;

10 — Retirar a fita e o reldgio e higieniza-los.

ETAPA 3 — ANALISE DOS DADOS OBTIDOS
11 — Iniciar o software Polar Protrainer 5;

12 — Conectar a interface ao computador;

13 — Sequir instrugdes das imagens abaixo:
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H [13 2 . (13 2 .
1 — Clicar em “transfer data 2 — Clicar em “Ok” na janela que
'? Polar ProTrainer 5 - [Calendar] abrir
%% File Edit A4 pols Tests Reports Option:  [[R000 | |
R | Software Preferences ==
| | Transfer Data
| Transfer Seffings =
Find correct person automatically R
Save test results
Save swerciss fles
Update tigining piogram in Polar product
i [z plarned exercises with sound
d omi ngo (] Play sound when bransfer dane
5. out 7] Donit show seltings at transfer startup
1l 2 r
=2 A
1 3 ot 99 H ~ - -
3 - Clicar em “Listing”. 4 — Clicar com o botéo direito e
(13 + : b 2
: em “Listing properties
Windows Help €3 Polar ProTrainer 5 - [Listing]
— | | |‘= o 1 r\."f’ i | IFile Edit View Tools Tests Reports Options indnﬂ
e B == = e == )|
T — o) g -~ e =l
3
Time +0:00 045
-------- ———— i
0:03:00 129 129
: 0:06:00 152 135
0:09:00 145 147
0:12:00 150 160
0:15:00 4 166 173
0:18:00 156
0:21:00 I =i I 153
L Copy to Clipboard L
0:27:00 154
Na2n0n 197 194
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5 — Clique na aba “General”;
6 — Selecione “One”;
7 — Clique em “Ok”.

Listing Properties

(]

General | Advanced

Show Listing Data
HR
Speed
Cadencs
Albitude:
Power

Pedaling Index
Left Right Balance
@ Left

Right
Distance:

Cancelar

Auda

o L=r2 T £=o3

T

8 — Clique na aba “Advanced”;

9 — Desmarcar “Time”;
10 - Clique em “Ok”™.

154 156 178 176
147 148 134 132 134
Listing al’lupzrlis == Z
Advarced s
Separalor *
fo Bax @ Tab 7
s ) Space 5
9
jve Fow Colors Show A-A Data a¢ 7
@ Beats per minute [bpm] 2
Lisling Defaults illseconds [ms]
2
Reset Defaul Settings. ALK .
[7] Sawe Settings on Exit Time Format 6
® Elapsed Tine 3
Fledl Time 2
Format View Elements 6
1
10 oK e Ajuda 9
35
135 121 am 18 12

11 — Copiar dados para colar no arquivo do Excel.

9 Polar ProTrainer 5 - [Listing]

| 'l File

Edit View Tools Tests

oEH @@ E

Reports

H i e

Options  Window:

149
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ETAPA 4 — CONFIGURAGCAO DAS ZONAS DE EXERCICIO

FiSICO

1 — Clique em “Edit Polar Product
Settings.

9 Polar ProTrainer 5 - [Calendar]
""; File Edit View Tools Tests Reports Opt

outubro - dezemb

domingo
26.0u

2 — Clique na aba “Exercises”;
3 — Escolha o treino. Ex.: Piloto;
4 — Clique em “Edit” para editar

as zonas de exercicio.

L )

General | Watch | User | Reminderd

80-160 bpm, B0-160 bpm, 80160 bpm

Export Wave

[ Auda |
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6 — Clique na aba “Timers”;
7 — Selecione “Timer 17 ¢ ajuste
0 tempo de exercicio desejado;
8 — Clique em “Ok”.

Polar $610i =]

5 — Clique em “Ok”.

" Polar 6101 [ =]

| General | Watch [ User | Reminders | Bxercises | Logo . - : 7 e—
N
Exercises: Edit Exercise Settings EL: TreinoG =)
7y
&

S N
Select Exercise Type [

Evercise Type
@ Basic Training
with normal exercise you can uss up ta 3 independent HF:
2ones and timers. Alsa the recavery calculation can be
taken into action.

) Interval Training

e 5 1
(e [ e
Transter } ﬂ| [Expat wave. !

— — [ Fechar || Concelar | [ Auda ]
9 — Clique na aba “HR Zones™; 12 — Selecione outro treino para
10— Selecione “Zone 17 e digitea  ajustar uma zona de treino para
zona de exercicio desejada; outro usuario. Ex.: Piloto2.
11 - Clique em “Ok”.
Polar S610i L=} Polar 6101 [=xT
I I I I =S e—
Edit Exercise Settings EL: TreinoG [=X=) G:"mi‘ wﬂmluw [Fenoden] S Lo
| General | T.m:m| HR Zones [Recovery| Hame Deseription
10 HA Zones El Tieindh 4500144163 bpm
E2 TreinaL B0:00141-164 bpm
| B 144 - 163 bpm| M2 e En 3 £ bom, 50-150 bem
["1Zone 2 138] - | 174] bom FictoZ

lioto z P

[T Zane 3: 144] - [ 169 bpm

Transfer to \wrist Unit =

[selctenErecice <]
1 [o g Comee ) T ) fff || Creme T )

[ Fechar Cancelar | [ Auda ]
Fechar Cancelar Auda
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13 - Clique em “Transfer” para transeferir as configuragdes para o
monitor de FC;

14 — Clique em “Fechar”.
rPoIar 5610i ﬂ

General | Watch | User | Reminders | Exercises | Logo

Exercises

Mame Description
E1 TreinoG 45:00 144169 bpm
E2 Tieinol E0:00 141-164 bpm
E3 EneSetd 80-160 bprn, B0-160 bpm, B80-160 bpm
E4  Piloto2 0:45741-124 bpm
ES Pilote 0:45151-182 bpm

T-mf pew .u-. e
ransrer to W nst Unl

Selected Exercize A
I Transfer I} ‘J\ Export Wave.

14 Fechar [f Corcelar | [ Auda |

—
w
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica

MATERNIDADE CARMELA Plataforma
DUTRA/SC asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO MULTICOMPONENTE NA
APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E IMAGEM CORPORAL: ESTUDO DE
BASE ESCOLAR EM ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLIS, SC

Pesquisador: Edio Luiz Petroski

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33926214.2.0000.0114

Instituigao Prop Uni idade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 780.303
Data da Relatoria: 29/08/2014

Apresentacao do Projeto:

Na adolescéncia, os individuos sdo influenciados por fatores biolégicos e pelo contexto no qual estdo
inseridos. Nesta perspectiva, as alteragbes na aptiddo fisica e na imagem corporal que ocorrem nessa fase
s8o decorrentes da interaglo entre estes aspectos.

Dessa forma s&o necessarios programas de promogdo de comportamentos saudaveis visando aprimorar a
aptiddo fisica e a imagem corporal de adolescentes. O programa de intervengdo serd composto por 14
semanas e incluira atividades fisicas e agdes educativas. As varidveis aptidao cardiorrespiratonia, muscular,
a composigdo corporal e o perfil lipidico serdo mensuradas a partir dos testes aerdbio de corrida(vai-e-vem),
forga de p do | de bros superiores, abdominal modificado, teste de sentar alcangar,
impedancia bioeletrica e coleta gui respecti . Serdo utilizados dois questionarios para a
avaliagio da imagem corporal, escala das atitudes socioculturais voltadas para a aparéncia e escala de
autoestima. Varidveis de controle como a maturagdo sexual,nivel de atividade fisica, frequéncia e
conhecimento alimentar e caracteristicas socio demograficas serdo coletadas. Os dados obtidos serdo
tratados por meio de andlise descritiva e inferencial. Modelos de regress&o linear mdltipla, regressao
logistica e modelos mistos para medidas repetidas sero elaborados, considerando um nivel de significdncia
de 5%.

E Rua Irma & 208

Bairro: Centro CEP: 88.015.270

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3251.7626 Fax: (48)3251.7626 Ewmail: cep_mcd@hotmail.com

Pagina 01 de &3
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MATERNIDADE CARMELA £ Platoforma
DUTRA/SC asil

Continuagio do Parecer: 780.303

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o efeito de um programa de intervengio multicomp realizado durante um semestre letivo, na
aptiddo fisica relacionada & salde e na imagem corporal de estudantes do 6 ao 9 ano de escolas da rede
municipal de ensino de Floriandpolis

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os p! dimentos refl a essa pesquisa serdo cercados de cuidados para garantir a total seguranga
dos voluntarios, ndo apresentando nenhum risco a integridade fisica dos participantes, sendo que, em caso
de mal estar ou qualquer problema resultante da participagdo nesse estudo, o tratamento emergencial sera
feito pelos profissionais que estardo realizando a pesquisa.

Comentarios e Consid oes sobre a P i

¥ 49

A pesquisa tera um grand lvi dos profissionais, pais e alunos das escolas publicas envolvida,
contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos envolvidos. Do ponto de vista da
aplicagdo dos questiondrios, so ext itando de tempo e disposigdo dos alunos para
pr hi to e d dando ¢80 dos professores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de consentimento foram modificados como sugerido e ficou de facil entendimento de todos os

participantes da pesquisa. Com todos os escl i t arios.
Recomendagdes:

sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inad o

O trabalho foi bem elaborado, e a recomendagao de alteragio do termo de consentimento foi acatada.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Rua Irma & 208

Balrro:  Centro CEP: 88.015.270

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone:  (48)3261.7626 Fax: (48)3251.7626 Email: cep_mcd@hotmail.com

Pagha 02 de @
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MATERNIDADE CARMELA
DUTRA/SC

Carfrusgio do Pamcer: T80.300

FLORIANOPOLIS, 05 de Setembvo de 2014

Assinado por:
Adriana Heberle
(Coordenador)
Enderego:  Rua bemd Barwarda 208
Bairre: Canro CEP: 82015270

UF: SC Municipio: FLORIANOPOULS
Teleform: (48)3251.7626 Fax: (48)3261-7626 E-email: cop_mediihotmad.com
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ANEXO 2 — Registro da intervencdo
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ANEXO 3 - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisas

PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessdrio que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é

fund: gral as definigbes e
procedimentos citados a seguir.
Para aparelh ésticos em geral d

Considerar os seguintes casos

Bem all em carater per

Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6
meses

Bem quebrado ha menos de 6 meses

N3o considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6
meses

Bem quebrado ha mais de 6 meses

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

ITelevisores

Considerar apenas os televi em cores. Televisores

de uso de empregados domésticos (declaragdo
dnea) s6 devem ser ¢ ados caso

sido adquirido(s) pela familia empregadora.

Radio
Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,

Empregado doméstico

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana,
durmam ou n3o no emprego. N3o esquecer de incluir
babas, i cozinheiras, copeiras,

arr deil consid do sempre os

Note bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias por
semana, e n3o ao regime de pagamento do saldrio.

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
aquit icas efou i itica
O tanguinho NAO deve ser considerado.

Yideocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete
ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagdo ha duas linhas

ind para assi a posse de geladeira e
freezer respecti Ap 30 serd aplicada

de forma independente:
Havendo geladeira no domicilio, independente da

P TR

mesmo que esteja incorporado a outro eq|

de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
em 1 ou mici devem ser consid desde
que possam sintonizar as emissoras de radio
convencionais. N3o pode ser considerado o radio de
automovel.

Banheiro

0 que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitagdo) n3o devem ser considerados.

Automovel

N3o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional) no devem ser considerados.

g serdo atribuidos os pontos (4)
cor d a posse de g i

Se a geladeira tiver um freezer incorporado = 2°. porta
= ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer.

As possibilidades s3o:
N3o possui geladeira nem freezer Opt
Possui geladeira simples (ndo duplex)endo 4 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo possui 6 pts
freezer

Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pts
Possui freezer mas ndo geladeira (casoraro 2 pt
mas aceitavel)



OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que iam as necessi de ¢do (por
poder aquisitivo) da grande maioria da empresas.
N3o pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usudrios em todas as
cwcunsténcuas Certamente ha muitos casos em que o
aser isado é de di com
renda pessoal mensal acima de USS 30.000. Em casos
como esse, 0 pesquisador deve procurar outros
critérios de sele¢3o que n3o o CCEB.

A outra observagdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coleti Emuma d i

de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa). O que
esperamos € que o0s casos incorretamente classificados
sejam pouco numerosos, de modo a ndo dlstoroer
significati os Itad

de nossa i 30.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma
andlise individual. Afirmagdes freqi do tipo *...
conhego um sujeito que é obviamente classe D, mas

RENDA FAMILIAR POR CLASSES

Classe Pontos
Al 42a46
A2 35a41
B1 29a34
B2 23a28
1 18322
2 14a17

8a13

E 0a7
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pelo critério € classe B..." ndo invalidam o critério que
¢ feito para funcionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alenar quando trabalhamos na
analise individual, ou quase dividual, de

compor des em
profundidade e dlsmssées em grupo
respectivamente). Numa discuss3o em grupo um Gnico
caso de m3 classificacdo pode por a perder todo o
grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuuos sdo amda mais 6bvios. Além disso, numa
uma defini¢do de
classe exclusivamente econdmica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses

casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de

f coes (p 1, vidvel, dvel) sobre os
respondentes, incluindo ent3o seus comportamentos
de compra, p énciase i , lazer e hobbies e

até caracteristicas de personalidade.

Uma comp ¢3o adicional da ¢ iéncia do
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil é sua
discriminagdo efetiva do poder de compﬁ entre as
diversas regides brasileiras, p
diferengas entre elas

Renda média familiar
(Valor Bruto em R$)

12.926
8.418
4.418
2.565
1.541
1.024

714
477
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ANEXO 4 - Figuras para a autoavaliacdo da maturacao sexual

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado1

Avaliagao da Maturacgao Sexual - Depto. de Nutri¢do - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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Avaliagao da Maturagao Sexual - Depto. de Nutrigdo - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner Lado 1

J\ Mamas Jl

~




