UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA, FISIOTERAPIA E DANCA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

Luciano Leal Loureiro

O EFEITO DA INCLUSAO DE QUINZE MINUTOS DE FORMAGCAO CORPORAL
NOS NIVEIS DE APTIDAO FiSICA DE ACORDO COM O PERFIL NUTRICIONAL
DE ESCOLARES

Porto Alegre
2019



Luciano Leal Loureiro

O efeito da inclusdo de quinze minutos de formacamrporal nos niveis de
aptidao fisica de acordo com o perfil nutricional & escolares

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano da Escola de Educacao
Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncia do Movimento Humano.

Orientadora: Profa. Dra. Anelise Reis Gaya

Porto Alegre
2019



CIP - Catalogacao na Publicacéo

Loureiro, Luciano Leal . .

O EFEITO DA INCLUSAO DE QUINZE MINUTOS DE FORMACAO
CORPORAL NOS NIVEIS DE APTIDAO FISICA DE ACORDO COM O
PERFIL NUTRICIONAL DE ESCOLARES / Luciano Leal
Lour6e(i)rcf>. -- 2019.

Orientadora: Anelise Reis Gaya.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Escola de Educacéo Fisica, Progr ama
de Pdés-Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano,
Porto Alegre, BR-RS, 2019.
1. Salde. 2. Educagéo Fisica Escolar. 3. criangas.
4. exercicios fisicos. |. Gaya, Anelise Reis, orient.
II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




O EFEITO DA INCLUSAO DE QUINZE MINUTOS DE FORMACAO CORPORAL NOS
NIVEIS DE APTIDAO FiSICA DE ACORDO COM O PERFIL NUT RICIONAL DE
ESCOLARES

Aprovado em .......... de i de..coovnnennn.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Rodrigo Baptista Moreira - Universidade Luterana do Brasil - ULBRA

Prof. Dr. Gabriel Gustavo Bergmann - Universidade Federal de Pelotas - UFPEL

Prof. Dr. Rogério da Cunha Voser - Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Orientador - Prof2. Dr®. Anelise Reis Gaya - Universidade Federal do Rio Grande do Sul- UFRGS



Dedico este trabalho a minha familia amada,
minha esposa Karoline pela dedicacao,
compreensdo e companheirismo, e ao meu Filho,
Murilo, que me ensinou o sentido da palavra
amor.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a minha esposa Kagplijue esteve sempre junto de mim,
incentivando-me e dando-me forga para seguir enteffsendo sempre muito paciente ao longo
destes 18 anos, e principalmente durante o pededealizacdo dessa curta e intensa jornada.

Aos meus pais, Gelsqim memoriampe Marilia, por todo esfor¢o dispendido ao longo de
suas vidas para minha criacdo, pelo exemplo deéecar@edicacdo que moldaram o meu perfil e
gue fazem com que eu siga 0 mais proximo possoveachinho correto.

Ao meu irmao, Leandro, por ter sido meu parceieongyo, e que sempre esta disposto a
me escutar quando necessario.

A todos os amigos do grupo PROESP-BR, Jodo, Augumando, Miguel, Julio,
Gisele, Arieli, Camila, Priscilla, Vanilson, Marce¢ Caroline, pois foram a base sdlida para me
fazer persistir no projeto, auxiliando-me e tendpegd fundamental no caminho trilhado.

Ao professor Adroaldo, por ser um professor dedicaa ardua tarefa de ensinar e que
contribui de maneira exemplar para a excelénciamaacéo de seus alunos.

E em especial a professora Anelise, pelo incentpagla amizade, orientacdes, pelo
exemplo de profissional que és, agindo sempre dira é dedicacdo, tendo suas orientacdes
ultrapassado o meio académico, pois me ensinou garnaa. Serei eternamente grato pela
oportunidade ndo sé de ampliar os meus conhecisientoe qualificar, mas de ter feito amigos
gue espero levar para a vida. Muito obrigado.



LISTA DE SIGLAS

ApCr: Aptiddo Cardiorrespiratoria.

ApF: Aptidao Fisica.

ApFRD: aptidao fisica relacionada ao desempenhaortsp.
ApFRS: Aptidao Fisica relacionada a saude.

EFi: Educacéo Fisica.

F/RA: Forca/resisténcia abdominal.

GEFI: Grupo Educacéo Fisica.

GFC: Grupo Formacéao Corporal.

IMC: indice de Massa Corporal.
RCE: Razéao Cintura Estatura.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas dos individuos nos momentog p&s teste, dos grupos
formacgéo corporal e educacdo fisica, estratifiC@BOSEXO ..........vvveeeeeieeiiiiiiiiiiiiieeeee, 36

Tabela 2- Resultados dos individuos nos momentos pré e gés-tos grupos GFC e
GEF!I, estratificados por perfil nutricional normayai@ral...................evvvvvevviviviniiiinninnnnne. 37

Tabela 3 -Resultados dos individuos nos momentos pré e gés-tdos grupos GFC e
GEFI, estratificados por perfil nutricional SOBI8PE..........ccoveiiviiiiiiiiiiiee e o e 38

Tabela 4- Resultados dos individuos nos momentos pré e gés-tdos grupos GFC e
GEFI, estratificados por perfil nutricional 0beS0S.........ccoovviiiiviiiiiiii e 39



RESUMO

Sabe-se da importancia da manutencdo de bons dizeiptidao fisica (ApF), que os mesmos
devem ser desenvolvidos desde a infancia e quepasi@ncias adquiridas nos anos iniciais do
ensino fundamental sdo importantes para que o$aessdevem consigo o habito da pratica de
exercicios fisicos ao longo de suas vidas. O gmedfs aulas de Educacdo Fisica (EFi) o
momento adequado para desenvolver tal tarefa. €sae adolescentes ndo estdo atingindo as
recomendacdes minimas de 60 minutos diarios deladie fisica vigorosa, o que faz com que
boa parte desses escolares sejam classificados ic@umiicientemente ativos. Mesmo assim,
professores de EFi insistem em aulas tedricas/oeslisem o objetivo de desenvolver a ApF e as
habilidades motoras, mesmo sabendo da importaackpl para a saude, apontada por diversos
estudos. Porém, as tentativas sdo diversas e codelosodiferentes de trabalhos, alguns
envolvendo apenas a pratica de exercicios e, ouinas intervencdes multiprofissionais. Assim,
0 presente estudo tem como objetivo geral verificagefeito da inclusdo de uma parte de
formacé&o corporal com duragdo em torno de 15 menswdre os niveis de ApF de acordo com o
perfil nutricional de alunos dos anos iniciais dmieo fundamental. Caracteriza-se como uma
pesquisa avaliativa somativa, com abordagem qa#uéite delineamento quasi-experimental.
Participaram do estudo 136 sujeitos, no grupo otemte 66, no grupo experimental, com um
total de 202 escolares, que foram classificados,aclerdo com o perfil nutricional, em
normoponderais n=44 no grupo intervencdo e n=7§rapo controle; sobrepeso n=10 no grupo
intervencdo e n=47 no grupo controle e obesos mel@rupo intervencdo e n=14 no grupo
controle, escolhidos por conveniéncia. O prograonaefalizado em um periodo de 21 semanas,
com dois encontros semanais de 50 minutos. O gogmbrole contou com aulas de EFi
tradicionais (GEFI), envolvendo esportes, jogosriachdeiras recreativas, ministradas por
professores de EFi e estudantes em estagio. No gniprvencdo (GFC), as aulas foram
realizadas semanalmente durante dois encontrosom&ecutivos com duracdo aproximada de 50
minutos com a inclusdo de 15 minutos de formac@oocal. Para avaliar a ApF foram utilizados
os testes corrida/caminhada de seis minutos, sentédcancar sem banco, abdominal em um
minuto, indice de massa corporal (IMC), perimetocthtura e relacdo cintura-estatura (RCE),
de acordo com o proposto pela bateria de testé¥aeto Esporte Brasil (PROESP-Br). Todas
as avaliacdes foram realizadas em dois momentésinfgrvencdo e poés-intervencdo. Para o
tratamento dos dados foram utilizadas as médiagrél® pos-teste de ambos os grupos e foi
comparado o tamanho do efeitdCohen(d®), considerando os valores de efeito: 0,2 — 0,4Rcef
pequeno; 0,5 — 0,79 efeito médio e maior que Odtoegrande, bem como a diferenca dos
momentos pré e pos-intervencdo (delta). Os resdtadbservados indicam efeito médio do
programa intervencdo no GFC comparativamente guogBEFI nos escolares normoponderais
para as variaveis RCE (GFC: delta:-0,02 vs. GE®FL)), aptiddo cardiorrespiratéria (ApCr)
(GFC: delta: 0,53 vs. GEFI: -7,14); efeito médio grmpo sobrepeso para as variaveis RCE
(GFC: delta:-0,03 vs. GEFI:-0,01) e efeito pequembém para o grupo sobrepeso para a APCR
(GFC: delta:45,44 vs. GEFI:-47,56) e, para o grapeso, efeito grande na RCE (GFC: delta: -
0,04 vs. GEFI:-0,04), PC (GFC: delta:-4,64 vs. GER,49) e efeito pequeno para a
forca/esisténcia abdominal localizada (F/RA) (GREelta: 3,92 vs. GEFI:-1,26). Conclui-se,
portanto, que os dois modelos de aulas de EFi ratiweefeitos sobre os indicadores
antropométricos no grupo de escolares com obesi&adém, em relagdo aos outros indicadores
de ApF, observou-se apenas um efeito pequeno ga/fesisténcia abdominal localizada (FML)



no grupo GFC. Em contrapartida, no grupo sobrepesormoponderal, observaram-se apenas
efeitos médios na APCR, RCE e FML. Portanto, aasadé EFi produziram efeitos na ApF de

escolares.

Palavras-chave:Saude, Educacao Fisica Escolar; criancas; exasdisicos.



ABSTRACT

li its known the importance of maintaining good picgl fitness levels, and that they must be
developed since childhood, and also that the expess acquired in initial school grades of
fundamental levels are important, so that studenlistake with them the habit of practicing
physical exercises throughout their lives. Thawisy Physical Education classes (PE) are the
most appropriate place for performing such taskiskand teens are not reaching the minimum
daily recommendation which is of 60 minutes viga@lgupracticing physical exercises, that
enables a good part of these students strike agfimently active. Even though, PE teachers
insist on theoretical or free classes, withoutdhgective of developing physical fithess or motor
skills, even knowing the importance of physicahdi$s for health, indicated by several studies.
However, the attempts are also several, and wifardnt working models, some involving only
physical practices and others with multi-profesalanterventions. Therefore, the present study
aims, mainly, verifying the effect of including opart of body formation with about 15 minutes
duration on physical fitness levels according talshts nutritional profiles, initial school grades
of fundamental levels. The research characterized aummative evaluation with quantitative
approach and quasi-experimental design. The peatits of the study are 136 individuals in the
control-group and 66 the experimental-group, intalteof 202 students that were classified
according to their nutritional profiles as normogerals n=44 in intervention group, and n=75 in
control group, overweights n=10 in intervention gyoand n=47 in control group, and obeses
n=12 in intervention group and n=14 in control grpochosen for convenience. The program was
completed in 21 weeks, with 2 weekly meetings offifutes each. The control group was with
traditional PE classes (GEFI), involving sportsmga and recreational plays, taught by PE
teachers and trainee students. In interventionm(@FC), classes happened weekly during 2
non-consecutive meetings of 50 minutes each inctudlhe 15 minutes of body formation. To
evaluate the physical fitness, six-minutes testewsed as for example running/walking tests, sit
and reach without bench, one-minute abdominal, bodgs index (BMI), waist perimeter and
relation waist height (RWH), according to the prego by the tests taking of Project Brazil
Sport, “Projeto Esporte Brasil” (PROESP-Br). Alladwations were made in two moments, pre-
intervention and post intervention. For procesgiatp, the averages of pre and post tests were
used from both groups, and the size of d Cohendtfagt was compared considering the effect
values: as well as the difference of moments pi @ost intervention (delta). The observed
results indicate an average effect of the intefeanprogram in GFC comparatively to GEFI
group in normoponderals for the variables RCE (GHd:lta:-0,02 vs. GEFI:0,01),
cardiorespiratory fitness (GFC: delta: 0,53 vsFGE7,14); average effect in overweight group
for the variables RCE (GFC: delta:-0,03 vs. GEF010 and small effect also for overweight
group for APCR (GFC: delta:45,44 vs. GEFI:-47,56) dor the obese group big effect in RCE
(GFC: delta: -0,04 vs. GEFI:-0,04), PC (GFC: deft®&4 vs. GEFI: -2,49) and small effect for
endurance/strength abdominal localized (GFC: de®&2 vs. GEFI:-1,26). Therefore, we
concluded that both PE class models had effecnthmopometric indicators in students groups
with obesity. However, relating to other physicahdss indicators, we observed only a small
effect in endurance/strength abdominal in GFC group contrast, in overweight and
normoponderals groups, we observed only averagectef in APCR, RCE and
endurance/strength abdominal localized. Lastly, Pe classes produced effects on physical
fitness of students..



Key words: Health promotion, School Physical Education; kptsysical activities
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1 INTRODUCAO

E fato que a prevaléncia global de sobrepeso eidankes é crescente entre criancas e
adolescentes, é considerada um agravo a saudeguse tornando mais frequente no Brasil e
esta fortemente associada ao aumento de riscaeasdular, dislipidemia, hipertenséo arterial,
resisténcia insulinicagdiabetes melittusentre outras patologias, além de alterar a imagem
corporal, o que diminui a autoestima e pode aaaregh problemas psicologicos (FRONTZEK,
2016; MELO e LOPES, 2013; MARQUES, 2015). Portaambesidade pode tornar-se uma
condicdo crbnica, aumentando os gastos com a gaibtlea (OMS, 2010).

Dados da Pesquisa Nacional de Saide do EscolaB@e16), que utilizam o indice de
Massa Corporal (IMC) como parametro antropomeétrindicam que um terco dos escolares
brasileiros séo classificados com sobrepeso ouddnes mas na regido sul os dados sdo mais
alarmantes, pois se aproxima de 40% esse percefatical que esta associado a habitos de vida
como sedentarismo, alimentacéo e fatores genéttiesO e LOPES, 2013).

Uma estratégia bastante utilizada para avaliariesisnde obesidade € a avaliacdo do
IMC, que pode ser utilizada para a classificagaestado nutricional. No Brasil, foi proposta por
Conde e Monteiro (2006), utiliza o IMC e classifesicriancas e adolescentes brasileiros dos 2
aos 20 anos em baixo peso, sobrepeso e obesidsgke.classificacdo do estado nutricional a
partir da medida antropométrica do IMC pode selizata em avaliacdes clinica e
epidemioldgica.

Outra medida importante para analise de risco rhétah que complementa as avaliacdes
do IMC e tem sido utilizada em estudos que tratabresa obesidade € a Relacdo Cintura-
Estatura (RCE) (PEREIRA, 2011; PELEGRIBN al., 2015; PEREIRAet al, 2015), que é um
indicador importante para obesidade e gordura ab@dbmlevada em adolescentes (PELEGRINI
et al, 2015), além de a RCE elevada estar associadargas ndo transmissiveis como sindrome
metabdlica, resisténcia a insulina e hipertensfdo/s 2014; MADRUGA et al, 2016).

Além dos fatores antropomeétricos, que sao preditdeesalde, outro aspecto que deve ser
observado é a ApF, pois criancas e adolescenteseappam baixos niveis (PELICER, 2016;
CONTREIRA, 2016; FARIAS JUNIOR, 2012). Tais evid&sctornam-se preocupantes devido a
ja estabelecida relacdo entre os indicadores deefAgpBaude. Entre as variaveis da ApF que séo

indicadores de saude temos a Aptiddao Cardiorraépma(ApCr) e a musculoesquelética,
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avaliada pela Resisténcia Abdominal e a FlexibileléGAYA e GAYA, 2016).

Blair et al. (1989), associaram baixos niveis de ApCr a maioses de doengas
cardiovasculares, quadro que se agrava quandagrgidado a sobrepeso e obesidade (GAYA
al.,2009; ANDERSENEet al, 2015). De fato, estudos tém apontado para unagdelentre os
baixos niveis de ApCr e o risco aumentado de debamento de doencas hipocinéticas, como
por exemplo, diabetes, obesidade, hipertensdo (FEREet al, 2014) e doencas
cardiovasculares (ANDERSEBMt al, 2015). Outro fator preocupante € que a quanticade
periodicidade de AF diminuem ao longo da vida, speeial na adolescéncia (DUMITH, 20at1
al.,,ACSM, 2014), o que parece contribuir para a ocmiegde baixos niveis de Aptidao Fisica
relacionados a saude (ApFRS), indicativo que vemesiando em todo o mundo, tornando-se
um problema de saude publica (OMS, 2010). No camicdntrario, aumentar os niveis de
atividade fisica (AF) da populacdo em geral podexituzir cerca de 1,3 milhées de mortes, por
ano, no mundo, caso ocorresse (LEEal, 2012), o que traria grandes beneficios para a
populacéo em geral.

Temos também que ter cuidado especial com a Apkuluesquelética, que pode ser
avaliada pelos testes de flexibilidade (sentar carglar), resisténcia abdomin@it up) e
apresenta associacao entre determinados valorestedtss com a ocorréncia de dor e
hiperlordose lombar em criancas e adolescentes LGABGAYA, 2016; LEMOSet al.,2012).

Sendo assim, é sabido que a pratica regular deiexer fisicos moderada e vigorosa, que
tem como principal dose resposta a melhora dossndes ApF deve ser oportunizada desde a
infancia e adolescéncia (ANDERSEN, H., 2015; TREMBI. 2011). Ademais, os hébitos de
AF adquiridos na adolescéncia podem predizer d devpréatica de AF na idade adulta (FARIAS
JUNIOR, 2012; AZEVEDCet al, 2007), assim como praticar esportes de formsigtente na
infancia aumenta a probabilidade de manter nivais glevados de préticas de AF na vida adulta
(TELAMA et. al., 1997). Nesse sentido, a escola parece ser um ilopalrtante para que as
criancas aprendam e pratiguem as diferentes meagfess da cultura corporal do movimento
(CHIN, 2014).

Por conseguinte, poderiamos, entdo, questionamseintervencdo com 15 minutos de
formacédo corporal durante as aulas de EFi podeom@ver melhorias nos niveis de ApF dos
alunos que se encontram em diferentes perfis mids e alteracbes nas medidas

antropométricas ligadas a obesidade. Esse questiona nos remete a uma reflexdo sobre a
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necessidade de mudancas, principalmente nos castedd EFi escolar, levando em
consideracéo a intensidade, duragéo e qualidadautles Ha que se considerar que para muitas
criancas e adolescentes a escola € a Unica optatiende praticarem uma AF orientada, havendo
a necessidade de intervencdes com programas d#ivecao estilo de vida saudavel, ativo e
complementar de forma efetiva, por intermédio @bdthos do professor de EFi, em conjunto
com outros profissionais, visando a Educacédo ende&anotivando seus alunos a vivéncia de
posturas e atitudes positivas em favor de sua sgRMARAL, 2016). Iniciativas que buscam
definir o verdadeiro papel dos programas de EFi fiosna promocéo da saude sdo fundamentais
e devem promover experiéncias motoras que possapongionar um melhor estado de saude,
além de levar os educandos a assumirem atitudeé8v@aes tornando-se ativos para a vida
(GUEDES e GUEDES, 2017).

Dada a importancia de bons niveis de ApF para a @ab criancas e adolescentes, 0
presente estudo propds desenvolver um trabalhot@stdo com a inclusdo de 15 minutos de
exercicios fisicos de formacao corporal, no inéas aulas de EFi, iniciativa que visa verificar o
efeito na melhora da ApF e no perfil nutricionakdescolares, o que pode servir de subsidios
para futuras politicas publicas para a preveng@onanutencao da saude, utilizando a EFi como
ferramenta. Ademais, torna-se relevante a impadate entendermos as diferentes respostas aos
niveis de ApF em criancas com diferentes perfisopomeétricos. Essa iniciativa foi uma
oportunidade impar para avaliar e sedimentar a ggém da salde no contexto escolar com

impacto direto na saude publica.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito da inclusdo de uma parte de fgéo corporal com duragcdo em torno
de 15 minutos sobre os niveis de aptidao fisicacdedo com o perfil nutricional de alunos dos

anos iniciais do ensino fundamental.
1.1.2 Objetivos especificos

Verificar o efeito da inclusdo de uma parte de fagéo corporal com duragdo em torno
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de 15 minutos de acordo com o perfil nutricionahrmrograma de Educacéo Fisica Escolar:

° No indice de Massa Corporal;

° Na aptidao cardiorrespiratoria,;

° Na Relacao Cintura-Estatura;

° Na flexibilidade;

° Na forga/resisténcia abdominal localizada;

° No perimetro da Cintura.



18

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Educacéao Fisica Escolar aspectos historicos

A EFi tem uma historia de mais de um século e meianundo ocidental moderno e
contempla multiplos conhecimentos a respeito dpaoque séo produzidos e usufruidos pela
sociedade. “Entre eles, se consideram fundameasaaividades culturais do movimento com
finalidades de lazer, expressao de sentimentospsaie emocdes e com possibilidades de
promocao, recuperacao e manutencao da saude” (RRAS7).

O inicio da busca pela consolidacdo da EFI, cordoBrespan (2002), ja € reconhecida
desde o parecer 224, de 12/09/1882, escrito pei@aveloRui Barbosa que, naquela época,
defendia a introdu¢cdo da EFI na instituicdo escdi@a que acompanha essa area do
conhecimento até os dias de hoje. E importantergali que a EFi ja passou por momentos de
transformacéo importantes desde o parecer de RhoBa& quando era tida como disciplina que
atenderia determinados objetivos, levando sempreasideracdo o momento politico e social
da época, que foi transformando-se com o passaroes

E possivel resgatar cinco tendéncias pedagogist®ibas para a EFi, a primeira, que vai
até 1930, é a higienista, que tinha como foco desatabendo & EFi o papel de formar homens e
mulheres sadios, fortes e dispostos a acéo, n@&sgensabilizando apenas pela saude individual
das pessoas, mas por questdes de saude publiemddew desporto, a ginastica, 0s jogos
recreativos, ter o objetivo de disciplinar os h@bitsaudaveis. Entre 1930 e 1945, a EFi
Militarista, que n&do deve ser confundida com arhifitar, visa impor a toda a sociedade padrdes
de conduta proprias da disciplina militar, quejrassomo a higienista, também preocupava-se
com a saude individual e publica, mas com o olgetiindamental de ter jovens capazes de
suportar o combate e defender a patria. Entre E3d51964, a EFi foi Pedagogicista. Nas
tendéncias anteriores a problematica educativaendrioritaria; nesse periodo histérico, foi
destacada a necessidade de encarar a EFi alémaderética voltada para a promoc¢ao da saude
ou de disciplinar a juventude, foi 0 momento dexiahr a EFi como uma pratica eminentemente
educativa, surgindo, ai, a educacdo do movimento, & intencdo de prover a educacéo integral
(GHIRALDELLI, 1991).
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A EFi por intermédio da ginastica, da danca, dgooes é levada a proporcionar a
juventude que aceite as regras de convivio demoartrespeito para com o outro, assim, a EFi
passa a ser respeitada além das lutas politicas.cbtao pratica pedagodgica, sendo possivel
promover a EFi brasileira, com suas peculiaridadgi$urais, morfolégicas e psicoldgicas
(BELTRAME, 2001). Nao obstante os movimentos aates, apos 1964, foi 0 momento da EFi
competitivista, que esta, assim como a militariatsgrvico de uma hierarquizacdo, caracteriza-se
pela competicdo na qual o maior valor a ser adtpié a superacdo individual, o foco era o
esporte de alto nivel, busca pelo rendimento, igitf@elo mais forte e habilidoso e. por fim, a EFi
popular, que, ao contrario das concepc¢des antsrisustenta-se em uma teorizacdo transmitida
oralmente. Ocorre uma ruptura da EFi com a saubkcpilela também nédo € disciplinadora, a
competicdo é relegada, a EFi passa a ser, antegldeludicidade e cooperacgéo, ela atende a
solidariedade operaria, ao que os trabalhadoresarhahistoricamente de solidariedade operaria,
assim, o desporto, a danca, 0s jogos e a gindgs¢éiceem de promotores da organizacao e
mobilizagcdo dos trabalhadores (BELTRAME, 2001; DASTAGNE e AGUILAR, 2018;
BARBOSA, 2001; GHIRALDELLI, 1991).

Uma andlise no documento atual que traga as destrpara a Educacdo no Brasil
descreve que a EFi é componente curricular e exeqpel fundamental para a formacao integral
dos estudantes da educacdo basica. Ela tem asspesficidades, que sdo bem definidas na
Base Nacional Comum Curricular (BNCC). Temos coemdtica principal para EFi, conforme a
BNCC, as praticas corporais, que devem estar deseno ambito da cultura, permitindo assim
gue o aluno construa e reconstrua um conjunto deemimentos que amplie seu repertorio de
movimentos e recursos para cuidar de si e dos yuttesenvolvendo a cultura corporal
(BRASIL, 2018).

Cabe salientar que a cultura corporal ndo € noeidial BNCC, ela ja era tema dos
Parametros Curriculares Nacionais, que descrevems&u documento, que é considerada
antropologicamente, definindo que todo individusaeano contexto de uma cultura, assim, nao
existe homem sem cultura. A EFi incorporou alguatsres da Cultura Corporal e define seus
conteudos como 0 jogo, 0 esporte, a danca, a gaastas lutas (BRASIL, 1997). Durante a
infancia, aprendem-se valores, codigos, maneirasses fatores sdo aplicados na vida adulta.
Como objetivo de estudos, a Cultura Corporal do iMdento Humano é um campo de estudo

entendido como um local de encontro entre o cujtgxial e biolégico, tanto no campo das
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praticas quanto no das representacdes. “No amiiso ndanifestacdes da corporalidade, da
mesma forma, homens e mulheres criaram e desenawwlvem conjunto de praticas com
diversas formas e sentidos” (GAYAL. al.,2014). Como objeto particular de estudo da cultura
corporal, temos que identificar as manifestacfesndivimento corporal que podem ser
interpretadas como cultura; sdo manifestacdes gsgupm significados e intencionalidades, ou
seja, ndo basta a pratica pela pratica (GAYA, 2014)

Nos anos iniciais, devemos considerar as multgkgeriéncias de cada aluno, devendo o
professor reconhecer a pluralidade da turma, bemoca singularidade de cada aluno e suas
interdependéncias com as caracteristicas da coadmibcal. E papel da EFi evidenciado na
BNCC, entre outros, qualificar o aluno para a pgddue a vivéncia das praticas corporais
(BRASIL, 2018). Ressalte-se que, a partir do 6° gmevé-se que os estudantes possam ter
acesso a um conhecimento mais aprofundado de adgdasapraticas corporais, como também
sua realizacdo em contextos de lazer e saludepdefdara da escola (BRASIL, 2018).

O esporte entra ai como contetdo fundamental, dmiemos levar em consideracdo, ao
ensinar os esportes, as diferentes formas comspstes e AF se manifestam, assim, vamos
encontrar as manifestacdes esportivas no lazgmevancao da saude, na escola, ha recuperacao,
prevencédo e no esporte de rendimento (REF). Ortespom fins recreativos é o realizado por
lazer, sendo o prazer pela AF o seu proprio olget® esporte com fins de saldde tem por
objetivo recuperar ou resguardar a salde de indigidla o esporte escolar € aguele praticado na
escola, com objetivo de iniciacdo esportiva e cuee permitira ter a cultura do movimento, que
ird influenciar em nossas escolhas futuras deatifio do esporte como lazer, salde, reabilitacao
e até mesmo rendimento, se for o caso (GRECO e BENMDO7). Acreditamos que 0 esporte
deva estar presente na EFi, pois esse fenbmenouistcalmente enraizado em nossa sociedade,
portanto necessita de uma atencéo especial parnpogsamos oferecer aos alunos condi¢cdes de
entendé-lo e refletir sobre suas variadas pogddoies, pois da mesma forma que os
acontecimentos da sociedade exercem influénciasoalag reciprocamente a escola também
possui a propriedade de intervir nessa sociedafiRRESO e DARIDO, 2006).

A partir dessas reflexdes, pode-se perguntar: cqresinado na EFi? Quem nunca ouviu
falar no “professor—bola” ou na aula livre? Auss@ que nos remete a falta de planejamento por
parte do professor, ou de professores de EFi pcatprometidos com as praticas relacionadas

ao ensino desse conteldo, que € obrigatério e tamgerem todos os niveis. Esse tipo de prética
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nao € o que se pretende para consolidar a EFiupeasr o seu importante papel na formacao
integral do estudante.

Isso gera reflexdes importantes, como as que afiropze a EFi é pouco valorizada pelo
senso comum, que consideram as tarefas exercit#daEpiecom baixa exigéncia intelectual e que
podem ser desenvolvidas por quem tem habilidadg®s. Ela € pouco valorizada nas escolas
e pelos préprios professores de EFi. Na escola,rpaitas delas consideram que educar € ensinar
a ler, escrever, fazer contas, educacéo que ndgded@ncia ao corpo, 0 corpo permanece sentado
e passivo e dissociado da mente. Também temosfespon que ndo valoriza a importancia que
deveria ser atribuida a EFi, as vezes por umaadeolque vai contra os esportes ou por pura
preguica, transformando as suas aulas num parquivdesdes, em animadores culturais ou
espectadores de uma partida de futebol, quandegamtr a bola simplesmente para que os alunos
joguem (GAYA, 2014). Verificamos na EFi a necesda&lale um resgate, resgate esse que
pretendemos evidenciar durante a realizacdo datigaedo, demonstrando o papel da EFi na

promocéao da ApF.
2.2 Aptidao fisica e saude: aspectos gerais

A ApF é definida como um conjunto de componentdacienados a capacidade de
realizar atividade es funcionais de vida diariadesempenho atlético. Entre esses componentes,
destacam-se flexibilidade, for¢ca, composicdo calpocapacidade aerdbica e resisténcia
muscular localizada (CASPERSEHM al, 1985; MATSUDO, MATSUDO e BARROS NETO,
2001). E existente na literatura uma divisdo na,AjeRdo a ApFRS e aptid&o fisica relacionada
ao desempenho esportivo (ApFRD). Sabe-se que a 3R diretamente associada com a
capacidade de o individuo realizar tarefas diar@s vigor e também tendo um baixo risco de
desenvolver doencas hipocinéticas (PATE, 1988)tids também que a ApFRS é constituida
pelos componentes da composicdo corporal, fleddulle, forca e ApCr (GLANER, 2003).
Ademais, parece que o tipo de AF que consegue modslniveis de ApF seja do desempenho
ou da saude é o exercicio fisico, o qual se carzateomo uma AF organizada, planejada, com
um objetivo e com uma intensidade adequada (NAFA8Y).

Estudos realizados na area da saude vém demorstuema reducdo importante nos

niveis desses indicadores (TODEN#&t al., 2016). Estudos que utilizam como parametro as
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baterias de testes de ApF propostas pelo PROE$8MfA e GAYA, 2016) apresentam dados
semelhantes, isto é, grande parte das criancasce@tea em uma zona de risco a saude em
diversos indicadores, com excec¢éo do IMC e dalilkdade, que em alguns casos apresentam
dados considerados bons. Pesquisa de Contreir)(2fife avaliou 108 adolescentes, relata que
para a F/RA 67,9% foram classificados na zonast®rie na ApCr, todos os adolescentes foram
classificados na zona de risco a saude. Borgest)28dresentou em suas avaliacdes dados
semelhantes, com a maioria dos alunos na zonaad®eaisaude nos testes de ApCr e resisténcia
abdominal. Ao comparar 726 criancas e adolesceontasidades entre 7 e 17 anos de escolas de
diferentes regides da cidade de Santa Cruz do SubR dados mostram semelhanca com o0s
estudos relacionados anteriormente, com crian¢asmeade risco a salude na maioria das escolas
em resisténcia abdominal e ApCr, assim como as idezsaolas, a maioria das criancas estava
com dados favoraveis na flexibilidade e no IMC (HE$, 2016). No estudo realizado por
Pelicer (2016), os dados apresentam que a maiosiahliados estd na zona de risco a saude,
para a resisténcia cardiorrespirat@ian 69,8% dos meninos e 63,1% das meningg@& com
56,2% dos meninos e 65,6% das meninas na zonaate J& um estudo evidenciou o contrario,
com a maioria dos alunos avaliados na zona saudéasefuatro testes (MIODUTZKI, 2016), o
gue pode estar relacionado ao critério de selegisujeitos da pesquisa.

Estudo transversal realizado com escolares de draiga avaliou a ApFRD de 1.463
alunos entre 10 e 17 anos de ambos 0s sexos etoonsfue, ao agrupar os niveis fraco e
razoavel, mais de 50% dos estudantes tiveram alesempenho classificado como fraco ou
razoavel nos testes para todas as variaveis da Bp&Ralisadas (MELLO, 2015). Para
corroborar com a pesquisa anterior, aproximadamé®® das criancas e adolescentes
brasileiros apresentaram baixo desempenho noss tdstdorca de membro inferior, forca de
membro superior, velocidade e agilidade. Entre @saveis analisadas, a forca de membro
inferior no sexo feminino e a velocidade no sexcsculno foram 0s componentes com 0s
resultados mais desfavoraveis.

Considerando a repercussao desses aspectos, alguifiicas publicas vém sendo
realizadas com a intencdo de desenvolver e estinuganiveis de ApFRS. Segundo essa
perspectiva, a organizacdo Mundial da Saude reatenanpratica de 60 minutos ou mais de
atividades fisica moderada ou vigorosa todos os dhasemana (MYER, 2011). Para atingir os

beneficios para saide em criancas e adolesceifezsntes tipos de AF sdo recomendadas, e em
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diferentes contextos, dentre esses, as aulas deEtém como objetivos a promocéo da saude
através de atividades fisicas e a preparacdo dossapara cultura corporal (BRASIL, 2018). A
EFi é parte da educacéo integral do homem que pl®p®rcionar atividades fisicas orientadas,
promover entre outras a aptidao fisica e possibikt conscientizacdo da importancia para a
salide enquanto escolar e no futuro (BOHME, 2017).

Portanto, acredita-se que a énfase deve ser calamadgarantir que os alunos sejam
ativos nas aulas de EFi, podendo assim alcancafibmis para os mesmos (SALLE al,
2012). Isso se justifica, pois ja é reconhecidoa@u®ioria das pessoas que sdo ativas na infancia
e na adolescéncia permanecem ativas na idade ,a@léltado reconhecimento da AF como uma
acao importante de promocéao a saude. Nessa peévap&illiset al, (2012) traz dois objetivos
da “EFi relacionada a saude: (a) preparar as @sarcadolescentes para uma vida de atividade
fisica; e (b) proporcionar-lhes atividades fisidagante as aulas”.

Fica claro que as aulas de EFi podem contribuia garobter melhores niveis de ApC;
corroborando com isso, os resultados das internesngd ambiente escolar mostram um efeito
significativo sobre ApC (MINATTCet al, 2016, OLIVEIRAet al, 2017). No entanto, parece
gue o efeito € maior quando combinam-se as aul&Fdeom outra AF apds o horario escolar
(BRONIKOWSKI, 2016; REEDet al, 2008).

Tendo em vista o contexto escolar supracitado,eicdente que as aulas de EFi escolar
exercem papel fundamental sobre os niveis de sddsleescolares. Nesse sentido, algumas
propostas de intervengcdo nesse contexto vém sealiaadas. Sabendo que a aptidao fisica
aumenta com maior quantidade de tempo em que ascas Sa0 expostas a exercicios de
intensidade alta, é importante que as aulas sejaim ativas e intensas, o que vem sendo
demonstrado em diversos experimentos pelo mundo.AMNstralia, por exemplo, foram
submetidos a intervencOes estudantes de 10 eschleemte 12 meses, e aumentou em 27
minutos a média de exercicios fisicos do grupornietegdo comparada ao controle. A
intervencdo demonstrou ser uma boa estratégiagoaibar os alunos a atenderem as diretrizes
de AF de 60 minutos diarios (SUTHERLANR} al. 2016). O autor afirma ainda que ha
evidéncias de que intervencdes baseadas na eswokfisazes para aumentar a propor¢do de
estudantes que séo fisicamente ativos, o que idflaale forma positiva nos niveis de aptidao
fisica. As aulas de EFi sdo ambientes essenciais mpalhorar nas criancas as habilidades

motoras fundamentais, e intervengfes podem aumeriempo em préatica de AF e melhorar a
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aptidao fisica (TERCEDOR, 2017). Borde (2017) idmou, através de uma meta-analise, que
intervencdes realizadas em escolas e que buscaificde os niveis de AF de adolescentes
estdo falhando, além disso afirma haver a necelside realizacdo de mais intervencdes
relacionadas ao tema.

Para reverter esses fatores, alguns pesquisadeté® eropondo estratégias de
intervengdo com o treinamento neuromuscular integréTNI), que pode ser definido como um
programa de treinamento complementar, que incorpiradades funcionais, com alta
intensidade e com a intencdo de desenvolver agpdctacondicionamento fisico geral como
resisténcia, estabilidade dindmica, forca e agikda busca melhorar a saude e a aptidao fisica e
evidenciam melhorias em aspectos motores e pswassMYER, 2011). Incorporar o TNI nas
aulas de EFi melhora componentes da ApFRS e asdaaleis motoras em criancas, podendo
esse ser considerado um método eficaz e com baigtn.cEstudos de longo prazo séo
necessarios para explorar os efeitos especificogefftamento neuromuscular integrativo em
jovens em idade escolar e no risco de lesédo enolprago (FAIGENBAUMet,al, 2014). Tais
exercicios envolvem movimentos naturais como: abvailevantar, esticar, torcer, circundar,
puxar, apoiar, empurrar 0 que ja era proposto paaRunior (1969), como sendo exercicios de

formacéo corporal (EFC).

2.3 Intervencdes em Educacao Fisica Escolar naqmé@oda aptidéo fisica

Sabendo das recomendacdes para periodicidadensid@de diaria da pratica de AF e de
gue existe uma tendéncia a diminuicdo tanto daiénrecja da AF, quanto dos niveis de ApF, faz-
se necessario promover programas de exercicio ieespbde resisténcia, de flexibilidade e
funcionais, pois séo essenciais para a obtencBerticios para a saude (ACSM, 2014).

Criancas e adolescentes tém se exercitado menggedo recomendado. A Organizacao
Mundial da Saude OMS (2010) indica que criancasl@eacentes realizam exercicios fisicos
moderados e vigorosos durante 60 minutos todogasdd semana, e a aula de EFI é o que pode
auxiliar na promocéao de tais préaticas. Porém osguem observado no modelo tradicional que
temos hoje é a pouca efetividade das aulas na géomda aptidao fisica, pois os estudantes
acabam ficando pouco tempo em efetiva atividadarderum periodo. Pesquisa realizada em

Pelotas constatou como caracteristicas das aulga&idgue o esporte é o contetdo primario das
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aulas, que os professores na maior parte do teraggam a aula observando e, ainda, que as
aulas livres sdo a predominante na maioria das,aal@ue também é observado em estudos
realizados em Curitiba. Em Pelotas, no ano de ,1l89fratica também ja era observada, o que é
uma preocupacao, pois demonstra a auséncia ddiwtcerorientacdo metodoldgica por parte do
professor. Assim, a EFi passa a ser consideraoladaadjuvante na contribuicdo para o aumento
da ApFRS , pois ndo tem cumprido com o seu papepdgunizar a préatica de exercicios fisicos
moderada e vigorosa dos alunos (FOREES&.,2012).

Por ser bastante difundido que a pratica regulseme orientada de exercicios fisicos traz
inumeros beneficios e contribui para a melhora alads e qualidade de vida, faz com que
propostas de intervencdes voltadas a EFlI com diwabjde popularizar a pratica de exercicios
fisicos e essas propostas representam um avanootamie para promover a saude dos escolares
(FERREIRA,2001).

Tal preocupacédo com promocédo da saude nao é exdhde do Brasil

[...] diversas foram as estratégias criadas em mivedial, para se implantar politicas de
promocédo da saude. Entre varias, uma importantatégia adotada por diversos paises,
estados, municipios ou servicos, € a Escola Pramdi® Salde. Em paises americanos
o estabelecimento das Escolas promotoras de Sadfgie formalmente em 1995 pela
Organizagdo PanAmericana de Saude com a intencaoxd&r os programas de saude
escolar na promogédo e educacéo para saude coruerifdgggral em ambito escolar. O
modelo de Escola Promotora de Saude instituidaizalas relagfes do espaco escolar
com a sociedade e o compromisso com as condi¢cbesddedas futuras geragoes,
estimulando o desenvolvimento e as rela¢cdes hunmaesrutivas e harmonicas, que
promovam aptiddes e atitudes positivas para a SBRI&GA, 2016, P.24).

Nos Estados Unidos, um estudo de Nova York, dereoirdeRecess Enhancement
Program (REP), que utiliza jogos com o objetivo de aumeataF durante o recesso escolar,
verificou que a participacado do REP foi um preds#ignificativo para aumento da taxa média de
AF vigorosa, que ficou em 41% entre os participsue REP, contra 27% nas escolas que nao
participam do programa, sendo 52% maior do que utm @rupo; outro dado interessante do
estudo, é que as aulas eram conduzidas por unt@eenas mesmo quando o técnico ndo estava
presente a intensidade dos jogos persistiu, 0 qu&cteriza como uma mudanca cultural no
grupo (CHIN, 2014).
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Estudo realizado em escolas primarias da Suica,tepee como intencdo aumentar a
qualidade das aulas e a quantidade diaria de ek disicos, avaliou o efeito da intervencdo na
adiposidade por dobras cutaneas, na aptidao aardkitce qualidade de vida, por intermédio da
introducdo de dois periodos aos trés ja realizddesaulas regulares, fazendo com que os alunos
tivessem 5 periodos semanais de 45 minutos, coas @om intensidade moderada a vigorosa.
Além disso, foram introduzidos intervalos ativostids a cinco minutos todos os dias, durante as
demais disciplinas, que envolviam atividades matommo saltar ou equilibrar-se em uma perna.
Além disso, as criangas receberam um trabalhoadicde 10 minutos, que eram realizados com
0s pais. As criancas do grupo controle ndo realimaos acréscimos. Os resultados foram
favoraveis ao grupo intervengédo (MEYER, 2014).

Outro estudo norte-americano, que introduziu n@topds-escola 3 sessdes semanais de
atividades que incluiram jogos, atividades aerébiaesmponentes de forga muscular, durante o
periodo de 4 meses, e que analisou o efeito noi@ondmento fisico, asma, sobrepeso e
obesidade de um programa de intervencao para esxala seis a treze anos de duas escolas de
ensino fundamental, de uma populacdo de baixo rEeeloecondmico em Santa Ana, CA,
apresentou melhora significativa no VO2 maximo estnoa que ndo houve melhora no IMC,
mas apresentou melhora na diminuicdo da gorduporar(LU, 2018), fatores importantes para
a manutencédo da saude.

Pesquisa que apresentou como objetivo examinar feisose de uma intervencao
combinada entre exercicios fisicos e alimentacd&ante um periodo de 3 meses, sobre a ApF,
composi¢ao corporal, habitos alimentares e de ,ldmn como sobre o perfil lipidico de 24
criancas obesas, que foram comparadas com outrasa®Zas obesas que ndo participaram da
intervencgéo e foram pareadas por idade e sexcsapl resultados significativos de diferenca
positiva para o grupo que sofreu a intervencéo dpua@omparado ao grupo controle. Resultado
gue destaca a importancia de programas multidisangls para o tratamento da obesidade
infantil (NEMET, 2005).

Estudos realizados no Brasil também estdo demadstra importancia de promover
incrementos na intensidade, periodicidade e quédidias aulas de EFi., sendo assim, pensar em
estratégias de intervencdes por parte dos profsgole atuam com a disciplina na escola faz-se
necessario. Tal necessidade j4 era percebida emlossantigos como o0 proposto por Matsudo

et.al. (1998), que comparou o nivel de AF entre doiipos, um de baixa renda e outro de renda
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mais elevada e constatou que ambos nao estéo Elogobom atividades moderadas e vigorosas
regularmente; propde ser necessaria a criacdo ograpnas de intervencdo para fins de
incrementar os niveis de AF dos alunos.

O grupo de pesquisa do Projeto Esporte Brasil PRGBS, vem desenvolvendo estudos
de intervencdo em escolares brasileiros do Rio derato Sul, por intermédio da linha de
pesquisa em formacdo corporal, que investiga efat® programa de formacédo corporal nas
aulas de EFi escolar sobre a ApFRS e ao Desempédatw. As propostas ja constataram que
uma intervencdo planejada é eficaz para melhorsal@e, com efeitos positivos na ApCr
flexibilidade e resisténcia abdominal (BRAGA, 20MELLO, 2016; ALMEIDA, 2016).

Sendo assim, faz-se necessario que um numero dwimtervencdes cuja preocupacao
seja a manutencdo da saude de criancas e adoéss@mmirra, 0 que pode proporcionar aos
mesmos que levem tais habitos para o resto da pidaorcionando-lhes maior qualidade de
vida.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento metodolégico

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisaatiwal somativa, com abordagem

guantitativa e delineamento quasi-experimental.

3.2 Problema de pesquisa

Qual o efeito de um programa de educacéo fisicalastom a inclusdo de 15 minutos de
exercicios de formacgéo corporal na aptidao fisigg@m@metros antropométricos, em diferentes

perfis nutricionais?
3.3 Questdes Norteadoras

Para melhor responder o problema de pesquisa tasesguintes questdes norteadoras
em relacdo a inclusdo dos 15 minutos de formacma nas aulas e o efeito nas variaveis do

estudo:

e Haverd efeito positivo sobre IMC nos normoponderaissobrepeso e nos obesos?

e Haverd efeito positivo nos niveis de aptiddo caaboular nos grupos normopenderal,
sobrepeso e obesos?

e Haverd efeito positivo na flexibilidade nos grupasmopenderal, sobrepeso e obesos?

e Haverd efeito positivo na forca/resisténcia abdainincalizada (F/RA) nos grupos
normopenderal, sobrepeso e obesos?

e Haverd efeito positivo na Relagdo Cintura Estats grupos normopenderal, sobrepeso
e obesos?

e Haverd efeito positivo na diminuicdo do perimetaocthtura nos grupos normopenderal,

sobrepeso e obesos?

3.4 Definicdo operacional das variaveis
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- Indice de Massa Corporal IMC — indice bruto de mzete; massa corporal (Kg) dividida pela
estatura ao quadrado (m?) e foi o critério utilz@dra classificar os sujeitos em normoponderais,

sobrepeso e obesidade.

- Relag&o Cintura Estatura RCE — E obtido pelaséivida circunferéncia da cintura pela estatura

e € um preditor de risco metabdlico.

- Aptiddo Fisica — E a capacidade do individuo queporciona ao mesmo realizar um
determinado desempenho motor; capacidade de mealixédades ocupacionais, recreativas e

diarias sem fadiga indevida,

- Aptidao cardiorrespiratoria - poténcia aerébiafieada através do teste de caminhada/corrida

de 6 minutos, medida pela distancia percorrida etnas.

- Flexibilidade — E a propriedade motora que pexmializar movimentos em nivel articular,

capaz de movimentar articulagbes com fluidez ndiardp de movimento completa sem leséo.

- Resisténcia Muscular — Capacidade dos musculomanter niveis de forca submaximos por

longos periodos.

- Exercicios de formacao corporal Exercicios fisioealizados com movimentos naturais como
pular, correr, puxar, agachar, girar e empurrao @ljjetivo € desenvolver a forga, equilibrio,

flexibilidade, resisténcia, velocidade e agilidade.

3.5 Tratamento estatistico

Para todas as variaveis foi calculado o delta r@ifga entre o momento pdés e pré) e os
valores de tamanho de efeito de d de Cohen coasioera fim de verificarmos a magnitude do
efeito da intervencdo. O tamanho do efeito (d dee@pfoi interpretado como: efeito pequeno
(>0,2<0,5), efeito médio>0,5<0,8), efeito grande>0,8<1,5), e efeito muito grande1(,5)
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(Cohen 1988). Todos os dados foram tratados atdavgsograma IBM SPSS v24.

3.6 Sujeitos da Pesquisa

Para selecdo dos sujeitos da pesquisa, primeirantiiniu-se a populacdo alvo por
conveniéncia, estudantes de seis a 12 anos deqdadeequentam turmas do primeiro ao quinto
ano do ensino fundamental de escolas publicaddirasi Definimos como populacao disponivel
as criancas de uma Escola Estadual de Porto Aldgge, por volta de 300 estudantes,
devidamente matriculados. Foram incluidas no estdeloforma voluntaria no grupo que
participou da intervencdo de 15 minutos (GFC) 1fi@ncas de seis a 11 anos de idade do
primeiro ao quinto ano do ensino fundamental e garéciparam da intervencao de 15 minutos
de Formacéo Corporal (GFC) e desse grupo foranuiglkad, a posteriori, para o tratamento dos
dados, aquelas com frequéncia inferior a 75% néasale Educacdo Fisica, sendo que 66
estudantes do GFC atenderam ao requisito de freguéDs demais estudantes, que também
contam com aulas de Educacgdo Fisica supervisionpelas grupo de pesquisa e que nao
participaram da intervencdo de 15 minutos, sdo mderamlos de grupo educacdo fisica (GEFI),

em um total de 136 estudantes.
3.7 Programa de Intervencao

E crescente a necessidade de oferecer programimsedeencdo voltados a saide que
promovam e estimulem a pratica de exercicios fsitmforma regular e sistematizada, assim, a
escola surge como local importante para o deseimvehto de tal acdo, pois possui profissionais
gualificados e com formacao e € o local no quakriasmcas tém a oportunidade, nas aulas de EFi,
de praticar exercicios e esportes (DE ROSE, 2002).

Sendo assim, a proposi¢cdo da intervengdo foi trabatom exercicios de formacédo
corporal (FC), com a intengdo de ampliar a inteadddas aulas e afim de promover efeitos
positivos na aptidao fisica e medidas antropongram criancas. Conceituamos atividades de
formacé&o corporal como sendo exercicios funcioregbzados nas aulas de EFi com duragéo de
aproximadamente 15 minutos realizados com movinsen&durais como pular, correr, puxar,

agachar, girar e empurrar cujo objetivo € desemvola forca, equilibrio, flexibilidade,
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resisténcia, velocidade e agilidade. O programaekiruturado a permitir que as criangas
dominem as habilidades motoras béasicas fundamemaiforem a mecanica de movimento e
ganhem confianca em suas habilidades fisicas, atmparticipam de um programa atrativo que
inclui variedade, progresséao e intervalos de reagd® adequados (MYER, 2011).

Para a intervencéo e baseado em modelos de pagédizestabeleceu-se 22 semanas de
treinamento, com inicio em junho e término em ndwende 2018. O primeiro periodo foi
denominado de preparacdo, com duracdo de 3 senueagnvolveu exercicios educativos e
posturais para a aprendizagem do gesto motor. tNE®R0s 0 periodo de base, que foi dividido
em dois momentos devido as férias escolares, cepdrteve duracdo de duas semanas, seguido
do periodo de férias de inverno de duas semanaguss 0s alunos ficaram sem aulas e
retomaram ao periodo de base por mais 5 semamagjuats foram desenvolvidos exercicios
intermediarios, com movimentos de complexidaderiméglidria e intensidade moderada a
vigorosa. A etapa subsequente foi a fase de c@dstyicom exercicios complexos, intensidade
moderada a vigorosa, seguida do pico de periodizagiiqual os exercicios eram complexos e a
intensidade era vigorosa. Antes do periodo deap@dis, foi realizada a manutencéo, que durou
3 semanas.

O programa € iniciado ap0s aquecimento de cincautméne estruturado em quatro
estacoes fixas, em que os alunos sédo divididosnguie em cada uma das estacdes: Agilidade;
Forca de membros superiores; Velocidade e forcamdenbros inferiores. Os alunos séo
orientados a realizar as atividades propostas thurGd segundos em cada estacdo, com 30
segundos de intervalo no qual devem se deslocstagd® seguinte, realizando cada estacdo duas
vezes. As intensidades sdo projetadas para mafreguencia cardiaca meédia acima de 65% da
frequéncia cardiaca maxima e foi monitorada parste$, caso fosse necessario, de acordo com a
avaliacdo da predicdo da frequéncia cardiaca magmariancas e adolescente proposta por
Mahon, Marjerrisoret al. (2010) através de quatro criangas sorteadas eanurad das estacdes
por monitores cardiacos portéateis (Forerunner 31®¢Tar, Finland).

Para melhor compreensdo da metodologia utilizada paprescricdo dos exercicios,

observa-se o0 exemplo do quadro 1, com a progresafipada para forca de membro inferior.
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Quadro 1 — O quadro 1 descreve um modelo de progressda,gsaexercicios de forca de
membros inferiores, que foi aplicado no programati¥vencao, de acordo com a
complexidade dos exercicios e a intensidade re@iean cada periodo de treino.

Estacao de FMI Estacéo de FMI Estacao de FMI Estacao de FMI

(preparacao e| (base 2) (construcéo) (pico)

base 1)

Saltar por cima do Saltar por cima do Saltar de lado porSaltar de frente par

cone pequeno cone pequeno ecima de uma corda| cima de uma corda
meio agachamento alternando os pés

com agachamento

w | Saltar por cima do Saltar por cima doPassada frontal:Subir na escada ao
<O£ cone grande cone grande e meiocom deslocamento | lado da quadra com
a agachamento somente uma perna
5 (alternar) e saltar
— para descer
% Meio agachamento| A fundo: alternar 8altar de frente pgrAgachar e saltar o
O pé de apoio na 12|eima de uma corda| mais alto possivel
© 22 volta
Passada simplesPassada frontal: Agachar e saltar o
Agachamento alternada (“parado”) com deslocamentpmais longe possive
bilateral (medicineball?2 kg)
Agachamento comAgachamento Passada frontal: Agachamento com
medicineball 2 kg| bilateral com| com deslocamentpsalto (nedicineball
(alternado com { medicineball kg | (medicineball2 kg) | 2 kg)

sem bola)

Legenda -FMI — Forca de Membro Inferior.

Antes da realizacdo da intervencéo, e ap0s o pededintervencdo, os alunos foram
avaliados de acordo com a bateria de testes doEBR®Br (GAYA e GAYA, 2016), para
analise das variaveis dependentes da pesquisa.

Para a massa utilizou-se uma balanca portétilibradh, as criancas estavam com trajes
leves, descalcos, em pé, com cotovelos e bracesdidbs juntos ao corpo, e a medida foi
anotada em quilogramas, com a utilizagdo de umaa@aés a virgula. Para a estatura utilizou-se
fita métrica com precisédo até 2 mm, que foi preparade a 1 metro do solo, assim o avaliador
acrescenta um metro ao resultado aferido, pareaea medida é utilizado um objeto em forma

de esquadro, e a medida € anotada em centimetrosroa casa apos a virgula. Para o perimetro
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da cintura utilizou-se uma fita métrica flexivelpnt resolucdo de 1mm, colocada na
circunferéncia no ponto médio inferior a ultimatets e a crista iliaca, medida em centimetros
com uma casa apos a virgula. Com base nas mediddisndnsdo corporal foram realizados os
calculos das variaveis IMC que é calculado atralzésazdo entre a medida da massa corporal
total em quilogramas pela estatura em metros edesadjuadrado e RCE, que é a razdo entre a
medida do perimetro da cintura em centimetrosstaduga em cm. As variaveis da aptidao fisica
testadas foram o teste de flexibilidade, sentdca&ngar, feito com uma fita métrica fixada no
solo, na marca de 38 cm desta fita foi colocado pgdaco de fita adesiva de 30 cm em
perpendicular. O sujeito a ser avaliado deve eftacalco. Os calcanhares devem tocar a fita
adesiva na marca dos 38 centimetros e estaremadepaB0 centimetros. Com os joelhos
estendidos e as maos sobrepostas, o0 avaliadoarsditentamente e estende as maos para frente
0 mais distante possivel. O avaliado deve permamersta posicdo 0 tempo necessario para a
distancia ser anotada. Seréo realizadas duasivestat serd anotado o melhor resultado, que é
medido em centimetros a partir da posicdo maisihgpug que o aluno alcangou na escala com as
pontas dos dedos. A For¢ca/Resisténcia abdomingdtada através da resisténcia abdominal (sit
up), para o teste foi utilizado um cronbmetro eloohetes, O sujeito avaliado se posiciona em
decubito dorsal com os joelhos flexionados a 4hgecom os bragos cruzados sobre o térax O
avaliador, com as maos, segura os tornozelos ddade fixando-os ao solo e ao sinal o aluno
inicia os movimentos de flexdo do tronco até tamamn os cotovelos nas coxas, retornando a
posicdo, O aluno deverd realizar o maior nimercegeticées completas em 1 minuto. Apos é
anotado o niumero de abdominais realizados durap&iodo do teste. Para ApCr, utilizou-se o
teste de corrida/caminhada de 6 minutos, realizzoum local plano, com marcag¢do do
perimetro da pista e os materiais utilizados fotamna métrica, crondmetro e cones. Os alunos
foram divididos em 2 ou 3 para cada avaliador @ecam e ou caminharam a maior distancia
possivel dentro do tempo de 6 minutos. Ao finaltelste os alunos interromperam a corrida,
permanecendo no lugar onde estavam, para que doss&da a distancia percorrida em metros

com uma casa apos a virgula.
3.8 Procedimentos éticos

O projeto que deu origem a este estudo foi apropatibComité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob recpa 3.450.634. A direcdo da escola
assinou a Carta de anuéncia Institucional (Apéntljce todas as criangas e seus representantes
legais preencheram formularios de assentimentcgotingento por escrito (Apéndice 2 e 3). O
projeto em andamento ocorreu de acordo com as sodaaresolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os dados pessoais dossahiio serdo divulgados em nenhum
momento e sera entregue um parecer detalhado sabrearidveis estudadas a todos os
pais/responsaveis das criancas que participarate éstudo. Em caso de anormalidades nas
variaveis relacionadas a saude, além do parec@aissesponsaveis receberdo orientacdes para
a procura de um atendimento especializado e expksasobre as consequéncias da manutengéo

de indices de saude inadequados.
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4 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos ingigidos momentos pré e pos teste, dos
grupos formacao corporal e educacao fisica, d#teatos por sexo.

Tabela 1 —A tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra.

Normoponderal GFC Normoponderal GEFI
Sexo Sexo

Idade Pré Idade Pos Idade Pré Idade Pos
Masc. Fem. X+DP X+DP Masc. Fem. X+DP X+DP
n=23 n=21 8,02+1,43 8,71+1,43 n=38 n=37 8,35+1,47 8,93+1,48

Sobrepeso GFC Sobrepeso GEFI
n=5 n=5 8,4+1,51 9,36+1,5 n=22 n=25 8,28+1,21 8,83+1,29
Obeso GFC Obeso GEFI

n=2 n=10 8,83+1,27 8,67+1,83 n=8 6n= 8,71+1,49 8,66+1,38

GFC - Grupo Formagdo CorporalGEFI — Grupo Educacéo Fisicklasc — individuos do género masculino;
Fem. Individuos do género femining+DP — média e desvio padrao; n- nimero de sujeitos.

Ao analisar a distribuicdo dos sujeitos da pesqdésacordo com o perfil nutricional e
estratificados por sexo, percebe-se que no grupuaftho corporal (GFC) classificado como
normoponderal, a média de idade do grupo € ded)02 na fase pré e de 8,71 no pos-teste; e a
média de idade do grupo Educacéo Fisica GEFI é3dea®ios no pré e de 8,9 anos no pos- teste,
médias que sdo proximas. Para o grupo Sobrepespdsf€dia de idade € de 8,4 anos no pré e
de 9,36 anos no pds-teste, um pouco superior aaneddontrada no grupo normoponderal; e no
GEFI sobrepeso, a média de idade encontrada &deaBps. Para o GEFI obesos, a média de
idade pré-intervencédo é de 8,83 anos, enquantodamés € de 8,67 anos; ja para o GEFI de
obesos, a média é de 8,07 anos no pré e de 8,6Gampbs-teste.

Ao analisar a distribuicdo dos individuos por sepodemos observar que no grupo
normoponderal GFC, n=23 sdo do sexo masculino d reR sexo feminino, corresponde a
52,3% e 47,7% respectivamente; enquanto que no@ @&d-| normopoderal temos n=38 sujeitos
do sexo masculino e n=37 sujeitos do sexo feminmoseja, 50,7% e 49,3%; para 0 grupo
sobrepeso, o0 GFC apresenta-se distribuido com a=sexb masculino e n=5 do sexo feminino,

tendo 50% de sujeitos para cada sexo; enquantom@uyeupo GEFI sobrepeso temos n=22 do
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sexo masculino com 46,8% e 25 do sexo feminino2%3,para o grupo GFC com perfil
nutricional de obesos, temos n=2 sujeitos do seascuilino, 0 que corresponde a 16,66%,
enquanto 10 sujeitos do feminino, correspondenéld,33%; e para o GEFI obesos, temos n=8
sujeitos do sexo masculino e n=6 do sexo feminon@ue corresponde a 43,8% e 53,2%
respectivamente.

Ao analisar as médias dos momentos pré e pos-stegrupo normoponderal,
apresentadas na tabela 1, observou-se que o pgramporcionou efeito médio na ApCr, F/IRA
e RCE e sem efeito no IMC, na flexibilidade e noirpetro da cintura para o grupo GFC. No
grupo GEFI ndo houve efeito para IMC, RCE, PC e dmbservou-se efeito pequeno para
flexibilidade e F/RA, o indicando que os resultatasGFC s&o superiores para ApCr, F/RA
RCE comparados ao GEFI

Tabela 2 —A tabela 2 apresenta os resultados dos individuesmomentos pré e pos-teste, dos
grupos GFC e GEFI, estratificados por perfil nudnal normoponderal

NORMOPONDERAL GFC NORMOPONDERAL GEF!
Pré (n=44) Pos (n=41) Pré (n=75) Pos (n=75)

X + DP X+DP @& A X + DP X+DP @ A
IMC 1596+1,20  16:141 003 ., 1597=148 1637+133 029 (.
RCE 04310.03 0422003 083 555 0434004  044+003 016 001
ApCr  736,68+15372 808,31+116,70 053 _ . 801,00+137,63 793,95+117,97-006 _
Flex  3527x8.42 30931933 019 166 37154836  39,84+9,16 031 2,69
FRA - 25301948 3001814 059 471 27631098  31,004879 036 3,37
PC 56,99+4,62  56,29+4,87 -0,15

-0,69 57,91+4,69 60,33+5,99 0,45 242

IMC indice de Massa Corpord®CE Relac&o Cintura EstaturApCr Aptiddo Cardiorrespiratéria em metrddex
Flexibilidade; FRA forca/resisténcia abdominadP,C perimetro da cintura em centimetra@sgiferenca entre as
médias do pré-teste e pos-teste; médias do grupo avaliad@EFI — Grupo Educacdo Fisic&FC - Grupo
Formacéo Corporalgd? Tamanho do efeito d Cohen.

A tabela 3 apresenta os dados do tamanho do efieitia, e médias pré e pds-teste dos
grupos GFC e GEFI, para os sujeitos do grupo fieados como sobrepeso. Nas varidveis RCE
e F/RA, os efeitos observados no GFC foram médingyanto que para 0 mesmo grupo, para a

variavel ApCr o efeito foi pequeno, ndo havenda@feas varidveis IMC, perimetro da cintura e
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flexibilidade. Para o grupo GEFI, ocorreu uma pi@éadente nas variaveis IMC, PC e
flexibilidade, porém as aulas de EFI causaramaetginde para a variavel F/RA.

Tabela 3 -apresenta os resultados dos individuos nos mompréas pés-teste, dos grupos GFC
e GEFlI, estratificados por perfil nutricional sgieso.

SOBREPESOGFC SOBREPESOGEFI
Pré (n=10) Pos (n=10) Pré (n=47) Po6s (n=47)
X + DP X + DP de A X + DP X + DP @ A
IMC 20,42+2,01  20,77+#1,84 0,18 035 19,88=1,73  20,77+1,84 050 0,89
RCE 0,51+0,05  0,47+0,05 -0,68 -0,03  0,48+0,04 0,47+0,05 -0,22 -0,01
APCT 6272413620 672,64+62,54 0,46 4544 720,17+116,47 672,64+62,53 -0,53 -47,53
Flex 35,6+13,41  34,79+8,97 -0,07 -0,81  37,00+9,35  34,78+8,97 -024 -2,21
FRCA 23,5+11,27 30+9,6 062 65  2079+924  30+9,60 098 9,21
P

69,3346,79 68,5+6,43 -0,13 -0,83 65,60+6,66 68,5+6,43 0,44 2,89

IMC Indice de Massa Corpord®CE Relacéo Cintura EstaturApCr Aptiddo Cardiorrespiratoria em metrddex
Flexibilidade; FRA forga/resisténcia abdominal PRC perimetro da cintura em centimetrasdiferenca entre as
médias do pré-teste e pds-teste; médias do grupo avaliadGEFI — Grupo Educacgdo Fisic&FC - Grupo
Formacéo Corporatj®@ Tamanho do efeito d Cohen.

Na tabela 4 estdo apresentadas as andlises dohiarda efeito e delta do grupo de
obesos, entre os momentos pré e poés-intervencda. ¢agrupo de obesos GFC, foram
encontrados efeitos grandes na RCE e PC; e efaijoeno na F/RA; ja nas variaveis IMC, ApC
e flexibilidade, a intervencdo nao apresentou @fpéra tais grupos. Para o GEFI, observa-se
efeito pequeno na flexibilidade, um aumento no IME& contrario do grupo GFC que apresentou
diminuicdo, mas assim como no grupo GFC o grupol&fe efeito grande na RCE. Apesar de
ambos 0s grupos apresentarem efeito grande na &@Bas o grupo GFC teve efeito grande no
PC, o efeito para o grupo GEFI foi médio para PCque pode estar relacionado com a

variabilidade dos individuos do grupo GEFI, quespéagm um nimero maior de sujeitos.
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Tabela 4 -apresenta os resultados dos individuos nos mompréas pés-teste, dos grupos GFC
e GEFI, estratificados por perfil nutricional obgso

OBESOS GFC OBESOS GEFI

Pré (n=12) Pos (n=12) Pré (n=14) Poés (n=14)

X + DP Média+DP d@ A X + DP Média+DP d@ A
IMC 24,71+1,35  24,55+2,24 -0,09 -0,16 24,14+1,64  24,55+2,24 0721 0,40
RCE 0,55+0,04  0,52+40,03 -1,01 -0,04  0,56+0,04 0,52+0,03 -1,17 -0,04
APCT 5995413056 616,83+70,86 0,17 17,33 643,86+97,44 616,83+70,85 -0,32 -27,02
Flex 34,92+7,86  3558+8,11 0,08 0,66  32,21+10,7  3558+811 036 3,37
FRCA 11,25+7,86  1517+8,76 0,47 3,92 16,43+10,53 15,17+8,76 -0,13 -1,26
P

77,9845,43 73,3346,11 -0,80 -4,64 75,82+5,39 73,33+6,11  -0,43 -2,49

IMC Indice de Massa Corpord®CE Relacéo Cintura EstaturApCr Aptiddo Cardiorrespiratoria em metrddex
Flexibilidade; FRA forca/resisténcia abdominadP,C perimetro da cintura em centimetra@sgiferenca entre as
médias do pré-teste e pds-teste; médias do grupo avaliadGEFI — Grupo Educacgdo Fisic&FC - Grupo
Formacéo Corporalj2 Tamanho do efeito d Cohen.

Podemos observar que ambas as aulas produzembada@ficos nas diferentes variaveis
avaliadas, sendo os de maior destaque a RCE, geseafou efeito médio para o GFC para o0s
perfis nutricionais sobrepeso e obesidade e efg#nde para o grupo obesos, acompanhado do
PC, que apresentou efeito grande para os obesé€ppara o grupo GEFI, os resultados foram

satisfatorios principalmente para o grupo de obasdscante & RCE, com efeito grande.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar @@f@a inclusdo nas aulas de EFi de uma
parte de formac&o corporal com duracdo em torndSeminutos através de exercicios de
formacéao corporal sobre as variaveis de dimensgmwa IMC, RCE e PC, bem como 0s niveis
de ApC, flexibilidade e F/RA, dos alunos dos amsiais do ensino fundamental de uma escola
brasileira de Porto Alegre. Os resultados indicame q intervencédo foi eficaz, com efeitos
positivos para a aptidao fisica nas variaveis Afpxibilidade e F/RA e com efeitos positivos
nas variaveis de dimenséo corporal RCE e PC, nZ&nba efeito no IMC.

Os individuos foram estratificados de acordo coperdil nutricional em normoponderal,
sobrepeso e obeso, conforme o proposto por Corlderteiro (2006). O que proporcionou
analises importantes, pois alguns resultados coefeitn grande encontrado na RCE dos obesos
tanto no GFC quanto no GEFI se colocados na méghial gle um grupo Unico ndo seriam
percebidos.

No grupo Normoponderal, os principais resultadosoetrados e mudancas que podem
beneficiar tal grupo estéo relacionados a RCE, ApG¥/RA, que apresentaram melhora média
na avaliacdo do tamanho do efeito para o GFC;géupo normoponderal GEFI obteve apenas
efeitos pequenos na flexibilidade e PC.

Para o grupo classificado como sobrepeso, o efegervado € médio em duas variaveis,
RCE e F/RA, para o grupo GFC, chamando atencapapaeo grupo GEFI, obtivemos um efeito
grande para a variavel F/RA.

O grupo de obesos apresenta os principais ressaltaaddRCE, com efeito grande para
essas variaveis, tanto para o grupo GFC quanto BBl,Goorém a proposta de 15 minutos
mostrou-se mais eficaz no PC, com efeito de magdmigwande para o grupo GFC, enquanto que
no GEFI tal efeito foi pequeno.

Harris (2009), realizou uma revisao sistematica comta-analise nos repositorios
MEDLINE, EMBASE, CINAHLna qual analisou pesquisas que buscaram determefaito de
intervencdes de AF realizadas na EFI, durante uogi® minimo de 6 meses e tempo maximo
de 3 anos, sobre o indice de massa corporal (IMCyreancas. Para tanto, foram selecionados
398 artigos e identificados 18 estudos consideraslesantes, com um total de 18.141 criancgas.

Tal revisdo constatou que as pesquisas que uditizam sua metodologia uma intervencao para
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grupos de escolares nas aulas de EFI, em termais gefio apontam efeito sobre o IMC, embora
tivessem outros efeitos benéficos a saude. A ietex&o de Hollar (2010), em consonancia com o
presente estudo demonstra que houve diminuicAdIdy &pesar de a mesma néao ter tido um
efeito grande.

Um estudo de Vizcainet al (2008) teve por objetivo avaliar o impacto de pnograma
de AF que incluiu atividades recreativas e ndo atditipas adaptadas a idade das criancas e
realizada apds o horario escolar, com periodicidi8& encontros de noventa minutos, durante
24 semanas, nos niveis de obesidade de criangscdias primarias da Espanha. A intervencgéo
ocorreu em um total de 1044 criancas, com idadeant 9,4 anos (dp = 0,7) divididas em 20
escolas publicas de 20 cidades na provincia dedau@articiparam do estudo no minimo uma
turma de quarta série e uma de quinta série deasadda e constatou-se que ndao houve diferenca
significativa entre os grupos, intervengédo e cdetra variavel IMC, assim como o presente
estudo, que ndo obteve efeito em tal varidvel. ©raugere, ainda, que o IMC nédo é a melhor
forma de constatar melhoras na gordura corporas, ¢garante a intervencédo os jovens podem
apresentar mudancas em sua composicao corporaCAIND et al, 2008).

N&o obstantePor conseguinte, o estudo de Hulsldf2§2 que propds uma intervengao
gue procurou realizar a mudanca de habitos noslagssoparticipantes do estudo, com
intervengdo com dois encontros semanais de duas loam atendimento multiprofissional,
sendo dividido em uma hora com o profissional dé &kma hora com o nutricionista, néo
apresentou resultados na variavel IMC. Assim comtrae intervencfes que também nao
apresentaram efeito para tal variavel (ALBUQUERQWQB18; SILVEIRA et al, 2018). Do
mesmo modo que um estudo de Seabra (2014), queuirtipratica de futebol duas vezes por
semana, para criancas obesas também nado apresé&ritopagora para o percentual de gordura
corporal e massa corporal magra.

No sentido contrario, um estudo de Espindetiaal (2014) verificou o efeito de um
programa de exercicios fisicos na ApF de seis gamncom sobrepeso e obesidade, de
Floriandpolis, encontrou melhoras significativas IMC. A diferenca na metodologia pode
explicar o resultado obtido, visto que o estuderrdd utilizou trés sessdes semanais e de 30
minutos de exercicios aerobios, diferente do ptesestudo, que realizou 15 minutos de
exercicios de formacao corporal duas vezes porrsenfessim, a diferenga entre o volume do

treino, caracterizado pelo total de tempo dispemdich atividade, pode justificar o resultado
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positivo observado no estudo de Santa CatarinamAsemo o0 estudo de Poeta (2013), que
realizou intervencdo multidisciplinar e teve comgultado a reducéo significativa no IMC das
criangas que participaram do estudo.

Outro indicador importante de saude avaliado fpedmetro da cintura, que no presente
estudo ndo apresentou efeito para GFC normoponde@FC sobrepeso e apresentou efeito
grande (d= - 080) para os obesos, resultados samethforam observados em outros estudos.
Uma intervencéo que utilizou um programa de exierdisico implementado durante 2 meses e
totalizando 21 sessdes distribuidas em 7 semanaze3 por semana e com a duragdo de 50 min
apresentou reducdo significativa (p= 0.03) a méddiaircunferéncia abdominal de 75.3 cm para
71.0cm (ALBUQUERQUE, 2018). No caminho contrarian yprograma de intervengdes que
buscou utilizar atividades recreativas, com ins$¢ moderada a vigorosa, que envolviam
corrida, saltos, equilibrio (estatico e dinamiamordenacdao, lateralidade, velocidade, agilidade,
poténcia de membros superiores e inferiores, émigt muscular, cardiorrespiratoria e
flexibilidade, desenvolvidas em formato de joga#dadeiras e circuitos e teve como objetivo
verificar o efeito do programa nos componentes g& Ae acordo com o perfil nutricional e
envolveu 16 criancas com idades entre oito e deg,ardio encontrou diferenca estatistica entre
0S momentos pré e pés-intervencao para o perimatemtura (SILVEIRAet al, 2018).

Ja o estudo de Schiavoet al. (2014), que realizou uma intervencdo com exercicios
fisicos para 25 escolares obesos de escolas docigionide Francisco Beltrdo/PR e que
participaram de uma intervencdo envolvendo ex@<iantervalados trés vezes por semana
durante 12 semanas, verificou reducao significatiwaPC (p=0,014), assim como no NOSSO
estudo, que apresentou efeito grande de acordmquerfil nutricional para os obesos (d= -0,80).
No mesmo sentido, um estudo realizado na india, bpuseou intervir no estilo de vida dos
escolares, com uma intervencéo que envolveu 15essle educacdo para saude, a utilizacdo de
um diario de estilo de vida sobre a alimentacdo Fe réalizadas, além de recomendacdes
nutricionais e um periodo de AF na escola diarideejue envolveu pais e professores, além dos
alunos, observou que 0 grupo que participou davieteado apresentou diminuicao significativa
no PC por - 0,14 (-0,25 a - 0,03, p 0,01) (THAKUR, et al, 2016), resultado eficaz para tal
variavel assim como a presente pesquisa.

Outra variavel antropométrica analisada foi a RQle é a razdo da medida de cintura

pela estatura (RCE) e sdo medidas Uteis para detexttre criancas com excesso de peso,
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aquelas com maior probabilidade de ter riscos ndétais e cardiovasculares (MAFFEIS, 2008).
Assim, os resultados apresentados no nosso estdimm resultados bastante importantes, com
efeito médio para os grupos GFC normoponderal e &HBtepeso (d cohen= - 0,63 e d cohen= -
0,68) e para 0 GFC obesos, o resultado foi umoetgdnde (d cohen= -1,01), o que é bastante
importante, dada a informacgé&o do risco metaboksoeiado para tal variavel.

Para a ApCr, o presente estudo demonstrou efattionpara o grupo normoponderal,
pequeno para 0 grupo sobrepeso e ndo apreseniimupali@ o grupo de obesos. De acordo com
pesquisa realizada por Dumghal, (2008), para a variavel resisténcia aerobiastabou-se que
o efeito parece ter maior associacdo com o sexiol@ala dos escolares, com maior eficacia para
0 grupo de meninos em relacdo as meninas. Japtado de Farias (2014), a intervengdo que
contou com 57 escolares com idade média 12,8940,46ds, que sofreram uma intervencao de
16 semanas, nao apresentou efeito significativa pakpCr para nenhum dos grupos ao avaliar
0S momentos pré e pés-intervencéo (p=0,007).

Uma intervencdo de um ano (LAMMLEt al, 2016), que levou em consideragdo
orientagBes nutricionais e exercicios fisicos rzedids diariamente em dois momentos (5 e 7
minutos), ao comparar 0s momentos pré e pos-ime#oe encontrou resultados significativos no
teste de corrida/caminhada de 6 minutos; assim @intervencao realizada em Criciima/SC,
com 238 escolares, que participaram de uma inteéieede 28 semanas, com aulas de atividades
programadas por 50 minutos, em dois encontros samalém das aulas tradicionais de EFi para
0 grupo experimental, e apresentou para tal grupeeato de 52% na distancia percorrida no
teste de PACERPfogressive Aerobic Cardiovascular Endurance Ruenquanto o grupo
controle diminuiu a distancia em 18% (DA SIL\&Aal, 2013).

Em contrapartida, o estudo de Silvestaal, (2018), que buscou verificar os efeitos de um
programa de exercicio fisico baseado em atividadBso/recreativas nos componentes da ApF
em criancas de oito a 10 anos, eutréficas e corasercde peso, ndo apresentou diferenca entre
0S momentos pré e pos de sua intervencgdo, neno [ago de excesso de peso (p=0,315) como
para o grupo eutréfico (p= 0,953), sendo um poufarahte dos resultados alcancados por nés,
visto que tivemos efeito médio para o grupo normagoal e pequeno para 0 grupo sobrepeso,
sendo o grupo obesos o Unico que ndo apresentibo kbeeGFC para ApCr. Outro estudo que
apresentou efeito para a ApCr, mas que utilizoolorme maximo de oxigénio como parametro,

constatou que o efeito para tal variavel foi comsido pequeno (DA SILVA, 2013).
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No mesmo sentido, um estudo de Ardoy (2011) coraddlescentes, que aumentaram de
dois para quatro o nimero de encontros semanasapaulas de EFi, durante um periodo de 16
semanas, nas quais o grupo controle repetiu a cangaal da EFI, enquanto o grupo controle
aumentou o volume e a intensidade das aulas, démomgie aumentar o volume e a intensidade
das aulas de EFI, aumenta também a capacidaddaadosbadolescentes de forma significativa,
(p = 0,008).

Intervencdes com caracteristicas semelhantes tardbémnstraram efeito apos analise
das meédias pré e pos-intervencdo para a ApCr, aomstatou Braga (2016), que realizou uma
intervencdo com duas aulas semanais, com temporded das aulas de 50 minutos, que foram
organizadas e executadas sistematicamente consioiele moderada a vigorosa, visando um ou
mais componentes da ApF e ocorreram no periodardeamestre. No mesmo sentido, estudo
realizado por Mello (2016), constatou que o grupe qofreu a intervencao apresentou efeito
médio na variavel ApCr (d de Cohen =0,62), resoltsginelhante ao grupo de normoponderais
de nossa intervencgéo, que apresentou efeito medie Cohen =0,53).

Outra variavel analisada pelo estudo foi a fleidbile, que ndo apresentou efeito para
nenhum dos perfis nutricionais, para o grupo GF&;,mo grupo GEFI apresentou efeito médio
para os grupos normoponderal e obesos (d= 0,336¢ @&spectivamente. Em outros estudos de
intervencédo a flexibilidade sofreu efeitos posisiv@omo os constatados por Silvegaal,
(2018), que avaliou diferentes variaveis da ApFnocos sujeitos compostos num total de
dezesseis criangas, de uma escola privada de S&e5@) com idade média de 9,19 + 0,83,
sendo oito criangas classificadas como eutroficaisoecom excesso de peso, e que participaram
das aulas de EFi trés vezes por semana. A propamtastiam de atividades com caracteristicas
lGdico/recreativas, em intensidade moderada a @gggrque envolviam corrida, saltos, equilibrio
(estatico e dinamico), coordenacéo, lateralidadégcidade, agilidade, poténcia de membros
superiores e inferiores, resisténcia muscular,jcasspiratéria e flexibilidade, desenvolvidas em
formato de jogos, brincadeiras e circuitos e aprtesemelhora significativa flexibilidade (p
<0,001) para a flexibilidade no grupo eutréfico.

Ardoy (2011) também demonstrou ter tido resultagussitivos para a variavel
flexibilidade (p = 0,04), assim como Mello (201&ue observou efeito grande para a
flexibilidade nos grupos de meninos e meninas paguupo que sofreu a intervencao e teve
efeito pequeno para o grupo controle; estudo dee(@i (2014) descreve que o efeito da
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intervencdo realizada em seu estudo apresentoto efeidio na variavel flexibilidade. Ao
intervir por intermédio de um programa que teve gigjetivo verificar os efeitos da inclusdo de
exercicio fisico baseado em atividades ludico/egtras nos componentes da ApF (SILVEIRA
et al, 2018), em 16 criancas de oito a dez anos ec&iHé com excesso de peso, constatou que o
programa exerceu melhora significativa (p<0,001¥-ipdervencdo o mesmo ocorrendo em
outros estudos (COLEDAM, 2012; FARIAS, 2014; MARQB& al.,2014).

Estudo realizado em 91 escolas, sendo 45 do gnugovéncdo e 46 para 0 grupo
controle, num total de 1.943 criangas, constatoe gupo intervencdo apresentou melhora
significativa, menor declinio na flexibilidade doejas criangas do grupo controle, apesar de ndo
ser significativa a diferenca (LAMMLEt al, 2016). Ja a intervenc&o de Espindlal (2014),
constatou pequena melhora na flexibilidade, masrdige foi estatisticamente significante, ao
avaliar o impacto de uma intervengéo aplicada eancas de sete a dez anos da cidade de
Floriandpolis SC. Assim como o presente estudo,fieeapresentou efeito para o grupo GFC
para tal variavel.

No intuito de intervir positivamente na F/RA, nogsaposta de EF| voltada a uma
intervencdo com 15 minutos de formacé&o corporategtrou eficaz, obtendo efeito médio para a
variavel nos grupos GFC normoponderal e sobrepes$eite pequeno para o grupo GFC obesos,
(GFC normoponderal d Cohen= 0,53; GFC sobrepesoh#ii>= 0,62 e GFC obesos d Cohen=
0,47). Da Silveet al (2013) demonstraram efeitos satisfatorios pavarevel, com acréscimo
médio de 77% de abdominais; assim como Espiretah (2014), que realizaram estudo no qual
avaliaram o efeito de um programa de ApF em crigwrogen perfil nutricional de sobrepeso e
obesos, na cidade de Florianépolis/SC, apos imeageque ocorreu em 3 encontros semanais de
60 minutos durante o periodo de 8 meses, e apoesent aumento significativo (p=0,04).

Sendo assim, realizar intervencdes nas aulas de HdeRi como ter uma aula bem
estruturada causa efeito positivo, tanto para idé@pfisica quanto para as medidas de dimenséao

corporal.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que as aulas de EFi quando planejadesdragturadas podem ser eficazes e
produzem efeito positivo para melhorar as dimensogsorais e 0s niveis de aptidao fisica dos
escolares. Além disso, a divisdo dos grupos dedacoom o perfil nutricional nos permite
realizar analises mais detalhadas de cada grupsim & possivel observar em quais grupos o
programa de Formacao Corporal interfere e quaisadveis Sdo mais suscetiveis a alteracdes, o
gue se fosse observado em termos gerais podeyexcher.

O presente estudo traz como principais contribgigfige a escola apresenta-se como
local apropriado para implementar programas decéies fisicos que visem melhorar aspectos
relacionados a ApF dos escolares, que acrescemai@os de formagéo corporal estruturados e
planejados, realizados em dois encontros semaaaga @feitos benéficos para a RCE nos trés
grupos estudados de acordo com o perfil nutricjcasdim como melhorou a ApCr para os trés
perfis da intervencao, além de produzir efeito e¢hora da F/RA.

Dessa forma, a EFi deve buscar uma educacdo gan@reocdo da ApF, cabe entdo ao
professor de EFi atuar como agente de saude pamatervindo de forma a oferecer ao aluno
uma aula planejada, bem estruturada, com objetilewss na qual o aluno consiga identificar o
verdadeiro papel da EFI. Diferente das demaispliseis, de cunho mais teérico, a EFi deve ser
sim a aula do movimento humano.

Assim, sabendo do papel da EFi, e do fato de asgas estarem com um comportamento
cada vez mais sedentario, e que as mesmas naemafing maioria das vezes, a quantidade e
gualidade semanal de exercicios propostos pelédadas de referéncia e a literatura sobre o
tema, cabe ao professor dedicar-se a uma aula ideeBfestruturada, de forma a auxiliar na
tarefa de promover a ApF e atingir os niveis indiicade quantidade e qualidade das aulas,
motivando os alunos a realizarem exercicios du@ntaulas e fora da escola.
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CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Escola Estadual de Educacao Basica PresidenteeRelb esta sendo convidada a participar do
projeto “A FORMACAO CORPORAL NA PROMOCAO DA SAUDE BESEMPENHO
MOTOR DE ESCOLARES” vinculado ao Programa de Pd&asdBacdo em Ciéncias do
Movimento Humano da Universidade Federal do Rion@eado Sul. A participacdo da
instituicho € de extrema importancia para a promoga saude e desempenho motor dos
escolares. O Programa de Formacdo Corporal progmstonosso projeto compreende em um
aumento de volume e intensidade, com uma praticquaé#dade dentro da Educacdo Fisica
escolar, oferecendo um maior leque de oportunidpdes atividades fisicas, jogos e esporte
voltados a aptidao fisica. Um dos resultados inambes desse programa baseado na escola é sua
influéncia potencial na aptidao fisica das criangaslolescentes e seus beneficios a saude, ao
engajamento esportivo, e na construcdo da culterssedt ativo de todo ambiente escolar.
Possiveis riscos decorrentes do programa de foom@agforal e dos testes realizados como, por
exemplo, quedas, fraturas e escoriacdes, sera@uesiatravés de um planejamento adequado de
acordo com o espaco, 0 material e o niUmero degagapor turma, aquecimento devidamente
orientado, momentos para beber agua, instrucdegajaautilizacao de corddes, anéis, brincos e
relégios, que devem ser deixados na sala de auta.c&so de acidente o aluno sera
imediatamente encaminhado ao coordenador/diretgponsavel para que seja realizado os
primeiros socorros, e em caso de algum acidente gnave a solicitacdo de ajuda especializada
como médico da escola, SAMU ou RESGATE, com coirsento/assentimento do responsavel
legal da crianga acidentada.

Sera avaliado o peso corporal, estatura, circunétaéla cintura e indice de massa corporal. Da
mesma forma, serd avaliada a capacidade fisicac{dabe, agilidade, resisténcia abdominal,
flexibilidade e capacidade cardiorrespiratéria). f¢gunda etapa, sera incluido um programa de
exercicios de formacao corporal com duracdo dezquininutos, durante as aulas de educacéo
fisica.

A participacdo neste projeto é absolutamente vatimt sem qualquer tipo de gratificacao.
Entretanto, os responsaveis terdo direito ao acssoesultados obtidos, bem como a todo e
qualquer esclarecimento sobre o projeto. A ingftoié livre para realizar qualquer pergunta

antes, durante e apds o andamento do projeto,desliare para desistir do mesmo em qualquer
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momento sem prejuizo ou penalidade alguma. Todasf@snacdes referentes ao projeto sao
totalmente confidenciais (dados de identificac&sultados, videos), tendo acesso somente 0s
profissionais envolvidos no estudo e os responsdegiais da crianca. Todas as informacdes
referentes ao projeto ficardo armazenadas em $sgalro por um prazo de cinco anos, e apés
isso serdo completamente deletadas. Os dadossérawtidos em forma de artigos cientificos
em jornais especializados da area, sem identéi@astituicdo e os voluntarios.

Qualquer duvida vocé pode entrar em contato cornavdenador do Projeto, Professor Adroaldo
Gaya, pelo telefone (51) 981959570 ou se prefear suas davidas diretamente no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Remderdo Sul, o qual esta localizado Av.
Paulo Gama, 110 — Sala 321 — Porto Alegre/RS owl fedefone +55 51 3308 3738 — email:
etica@propesq.ufrgs.br

Este termo de anuéncia institucional sera preenchid duas vias, sendo uma mantida com a
representante legal da instituicéo, e outra matigaivada pelo pesquisador.
Porto Alegre, de de 2019.

Mariza Marques da Silva
Diretora da Escola Estadual de Educacéo BasicadPrnes Roosevelt
Porto Alegre, RS

Adroaldo Gaya
Pesquisar responsavel
Porto Alegre, RS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ol4, o seu filho (a) esta sendo convidado a ppdicde um estudo que visa avaliar alguns
indicadores de saude da crianca. Este projetovastédlado ao Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias do Movimento Humano da Universidade FeéddyaRio Grande do Sul (PPGCMH-
UFRGS). A participacéo de seu filho (a) € de ex&remportancia para a promocao da saude e
desempenho motor dos escolares. O Programa de ¢&or@arporal proposto em nosso estudo
compreende em um aumento de volume e intensidade uma prética de qualidade dentro da
Educacédo Fisica escolar, oferecendo um maior ldgueportunidades para atividades fisicas,
jogos e esporte voltados a aptidao fisica. Um dssltados importantes desse programa baseado
na escola € sua influéncia potencial na aptidécafifas criancas e adolescentes e seus beneficios
a saude, ao engajamento esportivo, e na constdg&ultura de ser ativo de todo ambiente
escolar. Possiveis riscos decorrentes do progranfarchacdo corporal e dos testes realizados
como, por exemplo, quedas, fraturas e escoriag@edp evitados através de um planejamento
adequado de acordo com o espaco, 0 material e eralie criangas por turma, aquecimento
devidamente orientado, momentos para beber agsiaighes quanto a utilizacdo de corddes,
anéis, brincos e relégios, que devem ser deixadasala de aula. Em caso de acidente o aluno
sera imediatamente encaminhado ao coordenadoofdietponsavel para que seja realizado os
primeiros socorros, e em caso de algum acidente gnave a solicitacdo de ajuda especializada
como médico da escola, SAMU ou RESGATE, com coirsento/assentimento do responsavel
legal da crianga acidentada.

Caso seu filho (a) aceite participar do estudoacseealizadas avaliacbes na escola, sob
responsabilidade do pesquisador e professor. Seaflado 0 peso corporal, estatura,
circunferéncia da cintura e indice de massa cokpBaaa estas avaliacdes, sera necessario o uso
do uniforme da escola. Da mesma forma, sera awadiachpacidade fisica (velocidade, agilidade,
resisténcia abdominal, flexibilidade e capacidadediorrespiratéria). Na segunda etapa, sera
incluido um programa de exercicios de formacédo arafpcom duragdo de quinze minutos,
durante as aulas de educacéo fisica.

A participacdo neste estudo € absolutamente valantéem qualquer tipo de gratificacéo.

Entretanto, os responsaveis terdo direito ao acssoesultados obtidos, bem como a todo e
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gualquer esclarecimento sobre o estudo. Vocésiw@s Ipara realizarem quaisquer perguntas
antes, durante e ap0s o estudo, estando livredeaistir do mesmo em qualquer momento sem
prejuizo ou penalidade alguma. Todas as informagéfsentes ao estudo sdo totalmente
confidenciais (dados de identificacdo, resultagdeos), tendo acesso somente os profissionais
envolvidos no estudo e os responsaveis legaisidacer Todas as informacbes referentes ao
estudo ficardo armazenadas em local seguro na UFRGE&M prazo de cinco anos e apos isso
serdo completamente deletadas. Os dados serdotgldsrem forma de artigos cientificos em
jornais especializados da area de forma a n&oifidantos voluntarios. Todas as informacdes
obtidas séo absolutamente sigilosas e seu nomgen@adentificado em nenhum momento.
Qualquer duvida vocé pode entrar em contato coraavdenador do Projeto, Professor Adroaldo
Gaya, pelo telefone (51) 981959570 ou se prefear suas davidas diretamente no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rémdgrdo Sul, o qual esta localizado Av.
Paulo Gama, 110 — Sala 321 — Porto Alegre/RS oo te¢dfone +55 51 3308 3738 — email:
etica@propesq.ufrgs.br

Eu, e meu dependente

fomos mafios sobre os objetivos acima

especificados e da justificativa desta pesquisadpdra clara e detalhada aceitando participar
voluntariamente do estudo.
Este termo de consentimento livre e esclareciderdeser preenchido em duas vias, sendo uma

mantida com o representante legal da crianca,ra mantida arquivada pelo pesquisador.

Porto Alegre, de marco de 20 .

Assinatura do responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Caro aluno (a), vocé esta sendo convidado a pgaatide um estudo que visa avaliar alguns
indicadores de saude. Este projeto esta vinculadr@grama de Pés-Graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano da Universidade Federal do Ricn@eado Sul (PPGCMH-UFRGS). A sua
participacdo € de extrema importancia para a pramata salde e desempenho motor. O
Programa de Formacé&o Corporal proposto compreendereaumento de volume e intensidade,
com uma pratica de qualidade dentro da Educac@mkscolar, oferecendo um maior leque de
oportunidades para atividades fisicas, jogos erespoltados a aptidao fisica. Um dos resultados
importantes desse programa baseado na escolailaéacia potencial na aptidao fisica e seus
beneficios a saude, ao engajamento esportivo, @mstrucdo da cultura de ser ativo de todo
ambiente escolar. Possiveis riscos decorrentesalpgma de formacdo corporal e dos testes
realizados como, por exemplo, quedas, fraturasceriagbes, serdo evitados através de um
planejamento adequado de acordo com 0 espaco,esigh@& 0 nimero de criancas por turma,
aquecimento devidamente orientado, momentos pdrer [dgua, instrucdes quanto a utilizacao
de corddes, anéis, brincos e reldgios, que devendeigados na sala de aula. Em caso de
acidente vocé sera imediatamente encaminhado aderwalor/diretor responsavel para que seja
realizado os primeiros socorros, e em caso de algidente mais grave a solicitacdo de ajuda
especializada como médico da escola, SAMU ou REFGADmM consentimento/assentimento
do seu responsavel legal.

Caso aceite participar do estudo, serdo realizadalgacbes na escola, sob responsabilidade do
pesquisador e professor. Serd avaliado seu peporabrestatura, circunferéncia da cintura e
indice de massa corporal. Da mesma forma, serdgadsatua capacidade fisica (velocidade,
agilidade, resisténcia abdominal, flexibilidade apacidade cardiorrespiratoria). Na segunda
etapa, sera incluido um programa de exerciciosodaado corporal com duracdo de quinze
minutos, durante as aulas de educacgéo fisica.

A participacdo neste estudo € absolutamente valantéem qualquer tipo de gratificacéo.
Entretanto, seu responsavel tera direito ao acagsaesultados obtidos, bem como a todo e
gualquer esclarecimento sobre o estudo. Vocésiw@s Ipara realizarem quaisquer perguntas
antes, durante e ap0s o estudo, estando livredearistir do mesmo em qualquer momento sem

prejuizo ou penalidade alguma. Todas as informagéfgentes ao estudo sdo totalmente
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confidenciais (dados de identificacdo, resultag@deos), tendo acesso somente os profissionais
envolvidos no estudo e os responsaveis legaisidacer Todas as informacdes referentes ao
estudo ficardo armazenadas em local seguro na UFRGE&M prazo de cinco anos e apos isso
serdo completamente deletadas. Os dados serdotgldsrem forma de artigos cientificos em
jornais especializados da area de forma a n&oifidantos voluntarios. Todas as informacdes
obtidas séo absolutamente sigilosas e seu nomgen@adentificado em nenhum momento.
Qualquer duvida vocé pode entrar em contato cormavdenador do Projeto, Professor Adroaldo
Gaya, pelo telefone (51) 981959570 ou se prefear suas davidas diretamente no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rémderdo Sul, o qual esta localizado Av.
Paulo Gama, 110 — Sala 321 — Porto Alegre/RS owl fedefone +55 51 3308 3738 — email:
etica@propesq.ufrgs.br

Eu, e meu dependente

fomos mafios sobre os objetivos acima

especificados e da justificativa desta pesquisadpdra clara e detalhada aceitando participar
voluntariamente do estudo.
Este termo de consentimento livre e esclareciderdeser preenchido em duas vias, sendo uma

mantida com o representante legal da crianca,ra mantida arquivada pelo pesquisador.

Porto Alegre, de marco de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel



