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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto de um programa de intervencao
na Educacéo Fisica escolar relacionado a promocdo da saude sobre a prevaléncia
de escolares na zona saudavel de aptidao fisica. Neste estudo caracterizado como
pesquisa de avaliacdo, foram analisados escolares de uma escola da rede privada
no municipio de Porto Alegre. A amostra € ndo aleatoéria por conveniéncia sendo
composta por 40 meninos e 48 meninas do primeiro ano do ensino médio (do ano de
2012) que participaram das aulas de educacao fisica voltadas a promoc¢éo da saude.
Para realizar as analises comparativas com grupo nao equivalente (controle) foram
selecionados aleatoriamente 40 meninos e 48 meninas brasileiros para cada sexo
do ano letivo de 2012, oriundas do banco de dados do PROESP-Br. Os
procedimentos para a realizagdo dos testes e medidas seguiram as orientacdes do
PROESP-Br (2012). Foram analisadas as prevaléncias de escolares classificados na
zona saudavel nas seguintes variaveis: aptiddo fisica musculoesquelética
(forca/resisténcia abdominal - teste sit'up; flexibilidade - teste sentar-e-alcancar com
banco de Wells) e aptidao fisica cardiovascular (indice de massa corporal - IMC -
calculado a partir das medidas da massa corporal e estatura; resisténcia
cardiorrespiratéria - teste de corrida/caminhada de 6 minutos). Para avaliacdo dos
dados, foi utilizada: (1) analise descritiva para avaliar (1.1) o tamanho do efeito
relativo, (1.2) a razdo de prevaléncia, (1.3) e a razdo de chance (Odds Ratio); e (2)
analise inferencial para (2.1) avaliacdo dos resultados intragrupo através do teste
McNemar (calculado pelo software GraphPad QuickCalcs), e (2.2) avaliagdo dos
resultados intergrupos através do teste Qui-Quadrado (calculado pelo programa
estatistico SPSS for Windows 18.0). Para a estatistica inferencial estabeleceu-se a
priori um a= 0,05. Foi observado um aumento da ocorréncia de escolares na zona
saudavel do momento pré para o pés-teste na forca/resisténcia abdominal com um
tamanho de efeito relativo grande no sexo masculino (64,70%) e no feminino
(100%); no sexo masculino foi demonstrado um efeito grande na andlise da razéo de
prevaléncia (5,66) e na razao de chance (6,28), no sexo feminino os testes de razdo
nao foram calculados, pois o denominador da equacdo foi igual a zero; na
comparacao entre pré e poés-teste o grupo intervencdo apresentou diferenca
estatisticamente significativa no sexo masculino (p=0,0077) e no feminino
(p=0,0001); e na comparacao entre os grupos a diferenca foi significativa nos dois
sexos (p=0,000) a favor do grupo intervencdo. Na flexibilidade houve um efeito
relativo médio de 50% nos dois sexos; na razdo de prevaléncia houve um efeito
grande no sexo masculino (7) e no feminino (46,6); e na razdo de chance foi
encontrado efeito pequeno no sexo masculino (2,33) e grande no feminino (23,3); na
comparacao entre pré e pos-teste ndo houve diferenca significativa nos dois sexos;
e na comparagcdo entre os grupos a diferenca foi significativa apenas no sexo
feminino (p=0,000) a favor do grupo intervencédo. No IMC o tamanho do efeito
relativo foi negativo nos dois sexos; na razdo de prevaléncia houve um efeito
pequeno no sexo masculino (1,35) e no feminino (2,42); na razado de chance houve
um efeito insuficiente (0,72) no sexo masculino e pequeno (1,21) no feminino; entre
0 pré pos- teste ndo houve diferenca significativa, e da mesma forma, na
comparacao entre os grupos, ndo houve diferenca. Na resisténcia cardiorrespiratoria
o tamanho do efeito relativo foi grande no sexo masculino (75%) e no feminino
(81,25%); na razdo de prevaléncia foi encontrado um efeito grande nos dois sexos
(7); e na razdo de chance também houve um efeito grande no sexo masculino



(11,66) e no feminino (41,17); na comparacdo entre pré e pos-teste houve uma
melhora com diferenca significativa no sexo masculino (p=0,0003) e no feminino
(p=0,0001); e na comparacao entre os grupos, a diferenca também foi significativa
nos dois sexos (p=0,000) a favor do grupo intervencéo. Os resultados demonstraram
gue o impacto do programa de intervencdo nas aulas de Educacéo Fisica foi efetivo
para o aumento de escolares na zona saudavel na forga/resisténcia abdominal,
flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratoéria.

Palavras-chave: Aptidao fisica. Criancas e adolescentes. Escola.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the impact of an intervention
program on school physical education related to health promotion on the prevalence
of children in the healthy fithess zone. In this study characterized as an evaluation
research, we analyzed students of a private school in the city of Porto Alegre. The
sample is not random convenience and consists of 40 boys and 48 girls in the first
year of high school (2012) who participated in physical education classes focused on
health promotion. In order to perform comparative analysis with a non-equivalent
group (control) we randomly selected 40 boys and 48 girls, both Brazilian groups of
the year 2012, derived from PROESP-Br database. Procedures for testing and
measures followed the PROESP-Br guidance (2012). The prevalence of children
classified in the healthy zone in the following variables were analyzed:
musculoskeletal fitness (abdominal strength/endurance — sit'up test, flexibility - sit-
and-reach test with Wells bench) and cardiovascular fithess (body mass index - BMI -
calculated from measurements of weight and height; cardiorespiratory endurance — 6
minute run/walk test). For evaluation of data we used - (1) descriptive analysis to
assess: (1.1) the relative effect size, (1.2) the prevalence ratio (1.3) and the odds
ratio; and (2) inferential analysis for: (2.1) assessment of intragroup results by
McNemar test (calculated by GraphPad QuickCalcs software), (2.2) and evaluating
results among groups using Chi-square test (calculated by SPSS for Windows 18.0).
For the inferential statistics we established a priori a = 0.05. We observed an
increased occurrence of schoolchildren in the healthy area from pre to post-test in
abdominal strength/endurance with a large relative effect size in males (64.70%) and
females (100%); in males a large effect was demonstrated in the analysis of the
prevalence ratio (5.66) and the odds ratio (6.28); in females ratio tests were not
calculated because the equation denominator was zero ; when comparing pre and
post-test the intervention group showed a statistically significant difference in males
(p = 0.0077) and in females (p = 0.0001); and in the comparison among groups the
difference was significant in both sexes (p = 0.000) in favor of the intervention group.
In flexibility there was an average relative effect of 50% in both sexes; the prevalence
ratio was a large effect in males (7) and females (46.6); and the odds ratio was found
little effect in males (2.33) and a large one in females (23.3); when comparing pre
and post-test there was no significant difference in the two sexes; and in the
comparison among groups the difference was significant only in females (p = 0.000)
in favor of the intervention group. In BMI the relative effect size was negative for the
two sexes; on prevalence ratio there was a small effect in males (1.35) and females
(2.42); in the odds ratio there was an insufficient effect (0.72) in male and small
(2.21) in female; between the pre-and post-test there was no significant difference,
and likewise, the comparison among groups, there was no difference either. In the
cardiorespiratory endurance the relative effect size was large for males (75%) and
females (81.25%); in the prevalence ratio a large effect was found in both sexes (7);
and the odds ratio was also a large effect in males (11.66) and females (41.17);
when comparing pre and post-test there was an improvement with a significant
difference in males (p = 0.0003) and in females (p = 0.0001); and the comparison
among groups, the difference was also significant in both sexes (p = 0.000) in favor
of the intervention group. The results showed that the impact of the intervention
program in physical education classes was effective for increasing students in the



healthy zone in abdominal strength / endurance, flexibility, and cardiorespiratory
endurance.

Keywords: Physical fithess. Children and adolescents. School.
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1 INTRODUCAO

O baixo nivel de atividade fisica € um dos fatores que tem gerado mudancas
no estilo de vida de muitos individuos nas ultimas décadas. Nesse contexto é
preciso levar em consideracdo o0 processo de modernizacdo, desenvolvimento
tecnologico e cientifico, que, ao trazer inumeras facilidades e conforto para
sociedade, contribuiu para uma significativa mudanca nos habitos de vida da
populacao, dentre eles, o aumento da inatividade fisica, trazendo um agravante que
tem gerado muitas preocupacfes como o desenvolvimento de diversas doencas
(EGGER, 2013; GLANER, 2003).

De acordo com Hallal et al. (2007) a mudanca no estilo de vida de muitos
individuos, apresentando uma tendéncia a baixos niveis de atividade fisica, pode
acarretar em seérios prejuizos na saude. E de acordo com Blair (2009) as evidéncias
ja séo suficientes e contundentes para afirmar que a inatividade fisica passou a ser
um dos problemas mais importantes da saude publica, da mesma forma, as
evidéncias apontam seguramente que a atividade fisica regular traz beneficios
abrangentes para a saude. Corroborando com essa ideia, outros pesquisadores
ainda afirmam a existéncia de uma estreita relacao inversa entre os niveis altos e
moderados de atividade fisica, com a prevencdo de enfermidades (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004).

Assim, fica evidente que a pratica regular de atividade fisica em todas as
idades é essencial na prevencado de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS).
A associacao entre inatividade fisica e doencas cronicas em adultos j4 estd bem
estabelecida, porém, a relacdo direta entre sedentarismo e salde em criancas ainda
nao € bem documentada (BOREHAM; RIDDOCH, 2001). Entretanto, muitos estudos
desenvolvidos com criancas e adolescentes tém ressaltado a importancia da pratica
da atividade fisica nesta fase, apresentando resultados positivos dos efeitos da
atividade fisica na promoc¢éao da salde ndo so nesta faixa etaria, mas também como
uma influéncia positiva no nivel de atividade fisica na fase adulta (TELAMA et al.,
2005).

Diante da consisténcia de tais informacdes, é encontrada uma séria
contradicdo com a realidade, quando pesquisas realizadas no intuito de verificar o
nivel de atividade fisica habitual, ou nivel de aptidao fisica relacionada a saude da

populacao, incluindo criangcas e adolescentes, em sua grande maioria, apresentam
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resultados preocupantes, ou seja, evidéncias cientificas sobre o significado de uma
pratica regular de atividade fisica sobre a promocdo da saude, ndo tem sido
suficientes para aumentar o nivel de atividade e aptiddo fisica (BLAIR, 2009;
KNUTH; HALLAL, 2009). Autores como Arruda et al. (2010), Burgos et al. (2012),
Machado (2012), dentre outros, demonstraram essa realidade, onde o publico infantil
e adolescente ndo atingiram os niveis recomendados para cada faixa etaria. Assim,
escola é apontada por eles como propulsora de politicas e acbes para alterar o
cenario apresentado, onde as aulas de Educacédo Fisica sejam o canal principal para
atingir esse proposito.

As aulas de Educacdo Fisica, no entanto, de acordo com Knuth e Hallal
(2009) demonstraram através de uma revisdo sistematica, um nivel insuficiente de
atividade fisica para o publico jovem, o qual apresentou uma queda na atividade
fisica ao longo do tempo e, em decorréncia disto, um declinio dos niveis de aptiddo
fisica.

O enfoque apenas esportivo e competitivo oferecido nas aulas de Educacao
Fisica, de acordo com Guedes (1999) ndo atende as necessidades de ensino
voltadas a formacédo educacional dos escolares. Desde entdo, inUmeras propostas
pedagdgicas tém surgido a fim de contribuir com uma educa¢do mais efetiva, tais
como, maior promoc¢do de momentos recreativos, envolvimento com programas
comemorativos e inclusive a promocao da pratica de exercicios fisicos, porém,
devido auséncia de uma metodologia fundamentada, ndo obtiveram muito sucesso.
Essas novas tentativas onde predominam o “fazer por fazer” ndo supriram as
lacunas idealizadas para uma educacdao integral. Este autor defende que o professor
de Educacéo Fisica, o qual vinha atuando como um mero coadjuvante deve entao,
tomar uma nova postura diante de uma formacéo educacional significativa onde o
foco seja a saude, e que ele seja o0 ator principal, atuando com metas bem
estruturadas, organizadas, e desenvolvidas com o designio de conduzir criancas e
adolescentes a uma vida fisicamente ativa, e ainda contribuindo para que esta
escolha se perpetue na fase adulta (GUEDES, 1999).

As intervencdes realizadas no contexto escolar devem oportunizar aos
escolares a pratica de atividade fisica de forma a promover maior aptidao fisica,
tanto para melhora no desempenho motor quanto para promog¢éo da saude (NAHAS
et al., 1995). Além disso, acompanhar os niveis da aptiddo fisica relacionada a

saude em criancas e adolescentes deve fazer parte do método de avaliacdo nas
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aulas de Educacao Fisica desde as séries iniciais, bem como sua continuidade ao
longo dos anos, pois a manutencdo dos niveis satisfatorios de aptidao fisica é
importante para a prevencao de diversas doencas (PITANGA, 2010).

Essa preocupacdo em monitorar os indicadores de saude em escolares se
deve pelo fato de que a pratica de atividade fisica com maior intensidade, observada
como um comportamento natural na fase da infancia e adolescéncia vem se
modificando ao longo do tempo, apresentando uma queda nos niveis de atividade
fisica (TRUDEAU; SHEPHARD, 2005). Estes autores ainda salientam que as
criangas apresentam uma atitude positiva em relacdo a Educacao Fisica, no entanto,
conforme ficam mais velhas, isso ja ndo ocorre na mesma proporgao.

Tendo em vista que a literatura aponta para a importancia do aumento do
nivel de atividade fisica, e uma prética sistematica de exercicios fisicos junto as
atividades esportivas no contexto escolar como fatores intervenientes na prevencao
de doencas, esses resultados insatisfatérios ndo poderiam ser modificados ou quem
sabe minimizados a partir de um programa de intervencdo e um acompanhamento
efetivo nas aulas de Educacéo Fisica, contribuindo para a melhora dos indicadores
de saude dos alunos?

Assim, este cenario foi o estimulo para a realizacdo da presente investigacao,
a qual implicou em desenvolver um trabalho estruturado e planejado para as aulas
de Educacado Fisica, incluindo gradativamente, elementos que promovam maior
aptidao fisica, e ainda, acompanhar os niveis de aptidao fisica relacionada a saude

dos escolares submetidos a intervencao.
1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto de um programa de interven¢do na Educacéo Fisica escolar
relacionado a promocdo da saude sobre a prevaléncia de escolares na zona
saudavel de aptidao fisica.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o impacto de um programa de intervencdo na Educacédo Fisica

Escolar relacionado a promocédo da saude sobre:
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1- a prevaléncia de escolares nas zonas saudaveis da aptidao fisica
relacionada a saude musculoesquelética através dos componentes forga/resisténcia
abdominal (ABD) e flexibilidade dorso-lombar (FLEX);

2- a prevaléncia de escolares nas zonas saudaveis da aptiddo fisica
relacionada a saude cardiovascular através dos componentes indice de Massa

Corporal (IMC) e resisténcia cardiorrespiratoria (RES).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Alguns desvios de comportamento, quanto ao que se refere a habitos de vida
saudavel, foram ocorrendo ao longo do tempo fazendo com que o organismo
humano sofresse algumas consequéncias, até mesmo em individuos jovens (DE
ROSE, 2009). O baixo envolvimento com atividade fisica vem sendo percebido como
um dos principais fatores que tem colocado em risco a saude da populagéo.

A preocupacdo em difundir programas de atividade fisica como meio de
prevencado de doencas ja vinha ocorrendo nas décadas passadas pelo consideravel
aumento do numero de adultos apresentarem doencgas resultantes de fatores como
a inatividade fisica (GUEDES, 1999). A ideia consistia em promover um estilo de
vida saudavel na infancia e na adolescéncia, pois desta forma se desenvolveriam
futuros adultos com menor risco a estas doencas. Porém hoje, as doencas
relacionadas ao sedentarismo, chamadas de DCNTs, ndo séo identificadas apenas
no publico adulto, frequentemente encontramos nas escolas individuos jovens
relatando a deteccdo de niveis elevados de colesterol, triglicerideos e glicose em
seus exames.

Sirard e Pate (2001) afirmam que fatores de risco a DCNTSs, incluindo a
inatividade fisica, podem ser apresentados até mesmo na infancia, sugerindo que a
prevencao precoce podera resultar na reducdo das taxas de DCNTs. Santos et al.
(2008) alertam essa necessidade, pois encontraram em pesquisas mais recentes o
desenvolvimento do processo aterosclerético ja na infancia, contrariamente a
pesquisas anteriores que informavam o inicio deste processo apenas na meia idade.

O baixo nivel de envolvimento em atividades fisicas na infancia e
adolescéncia ndo mais se traduz em novidade em nossa cultura atual. E por ser este
um dos fatores de risco a DCNTSs, os resultados da prevaléncia do sedentarismo
nessa faixa etéria se torna preocupante.

Esta preocupacao se estende ao redor do mundo. Na sociedade americana
também foi notavel o aumento nos indices de atividade sedentéria e da obesidade
com individuos jovens (PATE et al., 2006). De acordo com estes autores, ainda
diminuiu significativamente o ndmero de escolares que utilizam a caminhada ou
bicicleta como meio de transporte para a escola em relacdo a décadas anteriores,
dentre outros fatores que também colaboram para o aumento da inatividade fisica

nesta populagéo.
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Nader et al. (2008) também preocupados com o aumento da obesidade na
infancia devido a queda da quantidade de atividade fisica, coletaram dados do
National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) — Estudo de
Cuidados na Primeira Infancia e Juventude, esses individuos foram acompanhados
desde o nascimento, em hospitais de varias universidades dos Estados Unidos. Eles
selecionaram estudos em que o acelerometro foi utilizado para determinar o tempo
de atividade com intensidade moderada a vigorosa em criancas de 9 a 15 anos.
Meninos e meninas diminuiram significativamente a quantidade de atividade fisica
moderada a vigorosa ao longo do tempo, 9 anos (ano de 2000), 11 (2002), 12
(2003), e 15 anos (ano de 2006). Este estudo de coorte demonstrou que houve uma
dimuniucéo de 38 minutos por ano de atividade fisica moderada a vigorosa nos dias
de semana e 41minutos por ano nos finais de semana.

Da mesma forma, Lemstra et al. (2012) encontraram situacdo preocupante na
populacdo jovem do Canada, onde o baixo nivel de atividade fisica neste publico
provoca um movimento na busca de recursos humanos e financeiros para reverter
esse quadro na comunidade. E quanto ao publico adolescente europeu, Ruiz et al.
(2011) demonstrou que 71% do tempo é gasto com atividades sedentarias.

Outro estudo Brasileiro realizado por Hallal et al. (2010) demonstrou a
situacdo da pratica de atividades fisicas em adolescentes, com dados da Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PeNSE), onde foi encontrado uma proporcao de 43,1%
de adolescentes ativos. Estes dados foram coletados em todas as capitais do Brasil
incluindo o Distrito Federal em 2009, e quando comparados por sexo, 0S meninos
(56,2%) superaram as meninas (31,3%). E o percentual de escolares que passam
parte do seu tempo assistindo televisdo em duas horas ou mais por dia foi de 79,2%.

Algumas pesquisas demonstram a falta de associacao significativa entre as
horas despendidas em atividades sedentarias (ou com baixo nivel de aptidao fisica
relacionada a saude) e fatores de risco em jovens, como demonstraram Silva et al.
(2010). Contudo, a magnitude de uma reducdo de horas no comportamento
sedentario de jovens é evidenciada em razdo de administrar esse tempo com a
pratica de atividades fisicas, implementando gradativamente os niveis adequados
para atingir os beneficios da saude (SILVA et al., 2010; STRONG et al., 2005).
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2.1 NIVEIS DA APTIDAO FiSICA NA IDADE ESCOLAR

A vigilancia com a salude parece ndo receber o devido cuidado numa
sociedade em que a populacéo, principalmente criancas e adolescentes, atualmente
vém apresentando uma tendéncia ao comportamento sedentario com baixos niveis
de atividade fisica, o que decorre numa aptidao fisica insuficiente para ganhos na
promoc¢do da saude. E quando se trata de aptidao fisica, a situacdo se torna ainda
mais preocupante. Isto se evidencia ao notar que os componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, de modo geral, ndo tém demonstrado niveis satisfatorios, tanto
para o IMC, resisténcia aerbbia, forca/resisténcia abdominal quanto para a
flexibilidade.

Ao mensurar os indicadores de aptidado fisica de escolares entre sete e 16
anos, Luguetti, Ré e Bbhme (2010) encontraram resultados na sua maioria, acima
de 50% para a classificagdo “ruim” (abaixo do percentil 40) de acordo com a
classificagdo das tabelas normativas do PROESP-Br, tanto em meninas quanto
meninos, em todos os testes.

Analisando os indicadores de saude em criancas e adolescentes com idades
entre 7 e 17 anos, Burgos et al. (2012), encontraram a grande maioria com
resultados abaixo do esperado. No teste de resisténcia abdominal a maior parte do
grupo foi classificada em razoavel e bom (somando 49,7%), e surpreendentemente,
as meninas (44,1%) superaram os meninos (39%) na classificagdo de “bom”, “muito
bom” e “exceléncia’, contradizendo o que diz a literatura neste sentido das
diferencas entre 0s sexos.

Da mesma forma, Pelegrini et al. (2011) encontraram resultados
insatisfatorios ao analisar a aptidao fisica relacionada a salude em escolares
brasileiros entre 7 e 10 anos, em que 75,3% dos meninos e 73,8% das meninas,
apresentaram indices inadequados de forca/resisténcia abdominal, demonstrando
que o sexo masculino neste caso também néo foi superior ao feminino.

Acompanhando o desenvolvimento da forca de resisténcia abdominal de
meninos e meninas de 10 a 13 anos, segundo Bergmann et al. (2008), foi percebido
um crescente aumento ao longo das idades nos dois sexos. Neste sentido, Rowland
(2008), deixa claro que antes da puberdade o comportamento da forca é similar em

meninas e meninos, a partir desse periodo, com a ag¢do dos hormdnios,
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principalmente testosterona no sexo masculino, ocorre aumento no tamanho e forga
muscular, e aumento significativo em relagdo ao sexo oposto.

Foi notavel o aumento de forca de acordo com o aumento da idade,
principalmente no sexo masculino, no estudo de Dumith, Azevedo Junior e Rombaldi
(2008). Na forca/resisténcia abdominal em idades de 10 a 12 anos, 0s meninos
executaram trés repeticdes a mais do que as meninas, logo, nas idades de 13 a 15
anos, 0os meninos demonstraram maior diferenca, foram sete repeticdes a mais do
gue o sexo oposto. Os meninos foram significativamente superiores as meninas
também nos estudos de Gongalves, Goncgalves e Barros Filho (2009), com
adolescentes de 14 a 18 anos, onde foi encontrada na forga/resisténcia abdominal
(repeticdo por minuto) uma média de 30,15 entre as meninas e 39,78 entre 0s
meninos.

Apesar de alguns achados contrarios, muitos estudos demonstram maior
propensdo de forca/resisténcia abdominal com niveis inferiores no sexo feminino
(ANDREASI et al., 2010; CONTE et al., 2000; PEREIRA et al., 2011; LUGUETTI,
RE; BOHME, 2010).

Independente dos resultados se alternarem em relacdo ao sexo fica evidente
que os niveis desejados para os indicadores de forca/resisténcia abdominal estdo
sendo insatisfatérios para meninas e meninos. Com a finalidade de amenizar esta
realidade, Faigenbaum (2000) justifica o treinamento de forca na juventude devido
aos fatores benéficos a saude, ao melhor desempenho motor e esportivo,
capacitando os jovens para a demanda da pratica habitual ou competitiva. Segundo
este autor, existe um movimento na saude publica dos Estados Unidos, que visa
maior envolvimento de criancas a partir dos seis anos a participarem regularmente
de atividades fisicas que aumentem a aptiddo muscular, pois com um
acompanhamento de profissionais especializados, é possivel aumentar a progressao
do volume e intensidade, oportunizando o aprendizado dos exercicios.

A razdo de dedicar esforcos para que criancas e adolescentes alcancem
niveis adequados de forca/resisténcia abdominal, de acordo com Lemos, Santos e
Gaya (2012) consiste na prevencao de alteracdes posturais e menor risco de lesdes
ligamentares. Em seus estudos, estes autores encontraram associacao entre baixos
niveis de forca e flexibilidade com hiperlordose lombar. Assim, niveis satisfatorios de
forca/resisténcia abdominal e flexibilidade consistem em uma boa aptiddo fisica

relacionada a saude musculoesquelética.
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Os dados encontrados em jovens Brasileiros foram: 44% dos rapazes e
53,3% das mocas brasileiras estdo na zona de risco a saude em relacdo a
flexibilidade e, 37% dos rapazes e 27,8% das mocas na zona de risco a saude em
relacdo a forca/resisténcia abdominal. Isto preocupa, pois baixos niveis de
flexibilidade e de resisténcia de forca abdominal sdo indicadores de risco de
doencas musculoesqueléticas (BARBOSA, 2009).

Ao tratar de flexibilidade e sua importancia para uma postura adequada bem
como na prevencdo de doencas osteomusculares, de acordo com Melo, Oliveira e
Almeida (2009) e Gongalves, Goncalves e Barros Filho (2009) o desempenho em
niveis satisfatérios deste componente se deve mais a pratica de movimentos
especificos para sua melhora ou manutencéo, pois a flexibilidade demonstrou néao
ser influenciada pelo movimento do corpo como um todo.

Essa informacéo ndo desmerece a relevancia de trabalhar a flexibilidade com
escolares, enfatizada nos estudos de Lemos, Santos e Gaya (2012), Moreira et al.
(2009), Bergmann et al. (2005) dentre outros, apenas deixa um alerta para direcionar
de forma mais adequada o desenvolvimento da flexibilidade. Por representar
tamanha significancia para saude, de acordo com os resultados de diversas
pesquisas, a flexibilidade parece néo receber a devida orientacdo ou consideracao
para sua pratica, pois os resultados se demonstram insatisfatérios em muitos
escolares.

Quando comparado com sexo oposto, a flexibilidade é um dos componentes
da aptidao fisica relacionada a saude que, em diversas pesquisas, as meninas
apresentam resultados mais elevados, como demonstrou Conte et al. (2000), mas
nem sempre estes resultados superiores séo satisfatorios.

Petroski et al. (2012) encontraram baixos niveis de aptiddo fisica em
adolescentes, onde a flexibilidade demonstrou maior chance de inadequagéo (56%)
nos domiciliados em zona urbana quando comparado aos da zona rural. Pelegrini et
al. (2011) encontraram risco a saude para flexibilidade em criangas
semelhantemente ao estudo de Ronque et al. (2007), o qual diante de tais
resultados, refere a necessidade de intervencdo por parte da escola, com
implementagdo de programas de atividade fisica sistematizada, contribuindo para
melhoria dos niveis de flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia

muscular e composic¢éo corporal.
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A alterac@o expressiva na composi¢ao corporal do publico jovem atualmente
denota mais um fator alarmante, pois sobrepeso e obesidade sdo considerados
fatores de risco a saude. O estudo de Burgos et al. (2010) evidenciou uma
associacdo de sobrepeso e obesidade com hipertensdo arterial, onde 26,7% dos
escolares apresentaram sobrepeso ou obesidade e 35,9% com percentual de
gordura acima de moderadamente alto.

O fato de criancas obesas apresentarem maior tendéncia a se tornarem
adultos obesos, bem como a associacdo entre sedentarismo, dislipidemia e
obesidade, resultam em preocupacdes por parte daqueles que tem dedicado
esfor¢cos na promocgao da saude no publico jovem (LAZOLLI et al., 1998).

Andreasi et al. (2010) demonstraram que a obesidade e hiperadiposidade
abdominal e excesso de adiposidade corporal, sdo fatores que influenciam
negativamente o desenvolvimento da aptiddo na forca/resisténcia muscular,
resisténcia aerobia e flexibilidade de escolares, apresentando maior risco a saude
deste publico.

Outras pesquisas evidenciam a preocupacdo com a saude de escolares, tais
como Pinho e Petroski (1999) que perceberam o maior gasto energético como
resultante da atividade fisica, onde criancas obesas se envolveram menos com
atividade fisica do que criangcas ndo obesas. Ou seja, quanto maior acumulo de
tecido adiposo, maior o nivel de sedentarismo e menos gasto energético.

Quando analisadas criangas de alto nivel socioecondmico, Ronque et al.
(2005) encontrou alta taxa de prevaléncia de sobrepeso em ambos os sexos, 19,7%
em meninos e 17,3 em meninas. E uma prevaléncia de obesidade em 17,5% nos
meninos e 9,3% nas meninas, entre sete e 10 anos de idade. Foi notado que todos
escolares desta amostra, quando entrevistados relataram ter aparelho de TV em
casa, e a grande maioria ainda possuiam videogames e microcomputadores.

Quando levado em conta o nivel socioeconémico, Ledo et al. (2003) ao
analisarem criancas de 5 a 10 anos em escolas publicas e particulares na Bahia,
encontraram uma relevante prevaléncia de obesidade neste grupo de escolares.
Porém, nas escolas particulares foi demonstrada maior prevaléncia de obesidade
(30%) compreendida entre as idades de 7 a 9 anos, e nas escolas publicas um
menor percentual (8%) entre nove e 10 anos, apontando para uma associacéo direta

entre obesidade e nivel socioecondmico.
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Ao analisar escolares com idades entre dez e 17 anos, Conte et al. (2000)
encontraram uma prevaléncia de 21,42% de sobrepeso, distribuidos entre meninos
(12,50%) e meninas (8,92%).

Um estudo de tendéncia realizado por Flores (2012) demonstrou que houve
uma evolucdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os anos de 2003 a
2011 entre criancas e adolescentes brasileiros.

Quadro 1 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes entre
2005 e 2011.

Criangas - masculino Criangas - feminino
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Fonte: Flores (2012)

Foi percebido também que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade se
manteve elevada ao longo do tempo. Considerando ainda as pesquisas descritas no



19

quadro 2, as quais demonstram resultados que expressam motivos suficientes para
uma preocupacdo com a saude de escolares, pois sobrepeso e obesidade séo
fatores de risco para a saude, ndo apenas nesta fase, mas precursores para uma
variedade de efeitos adversos para a saude na fase adulta (BOREHAM; RIDDOCH,
2001). Cabe ressaltar ainda que adolescentes com excesso de peso demonstraram
ter chances aumentadas de apresentarem baixa aptiddo cardiorrespiratoria,
independente da idade e do sexo (MELLO et al., 2013).

Quadro 2 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes

brasileiros.
Prevaléncia Local Pesquisadores
sobrepeso/obesidade
34% sobrepeso criangas Recife — PE Balaban, G. et al., Silva,
20% sobrepeso G.A.P. 2001

adolescentes

14,2 obesidade crianga
4,2% obesidade
adolescente

9,3% sobrepeso Feira de Santana — BA Oliveira, A.M. et al., 2003
4,4% obesidade
17,9% sobrepeso Floriandpolis Soar, C. et al., 2004
6,7% obesidade
22,3% sobrepeso Belo Horizonte - MG Lamounier, J. A., et al,,
7,8% obesidade Rio de Janeiro — RJ Abrante, M. 2005
Curitiba — PR

Florianépolis — SC

24.,7% sobrepeso feminino Londrina — PR Guedes, D. P. et al., 2006

5,9% obesidade feminino
4,1% obesidade masculino

15,7% sobrepeso e Santos —SP Costa, R.A. et al., 2006
obesidade

19,5% sobrepeso e Fortaleza — CE Campos, L.A. et al., 2007
obesidade

14,7% obesidade Sao Paulo — SP Fagundes, AL.N. etal.,
16,5% sobrepeso 2008

Fonte: (Gaya et al.)!

E para completar o quadro da atual situacdo dos componentes da aptidéao

fisica relacionada a saude em escolares, um enfoque na resisténcia

cardiorrespiratéria traduz sua relevancia por configurar-se num componente tdo

1 GAYA, A. C. A; MOREIRA, R. B; AZEVEDO, M; GAYA, A. Promocgido da Saude na Educacio
Bésica: O Papel da Educacéo Fisica Escolar (Texto ndo publicado).
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importante para a manutencdo ou melhoria da saude organica. Niveis satisfatorios
da aptiddo cardiorrespiratéria e da composicdo corporal compreendem em uma boa
aptidao fisica relacionada a saude cardiovascular, pois estdo associados a
prevencdo de doencas coronarianas, varios tipos de cancer, diabetes, elevados
niveis de colesterol sanguineo, hipertensado, acidente vascular cerebral (GAYA et al.,
2012; NASCIMENTO; PEREIRA; GLANER, 2010).

Portanto, parece que o seu imenso valor na promocéo da saude também néo
tem sido considerado frente aos resultados inquietantes apresentados pelas
pesquisas. Dorea et al. (2008) encontraram resultados desfavoraveis na aptidao
cardiorrespiratéria, onde apenas 15% dos meninos e 14% das meninas atingiram os
critérios estabelecidos na corrida de 9 minutos.

O quadro 3 demonstra mais alguns dados relevantes, por se tratar de um
estudo de tendéncia ao longo do tempo com criangas brasileiras as quais

apresentaram baixos niveis na aptidao cardiorrespiratoria.

Quadro 3 - Grafico de prevaléncia de criangas e adolescente brasileiros com niveis
indesejados de aptidao fisica relacionada a salude no periodo entre 2003 e 2011 (zona de

risco a saude).
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Fonte: Machado (2012)
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Com excecao da populagcéo de criangas do sexo masculino, em todas as
faixas etarias e ao longo dos periodos analisados a prevaléncia de criancas e
adolescentes com baixos padrfes de aptidao fisica cardiovascular medida no teste
de corrida/caminhada de 9 minutos foi superior a 40%.

Vasconcelos et al. (2011) encontraram meninos e meninas que nao
apresentaram diferengas quanto ao nivel de atividade fisica entre 10 a 12 anos,
porém, no mesmo grupo estudado, ao verificar o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria,
as meninas apresentaram niveis inferiores aos meninos. Araujo e Oliveira (2008)
detectaram um declinio da aptiddo cardiorrespiratoria no sexo feminino de acordo
com a idade cronoldgica numa faixa etaria compreendida entre 10 e 14 anos.

Durante a infancia ocorre naturalmente um aumento progressivo dos
componentes do sistema que determinam o VO2 maximo e no desenvolvimento da
resisténcia. Na medida em que as criangcas crescem, aumentam os valores
absolutos de poténcia aerdbia maxima, esses valores quase dobram no sexo
masculino entre 6 e 12 anos, enguanto que nas meninas, esses valores se
manifestam inferiormente aos meninos da mesma idade cronolégica (ARMSTRONG,
2006; ROWLAND, 2008).

Na puberdade os meninos demonstram um aumento acelerado de VO:
maximo consequentes das influéncias anabdlicas da testosterona, ja para as
meninas os valores se estabilizam (ROWLAND, 2008).

Os resultados apontam para a necessidade de uma significativa melhora no
nivel de atividade fisica, mas ainda que esta seja importante € preciso que o nivel de
aptiddo fisica seja aumentado para maiores beneficios na prevengédo de doengas.
Assim, este quadro retrata uma realidade onde fica evidente a necessidade de
desenvolver estratégias direcionadas para uma intervencao efetiva a fim de se obter

niveis mais satisfatorios na aptidao fisica relacionada a saude.

2.2 EDUCACAO FiSICA ESCOLAR: IMPLICACOES PARA A SAUDE

Em busca de solugbes para o problema do sedentarismo e baixos niveis de
atividade e aptiddo fisica apresentado em criancas e adolescentes, muitas
pesquisas apontam para a educagdao como um dos meios mais eficazes para intervir

na promocdo da saude e prevencdo de doengas. Um programa de educacdo em
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saude na escola contribui para a formacéo de valores e atitudes onde o aluno sera
também estimulado a por em prética o conhecimento adquirido, revertendo seu
comportamento em beneficios para sua saude e a de outros (MARCONDES, 1972).

E para tanto, a Educacédo Fisica, como parte do contexto educacional, de
acordo com Nahas e Garcia (2010), Pate et al. (2006) deve tomar a frente nessa
responsabilidade de educar para a satde. E preciso levar informac&o aos individuos,
conscientizando-os do problema, logo, motivando-os a mudar, e para colocarem em
pratica o conhecimento adquirido, criar oportunidades para vivencia-lo (DEVIDE;
OLIVEIRA; FERREIRA, 2005). Assim, as aulas de Educacédo Fisica apresentam o
ambiente mais indicado para desenvolver esta proposta.

Sallis e Mckenzie (1991) descreveram a importancia do papel da Educacéo
Fisica na resolucédo dos problemas de saude publica, propondo algumas alteracdes
nos programas das aulas, onde os professores desta disciplina deveriam
desenvolver intervencdes e avaliagcbes visando aumentar a atividade fisica de
escolares, preparando, desde cedo, criancas a desenvolverem o habito da pratica de
atividade fisica. Estes objetivos visavam uma melhora da saude em longo prazo.
Destarte, estes autores reavaliaram essa proposta 20 anos depois (SALLIS et al.,
2012) a fim de analisar as metas tracadas para melhorias na salde publica. Foram
detectadas algumas areas sem avanco, mas ao mesmo tempo houve uma boa
aceitacdo no desenvolvimento de programas de Educacao Fisica como recurso para
saude publica pelo reconhecimento dos seus beneficios para saude. Foi percebida
ainda a necessidade de estudos adicionais baseados em evidéncias a fim de
implementar maior vigilancia da quantidade e qualidade das aulas de Educacao
Fisica, e politicas mais fortes no apoio deste movimento para ampliar ainda mais a
aceitacdo e efetivacdo dos programas interventivos “antes que se complete os
préoximos 20 anos”.

Sallis e Mckenzie (1991) consideram a Educacao Fisica escolar como local
ideal para desenvolver a pratica regular de atividade fisica, pois a maior parte dos
alunos, cerca de 97%, principalmente do Ensino Fundamental, participam das aulas
de Educacéo Fisica, onde, de acordo com Pate et al. (2006) e Marcondes (1972), o
professor desta disciplina deve assumir a responsabilidade em educar fisicamente
esses jovens, garantindo o seu envolvimento em quantidades adequadas de

atividade fisica para a promoc¢ao da saude.
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Programas de qualidade implicam também em atingir uma intensidade
adequada nas atividades fisicas no periodo escolar, além de estimular a préatica de
esportes, atividades extracurriculares como o deslocamento ativo para a escola
(TRUDEAU; SHEPHARD, 2005). Neste sentido, um estudo no Texas foi realizado
com criancas da quarta série, em que um grupo controle fez o caminho de casa para
escola de 0Onibus, e o grupo de intervencéo fez o trajeto caminhando. Os devidos
cuidados foram tomados para que a distancia percorrida fosse equivalente para
todos. Mendoza et al. (2011) demonstraram que no grupo de intervencao ocorreu
um aumento na média de deslocamento ativo de 23,8% para 54%, enquanto que o
grupo controle diminuiu de 40,2% para 32,6%. Da mesma forma houve um aumento
da atividade fisica moderada a vigorosa no grupo de intervencdo e queda no grupo
controle.

Numa extensa revisao Strong et al. (2005), perceberam uma variagdo entre
os estudos quanto aos programas de intervencdo para criancas e adolescentes,
alguns trabalhos sugeriram de 30-45 minutos de atividade moderada a vigorosa de 3
a 5 dias por semana. Mas na grande maioria a recomendacao foi de 60 minutos ou
mais de atividade fisica moderada a vigorosa por dia. Os autores salientaram a
necessidade de intensificar as atividades fisicas para maiores beneficios a saude. E
isto pode ser conseguido de maneira cumulativa, alguns minutos do dia em
atividades na Educacédo Fisica escolar, nos recreios, no horario de lazer em clubes
ou pracas e outros.

Atividade fisica para criancas e adolescentes também é indicada pelo CDC -
Centers for Disease Control and Prevention (2012) e WHO - World Health
Organization (2012) com intensidade moderada a vigorosa, num tempo de 60
minutos ou mais, diariamente, onde sejam desenvolvidas capacidades tais como a
resisténcia aeroébia, forca e resisténcia osteomuscular, podendo ser realizadas de
maneira alternada.

As recomendacdes sdo claras e objetivas, porém, muitas escolas néao
disponibilizam aulas de Educacdo Fisica com 60 minutos diarios para seus
escolares, no entanto é possivel, dentro da frequéncia minima que as escolas
oferecem incluir fatores como intensidade adequada, métodos de avaliacdo, e
principalmente, transmitir juntamente com a préatica, o significado destas agfes

interventivas para saude.



24

A integragdo da cultura corporal do movimento na Educacdo Fisica escolar
consiste em mais um fator relevante no processo de ressignificagao desta disciplina
para os escolares, oportunizando tanto o ensino quanto a pratica de jogos, lutas,
esportes, atividades ritmicas, ginasticas e pratica da aptidao fisica relacionada a
saude (BETTI; ZULIANI, 2002). Assim, os alunos serdo educados para uma vida
ativa, e ndo apenas por alguns momentos ou fases, ou pior, nem mesmo exercerem
uma quantidade minima de préatica.

A principal indagacdo é: serd que a frequéncia minima oferecida pelas
escolas est4d oportunizando aos alunos um método didatico pedagdgico
sistematizado, planejado, bem orientado e benéfico para saude? Os resultados
encontrados sugerem uma resposta um tanto insatisfatéria, como pode ser
observado nos primeiros paragrafos com a demonstracdo de baixos niveis de
atividade fisica em escolares. Ainda neste sentido, de acordo com Betti e Zuliani
(2002), muitos alunos estdo demonstrando desinteresse pelas aulas de Educagéo
Fisica a ponto de alguns forcarem motivos para dispensa por ndo acharem mais
sentido em praticid-las. Hallal et al. (2010) analisando os dados da Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PeNSE) com adolescentes, demonstrou que apenas
49,2% dos alunos haviam participado das aulas de Educacédo Fisica na semana
anterior a entrevista.

E possivel vislumbrar esta realidade quando estudos como o de Fortes et al.
(2012), demonstram a postura relapsa do professor na valorizagcdo da Educacao
Fisica escolar. Ao analisar o contexto das aulas e seus contetdos na cidade de
Pelotas, estes autores encontraram o jogo livre como estratégia metodologica mais
utilizada (45,3%), incluindo uma baixa participacdo dos professores no contexto das
aulas. Kremer (2010), ao investigar a intensidade e duracdo do esforco fisico nas
aulas de Educacgédo Fisica no ensino fundamental e médio, obteve como resultado
uma média de 35,6 minutos de duracdo das aulas, na qual a média de tempo
despendida com atividade fisica moderada a vigorosa foi de apenas 12,3 minutos.

No entanto, existem estudos que apresentam resultados positivos quando
professores se propdem a realizarem um trabalho de intervencdo nas aulas de
Educacdo Fisica, como demonstram os estudos de Farias et al. (2010) que
realizaram uma comparagao entre dois grupos de escolares na cidade de Porto
Velho (RO), onde um realizava as aulas de Educacgéo Fisica de forma tradicional, e

outro grupo com um programa de exercicios fisicos direcionado para a melhora da



25

hY

aptidao fisica relacionada a saude. Os resultados ndo demonstraram melhora
significativa entre o pré-teste e o pés-teste, porem quando comparado um grupo
com o outro, foi positivamente surpreendente na resisténcia aerobia.

No sul do Brasil, Fortes (2013) realizou um estudo a fim de verificar os efeitos
de um programa de intervengdo nas aulas de Educacgéo Fisica com escolares do
Ensino Fundamental da rede publica na cidade Pelotas. O programa foi intitulado
como “Educacdo Fisica +: praticando saude na escola”, onde 19 escolas foram
alocadas aleatoriamente para o grupo controle e 19 para o grupo intervencédo, o
objetivo foi centrado na melhora dos niveis de atividade fisica e no conhecimento
dos escolares sobre o tema saude. No grupo intervencdo os professores
participaram primeiramente de capacitacbes onde receberam material didatico,
cartazes ilustrativos e educativos para desenvolverem o conteudo sobre salude, essa
proposta foi acrescentada aos contetdos relacionados a pratica de atividades fisicas
ja existentes nos planejamentos das escolas. Foi analisado o nivel de atividade
fisica dos alunos (através de um questionario), o nivel de conhecimento dos
escolares sobre a relacéo atividades fisicas e saude (avaliado através de uma prova
de multiplas escolhas) e a satisfacdo dos escolares a respeito da aplicacdo da
intervencgéo (a satisfacdo dos alunos foi avaliada através de método qualitativo de
grupo focal). A primeira analise ocorreu em margo e a segunda em novembro, apos
sete meses de intervencdo, os resultados demonstraram que houve um aumento no
conhecimento dos escolares do grupo intervencdo em relagcdo ao grupo controle,
indicando a importancia da qualificacdo e dedicacdo do professor em transmitir
conhecimento aos alunos. Porém, de acordo com Fortes (2013), os resultados
demonstraram um aumento do conhecimento por parte dos escolares sobre 0s
cuidados com saude, no entanto, ndo foram detectados aumento do nivel de
atividade fisica, tendo o tempo como insuficiente sugerido pela autora como principal
fator de auséncia de mudancas nesse comportamento dos escolares.

Outro importante estudo de intervencdo foi realizado no ambito escolar
Espanhol, o programa foi intitulado como EDUFIT (“EDUcacion para el FITness”),
onde participaram 67 escolares com idades entre 12 e 14 anos, dos quais, 24 eram
meninas e 43 meninos, divididos aleatoriamente em trés grupos: grupo controle, o
gual desenvolveu suas atividades curriculares em duas aulas semanais de
Educacédo Fisica; grupo experimental 1 teve sua carga horaria dobrada, ocorrendo

apenas o0 aumento da frequéncia; grupo experimental 2, o qual manteve o aumento
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da frequéncia com quatro aulas semanais e teve adicionado o aumento da
intensidade durante as atividades (este foi medido por frequencimetro). O programa
teve a duracdo de 16 semanas, com objetivo verificar o efeito da intervencdo com
aumento de volume e intensidade nas aulas de Educacédo Fisica sobre a condicdo
fisica dos adolescentes. Apds esse periodo, de acordo com Ardoy et al. (2011) os
resultados deste estudo demonstraram que o aumento da carga horaria letiva
influenciou num aumento significativo para capacidade aerébia e flexibilidade,
engquanto que para forca muscular ndo houve melhora em nenhum dos grupos. Além
destes resultados, o aumento da intensidade (grupo experimental 2) foi associado
com a melhora da velocidade/agilidade quando comparado com o0 grupo
experimental 1, que obteve apenas aumento da frequéncia. Enfim, o aumento da
frequéncia nas aulas proporciona melhoras na capacidade aerodbia e flexibilidade, e
se unir a esse fator o aumento da intensidade, os ganhos sdo ainda maiores.

Fica evidente a eficacia de um trabalho de intervencdo no contexto escolar,
onde a insercao de programas bem elaborados e controlados, podem contribuir para
0 aumento dos niveis de aptidao fisica relacionada a saude de escolares, podendo
ainda ser ajustados de acordo com as necessidades percebidas através de
avaliacbes, como nesse Uultimo exemplo, em que uma alteragdo na intervencao
poderé facilmente trazer melhora na forca muscular.

A relevancia de um programa bem planejado e estruturado para as aulas de
Educacao Fisica, a fim de promover a saude de escolares, se encontra de forma
bem documentada. Assim, a falta de informacdo sobre este assunto ndo mais
consiste em justificativa para o0s resultados preocupantes encontrados nas
pesquisas quanto aos indicadores de saude em escolares. Este fato parece estar
centrado numa caréncia de acdes didatico-pedagdgicas mais concretas, na tentativa
de melhorar o quadro atual do nivel de atividade e aptidao fisica de escolares.

Pate (1988) ressalta que a principal preocupacédo dos professores de
Educacdo Fisica deveria ser o desenvolvimento da aptiddo fisica relacionada a
saude. Na literatura os aspectos relacionados a salde apresentam maior destaque
devido aos fatores preventivos que 0os componentes da aptidao fisica, quando bem
desenvolvidos em niveis apropriados, sdo associados a prevencdo de varias
doencgas, principalmente aquelas relacionadas ao sedentarismo: as DCNTs, tais

como diabetes, doencgas cardiovasculares, hipertensdo, cancer, obesidade e
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osteoporose (BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2012; CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985; NIEMAN, 1999; PATE, 1988).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 PROBLEMA

Qual o impacto de um programa estruturado, organizado e direcionado a
promocao da saude nas aulas de Educagéo Fisica sobre a prevaléncia de escolares
na zona saudavel de aptidao fisica relacionada a saude?
3.2 HIPOTESE

Um programa estruturado, organizado e direcionado a promocdo da saude
nas aulas de Educacéo Fisica  proporciona 0 aumento na prevaléncia de
escolares nas zonas saudaveis de aptidao fisica.

3.3 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

a) Aptidao fisica musculoesquelética define-se operacionalmente através da:

Forcal/resisténcia abdominal - analisada através do teste Sit up, medida pelo
namero de abdominais realizados em um minuto.

Flexibilidade - analisada através do teste sentar e alcancar com Banco de
Wells, medida em centimetros.

b) Aptidao fisica cardiovascular através do:

IMC — analisado através da obtencdo das medidas de peso e altura (Kg/m?2).

Resisténcia cardiorrespiratéria - analisada através do teste de

caminhada/corrida de 6 minutos, medida pela distancia percorrida em metros.

c) Zona saudavel de aptidao fisica: sdo definidas operacionalmente através
dos pontos de corte ou valores criticos, estratificados por idade e sexo propostos
pelo PROESP-Br (GAYA et al., 2012). Segundo estes critérios 0s escolares sao
avaliados numa escala dicotbmica: zona saudavel e zona de risco a saude. A seguir

0s pontos de corte propostos pelo PROESP-Br:



Quadro 4 - Valores criticos do teste de forca/resisténcia abdominal para saude.

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

Quadro 5 - Valores criticos do teste de flexibilidade para satde (com banco de Wells —
PROESP-Br, 2014).

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

Quadro 6 - Valores criticos de IMC para a saude.

Idade Rapazes Mocgas
6 17,7 17,0
7 17,8 17,1
8 19,2 18,2
9 19,3 19,1
10 20,7 20,9
11 22,1 22,3
12 22,2 22,6
13 22,0 22,0
14 22,2 22,0
15 23,0 22,4
16 24,0 24,0
17 25,4 24,0

Quadro 7 - Valores criticos de corrida/caminhada dos 6 minutos para saude.

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

17 1190 1110
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3.4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A presente dissertacdo caracteriza-se como uma pesquisa de avaliacédo.
Trata-se de uma pesquisa aplicada cuja abordagem permite avaliar o impacto de um
programa de interven¢do no ambito da promog¢éo da saude nas aulas de Educacéo

Fisica no ensino médio.

3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a avaliacdo do impacto do programa de educacdo fisica voltado a
promocdo da saude foram utilizados dois modelos de analise estatistica: (1)
estatistica descritiva e, (2) estatistica inferencial.

Para as analises do impacto através da estatistica descritiva se avaliou:

(12.1) Tamanho do efeito relativo: calculado através da diferenca entre pré e
pés-teste, ou seja, a propor¢cdo de escolares situados na zona de risco no momento
pré-teste que migraram para a zona saudavel no pos-teste. Para as analises dos
resultados foram assumidas como critério de avaliacdo a priori as seguintes
proporc¢des: inferior a 20% efeito insuficiente, de 20% - 39% efeito pequeno; de 40%
- 59% efeito médio e igual ou superior a 60% efeito grande.

(1.2) Razéo de prevaléncia: calculado através da razdo entre o percentual de
alunos na zona saudavel apdés a intervencédo com o percentual de alunos na zona de
risco. Para analise dos resultados, foram previamente definidos 0s seguintes
critérios: inferior a 1 efeito insuficiente; de 1 — 2,9 efeito pequeno; de 3 — 4,9 médio;
igual ou superior a 5 efeito grande.

(1.3) Razdo de chance (Odds Ratio): calculado através da razdo entre 0s
resultados do pdés-teste do grupo intervencdo com os resultados do grupo controle.
Para andlise dos resultados, como citado no item anterior, foram previamente
definidos os seguintes critérios: inferior a 1 efeito insuficiente; de 1 — 2,9 efeito
pequeno; de 3 — 4,9 médio; igual ou superior a 5 efeito grande.

Para as analises do impacto através da estatistica inferencial comparou-se:

(2.1) Os resultados do pré e poOs-teste no grupo intervencgéo através do teste
McNemar, calculado pelo software GraphPad QuickCalcs

(www.graphpad.com/scientific-software).


http://www.graphpad.com/scientific-software
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(2.2) Os resultados entre o0 grupo intervengdo e o grupo controle através do
teste Qui-Quadrado, calculado pelo programa estatistico SPSS for Windows 18.0.

Para as andlises inferenciais estabeleceu-se a priori um a= 0,05.

A utilizacdo desse conjunto de alternativas estatisticas deve-se ao fato de que
cada um dos procedimentos separadamente pode apresentar limitagcbes na
interpretacdo dos resultados. Como tal, a ado¢éo de analises mdltiplas, permitiu com
maior grau de confianca, interpretar adequadamente os resultados do programa de

intervencdo em Educacéao Fisica escolar.

3.6 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram analisados neste estudo escolares do sexo masculino e feminino que
participaram das aulas de Educacao Fisica voltadas a promocéo da saude em uma
escola da rede privada no municipio de Porto Alegre.

A amostra (grupo intervencdo) € ndo aleatéria por conveniéncia sendo
composta por 40 meninos e 48 meninas do primeiro ano do ensino médio (do ano de
2012) que participaram das aulas de educacdo fisica voltadas a promocao da saude.
As aulas ocorriam com frequéncia de duas vezes por semana e 0s alunos
participaram de avaliagdes no inicio e fim de cada semestre letivo. Os escolares
permaneceram com oS mesmos dois professores ao longo do ano letivo, sendo que
meninos participaram das aulas separadamente das meninas e cada grupo tinha um
professor responsavel. As aulas de Educacéo Fisica ocorreram no mesmo turno das
demais disciplinas, com um periodo de 45 minutos.

Para realizar as analises comparativas com grupo ndo equivalente (controle)
foram selecionados aleatoriamente 40 meninos e 48 meninas brasileiros para cada
sexo do ano letivo de 2012, oriundas do banco de dados do PROESP-Br
(www.proesp.ufrgs.br). Para isso foi necessério selecionar no grupo controle
escolares com caracteristicas semelhantes aos oriundos da amostra submetida ao
programa de intervencao. Assim, foi utilizada a técnica de pareamento para garantir
a homogeneidade dos grupos quanto a idade, sexo e caracteristicas

antropometricas (massa corporal e estatura).
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As avaliagcdes do grupo intervencdo foram realizadas em dois momentos, no
inicio do ano letivo (marco), considerada como pré-teste, e no final do mesmo ano
(novembro), considerada como pés-teste. JA no grupo controle foi utilizada uma

avaliacdo no ano.

3.7 PROPOSTA DE INTERVENCAO PEDAGOGICA

A disciplina de Educacéo Fisica desenvolve suas atividades bimestralmente.
Com relacao a saude, foram planejadas acfes em que a flexibilidade, forca e funcao
cardiorrespiratéria sejam executadas. Quanto aos esportes, ocorreu a pratica de um
esporte coletivo por bimestre.

Segundo as orientagcdes do CDC (2010), em pelo menos 50% do tempo das
aulas, as atividades dos escolares devem ser de intensidade moderada a vigorosa.
Portanto, independente da categoria de movimento praticada, as aulas foram
planejadas com a intengcdo de manter os escolares ativos a maior parte do tempo
possivel.

A proposta de intervencao foi realizada durante as duas aulas semanais de

Educacéo Fisica, com duragdo de 45 minutos.

O objetivo geral da proposta pedagdgica (para toda rede a qual pertence essa
escola) consiste em:

Propiciar ao aluno, por meio de atividades fisicas e esportivas, um
desenvolvimento harmonioso das potencialidades biopsicossociais e orientagbes
sobre a importancia de uma vida fisicamente ativa com base em habitos saudaveis.
Para a obtencdo de um comportamento saudavel € proposto aos escolares a pratica
de habilidades motoras fundamentais e esportivas com a intencdo de manter um

nivel satisfatorio dos padrdes de aptidao fisica na promocéo da saude.

Objetivos especificos da proposta pedagoégica

* Demonstrar competéncia em habilidades motoras e padrées de movimentos
necessarios para realizar uma variedade de atividades fisicas.

» Demonstrar compreensao dos conceitos de movimento, dos principios e

estratégias, e como se aplicam a aprendizagem e desempenho de atividades fisicas
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e esportivas.

» Desenvolver uma pratica regular de atividades fisicas.

* Alcancar e manter um nivel qualificado nos componentes da aptidao fisica
relacionada a saude.

« Exibir um comportamento pessoal e social responsavel que respeite a si e
aos outros.

» Valores da atividade fisica para saude, lazer e interacéo social.

Conteudos:

- Formacgdo corporal geral — aptiddo fisica, com enfoque primordial nos
componentes relacionados a saude: flexibilidade, forca de resisténcia e resisténcia
aerobia.

- Habilidades Motoras Especificas — relacionadas aos esportes;

- Esportes Coletivos: regras basicas, posicionamento e esquema téatico de
jogo (ofensivo e defensivo) nas modalidades de basquetebol, voleibol, handebol,

futebol e ainda noc¢Bes basicas de atletismo.

Método de desenvolvimento das aulas

As aulas foram estruturadas em trés momentos:

) Parte inicial (em torno de 5min) — aquecimento realizado através do
alongamento ativo e passivo, corridas curtas, ou pequenos jogos.

II) Parte principal — divida em dois momentos:

* Formacao corporal (em torno de 15min): consiste em exercicios de forca de
resisténcia, forca maxima, forca explosiva e resisténcia aerébia. Os exercicios de
forca sdo planejados para o desenvolvimento dos principais grupos musculares.
Para tanto, sédo realizadas atividades como flexdes de bracos, barra modificada,
abdominais, triceps banco, agachamento alternado, saltitos em pé, saltitos
agachado. Para resisténcia aerdbia sado realizadas corridas continuas e intervaladas,
corridas com bola, estafetas e outras.

* Atividades esportivas (em torno de 15min a 20 min) — neste momento sao
trabalhados os fundamentos dos esportes alternando com o jogo propriamente dito,

ressaltando suas regras, posicoes e taticas.
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lIl) Parte final (em torno de 5min) - reflexdo dos conteudos trabalhados em
aula, em forma de orientacdo, revisdo, ou sobre o comportamento e desempenho
apresentado pelos escolares.

Método de avaliacéo:

Para acompanhar o desenvolvimento das capacidades fisicas, foram
realizadas avaliagdes bimestrais, com a aplicacdo dos testes do PROESP-Br
(www.proesp.ufrgs.br). No anexo A estédo descritos os planejamentos das aulas dos

quatro bimestres.

3.8 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Como forma de avaliacdo da aptidao fisica relacionada a saude nesta rede de
ensino, foram utilizados os testes e medidas sugeridos pelo PROESP-Br (GAYA et
al., 2012).

- Indice de massa corporal (IMC): determinado através do calculo da raz&o
entre a medida de massa corporal total em quilogramas (peso) pela estatura (altura)
em metros elevada ao quadrado [IMC = massa corporal (kg)/estatura (m?)]. A seguir
as formas de coleta das medidas de peso e estatura.

- Estatura: medida através de uma trena métrica com precisdo de até 2mm,
onde esta é fixada na parede a 1 metro do solo e estendida de baixo para cima. E
somada ao resultado medido na trena métrica a distancia do solo a trena que é de 1
metro. O aluno se posiciona junto a parede, sem calcados e a medida é tida do
vértex a regido plantar. Para a leitura da estatura é utilizado um dispositivo em forma
de esquadro. Deste modo um dos lados do esquadro é fixado a parede e o lado
perpendicular junto a cabeca da estudante. Este procedimento elimina erros
decorrentes da possivel inclinacao de instrumentos tais como réguas ou pranchetas
quando livremente apoiados apenas sobre a cabeca. A medida da estatura é
anotada em centimetros com uma casa decimal.

- Massa corporal: medida em quilogramas com uma balanca digital Plenna
com precisdo de 100g. Os escolares sdo posicionados em pé sobre a balanca com
roupas leves e sem os calcados.

- Flexibilidade: medida com o teste de sentar e alcancar utilizando um banco
de madeira de 30 x 30 cm com uma peca semelhante a uma régua de 53 cm de

comprimento e 15 cm de largura, onde fica uma fita métrica do 0 ao 53 cm. A fita


http://www.proesp.ufrgs.br/

35

métrica deve ficar posicionada de forma que a marca de 23 cm fiqgue na linha onde
0s pés serdo apoiados. Os alunos descalcos sentam de frente para a base da caixa,
com as pernas estendidas e unidas. As maos devem estar colocadas uma sobre a
outra e elevar os bracos a vertical a0 mesmo tempo em que o corpo inclina para
frente com a intencdo de alcancar com as pontas dos dedos das maos tdo longe
quanto possivel sobre a régua. Os alunos ndo devem flexionar os joelhos e nem
utilizar movimentos de balanco com insisténcias, podendo ser realizada em duas
tentativas. O resultado € medido a partir da posicdo mais longinqua que as alunas
podem alcancar na escala com as pontas dos dedos. E registrado o melhor
resultado entre as duas execu¢cbes com anotacdo em centimetros com uma casa
decimal.

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

- Resisténcia aerbbia: os alunos sdo dispostos em grupos adequados as
dimensdes da pista. Eles sédo informados sobre a execucéo dos testes dando énfase
ao fato de que devem correr o0 maior tempo possivel, evitando piques de velocidade
intercalados por longas caminhadas. Durante o teste, € informada a passagem do
tempo - “Atencado: faltam 3 minutos” (2...1). Ao final do teste é dado um sinal
indicando que os alunos devem interromper a corrida, permanecendo no lugar onde
estavam (no momento do sinal) até ser anotada ou sinalizada a distancia percorrida.
Os resultados sdo anotados em metros com uma casa apos a virgula.

Os resultados foram organizados num banco de dados, no programa
Microsoft Office Excel 2007 for Windows.

3.9 MATERIAIS

Para a realizagéo dos testes foi necessario a utilizacdo de uma trena métrica

com precisdo até 2mm, uma balanca digital Plenna com precisdo de 100 gramas,
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doze colchonetes, um banco de Wells, um cronémetro, quatro cones, papel, caneta,

um computador e uma impressora.

3.10 PROCEDIMENTOS ETICOS

A fim de cumprir com as exigéncias éticas em pesquisa foi elaborado o termo
de consentimento para a utilizacdo dos dados e encaminhado ao diretor da escola,
tendo em vista que a aplicacdo dos testes do PROESP-Br faz parte do método de
avaliacdo bimestral, constando no planejamento da disciplina de Educacédo Fisica
(Apéndice B). Logo, o presente estudo foi encaminhado para o comité de ética da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e aprovado segundo o parecer
n° 501.631.
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4 RESULTADOS

Na primeira etapa sdo apresentados os resultados dos componentes da
aptidao fisica relacionada a saude musculoesquelética: forca/resisténcia abdominal
e flexibilidade. Na segunda etapa sao apresentados os resultados dos componentes
da aptiddo fisica relacionada & saude cardiovascular: IMC e resisténcia
cardiorrespiratéria. Sera apresentada primeiramente a analise descritiva
(demonstrando os resultados do tamanho do efeito relativo, da razdo de prevaléncia
e razdo de chance), seguida pela analise inferencial entre pré e pos-teste do grupo
intervencao (McNemar) e entre os grupos controle e intervencao (Qui-Quadrado).

4.1 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE MUSCULOESQUELETICA

Resultados da forca/resisténcia abdominal: ao analisar a ocorréncia dos

escolares do grupo intervencdo do momento pré para o pos-teste, foi observado um
aumento no percentual de alunos na zona saudavel na forca/resisténcia abdominal
nos dois sexos. De acordo com a tabela 1, esse fato ficou evidente ao observar que
o tamanho do efeito relativo foi considerado grande tanto no sexo masculino quanto
no feminino, uma vez que 11 (64,70%) meninos e 17 meninas (100%) que estavam
na zona risco no momento pré-teste, apds o programa de intervencao migraram para
a zona saudavel. Na analise da razdo de prevaléncia, os resultados demonstraram
um efeito grande no sexo masculino, sendo possivel concluir que os escolares que
participam do grupo intervencdo apresentam 5,66 vezes mais chances de estarem
na zona saudavel, e no sexo feminino ndo foi possivel calcular a razdo de
prevaléncia, pois o denominador da razédo foi igual a zero, ndo permanecendo

nenhuma menina na zona de risco apos a intervencdo, o que inviabiliza a equacao.
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Tabela 1 — Analise descritiva de escolares na Zona Saudavel e Zona
de Risco na for¢a/resisténcia abdominal no pré e pés-teste.

FORCA/RESISTENCIA ABDOMINAL

Sexo Pré Poés A TER RP
Zona Saudavel M 23 34
. 64,7% 5,66
Zona de Risco M 17 6
Zona Saudavel F 31 48
: 100% -
Zona de Risco F 17 0

A= Delta; TER= Tamanho do efeito relativo; RP=raz&do de prevaléncia.

O calculo da razdo de chance entre o grupo intervencdo e controle, indicou
que o impacto da intervencdo também apresentou um efeito grande nos dois sexos.
Os resultados permitem concluir que escolares que participarem deste modelo de
programa de intervencao para promocéao da saude, na forca/resisténcia abdominal, o
sexo masculino ter4 6,28 vezes mais chances de estarem na zona saudéavel e no

sexo feminino ndo foi possivel calcular a razdo de chance pelo motivo ja
referenciado.

Tabela 2 — Andlise da raz&o de chance entre os grupos

Gl e GC. _
FORCA/RESISTENCIA ABDOMINAL
RP - GI RP - GC RC
Masculino 5,66 0,90 6,28
Feminino 100,00 0,33 -

RP= razdo de prevaléncia; Gl= grupo interven¢do; GC= grupo
controle; RC=razao de chance.

Na comparacdo da prevaléncia de escolares na zona saudavel do grupo
intervencdo entre 0s momentos pré e pos-teste, os resultados do teste inferencial
McNemar para a forga/resisténcia abdominal de acordo com a tabela 3,
demonstraram que houve uma diferenca estatisticamente significativa no sexo

masculino (p= 0,0077) e no sexo feminino (p= 0,0001).
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Tabela 3 — Andlise de associacdo entre 0s momentos
pré e pbs-teste do grupo intervencao.
FORCA/RESISTENCIA ABDOMINAL

Sexo Xz P valor
Masculino 7,111 0,0077*
Feminino 15,059 0,0001*

X2= teste McNemar; *= diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).

Ao confrontar a prevaléncia de escolares na zona saudavel na
forgca/resisténcia abdominal do grupo intervengcdo com o grupo controle, apresentada
na tabela 4, foi percebida que a ocorréncia dos escolares classificados na zona
saudavel do grupo intervencéo foi mais elevada em relacéo ao grupo controle, sendo
esta diferenca estatisticamente significativa tanto no sexo masculino quanto no
feminino (p=0,000).

Tabela 4 — Analise de associagdo entre 0S grupos
intervencao e controle.
FORCA/RESISTENCIA ABDOMINAL

Sexo X2 P valor
Masculino 12,579 0,000*
Feminino 57,444 0,000*

X2= teste Qui-Quadrado; *= diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).

Em todas as andlises verificou-se um impacto positivo do programa de
intervencdo sobre a varidvel forgca/resisténcia abdominal nos dois sexos, sendo o

efeito grande e a diferenca estatisticamente significativa.

Resultados da Flexibilidade: a tabela 5 demonstrou um aumento de escolares

na zona saudavel no poés-teste. O tamanho do efeito relativo foi de 50% (efeito
médio) nos dois sexos, cinco meninos e uma menina passaram da zona de risco no
pré-teste para zona saudavel no pos-teste, no entanto, vale ressaltar que o0s
escolares ja apresentavam no pré-teste um percentual elevado na zona saudavel (se
comparado com o grupo controle). Na andlise da raz&o de prevaléncia, os resultados
demonstraram um efeito grande nos dois sexos, sendo possivel concluir que no

sexo masculino os escolares que participam do grupo intervengdo apresentam 7
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vezes mais chances de estarem na zona saudavel, e no sexo feminino 46,6. Todavia

a pequena ocorréncia de sujeitos na zona de risco ndo permite uma interpretacao
adequada.

Tabela 5 — Analise descritiva de escolares na Zona Saudavel e Zona
de Risco na flexibilidade no pré e pbs-teste.

FLEXIBILIDADE

Sexo Pré Poés A TER RP
Zona Saudavel M 30 35
50% 7
Zona de Risco M 10 5
Zona Saudavel F 46 47
: 50% 46,6
Zona de Risco F 2 1

A= Delta; TER= Tamanho do efeito relativo; RP= razdo de prevaléncia.

Ao calcular a razdo de chance, os resultados apresentados na tabela 6,
demonstram um efeito pequeno no sexo masculino e grande no feminino, sugerindo
gue escolares que participarem desta proposta de intervencdo terdo no sexo
masculino 2,33 vezes mais chances de estarem na zona saudavel na flexibilidade e

no sexo feminino terdo 23,3 vezes mais chance de estar na zona saudavel.

Tabela 6 — Andlise da raz&o de chance entre os grupos

Gl e GC.
FLEXIBILIDADE
RP - Gl RP - GC RC
Masculino 7 3 2,33
Feminino 46,6 2 23,3

RP= raz&o de prevaléncia; Gl= grupo intervengéo; GC= grupo
controle; RC=raz&o de chance.

Ao comparar a prevaléncia de escolares entre os momentos pré e pos-teste
do grupo intervencéo, os resultados para a flexibilidade de acordo com a tabela 7,
demonstraram que n&do houve diferenca estatisticamente significativa no sexo
masculino (p= 0,0736) e no sexo feminino (p= 1,000). Ao observar a semelhanca
dos resultados entre os momentos, novamente foi apontado como principal motivo o
fato dos escolares, principalmente no sexo feminino, jA apresentarem no pré-teste

um percentual elevado na zona saudavel, como sugere os dados da tabela 8.
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Tabela 7 — Andlise de associacdo entre 0s momentos
pré e pés-teste do grupo intervencao.
FLEXIBILIDADE

Sexo Xz P valor
Masculino 3,200 0,0736
Feminino 0,0000 1,000

X2= teste McNemar; *= diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).

Na comparacédo da prevaléncia de escolares na zona saudavel com o grupo
controle, o grupo intervencdo demonstrou maior ocorréncia de escolares na zona
saudavel nos dois sexos, porém, de acordo com os resultados apresentados na
tabela 8, o sexo masculino ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p=0,152), enquanto que no sexo feminino, inversamente, a diferenca foi

estatisticamente significativa (p=0,000).

Tabela 8 — Andlise de associacdo entre 0S grupos
intervencao e controle.
FLEXIBILIDADE

Sexo Xz P valor
Masculino 2,051 0,152
Feminino 16,083 0,000*

X2= teste Qui-Quadrado; *= diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05).

Pode-se afirmar que a estatistica descritiva sugere um efeito grande do
programa de intervencao sobre o sexo feminino e um efeito pequeno sobre o sexo
masculino. Todavia, como sugere as analises inferenciais, as diferencas ndo sao
estatisticamente significativas, o0 que ndo permite que se possa extrapolar tais

resultados para além dessa amostra.

4.2 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE CARDIOVASCULAR

Resultados do Indice de Massa Corporal: diferentemente das outras

capacidades fisicas relacionadas a saude, ao analisar o IMC do grupo intervencéo,
foi demonstrado na tabela 9 um comportamento oposto, no qual a ocorréncia de

escolares na zona saudavel apresentou uma queda do momento pré para 0 pos-
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teste, onde trés meninos (-21,42%) e uma menina (-7,69%) que estavam na zona
saudavel no pré-teste, passaram para zona de risco no pos-teste. Ao calcular a
razdo de prevaléncia foi encontrado um efeito pequeno nos dois sexos, de forma
gue 0s meninos do grupo intervencao apresentam apenas 1,35 vezes mais chances
de estarem na zona saudavel no IMC e as meninas apresentam 2,42 vezes mais
chances.

Tabela 9 — Andlise descritiva de escolares na Zona Saudavel e Zona
de Risco no IMC no pré e pbés-teste.

IMC
Sexo Pré Pé6s A TER RP
Zona Saudavel M 26 23 -3
-21,42% 1,35
Zona de Risco M 14 17
Zona Saudavel F 35 34 -1
. -7,69% 2,42
Zona de Risco F 13 14

A= Delta; TER= Tamanho do efeito relativo; RP= razdo de prevaléncia.

O calculo da razédo de chance demonstrou de acordo com a tabela 10, que os
resultados demonstraram um efeito insuficiente no sexo masculino e pequeno no
sexo feminino, sugerindo que escolares ao participarem do programa de intervencéo
apresentado neste estudo, terdo apenas 0,72 vezes mais de chance de estar na
zona saudavel no IMC no sexo masculino e 1,21 vezes mais de chance no sexo

feminino.

Tabela 10 — Andlise da razdo de chance entre os
grupos Gl e GC.

IMC
RP - Gl RP - GC RC
Masculino 1,35 1,85 0,72
Feminino 2,42 2 1,21

RP= raz&o de prevaléncia; Gl= grupo interven¢éo; GC= grupo
controle; RC=raz&o de chance.

Os resultados da comparacdo entre os momentos pré e pos-teste do grupo

intervencao para o IMC, de acordo com a tabela 11, demonstraram que ndo houve
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diferenca estatisticamente significativa tanto no sexo masculino (p= 0,2482) quanto
no sexo feminino (p= 1,000).

Tabela 11 — Andlise de associacdo entre o0s momentos
pré e pés-teste do grupo intervencao.

IMC
Sexo X2 P valor
Masculino 1,333 0,2482
Feminino 0,000 1,000

X?= teste McNemar; *= diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).

Ao comparar 0 grupo intervengdo com o grupo controle, de acordo com a
tabela 12, os resultados demonstraram que a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa, onde os meninos demonstraram um p= 0,491 e as meninas com
p=0,660.

Tabela 12 — Andlise de associacdo entre 0s grupos
intervencdo e controle.

IMC
Sexo X2 P valor
Masculino 0,474 0,491
Feminino 0,194 0,660

X2= teste Qui-Quadrado; *= diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05).

Os resultados da estatistica descritiva e inferencial no IMC coincidiram,

demonstrando que o programa de intervencdo ndo teve impacto sobre essa variavel.

Resultados da Resisténcia _Cardiorrespiratéria: 0 grupo intervencao

demonstrou através da tabela 13 um aumento da ocorréncia de escolares na zona
saudavel do momento pré para o pos-teste na resisténcia cardiorrespiratéria. Apds o
programa de intervencdo, o sexo masculino apresentou um efeito grande (75%),
pois foi observado que 15 meninos que estavam na zona de risco no pré-teste,
migraram para a zona saudavel no pos-teste. Da mesma forma, o sexo feminino
demonstrou um efeito grande (81,25%) em que 26 meninas passaram da zona de

risco para zona saudavel do pré para o pos-teste. Na andalise da razdo de
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prevaléncia foi demonstrado um efeito grande nos dois sexos, e 0s resultados
indicam que tanto no sexo masculino quanto no feminino, os escolares do grupo

intervencao apresentam 7 vezes mais chances de estarem na zona saudavel.

Tabela 13 — Andlise descritiva de escolares na Zona Saudéavel e
Zona de Risco na resisténcia cardiorrespiratoria no pré e pos-teste.

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA

Sexo Pré Pé6s A TER RP
Zona Saudavel M 20 35
i 75% 7
Zona de Risco M 20 5
Zona Saudavel F 16 42
: 81,25% 7
Zona de Risco F 32 6

A= Delta; TER= Tamanho do efeito relativo; RP= razdo de prevaléncia.

Na resisténcia cardiorrespiratoria, o calculo da razdo de chance de acordo
com a tabela 14 apontou um efeito grande nos dois sexos, indicando que escolares
ao participarem deste modelo de programa de intervencao para promoc¢ao da saude,

no sexo masculino terdo 11,66 vezes mais chances de estarem na zona saudavel e
no sexo feminino 41,17 mais chances.

Tabela 14 — Andlise da razdo de chance entre os
grupos Gl e GC.

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA

RP - Gl RP - GC RC
Masculino 7 0,6 11,66
Feminino 7 0,17 41,17

RP= razédo de prevaléncia; Gl= grupo intervengéo; GC= grupo
controle; RC=razéo de chance.

Ao comparar a prevaléncia de escolares na zona saudavel do grupo
intervencdo entre os momentos pré e pos-teste, os resultados do teste inferencial
McNemar para a resisténcia cardiorrespiratéria demonstraram, de acordo com a
tabela 15, que houve uma diferenca estatisticamente significativa no sexo masculino
(p=0,0003) e no sexo feminino (p= 0,0001).



Tabela 15 — Andlise de associacdo entre o0s momentos
pré e pés-teste do grupo intervencao.
RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA

Sexo Xz P valor
Masculino 13,067 0,0003*
Feminino 28,033 0,0001*

X2= teste McNemar; *= diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).
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Na comparacéo da prevaléncia de escolares na zona saudavel da resisténcia

cardiorrespiratéria com o grupo controle, o grupo intervencdo demonstrou na tabela

16, maior ocorréncia de escolares na zona saudavel nos dois sexos, apresentando

uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) tanto no sexo masculino

guanto no feminino.

Tabela 16 — Andlise de associacdo entre 0s grupos
intervencdo e controle.

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA

Sexo X2 P valor
Masculino 21,333 0,000*
Feminino 51,064 0,000*

X?= teste Qui-Quadrado; *= diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).

Em todas as analises verificou-se um impacto positivo do programa de
intervencao sobre a variavel resisténcia cardiorrespiratoria nos dois sexos, sendo o

efeito grande e a diferenca estatisticamente significativa.
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5 DISCUSSAO

A discussao dos resultados € apresentada em duas etapas: 1) aptidao fisica
relacionada a saude musculoesquelética e 2) a aptidao fisica relacionada a saude
cardiovascular.

5.1 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE MUSCULOESQUELETICA

Resultados da forca/resisténcia abdominal: os escolares deste estudo com

idade de 14 anos, apresentaram uma ocorréncia na zona saudavel no pos-teste de
85% no sexo masculino e 100% no feminino, estes resultados se distinguem dos
achados de Arruda et al. (2010) que, avaliando adolescentes com idade média de
12,23 anos participantes do Projeto Perobal em Londrina, encontraram parte
predominante da amostra com percentual abaixo dos critérios estabelecidos para a
saude na forca/resisténcia abdominal, tanto no sexo masculino (83,7%) quanto no
feminino (75,5%). Semelhantemente aos resultados acima, Serassuelo Junior et al.
(2005) perceberam que 80% dos escolares, com idades entre 11 e 12 anos,
estavam situados abaixo dos valores desejaveis. Burgos et al. (2012), também
encontraram resultados preocupantes na cidade de Santa Cruz do Sul/RS em
escolares entre 7 e 17 anos, 61% dos meninos e 55,9% das meninas foram
classificados abaixo do nivel bom de acordo com os critérios propostos pelo
PROESP-Br para forga/resisténcia abdominal.

Ao confrontar com os estudos acima, Luguetti, Ré e Bohme (2010), ao
avaliarem escolares da rede publica de S&o Paulo, considerando apenas a idade de
14 anos, observaram no sexo masculino um percentual em torno de 70%
classificados entre os niveis excelente e normal para a forga/resisténcia abdominal.
Ja as meninas, demonstraram valores percentuais mais baixos, por volta dos 55%
na classificacdo excelente e normal. Mesmo apresentando resultados mais altos em
relacdo aos estudos anteriores, quando confrontados com os resultados do presente
estudo, se demonstraram mais baixos.

Avaliando um programa de intervencdo no contexto escolar, Carneiro et al.
(2013) realizaram um estudo sobre o efeito das atividades durante as aulas de
Educacéo Fisica sobre o aspecto motor (segundo PROESP-Br) e a presséo arterial,

no periodo de dois meses, no qual ndo foi apresentado a ocorréncia de escolares na
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zona saudavel, no entanto, foi percebido que escolares do sexo masculino
apresentaram um pequeno aumento no valor meédio (38,2 rep/min) do pré-teste para
(40,2 rep/min) no pos-teste, enquanto as meninas apresentaram estabilidade nos
valores, com média de 24,2 (rep/min) no pré-teste e 24,8 (rep/min) no pos-teste.
Cabe salientar que a média de idade destes escolares era mais elevada (16 anos)
que a faixa etaria dos escolares do presente estudo (14 anos) nos dois sexos. O
programa das referidas aulas, com duracdo de 45min, foi alternado com uma
semana de atividades esportivas e outra com aulas teéricas, sendo este modelo de
aula, um dos principais fatores apontado pelos autores, como responsavel pela
auséncia de melhoras significativas.

A busca por melhorias nos niveis de aptidao fisica relacionada a saude de
escolares através de programas de intervencéo, principalmente no ambito escolar,
tem sido preconizada no Brasil e também internacionalmente, conforme Pate et al.
(2006) e Sallis et al. (2012) demonstraram em seus estudos. No entanto, ainda é
escasso 0 numero de estudos que demonstram resultados desses programas
principalmente no Brasil e na América Latina (BRITO; SILVA; FRANCA, 2012).

Resultados da flexibilidade: ao considerar a prevaléncia de escolares na zona

saudavel, as meninas deste estudo demonstraram maior ocorréncia na zona
saudavel tanto no pré quanto no pds-teste em relacdo aos meninos, corroborando
diversos estudos que demonstram resultados do sexo masculino inferiores ao sexo
feminino na flexibilidade (PEREIRA et al., 2011; SANTOS; CAMPOS; SCHILD, 2013;
RASSILAN; GUERRA, 2006). Segundo Pereira et al. (2011) apesar de existirem
evidéncias hormonais e anatomo-fisiolégicas que justifiguem melhor desempenho
feminino na flexibilidade, ndo ha certeza de que estes fatores sejam mais efetivos
do que a influéncia de fatores ambientais no desenvolvimento deste componente. E
isso se evidenciou nos resultados deste estudo quando os meninos submetidos a
intervencao apresentaram uma melhora de 12,50% entre 0 momento pré e pos-teste
na flexibilidade, demonstrando que mesmo sendo inferior as meninas, quando
exercitada essa capacidade fisica, € possivel obter ganhos.

Alguns resultados na flexibilidade s&o preocupantes entre criancas e
adolescentes, como os de Burgos et al. (2012), os quais mostraram que na cidade
de Santa Cruz do Sul/RS escolares entre 7 e 17 anos, 72,3% dos meninos e 67,2%

das meninas estavam classificados abaixo do nivel bom de acordo com os critérios
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propostos pelo PROESP-Br para flexibilidade. Ja Petroski et al. (2011) encontraram
40,8% de escolares mineiros na zona de risco a saude nas idades de 14-17 anos.
Em conformidade com estes resultados, Minatto et al. (2010) avaliando apenas
escolares do sexo feminino com idades entre 8 e 17 anos da cidade de
Cascavel/PR, apresentaram uma ocorréncia de 34,8% abaixo da zona de aptidao
fisica. Rassilan e Guerra (2006) ao analisarem a flexibilidade de escolares com
idades compreendidas entre 7 e 14 anos, demonstraram ocorréncia na zona
saudavel um pouco melhor no sexo feminino, com percentual de 76,2%, jaA o0s
meninos, apenas 44% estavam na zona saudavel, concluindo também que havia um
percentual consideravel na zona de risco a saude. A preocupacdo ao encontrar
escolares com baixos indices de aptiddo para a flexibilidade, nesse caso de forma
mais intensa no sexo masculino, se deve ao fato de maior implicacdo em riscos
aumentados para o desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos
(BARBOSA, 2009; LEMOS; SANTOS; GAYA, 2012).

Os dados apresentados por Pinheiro (2009) com escolares de 10 a 15 anos,
demonstraram prevaléncias na zona de risco a saude no sexo feminino de 17% no
Parand, 20% no Rio Grande do Sul e 19% em Santa Catarina. O mesmo autor
verificou, para o sexo masculino, 27% de jovens na zona de risco no Parana, 33%
no Rio Grande do Sul e 28% em Santa Catarina. Estes resultados demonstraram
uma tendéncia a resultados um pouco mais satisfatorios aos estudos citados nas
linhas acima, porém, ao contrastar com 0 presente estudo, eles ainda se
demonstraram um pouco inferiores.

Na busca de estudos que apresentem propostas de programas de
intervencdo na Educacdo Fisica escolar para desenvolver a aptidao fisica
relacionada a saude musculoesquelética, especificamente a flexibilidade, foi
encontrado o estudo de Farias et al. (2010) que analisou escolares entre 10 e 15
anos através dos testes motores de aptiddo fisica relacionada a saude de acordo
com as recomendacdes propostas por AAHPERD, o qual ndo demonstrou diferenca
significativa entre grupo caso e controle nos dois sexos apés o periodo de um ano
de intervencdo, diferentemente do presente estudo, que utilizando critérios
diferenciados, demonstrou um efeito positivo apos o programa de intervencao na
flexibilidade. Os resultados deste estudo apontaram uma melhora na ocorréncia da
zona saudavel de 12,50% no sexo masculino e 2,10% no sexo feminino entre o

periodo pré e pos-teste, e quando comparados com 0 grupo controle, os escolares
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apos o periodo de intervencdo, apresentaram maior ocorréncia na zona saudavel
nos dois sexos, sendo a diferenga estatisticamente significativa no sexo feminino.

Carneiro et al. (2013) apesar de utilizarem um método diferente (sentar e
alcancar sem banco — PROESP-Br) do presente estudo (sentar e alcancar com
banco de Wells — PROESP-Br) para avaliar a flexibilidade, demonstraram que apos
0 periodo de dois meses de participacdo nas aulas de Educacdo Fisica, os
escolares com idade média de 16 anos, apresentaram um declinio nas médias da
flexibilidade tanto no sexo masculino com queda de 25%, onde as médias no pre-
teste de 40,4cm baixaram para 31,5cm no pés-teste, e no sexo feminino com queda
de 12% onde as médias no pré-teste de 37,2cm baixaram para 32,7cm no pés-teste.
Isso denota que o modelo de intervencéo utilizado com esse grupo de escolares nao
foi efetivo para ocorrer melhorias, e nem mesmo a manutencdo deste componente
da aptiddo fisica relacionada a saude musculoesquelética.

Ardoy et al. (2011) com uma proposta de intervencéo para o aumento da
aptidao fisica (EDUFIT - “EDUcacién para el FITness”) em escolares de 12-14 anos
na Espanha, demonstraram que apds 16 semanas de intervencdo, houve melhora
significativa na variavel flexibilidade na comparacéo entre o grupo controle e o grupo
experimental 1 (aumento da frequéncia), e quando comparado com O grupo
experimental 2 (frequéncia mais intensidade) a melhora ocorreu de forma ainda mais
acentuada. Os resultados foram apresentados apenas com valores médios, onde as
médias do grupo controle foram de 19,8cm no pré-teste e 18,9cm no poés-teste,
enquanto o grupo experimental 1 apresentou média de 15,9cm no pré-teste
aumentando para 18,1cm no pdés-teste, e o grupo experimental 2 apresentou média
de 16cm no pré-teste aumentando ainda mais no poés-teste para 19,2cm.
Semelhantemente ao presente estudo, o modelo de intervencdo espanhol utilizado
no EDUFIT (“EDUcacién para el FITness”), foi capaz de demonstrar um efeito

positivo na flexibilidade dos escolares avaliados.

5.2 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE CARDIOVASCULAR

Resultados do IMC: os escolares deste estudo no pds-teste demonstraram

uma ocorréncia na zona saudavel de 57,50% no sexo masculino e 70,8% no sexo
feminino. Ao confrontar com outros estudos, foi encontrado maior ocorréncia de

escolares na zona saudavel, porém é importante ressaltar que estes apresentaram
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idades entre 11 e 12 anos, como demonstraram Serassuelo Junior et al. (2005) no
sexo masculino um percentual de 83% e no sexo feminino 68% com valores
preconizados como desejaveis. Arruda et al. (2010) encontraram em escolares com
idade média de 12,23 anos, um percentual de 69,8% do sexo masculino que
atenderam aos critérios de saude, enquanto que o sexo feminino atingiu um
percentual maior, 98,1% atenderam aos critérios de saude.

Ao analisar escolares de 7 a 17 anos, Burgos et al. (2012), demonstraram que
71,3% dos escolares foram encontrados na classificacdo considerada normal,
quando estratificados por sexo, 72% dos meninos estavam classificados como
normal, 21% com sobrepeso e 6,1% com obesidade, enquanto as meninas com
pequena diferenca, na classificagdo normal apresentaram um percentual de 70,4% e
no sobrepeso 16,9% e obesidade 9,5%. Em conformidade, Andreasi et al. (2010)
revelaram 68% dos escolares de 7-15 anos classificados como eutroficos e 32,8%
com excesso de peso divididos entre sobrepeso (15,9%) e obesidade (16,9%).

Um estudo de tendéncia (de 2003 — 2011) sobre o perfil da aptidao fisica
relacionada a saude realizada por Machado (2012) revelou um crescimento da
prevaléncia de escolares (criancas de 6-10 anos e adolescentes de 11-17 anos) na
zona de risco no IMC ao longo dos periodos analisados, tanto no sexo feminino
guanto no masculino.

Ao analisar estudos de intervencao no contexto escolar, foi identificada maior
tendéncia de trabalhos com a preocupacdo em desenvolver programas de
intervencdo para minimizar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e aumentar o
nivel de atividade fisica em criancas e adolescentes, como os de Kain et al. (2004) e
Sola, Brekke e Brekke (2010). Também foi identificada uma reduzida quantidade de
trabalhos demonstrando o efeito da intervencdo sobre os componentes da aptidédo
fisica relacionada a saude, tais como apresentados por Farias et al. (2010) e
Carneiro et al. (2013), condicdo constatada no Brasil e internacionalmente.

Kain et al. (2004) analisaram um programa de intervencdo com propostas
baseadas em mudancgas nutricionais e aumento da atividade fisica com escolares
chilenos da primeira a oitava série, durante seis meses. Tendo como objetivo
identificar mudancas na adiposidade e na aptidao fisica, os resultados apontaram
efeitos positivos e significativos nos niveis da aptidao fisica nos dois sexos, todavia,
a diminuicdo da adiposidade ocorreu significativamente apenas no sexo masculino.

Mas ao avaliar as médias do IMC, os meninos do grupo intervengdo mantiveram a
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mesmos valores no pré e pos-teste enquanto o grupo controle aumentou os valores
médios do pré para o pos-teste. J& as meninas do grupo intervencdo aumentaram 0s
valores médios do pré para o pos-teste enquanto o grupo controle apresentou maior
estabilidade nas médias.

Os resultados de Ardoy et al. (2011) na Espanha demonstraram que ap6s 16
semanas de intervencdo, com aumento da frequéncia (4x semanais) e aumento da
intensidade nas atividades das aulas de Educacdo Fisica, ndo houve mudancas
significativas no IMC dos escolares de 12-14 anos. Semelhantemente, o presente
estudo também demonstrou que 0s escolares que participaram do programa de
intervencdo ndo apresentaram melhoras significativas nos resultados.

Alguns estudos apontam melhoras significativas no IMC ap6s um programa
de intervencdo, como os de Sola, Brekke e Brekke (2010), com um publico de 6-14
anos, porém, as atividades ndo foram programadas num ambito escolar, dentro de
uma proposta da disciplina de educacéo Fisica. Essa intervencao foi realizada com
criancas obesas e inativas em uma regido da Noruega, onde o programa foi
organizado em periodos de 20 semanas. Nas primeiras 20 semanas cada sesséo
teve a duracdo de duas horas, duas vezes por semana. Nas proximas 20 semanas a
frequéncia diminuia para uma vez por semana mantendo a mesma duracdo de duas
horas. Essa alternancia ocorreu até completar um ano de atividades. A intervencao
ainda foi complementada pela participacdo de dois médicos e uma enfermeira,
através de palestras duas vezes por semana, com recomendacdes sobre dieta e
estilo de vida.

Diante dessa diversidade nos resultados dos estudos de intervencédo que
envolve o contexto escolar e fora do mesmo, parece que para obter melhorias
significativas no IMC, apenas os periodos de Educacédo Fisica escolar ndo sao
suficientes, talvez seja necessario além de periodos com maior duracdo em cada
sessdo ou maior frequéncia, o implemento de um programa de intervencéo voltado a
mudancas nos habitos alimentares a fim de se obter resultados positivos no IMC,

pois este quando considerado elevado, sugere riscos para a saude dos escolares.

Resultados da resisténcia cardiorrespiratoria: o presente estudo demonstrou

no pés-teste uma ocorréncia de 87,50% de meninos e meninas na zona saudavel

apos o teste de caminhada/corrida de 6min.
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Analisando a prevaléncia de escolares na zona saudavel, Deoclecio (2012),
ao aplicar o mesmo teste para avaliar a resisténcia cardiorrespiratéria de uma
pequena amostra de 10 escolares do sexo masculino e 10 do sexo feminino,
diferentemente de grande parte dos estudos, demonstrou resultados positivos, onde
todo grupo, na idade de 14 anos, atingiu os niveis da zona saudavel na aptiddo
cardiorrespiratoria. Opostamente, Giordani (2013) também utilizando o teste
caminhada/corrida de 6min em uma amostra de 31 escolares de 11 a 15 anos (18
meninos e 13 meninas), encontrou a ocorréncia de escolares em sua totalidade
classificados em fraco e muito fraco.

Comparando com outros estudos, mesmo com a aplicacdo de diferentes
meétodos (teste de caminhada/corrida de 9 min) foi percebida uma tendéncia de
resultados inadequados, como revelou Luguetti, Ré e Bohme (2010) em ambos os
sexos uma baixa aptiddo cardiorrespiratoria, em que 48% dos escolares do sexo
masculino e 50% do sexo feminino na idade de 14 anos, foram classificados como
“ruim”.

Neves et al. (2013) também observaram resultados insatisfatorios, onde
64,9% dos meninos e 48,6% das meninas com idades entre 10 e 14 anos,
apresentaram desempenho muito fraco. Da mesma forma Andreasi et al. (2010)
revelaram um desempenho considerado fraco em 42,4% dos escolares de 7-15
anos, bem como o estudo de Machado (2012) que apresentou cerca de 40% dos
escolares adolescentes (entre 11 e 17 anos), em ambos 0s sexos, classificados na
zona de risco a saude.

Igualmente, com o propdsito de analisar a aptiddo fisica de escolares,
pesquisa na regido sul do Brasil realizada por Pinheiro (2009) demonstrou dados
similares aos estudos acima citados, apontando as prevaléncias na zona de risco a
saude de adolescentes entre 10-15 anos no teste dos 9 minutos: Parana (44%
meninas e 43% meninos); Rio Grande do Sul (42% das meninas e 44% dos
meninos), e Santa Catarina (28% meninas e 31% meninos).

Resultados ainda mais preocupantes sobre o nivel da aptidao
cardiorrespiratéria sao revelados por Serassuelo Junior (2005), com cerca de 70%
dos escolares de 11 e 12 anos, situados abaixo dos niveis preconizados nos dois
sexos. Semelhantemente, os estudos de Burgos et al. (2012) apontaram 70,2%
classificados em fraco e razoavel, onde a diferenca entre os sexos foi pequena, com

70,9% dos meninos e 69,3% das meninas na mesma classificagao.
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Ao avaliar os possiveis efeitos de um programa de intervencdo nas aulas de
Educacéo Fisica escolar sobre a aptidao fisica, Carneiro et al. (2013) revelaram que
o programa néo foi efetivo para gerar mudancas na aptidao cardiorrespiratoria nos
dois sexos (idade média 16 de anos), pois do pré para o pos-teste, todos 0s meninos
avaliados (pelo teste caminhada/corrida 9/12min) apresentaram uma reducé&o na
distancia percorrida, e as meninas apresentaram uma queda no valores médios do
pré para o pos-teste. Este comportamento também pode ser influenciado pelo baixo
volume de atividades fisicas, pois segundo os autores, as aulas praticas ocorrem
alternadamente com aulas teodricas. Diferentemente dos resultados deste estudo, o
qual propds um modelo singular de aulas de Educacédo Fisica escolar, seguido de
avaliacbes que demonstraram melhoras nos resultados ao longo dos periodos
analisados, e quando comparados com grupo controle, também demonstraram
valores superiores.

Com proposta semelhante, de melhorar a aptidao fisica de escolares, estudo
de Farias et al. (2010) demonstrou que um programa de intervencdo na Educacéo
Fisica escolar, mantendo o volume (2x semanais — 60min), mas aumentando a
intensidade das atividades fisicas do grupo caso, mostrou diferenca significativa da
aptidao cardiorrespiratoria (avaliada pelo teste caminhada/corrida 9min) quando
comparada com o grupo controle. As médias, tanto do sexo masculino quanto
feminino do grupo caso, aumentaram do periodo pré para pés-teste, mesmo néo
apresentando uma diferenca significativa entre os momentos, porém quando
comparadas com grupo controle, a diferenca foi estatisticamente significativa, onde
as médias deste grupo demonstraram uma queda entre os periodos analisados.

Ardoy et al. (2011) também demonstraram que é possivel melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria de escolares de 12-14 anos, apds um periodo de 16
semanas de intervencdo na Educacédo Fisica escolar, com aumento da frequéncia
(aulas 4 x semanais), avaliada através do consumo maximo de VOz2, as diferencas
entre grupo controle e grupo experimental 1 (frequéncia) ocorreram de forma
significativa, apresentando um ganho de 3 ml/kg/min, ressaltando que ao adicionar
um aumento da intensidade (grupo experimental 2), os ganhos foram ainda maiores
(5 ml/kg/min).

De forma também exitosa, estudos de Walther et al. (2009), revelaram uma

melhora de 3,7 ml/kg/min no VO2 maximo em escolares com idade média de 11,1
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(anos), ap6s um ano de intervencdo através do aumento no numero de aulas,
passando de duas aulas semanais para sessodes didrias de Educacéao Fisica.

Outros estudos também demonstraram resultados significativos na aptidao
cardiorrespiratoria, apresentando melhora no VO2 maximo de escolares com o
aumento no numero de sessbGes de Educacdo Fisica (CARREL et al., 2009;
RESALAND et al., 2011). Assim como um estudo realizado na Suiga, com escolares
da zona rural, submetidos a intervencéo durante trés anos, com aumento das aulas
de Educacdo Fisica de duas sessfes semanais (grupo controle) para quatro
sessOes semanais (grupo intervencgéo), ao final do programa, o desempenho dos
escolares (grupo intervencdo) na aptiddo cardiorrespiratoria, avaliado pelo teste de
caminhada/corrida de 6min, apresentou melhora significativa (SOLLERHED;
EJLERTSSON, 2008).

De acordo com Ardoy et al. (2011) a maioria dos programas de intervengao
escolar sdo centrados no desempenho da capacidade aerdbia, e nesse contexto,
poucos estudos tém-se centrado no aumento da intensidade das aulas de Educacéao
Fisica, conforme apontam os estudos de Baquet et al. (2001). Estes estudos
demonstraram um efeito positivo da intensidade sobre a aptiddo cardiorrespiratoria
ap6s submeter escolares, entre 11-16 anos, a uma intervengdo de 10 semanas, na
qual o grupo controle e grupo intervencdo participaram de trés aulas semanais de
Educacao Fisica, porém, o grupo intervencdo, destas 3h, passava 1lh realizando
atividades especificas, consideradas pelos autores como alta intensidade. As aulas
incluiam exercicios de curta duracao (10s) de forma intermitente, com 0 maximo de
velocidade (100%-120%). O grupo controle n&o demonstrou melhora no
desempenho, avaliado pela bateria de testes EUROFIT, enquanto no grupo
intervencao (alta intensidade) foi identificada melhora significativa na capacidade
cardiorrespiratéria.

Assim também, o presente estudo, que ao manter a frequéncia (2x semanais
45min), procurou proporcionar uma intervencdo nas aulas de Educacdo Fisica de
forma que os alunos se mantivessem ativos fisicamente a maior parte possivel do
tempo, recomendando também maior intensidade possivel durante as atividades, e
dessa forma, apresentando resultados significativos na aptiddo cardiorrespiratoria

dos escolares avaliados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tratou de analisar o impacto de um programa de
intervencao desenvolvido nas aulas de Educacao Fisica, durante o periodo de um
ano, sobre a aptiddo fisica relacionada a saude. Os escolares deste estudo
apresentaram percentuais mais elevados no momento pos-teste em relacao ao pré-
teste, ou seja, a intervencdo durante as aulas determinou um incremento nos niveis
de aptidao fisica dos escolares. Embora ndo tenha sido demonstrado um progresso
no IMC, os demais resultados sugerem que um programa de intervencg&o organizado
e estruturado pode contribuir para 0 aumento da prevaléncia de escolares na zona
saudavel na forca/resisténcia abdominal, flexibilidade e  resisténcia
cardiorrespiratéria. Além de demonstrar percentuais mais elevados ap0s o término
da intervencdo, o0s escolares analisados também apresentaram resultados
superiores ao comparar com um grupo ndo equivalente (controle), bem como, ao
confrontar com outros estudos.

Ao tratar do IMC, foi percebido que estudos demonstrando o efeito de um
programa de intervengdo no contexto escolar durante as aulas de Educagéo Fisica,
nao apresentaram resultados satisfatorios.

Os resultados deste estudo corroborados por outras analises (apesar da
utilizacao de diferentes metodologias) apontam que um programa de intervencao no
ambito escolar, dentro do periodo destinado as aulas de Educacao Fisica, pode ser
efetivo para provocar mudancas positivas no padrédo de aptidao fisica relacionada a
saude de escolares.

Todavia, é importante que mais estudos sejam realizados com o propésito de
analisar estratégias de intervencdo no contexto escolar, dada seriedade destes
programas na promocdo da saude de criancas e adolescentes, que atualmente
demonstram resultados preocupantes nos niveis de aptidao fisica e pela escassez
de estudos nessa area. Logo, fica o desafio para a escola e consequentemente ao
professor de Educacdo Fisica, contribuir para modificar o quadro da aptidéo fisica
relacionada a saude de escolares.

Por fim, percebe-se que muitos artigos acabam por afirmar que os programas
de Educacao Fisica ndo tém impacto sobre as varidveis da saude, desenvolvimento
motor e aprendizagem, por concluirem exclusivamente através de métodos

comparativos inferenciais do tipo diferenca entre médias (teste t,...). No entanto,
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torna-se importante salientar o que ficou evidente nesta dissertacdo, que as
pesquisas de avaliacdo de intervencdo pedagdgica exigem estratégias

metodoldgicas que superem o modelo experimental e inferencial tradicional.
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APENDICE A — PLANEJAMENTOS

Planejamento ENSINO MEDIO — 12 ano

Area do Conhecimento: Educacio Fisica

Bimestre: 12 /2012

Na elaboragdo do plano, considere os seguintes Principios Metodoldgicos:

e Integracdo Fé e Ensino
e  Estimulo ao espirito de investigagdo

e  Conhecimento da realidade do educando como ponto de partida

e  Relagdo teoria/pratica
e Interagdo afetiva
e  Ensino de valores

e  Respeito e valorizagdo a individualidade, a diversidade e a capacidade do educando

. Espirito cooperativo
e Interdisciplinaridade

I - Conteuidos (Referenciais Basicos Curriculares) e Objetivos

Conteudo Objetivo
*Voleibol; *Desenvolver nas alunas a capacidade de jogar em
*Condicionamento Fisico: equipe, respeitando as diferencas existentes no grupo
- Flexibilidade; e ainda desenvolver habilidades especificas do esporte

- Forca/Resisténcia Muscular;

- Resisténcia Aerdbica;
-Velocidade;

*Exercicio e Prevencdo de doencas;
*Exercicio e Nutricdo;

determinado para o 12 bimestre (voleibol), chegando
ao final do periodo capaz de dominar os fundamentos
basicos e entender o esquema de jogo.

*Desenvolver as capacidades fisicas relacionadas a
salde onde seja oportunizado o conhecimento dos
elementos necessdrios para desenvolver uma
condicdo fisica adequada, bem como a vivéncia de
exercicios que podem desenvolver a aptidao fisica.

*Promover um espago nas aulas de Ed. Fisica para
conscientizagdo da importancia que tem o exercicio
fisico na prevencao de doengas e promogao da saude
e também na melhoria da capacidade intelectual
através da prdtica habitual de exercicios fisicos
juntamente com habitos alimentares saudaveis.

Il - Procedimentos

Data

Docentes/ Discentes (O que: fazer, trazer, saber)
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Aula 1

Boas-vindas. Apresentacdo da proposta para as aulas de Ed. Fisica onde as alunas deverado
saber que o foco maior é o cuidado com a Salde, a prevencdo de doencas através do
Exercicio Fisico e outros habitos sauddveis. E propor ainda uma tabela nutricional onde elas
terdo a oportunidade de reestruturar seus habitos alimentares, aliando o exercicio a uma
alimentacdo saudavel e adequada para sua faixa etaria.

Aula 2, 3,
4,5e6

Avaliacdo — Realizar os Testes do Proesp (de acordo com a ficha anexa no item Critérios e
Instrumentos de Avaliagdo).

Aula 7

Recuperar testes de quem faltou alguma aula. Inicio do trabalho de Resisténcia aerdbica e
resisténcia/for¢ca muscular: Depois do alongamento, passar todos os exercicios, um por um,
para que os movimentos sejam realizados corretamente: Abdominal, Apoio (flexdo de
bracos com apoio dos joelhos), Barra, Agachamento, detalhando o cuidado com a postura
exigida em cada exercicio e um nimero de repeticbes adequado para iniciacdo de um
programa de resisténcia muscular (baixa intensidade: 10 a 15 repeticdes) por ser o inicio de
um trabalho e pela participacdao de muitas alunas novas.

Aula 8

Alongamento/Trabalho de Resisténcia Aerdbica: as corridas também fazem parte do
circuito, porém serd um trabalho mais variado, nessa aula a corrida sera alternada com
saltitos nos “jumps”: Em duplas, as alunas irdo revezar, uma faz a volta correndo na quadra
e a outra fica saltando no jump até que a colega chegue (5 voltas para cada uma)./ Circuito
de exercicios passados na aula anterior e que serdo repetidos durante cada aula do
semestre, com inUmeras varia¢coes no decorrer deste periodo, até que chegue a data de
avaliar através dos testes novamente, a fim de acompanhar a evolugdo do desempenho
individual/Jogo para avaliar como esta nivel de cada turma no desempenho das habilidades
esportivas (voleibol).

Aula9e
10

Na semana em que se comemora o dia internacional da agua, tirar um momento da aula
para ressaltar a importancia da hidratacdo em nosso corpo (as cores da urina — tabela de
Amstrong), nossa constituicdo e a perda que temos através do suor nas atividades fisicas,
devendo entdo repo6-la.

Alongamento/ Corridas individuais e em duplas com bolas (somando 6 voltas na quadra)/
Circuito (15 a 20 repeticdes)/ Fundamentos Voleibol: Passe — dominar o toque e manchete.

Aulalle
12

Alongamento/ Corridas alternadas 8 voltas — uma com alta intensidade e outra com baixa
intensidade/Circuito com énfase na forga/resisténcia de membros inferiores com saltitos
sobre os Steps (enfileirados e com altura de dois steps): saltar passando com um pé depois
o outro, saltar com pés unidos em cima dos steps e no chao, saltar somente por cima dos
steps sem toca-los (repetir 3x em cada estilo)/ Fundamentos Voleibol: Saque — por cima e
por baixo.

Aulal3e
14

Alongamento/ Corrida com 8 voltas na quadra, logo apods 3 piques de velocidade maxima de
ida e volta de uma linha de fundo a outra/ Circuito com 20 repeticdes em cada exercicio/
Voleibol: Posicdes e Rotagdo — saber o momento certo de trocar de lugar e para qual
posi¢do devera se deslocar.

Aula 15

Alongamento/ Corrida alternada (moderada e maxima) / Circuito incluindo saltitos nos
“Jumps” combinados com abdominais (3 minutos de cada estilo). Vélei.

Aula 16

Alongamento/ Corrida 9 voltas /Circuito (20 repeti¢bes)/ Voleibol: Jogo — conseguir
identificar no jogo o momento certo de utilizar os fundamentos e evoluir no dominio da
bola em jogo.

Aula 17

Alongamento/ Corridas 9 voltas/ Circuito (20 repeticdes) / Voleibol: Ataque — simular uma
cortada contra a parede, entendendo o movimento correto do brago e o restante do corpo.

Aula 18

Alongamento/ Corrida 9 voltas — incluir nessa corrida saltitos laterais na frente da rede, com
bracos estendidos, simulando bloqueio / Circuito (20 repeticdes) / Voleibol: saltar
individualmente a frente da rede com bragos estendidos com a finalidade de tocar a bola
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fazendo-a cair na quadra adversaria.

Aula 19 | Alongamento/ Corrida 5 voltas com intensidade moderada a intensa, logo mais 5 voltas em
duplas com passe de bola / Circuito (2x de 15 rep.)/ Voleibol: Jogo — aplicar no jogo os
fundamentos desenvolvidos nas aulas anteriores.

Aula 20 | Alongamento/ Corridal10 voltas/Circuito (2x de 15 rep.)/Voleibol: Jogo — conseguir participar
ativamente de uma partida de volei, com dominio dos fundamentos basicos.

Il - Temas Transversais:

A importancia da tecnologia em nossa vida atualmente, mas também os perigos quando utilizada
inadequadamente.
O valor das pessoas que estdo ao nosso redor ndo deve ser demonstrado apenas virtualmente.

IV - Critérios e Instrumentos de Avaliagio:
A nota bimestral serd obtida através de duas avaliagcdes com peso 10,0 cada uma.

12: A participacdo em todas as atividades promovidas nas aulas (exercicios fisicos, jogos,...), incluindo
nesse item: pontualidade, assiduidade, vestimenta adequada para a pratica de exercicios fisicos, e
conduta;

22: A realizagdo (com empenho) nos testes bimestrais.

TESTES - As avaliacGes sdo realizadas através de um instrumento chamado “Testes do Proesp”, uma
bateria de testes que mensura de uma maneira bem pratica, as capacidades fisicas, as habilidades e
o desempenho motor, e o desenvolvimento fisico (crescimento). Apds a realizacdo dos testes, estes
serdo digitados e entregues aos alunos com os devidos resultados e seus respectivos niveis de
desempenho. Esse trabalho permite aos pais e aos escolares um melhor acompanhamento de seu
desempenho em Educagdo Fisica, aumentando assim, a percepc¢do de onde se encontra a maior
necessidade de esfor¢o e crescimento, e para que sirva também como um estimulo aos estudantes
de se preocuparem mais ainda com o cuidado do seu corpo visando a promogao da saude. (Tabela
com os resultados digitados abaixo).

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

Aluno Awvaliagdo: 4° bimestre
1 Ana Laura Werkhauser Margues Turma: 111
Idade 15
Envergadura 158,0
Peso 50,0
Estatura 157
IMC 20,28 | Ideal
Desempenho Motor
Classificacio Motora do Aluno
Flxbiidade  Abdominal  Fesferdbica Agiidade PSS ForgabMembre o oo 20m)
[9 min) (Quadrado) Superior Inferior
32.0 35.0 850 6.30 310 160 3.50
Bom M.Bom Fraco Bom. Razoa. Bom. M.Bom

Razodvel
%

M. Bom
50%

V — Observagoées:
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Distribuir para todos os alunos uma tabela nutricional (montada pela nutricionista e professora
Cleonice do CANH), onde os alunos poderdo aliar a atividade fisica aos hdbitos de alimentacdo,
inclusive com quantidade adequada para essa faixa etdria — adolescéncia.

Se possivel, trazer a nutricionista para falar com as turmas.

VI - Observagao da Coordenag¢ao Pedagogica:

Area do Conhecimento: Educagdo Fisica

Planejamento ENSINO MEDIO — 12 ano

Bimestre: 22 /2012

I - Contetidos (Referenciais Basicos Curriculares) e Objetivos

Contetido Objetivo
*Basquete; *Desenvolver os fundamentos bdasicos do jogo -
*Condicionamento Fisico: vivenciando os principais tipos e variacbes de
- Flexibilidade; movimentos/gestos esportivos em cada fundamento

- Forca/Resisténcia Muscular;
- Resisténcia Aerdbica;
-Velocidade;

- Agilidade;

*Habitos saudaveis;

utilizado nesta modalidade. Vivenciar e compreender
a estrutura do jogo e alguns de seus sistemas.

*Desenvolver as capacidades fisicas relacionadas a
salde onde seja oportunizado o conhecimento dos
elementos necessarios para desenvolver uma
condicdo fisica adequada, bem como a vivéncia de
exercicios que podem desenvolver a aptidao fisica.

*Dar continuidade ao desafio langcado no inicio do
semestre em aliar ao habito da pratica de exercicios
fisicos, a reeducacdo alimentar (através da tabela
nutricional) e outros habitos saudaveis como as horas
de sono adequadas e hidratagao.

Il - Procedimentos

Data Docentes/ Discentes (O que: fazer, trazer, saber)

Aula 1 Alongamento/ Corrida: 10 voltas/ Circuito: (2x de 15 cada) exercicios de abdominais, apoios,
dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Circuito de 4min com corda/ Basquete — saber
como melhor segurar a bola e como melhor posicionar o corpo para realizar os arremessos.

Aula 2 Alongamento/ Corrida: 7 voltas/ Circuito: (2x de 15 cada) exercicios de abdominais, apoios,
dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Circuito de estafetas: cordas e dominio com a
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bola de basquete/ Basquete — arremessos/ Jogo.

Aula3e4 Alongamento/ Corrida: 8 voltas/ Circuito: (2x de 15 cada) exercicios de abdominais, apoios,
dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado / Basquete : principais regras — jogo;

Aula5e6 Alongamento/ Corrida: 10 voltas/ Circuito: exercicios de abdominais (2 tipos com 1 minuto
cada), apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado (2x de 15 cada)/ Circuito de
estafetas: cordas e bolas de basquete - dominio com a bola e passes;

Aula 7 Alongamento/ Corrida: 5 voltas/ “agua” e logo: vai e vem nas linhas laterais, e velocidade
moderada na ida e maxima na volta (5x-uma de cada vez)/ Circuito: (2x de 15 cada) exercicios
de abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Passar um video com
fundamentos e jogos de basquete);

Aula 8 Alongamento/ Corrida: 5 voltas/ “4gua”/ vai e vem nas linhas laterais, e velocidade nas pontas
(quadra)/ Circuito: exercicios de abdominais (3 tipos com 1 minuto cada), apoios, dorsais,
triceps banco, barra, pulinho agachado/ Basquete: jogo ( reforgar o trabalho em equipe);

Aula 9 Alongamento/ Corrida: 7 voltas/ 3 piques de com velocidade e revezamento com cordas e
bolas de basquete/ Circuito/ Basquete: drible;

Aula 10 Alongamento/ Corrida: 9 voltas e 3 piques de velocidade com bolas de basquete/ Circuito:
exercicios de abdominais (3 tipos com 1 minuto cada), apoios, dorsais, triceps banco, barra,
pulinho agachado (2x de 15 cada)/ Basquete: vivenciar varios tipos de passe, principalmente o
passe de ombro e passe de peito (sempre que possivel com deslocamento);

Aula 11 Alongamento/ Corrida: 5 voltas/ “4gua”/ vai e vem nas linhas laterais, e velocidade moderada
na ida e maxima na volta (6x —uma de cada vez)/ Circuito: (2x de 15 em cada exercicio)
exercicios de abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Basquete:
jogo (saber respeitar as diferencas no jogo);

Aula 12 Alongamento/ Corrida: 12 voltas na quadra, descanso para agua/ e 2 ou 3 piques de
velocidade com bolas de basquete/ Circuito: (2x de 15 em cada exercicio) exercicios de
abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Basquete: fazer passe
picado — curto e longo (sempre que possivel com deslocamento.

Aula 13 Alongamento/ Aquecimento articular para realizar os testes: velocidade e agilidade;

Aula 14 Alongamento/ Aquecimento articular para realizar os testes: resisténcia aerdbica — 6min;

Aula 15 Alongamento/ Aquecimento articular para realizar os testes: arremesso e salto;

Aula 16 Continuacgdo dos testes da aula anterior;

Aula 17 Alongamento/ Aquecimento articular para realizar os testes: barra e flexibilidade;

Aula 18 Alongamento/ Aquecimento articular para realizar os testes: peso, altura e envergadura;

Aula 19 e 20 | Semana de recuperagdo — recuperar testes p/ quem faltou/ Jogos para os demais;

Il = Temas Transversais:

IV - Critérios e Instrumentos de Avaliagao:

A nota bimestral serd obtida através de duas avaliagdes com peso 10,0 cada uma.
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123: A participacdo em todas as atividades promovidas nas aulas (exercicios fisicos, jogos,...), incluindo
nesse item: pontualidade, assiduidade, vestimenta adequada para a pratica de exercicios fisicos, e
conduta;

22: A realizacdo (com empenho) nos testes bimestrais.

TESTES - As avaliagdes sao realizadas através de um instrumento chamado “Testes do Proesp”, uma
bateria de testes que mensura de uma maneira bem prdética, as capacidades fisicas, as habilidades e
o desempenho motor, e o desenvolvimento fisico (crescimento). Apds a realizacdo dos testes, estes
serdo digitados e entregues aos alunos com os devidos resultados e seus respectivos niveis de
desempenho. Esse trabalho permite aos pais e aos escolares um melhor acompanhamento de seu
desempenho em Educacgdo Fisica, aumentando assim, a percepcdao de onde se encontra a maior
necessidade de esforco e crescimento, e para que sirva também como um estimulo aos estudantes
de se preocuparem mais ainda com o cuidado do seu corpo visando a promoc¢ao da saude. (Tabela
com os resultados digitados abaixo).

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

Aluno Avaliagdo: 4° bimestre
1 Ana Laura Werkhauser Marques Turma: 111
Idade 15
Envergadura 158,0
Peso 50,0
Estatura 157
IMC 20,28 | Ideal
Desempenho Motor
Classificacdo Motora do Aluno
Flexibiidade Abdominal ResAerébica  Agilidade M’:e?;?;o ForgaMembro /oy cidade (20m)
(49 min] (Quadrado}  gperior Inferior
32,0 35,0 850 6,30 310 160 3,50
Bom M.Bom Fraco Bom. Razoa. Bom. M.Bom

R;zc_»;'val
Bom o
L

M.Bom
50%

V - Observagoes:

VI - Observagdo da Coordenac¢ao Pedagogica

Planejamento ENSINO MEDIO — 12 ano

Area do Conhecimento: Educacio Fisica Bimestre: 32 /2012

I - Contetidos (Referenciais Basicos Curriculares) e Objetivos

Contetdo Objetivo
Futsal; - Desenvolver as habilidades especificas ao
Forca de Resisténcia; esporte deste bimestre — Futsal, oportunizando
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Forca de Velocidade; aos alunos o desenvolvimento da agilidade,
Resisténcia Aerdbica; destreza, conducdo de bola, etc, objetivando
Habilidades especificas; uma maior capacidade de realiza-las.

Atletismo; - Melhorar a capacidade de resisténcia aerébica

bem como outras capacidades fisicas que estdo
relacionadas a saude.

- Desenvolver atividades relacionadas ao
atletismo, algumas corridas, enfatizando os
sinais e posicionamento de largada. Através
disto, desenvolver também as capacidades
fisicas de velocidade e resisténcia.

Il — Procedimentos

Data Docentes/ Discentes (fazer, trazer, saber)

Aula 1 Analisar juntamente com os alunos, os resultados dos testes do semestre anterior,
mostrando a eles no computador todas as planilhas, ou nas prdéprias fichas com os
resultados impressos (indice por turma e individual), com o objetivo de refletir sobre a
importancia dos resultados (quando em niveis adequados) e sua relagdo com a
prevencdo de doencas, e também uma forma de incentivo para os préximos
bimestres. Inicio das avaliagGes pds-férias: Peso, Altura, Envergadura e flexibilidade;

Aula 2 Abdominal, Velocidade;

Aula 3 Agilidade;

Aula 4 Salto e Arremesso;

Aula 5 Resisténcia Aerdbica — teste 6min;

Aula 6 Alongamento/ Circuito de corridas e exercicios de resisténcia muscular. Futsal —
fundamento para trabalhar o chute. Recuperar testes de alguém que faltar algum
teste.

Aula 7 Alongamento/ Corrida com dominio de bolas, corrida com estafeta / Circuito:
exercicios de abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/
Futsal — esquema de jogo.

Aula 8 Alongamento/ Corrida em duplas, corrida com estafeta (+6min) / Circuito: exercicios
de abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Futsal —
regras.

Aula 9 Alongamento/ Corrida de resisténcia- individual (5min) / Circuito: exercicios de
abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, agachamento alternado, barra, pulinho
agachado/ Futsal — fundamento de passe.

Aula 10 Alongamento/ Corrida resist. Aeréb. 10 voltas / Circuito: exercicios de abdominais,
apoios, dorsais, triceps banco, agachamento alternado, barra, pulinho agachado/
Futsal — jogo.

Aula 11 Alongamento/ Corrida de resisténcia 11 voltas / Circuito: exercicios de abdominais,
apoios, dorsais, triceps banco, agachamento alternado, barra, pulinho agachado/
Futsal — fundamentos combinados com exercicios de resisténcia muscular.

Aula 12 Alongamento/ Corrida na rua — pista com marcagdo: atletismo/ Circuito: exercicios de
abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Futsal —
fundamento combinado com velocidade.

Aula 13 Alongamento/ Corrida de resisténcia 12 voltas/ Corrida de velocidade /Circuito:

exercicios de abdominais, apoios, dorsais, agachamento alternado, triceps banco,
barra, pulinho agachado/ Futsal — regras.
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Aula 14 Alongamento/ Corrida resist. 13 voltas / Circuito: exercicios de abdominais, apoios,
dorsais, triceps banco, barra, agachamento alternado, pulinho agachado/ Futsal —
fundamentos combinado com exercicio de for¢a p/ membros inferiores.

Aula 15 Alongamento/ Corrida de resist. 14 voltas/Circuito: exercicios de abdominais, apoios,
dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Futsal — jogo.

Aula 16 Alongamento/ Corridas variadas e com estafetas/ Circuito: exercicios de abdominais,
apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Futsal — fundamentos e
regras.

Aula 17 Alongamento/ Corrida em duplas (5min)/ Piques de velocidade maxima 5x/ Circuito:
exercicios de abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/
Futsal — jogo.

Aula 18 Alongamento/ Corrida resist. 14 voltas/Piques de vel. Maxima -5x/Circuito: exercicios
de abdominais, apoios, dorsais, agachamento alternado, triceps banco, barra, pulinho
agachado/ Futsal — jogo.

Aula 19 Alongamento/ Corrida na rua- pista com marcacdo: atletismo / Circuito: exercicios de
abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, agachamento alternado, barra, pulinho
agachado/ Futsal — fundamentos.

Aula 20 Alongamento/ Corrida na rua — pista com marcacdo: atletismo / Circuito: exercicios de
abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, agachamento alternado, barra, pulinho
agachado/ Futsal — jogo.

Il - Critérios e Instrumentos de Avaliagdo: Idem semestre anterior — Testes do Proesp e
participacdo. Os alunos estardo recebendo os resultados dos testes realizados no 12 e 22 bimestre,
agora no inicio de agosto, juntamente com os boletins. Os pais e alunos poderdo avaliar seu
desempenho durante o primeiro semestre do ano, analisar o que precisa ser melhorado para tomar
novas atitudes, ou manter o que conquistou, neste semestre que se inicia. Sempre com o foco de
promover o bem estar da saude.

IV — Observagoes:

Apds o término dos testes, nos dias em que o clima estiver agradavel, sera realizado um trabalho de
Atletismo na rua (na area de estacionamento, onde foram pintadas as pistas) substituindo os
momentos de corridas citados acima. Este trabalho estara contribuindo para o desenvolvimento da
resisténcia aerdbica e da velocidade dos alunos, e também preparando aqueles que desejarem
participar do campeonato de Atletismo em setembro com as demais escolas da rede.

Combinar com as turmas (que tem o primeiro periodo de acordo com o novo horério) um café da
manh3, e trabalhar a questdo da importancia que tem essa primeira refeicdo do dia, além de estar
reforcando a alimentagdo saudavel e reeducagdo de habitos. Colocar esse conteldo disponivel para
as demais turmas no Blog, ja que ndo tem como realizar com todas as turmas um café da manha.

O projeto de Nutricdo e Exercicio estd para acontecer nesse semestre, jd que ndo foi possivel no
primeiro conforme planejado. A participagdo de uma Nutricionista em uma das aulas de Educacdo
Fisica, fazendo um bate-papo com os alunos. Assim que fechar os horarios marcaremos a data.

V - Observagdo da Coordenacao Pedagogica:
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Planejamento ENSINO MEDIO — 12 ano

Area do Conhecimento: Educacio Fisica Bimestre: 42 /2012

I - Conteuidos (Referenciais Basicos Curriculares) e Objetivos

Conteudo Objetivo

Handebol - Habilidades especificas; - Desenvolver as habilidades especificas
Forca de Resisténcia; do Handebol, oportunizando aos alunos o
Forca de Velocidade; desenvolvimento da agilidade, destreza,
Resisténcia Aerdbica; conducdo de bola, etc, objetivando uma

maior  capacidade de realiza-las.
(Continuar o trabalho em equipe com
alunos de 52 e 62 séries, reforcando o
bom espirito esportivo e saber competir
nos jogos, nos exercicio, nas atividades
de estafetas,...);

- Melhorar as capacidades fisicas
relacionadas a saude tais como
resisténcia aerdbia, resisténcia
abdominal e flexibilidade;

Il — Procedimentos

Data Docentes/ Discentes (O que: fazer, trazer, saber)

Aula 1 Alongamento/Corrida de resisténcia aerdbia (14 voltas) e exercicios de resisténcia
muscular/ Fundamentos do Handebol.

Aula 2 Alongamento/ Corrida com dominio de bolas, corrida com estafeta / Circuito: exercicios
de abdominais, apoios, dorsais, triceps banco, barra, pulinho agachado/ Handebol -
esquema de jogo.

Aula 3 Alongamento/ Corrida — desafio correr 14 voltas sem caminhar/ Resisténcia abdominal
(1 min abd. Longo, 1min abd. cruzado), 20 flexdes de brago/Fundamentos Handebol;

Aula 4 Alongam./ Resist. Aerdbia: Corrida 13 voltas- quadra 2 (Desafio: ndo caminhar)/ Circuito
(20 rep.): Flexdo, barra, agachamento, finca pé, abdominal (infra e cruzado 1min
cada)/Estafetas: 3 largadas (corrida lateral tocando a ponta superior dos cones
dispostos em zig-zag; voltar pela lateral da quadra com corrida de velocidade; 3 largadas
tocando a base inferior dos cones, agachando ao invés de inclinar o tronco; voltar pela
lateral com corrida leve/ Regras Handebol (jogo).

Aula 5 Alongam./ Resist. Aerdbia: Corrida 13 voltas - quadra 2 (Desafio: ndo caminhar)/Circuito
(20 rep.): Pulinho agachado, barra, agachamento, flexdo, finca pé, abdominal (1min
curto e 1min cruzado)/ Estafetas: 5 largadas (corrida de velocidade tocando a ponta
superior dos cones dispostos em zig-zag; voltar pela lateral da quadra com corrida
moderada/ Posicionamento no jogo de Handebol.

Aula 6 Alongam./ Resist. Aerdbia: Corrida 14 voltas- quadra 2 (Desafio: ndo caminhar)/ Circuito
(20 rep.): Pulinho agachado, barra, agachamento, flexdo, finca pé, abdominal (1min
curto e 1min cruzado)/Corrida de velocidade: 5 largadas (+- 60m ida e volta./ Handebol.
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Aula 7 Alongam./ Resist. Aerdbia: Corrida 14 voltas (manter desafio — ndo caminhar)/ Circuito
(20 rep.): Pulinho agachado, barra, agachamento, flexao, finca pé, abdominal (1min
curto e 1min cruzado)/ Handebol - jogo;

Aula 8 Alongam./ Resist. Aerdbia: Corrida 14 voltas - quadra 2 (Desafio: ndo caminhar)/
Circuito (20 rep.): Barra, agachamento, flexdo, abdominal (1min infra e 1min cruzado)/
Saltitos nos Steps (diversos estilos — 1min cada)./ Regras Handebol.

Aula 9 Alongam./ Resist. Aerdbia: Corrida- 6min (estimular o maximo de voltas possiveis)./ 4
largadas de corrida com cinto de tragdo/ Handebol — Fundamentos.

Aula 10 Alongamento/ Resist. Aerdbia: Corrida- 6min (estimular o maximo de voltas possiveis);
Circuito (2x15 rep.): Pulinho agachado, barra, agachamento, flexao, finca pé, abdominal
(2min curto e 1min infra)/ 5 piques de corrida com velocidade maxima/ Handebol-jogo;

Aula 11 Alongamento/ Resist. Aerdbia: Corrida- 6min (estimular o maximo de voltas possiveis);
Circuito (2x15 rep.): Pulinho agachado, barra, agachamento, flexao, finca pé, abdominal
(Imin curto e 1min cruzado)/Piques de velocidade maxima tocando nas linhas da
quadra; Handebol-jogo;

Aula 12 Alongamento/ Resist. Aerdbia: Corrida- 6min (estimular o maximo de voltas possiveis);
Circuito (2x15 rep.): Pulinho agachado, barra, agachamento, flexao, finca pé, abdominal
(Imin longo e 1min cruzado)/Corrida com cinto de tragdo/ Handebol- fundamentos
drible;

Aula 13 Alongamento/ Resist. Aerdbia: Corrida- 6min (estimular o maximo de voltas possiveis);
Circuito (2x15 rep.): Pulinho agachado, barra, agachamento, flexao, finca pé, abdominal
(1min curto e 1min cruzado)/ Handebol — fundamentos arremessos/ jogo.

Aula 14 Alongamento/ Resist. Aerdbia: Corrida- 6min (estimular o maximo de voltas possiveis);
Circuito (2x15 rep.): Pulinho agachado, barra, agachamento, flexao, finca pé, abdominal
(2min curto e 1min cruzado)/ Handebol- jogo;

Aula 15 Teste corrida 6min;

Aula 16 Teste abdominal, barra e flexibilidade;

Aula 17 Teste velocidade e agilidade;

Aula 18 Teste salto e arremesso;

Aula 19 Teste envergadura, peso e altura;

Aula 20 Recuperagao de testes.

Il - Critérios e Instrumentos de Avaliagdo: Idem semestre anterior — Testes /Proesp e participagao.

IV — Observagoes:

V - Observagao da Coordenac¢ao Pedagogica:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu LUCIANE CANTO VARGAS DE OLIVEIRA, portadora da Cédula de Identidade
n° 3058476932 e CPF n°® 904701410-34, mestranda em Ciéncias do Movimento Humano pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) vem através do presente termo solicitar
ao diretor do Colégio Adventista Marechal Rondon, o senhor Dirceu Lopes dos Santos, as
avaliacdes fisicas realizadas por mim como professora de Educacdo Fisica da mesma
instituicao.

As avaliacdes fisicas solicitadas contém os dados de estatura, massa corporal,
resisténcia aerobia, forca/resisténcia abdominal e flexibilidade dos escolares de 62, 72, 82 séries
do Ensino Fundamental e 1° ano do ensino Médio, realizadas respectivamente nos anos de
2009, 2010, 2011 e 2012. Os dados serdo utilizados na elaboracdo da dissertacdo de mestrado
intitulada: ANALISE DOS EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO FiSICA
RELACIONADO A PROMOCAO DA SAUDE SOBRE A APTIDAO FiSICA DE
ESCOLARES.

Eu me comprometo a utilizar os dados unicamente no desenvolvimento da minha
dissertacdo, sem a divulgacdo dos nomes dos alunos avaliados, ou exposicdo dos mesmos a
qualquer tipo de constrangimento.

O senhor DIRCEU LOPES DOS SANTOS, declara estar informado dos objetivos e
procedimentos a serem realizados nesse estudo, de maneira clara e detalhada. O mesmo
declara estar ciente da garantia de receber esclarecimento a qualquer duvida inerente aos
procedimentos, beneficios ou outros assuntos relacionados ao estudo e da liberdade de poder
retirar o consentimento dado para a realizacdo do mesmo a qualquer momento.

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

Porto Alegre, de de 20__.
Luciane Canto Vargas de Oliveira Dirceu Lopes dos Santos
Mestranda em Ciéncias do Movimento Humano - Diretor do Colégio Adventista Marechal Rondon
UFRGS Porto Alegre - RS

Porto Alegre - RS



