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Resumo

ROCHA, Rodrigo Zanetti da. Efeitos de uma intervencao de quinze minutos de
exercicios funcionais nos niveis de aptidao fisica em escolares. 2023. 166p.
Dissertacao (Mestrado em Educacgao Fisica) — Programa de Pés-Graduacao em
Educacao Fisica, Escola Superior de Educacgao Fisica e Fisioterapia, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

As prevaléncias de sobrepeso, obesidade, e de baixos niveis de Aptidao Fisica (ApF)
entre criangcas e adolescentes tém aumentado consideravelmente. Embora sejam
influenciados por multiplos fatores, estas condigbes estdo relacionadas ao pouco
envolvimento com Atividade Fisica (AF) e exercicios fisicos (ExF). Portanto,
oportunidades para a pratica de ExF para esta populagado séo necessarias, sendo as
aulas de Educacgéao Fisica (EF) ambiente propicio. O Objetivo do estudo foi identificar
os efeitos da inser¢ao de quinze minutos de ExF durante as aulas de Educacéo Fisica
em indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade (IASO) e de aptidao fisica
(ApF) em escolares do municipio de Canguc¢u/RS. Participaram do estudo 245
adolescentes (44,1% meninas), com idade entre 11 e 17 anos, de seis escolas
municipais de turno integral da zona rural do municipio. Os participantes foram
alocados aleatoriamente em Grupo Intervencao (Gl) e Grupo Controle (GC). Para o
Gl foram ministradas 24 sessdes de 15 minutos de ExF durante as aulas de EF. No
GC, os participantes seguiram com as aulas de EF conforme seu planejamento prévio.
As analises das Equagdes de Estimativas Generalizadas mostraram interagao
grupo*momento significativa (p<0,05) indicando que o programa de intervencao foi
efetivo para a melhoria da flexibilidade, da forga/resisténcia muscular, da forca de
preensao manual, da aptiddao cardiorrespiratéria (somente nos meninos), e da
circunferéncia da cintura. Em conclusdo, um programa de intervengdo composto por
15 minutos de ExF durante as aulas realizado duas vezes por semana durante 12
semanas melhora a ApF e IASO de escolares adolescentes.

Palavras-Chave: Aptidao Fisica. Intervencao. Educacgao Fisica. Escola.



Abstract

Rocha. Rodrigo Zanetti da. Effects of a fifteen-minute functional exercise
intervention on physical fitness levels in schoolchildren. 2023. 160p.
Dissertation (Master’s in Physical Education). Postgraduate Program in Physical
Education, Higher School of Physical Education, Federal University of Pelotas,
Pelotas/RS.

The prevalence of overweight, obesity and low levels of Physical Fitness (PFA) among
children and adolescents has increased considerably. Although they are influenced by
multiple factors, these conditions are related to low involvement in Physical Activity
(PA) and physical exercise (PE). Therefore, opportunities for this population to practice
PE are necessary, with Physical Education (PE) classes being a favorable
environment. The aim of this study was to identify the effects of including fifteen
minutes of FPE during PE lessons on anthropometric indicators of overweight and
obesity (OASI) and physical fitness (PFA) in schoolchildren in the municipality of
Cangucu/RS. The study involved 245 adolescents (44.1% girls), aged between 11 and
17, from six full-day municipal schools in the rural area of the municipality. The
participants were randomly allocated to the Intervention Group (IG) and the Control
Group (CG). For the 1G, 24 15-minute ExF sessions were given during PE classes. In
the CG, the participants continued with their PE classes as planned. The Generalized
Estimating Equations analyses showed a significant group*time interaction (p<0.05),
indicating that the intervention program was effective in improving flexibility, muscular
strength/resistance, handgrip strength, cardiorespiratory fitness (only in boys), and
waist circumference. In conclusion, an intervention program consisting of 15 minutes
of ExF during classes twice a week for 12 weeks improves the PAF and IASO of
adolescent schoolchildren.

Keywords: Physical Fitness. Intervention. Physical Education. School.
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1. INTRODUGAO

Ao longo das ultimas décadas a prevaléncia de criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade tem aumentado consideravelmente, onde a obesidade infanto-
juvenil ultrapassa a mesma populagédo que se encontra abaixo do peso recomendado
(ABARCA-GOMEZ et al., 2017). No mesmo periodo, tendéncias seculares negativas
sdo identificadas para os niveis de Aptiddo Fisica (ApF) desta populagéo,
principalmente em relacdo a aptiddo cardiorrespiratéria (FUHNER et al., 2021).
Embora sejam influenciados por multiplos fatores, as elevadas prevaléncias de
sobrepeso e a obesidade, e de baixa ApF estao relacionadas ao pouco envolvimento
com a atividade fisica (AF). No ano de 2016 mais de 80 % dos adolescentes de 11 a
17 anos de 146 paises ndo cumpriram as recomendagdes de AF (GUTHOLD et al.,
2020).

O panorama de sobrepeso, obesidade, baixa ApF e niveis insuficientes de AF
entre criangas e adolescentes, atinge uma proporgao significativa nesta populacéo.
Cada uma destas caracteristicas estda associada a varios problemas de saude,
incluindo marcadores cardiometabdlicos, osteomusculares, psicolégicos e sociais
(GRAUP et al., 2014; CUNHA et al., 2018). Estratégias para reverter ou atenuar este
panorama devem ser elaboradas. O contexto escolar em geral e a EF escolar em
especifico configuram-se como ambientes propicios para intervengdes para a
promogao da saude e da ApF. Atividades de circuitos de exercicios de esforco
moderado a vigoroso favorecem o aumento da forga e poténcia muscular, flexibilidade,
velocidade e agilidade (GARCIA-HERMOSO et al., 2020).

Nesta perspectiva, algumas evidéncias tém sugerido que a inser¢cao de
exercicios fisicos em parte das aulas de EFE pode contribuir para a melhoria dos
niveis de ApF de escolares. Estudo realizado nos Estados Unidos, escolares com
média de 10 anos de idade, participantes de um treinamento neuromuscular
integrativo de oito semanas (2 vezes na semana) com periodo de 15 minutos de
treinamento durante os minutos inicias de aula, indicaram que o treinamento € uma
edicdo eficiente e conveniente as aulas de EF, apresentando melhorias significativas
quando avaliada a APF relacionada a saude e habilidades de criangas (FAIGENBAUN
et al., 2011). Escolares ingleses de seis a sete anos que tiveram a intervencao de
treino integrativo no inicio das aulas de EF, apresentaram mudancgas positivas na
qualidade e nos resultados das habilidades motoras fundamentais (DUCAN; EYRE;
OXFORD, 2018).
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Proposta de intervencao de 15 minutos de formacéao corporal realizada durante
as aulas de EF com escolares de ambos os sexos de uma escola privada do municipio
de Porto Alegre/RS, os alunos eram oriundos do primeiro ano do Ensino Médio com
idade média de 14 anos, a intervencéo ocorreu de forma separada entre os sexos,
com dois professores. A intervengéo apresentava somente um grupo intervengao que
foi comparado aos dados pelo mesmo numero de meninas e meninos oriundos do
banco de dados do PROESP-Br de 2012 com caracteristicas semelhantes ao grupo
intervengao. Foram avaliados os escolares com prevaléncia na zona saudavel nas
variaveis de ApF musculoesquelética e cardiovascular, os achados da pesquisa
tornam evidente a importancia das de EF escolar na promog¢ao de saude dos jovens,
com efeitos significativos de forga/resisténcia abdominal, niveis de Aptidao
Cardiorrespiratoria (ApC) e flexibilidade, nao evidenciando redugdao de IMC
(OLIVEIRA et al., 2017). Estudo recente realizado em Tramandai/RS que contou com
uma amostra de 91 alunos com idade entre nove e 12 anos de uma escola publica,
avaliou os efeitos de dois programas de exercicios fisicos, ofertados nas aulas de EF,
sobre indicadores de ApF de acordo com o sexo. Os alunos foram divididos em dois
grupos por sorteio, duas turmas fizeram parte do grupo de formacéo corporal e duas
do grupo de EF, as estruturas de ambos os grupos eram semelhantes, com a inclusao
de 15 minutos de exercicios funcionais no grupo de formacéao corporal. O periodo de
execugao dos programas foi de 14 semanas durante o ano letivo. Os principais
achados do estudo apontam que o grupo que foi inserido 15 minutos de exercicios
funcionais, acarretou efeitos positivos na Aptiddao Cardiorrespiratéria (ApC),
flexibilidade e forca muscular localizada em ambos os sexos da amostra. A eficacia da
proposta apresentada na EF escolar difere pela abordagem eficaz na melhora da APF
relacionada a saude dos escolares (PEDRETTI et al., 2022).

No entanto, a descri¢éo integral das intervengdes, incluindo a organizagao e o
tipo de exercicios utilizados, o tempo de esforgo e de intervalo entre os estimulos, nao
séo disponibilizadas. Além disso, em alguns estudos nao foram utilizados GC ou as
atividades desse grupo néo foram descritas em detalhes. Tais caracteristicas limitam
que os procedimentos utilizados sejam reproduzidos por outros estudos.

Nesta perspectiva, novos estudos analisando como os efeitos da inser¢ao de
exercicios fisicos durante as aulas de EF escolar podem contribuir para a melhor
compreensao das possibilidades da EF no ambiente escolar para a melhoria da ApF

de escolares. Diante disso, o presente projeto tem como problema de pesquisa: “Quais
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os efeitos da insergcao de quinze minutos de exercicios funcionais durante as aulas de
Educacgao Fisica em parametros fisicos, comportamentais e psicossociais de saude

em escolares do municipio de Cangugu/RS?”

1.1 Justificativa

As atuais recomendacgdes de AF, reafirmam a necessidade que alguma AF é
melhor do que nenhuma, destacando as atividades de exercicios aerobicos e de
fortalecimento muscular especificas para cada populagao, resultando melhoras na
saude, quando praticado mais AF (BULL et al., 2020).

Recentemente foi lancado o “Guia de Atividade Fisica para a Populacéo
Brasileira”, na qual recomenda pelo menos 60 minutos de AF para criangas e jovens
de seis a 17 anos, estas atividades devem ser de moderada a vigorosa e pelos menos
trés dias na semana, com fortalecimento de musculos e 0ssos e que a cada uma hora
sentado se movimente cinco minutos (BRASIL, 2021). A terminologia da ApF
corresponde ao conceito de saude empregada na capacidade funcional do individuo,
que sao fundamentais para a saude fisica e bem-estar (LOPES et al., 2017). Os baixos
niveis ApF relacionados a saude, tem associagdo a doengas cardiometabdlicas,
dentre elas, as atribuidas a baixa APC entre a populagao mais jovem, principalmente
jovens obesos. As intervengdes surgem como estratégia na infancia na melhora da
ApC, contribuindo para prevengdo de sindrome metabdlica na idade adulta
(CHRISTODOULOS et al., 2012).

Pesquisas cientificas corroboram que intervengcées no ambito escolar surgem
como excelente estratégia para a promogao de saude de jovens que ocupam esse
espaco (SILVA et al., 2014). Exemplo disto foi um estudo realizado na qual verificou a
eficacia de um programa de intervencédo nas de EF em uma escola privada do sul do
Brasil, onde foi avaliado a aptidao cardiorrespiratoria, flexibilidade, forgca/resisténcia
abdominal a indice massa corporal (IMC), demonstrou uma melhora nos indicadores
de saude cardiometabolica e musculoesquelética em escolares (OLIVEIRA 2017).

A investigacao do efeito de uma intervengao organizada e direcionada voltados
a Aptidao Fisica Relacionadas a Saude (APFRS) de escolares, no modelo de ensino
em turno integral na zona rural, passa por estes escolares passarem grande parte de
sua rotina diaria estudando, fazendo suas refei¢coes, participando de projetos e
praticando AF durante a aula de EF, um espacgo que chega de uma forma acessivel e

democratica, para que o aluno se apodere desse momento que muitas vezes nao é
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apresentado fora da escola. Com intuito de agregar a intervencao informagdes
referentes a indicadores de saude neste modelo de ensino integral se enriquece o
processo de desenvolvimento destas criangas e adolescentes.

O professor de EF tem papel vital na construgédo deste processo de estruturagao
no que refere a habitos de vida relacionada a AF e praticas esportivas formando um
adulto fisicamente ativo na questao da cultura do movimento, importante destacar que
a aula de EF deve ter o foco principal nas manifestacbes da cultura corporal do
movimento dos escolares, tarefa do qual o professor de EF tem de tornar esse sujeito
fisicamente ativo, mas também de trazer informagdes referente a saude, a autonomia
e responsabilidade a respeito deste tema principalmente a o que se refere a melhora
significativa da APFRS.

Apesar das evidéncias dos beneficios de uma EF estruturada nos indicadores
de saude de criangas e adolescentes, sdo escassos estudos com programas de
intervengdes na EF que visam melhorar as aptiddes fisicas relacionadas a saude de
criangas adolescentes em idade escolar da zona rural e principalmente no que diz
respeito dessa populagao na cidade de Cangucu.

Ademais, o estudo se justifica pela necessidade de aprofundamento do
conhecimento cientifico a fim de investigar se um programa de Educacao Fisica
Escolar estruturado e organizado e direcionado a conteudos voltados a Aptidao Fisica
pode colaborar com a melhora dos niveis de aptidao fisica relacionadas a saude de
escolares da zona rural. Além disso, contribuindo também para que futuramente sejam
implementadas formagdes para os professores da rede publica da cidade de Cangugu
visando contribuir para o trabalho desenvolvido nas aulas de Educacéo Fisica.

A oportunidade que o pesquisador teve ao longo da sua formagao durante a
graduacgéao de atuar como estagiario nas aulas de Educacéo Fisica e na ocasionou a
identificar que o IMC dos escolares se encontrava acima do nivel esperado para a
idade.

Este estudo se iniciou na aproximagdao do pesquisador com o Nucleo de
Esportes da Prefeitura Municipal de Cangugu/RS, o setor na qual o pesquisador ocupa
o cargo de diretor. O Nucleo de Esporte tem vinculo com a Secretaria Municipal de
Educacao, Esporte e Cultura (SMEEC), onde além de promover o esporte amador e
escolar no municipio, tem envolvimento direto com a EF Escolar e com a formagao de
professores de EF. O tema saude no contexto escolar vem sendo explorado pelo

pesquisador desde a construgédo do seu Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) no
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qual apresentou com o titulo “Analise do conhecimento dos professores de EF sobre
os fatores de risco para doengas crénicas ndo-transmissiveis”.

O mestrado instigou o pesquisador a entender se a EF escolar poderia
contribuir para a melhora dos niveis de ApF relacionados a saude, incluindo exercicios
fisicos em parte das aulas EF e consequentemente melhorias na saude de criangas e

adolescentes.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de uma intervencao de quinze minutos de exercicios
funcionais durante as aulas de Educagcdo Fisica em parametros fisicos,
comportamentais e psicossociais de saude em escolares do municipio de

Cangucgu/RS.

1.2.2 Objetivos Especificos

> Verificar os efeitos da intervencdo com exercicios funcionais de quinze
minutos:

° Na aptidao cardiorrespiratéria

° Na forga, na resisténcia e poténcia muscular

° Na velocidade e agilidade

° Na flexibilidade

° No indice de massa corporal, na circunferéncia da cintura e dobras
cutaneas

° Nos niveis de atividade fisica

° No tempo recreativo de tela

° No autoconceito

° Na motivacao para a participagao nas aulas de EF

° Na saude mental (sintomas de estresse, ansiedade e depressao)
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REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aptidao Fisica Relacionada a Saude

A literatura cientifica define a Aptidao Fisica Relacionada a Saude (APFRS)
como a capacidade de realizar atividades fisicas com resisténcia, desenvolvendo um
baixo risco para o desenvolvimento de doencas relacionadas as alteracbes nas
atividades funcionais (PATE, 1988). Os componentes APFRS compreendem a um
conjunto de capacidades fisicas determinadas pela Resisténcia Cardiorrespiratoria
(RC) que a habilidade dos sistemas circulatorios e respiratérios de fornecer oxigénio
durante a atividade fisica, For¢ca Muscular (FM) que define como a habilidade do
musculo exercer forga, Resisténcia Muscular (RM) definida como a habilidade do
musculo em manter-se sem fadiga, Flexibilidade (FLEX) a amplitude de movimento
disponivel em uma articulagdo e Composi¢gao Corporal (CC) relativo ao conjunto de
musculos, gordura, ossos e outras partes vitais (ACSM, 2018).

Outros indicadores apontam outros desfechos de saude em estudos mais
recentes, que associam a Aptidao Fisica (ApF) com indicadores de saude mental,
cognigdo e de saude 6ssea (JANSSEN et al., 2020; KAO et al., 2017; GOMEZ-
BRUTON et al., 2017,2020).

APFS tem seus beneficios a partir da infancia e adolescéncia repercutindo de
maneira positiva nesta populagao quando atendidos as recomendacgdes dos niveis de
APFS, no Brasil uma série de estudos vem sendo desenvolvidos e apresentando
resultados insatisfatérios especificamente em criangas e jovens, ndo atendendo as
recomendagdes de APFRS, tal fato ocorre em todas as regides do Brasil (PELEGRINI
et al., 2011). Doengas caracteristicas da idade adulta tem se tornado cada vez mais
frequentes em criangas e adolescentes em idade escolar, sendo necessarios agdes
de prevencao direcionadas a criacdo de habitos de vida relacionados a saude,
promovendo um estilo de vida saudavel durante a infancia e adolescéncia e que se
estenda para vida adulta (ROCHA et al., 2019).

Os fatores que associam a baixa ApF em adolescentes de 10 a 17 anos de
ambos os sexos como avaliados em estudo de escolas publicas da zona rural e urbana
do municipio de Uruguaiana/RS, conclui que os fatores associados a baixa ApC e
Forga/Resisténcia muscular a prevaléncia de baixa APFRS nesta populagdo, em
relacdo a baixa FLEX tendem ser fatores de caracteristicas biolégicas e nao

comportamentais, os indicadores antropométricos de sobrepeso se associaram a
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baixa APFS nos componentes indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da
cintura e adiposidade corporal (PEREIRA et al., 2016).

Na regido nordeste do Brasil, alunos de ambos os sexos da zona urbana de
Aracaju/SE, matriculados em oito escolas de ensino fundamental, com faixa etaria
entre 9,5 e 14,5 anos, foram avaliados conforme a associagao entre o IMC e ApC
como prognostico de estado de saude conforme os pontos de corte estabelecidos pelo
Fitnessgram, evidéncias surgiram para a necessidade de associar os parametros de
APF e saude de forma prematura na comunidade escolar para que nao ficasse
exposta a inatividade fisica, obesidade e outros fatores de risco cardiovascular (DE
ARAUJO et al., 2015).

Doengas cardiovasculares tém evidéncias cientificas que sugerem que essas
doencgas se iniciam de forma precoce na faixa etaria que compreende a infancia e
adolescéncia (RAITAKARI et al., 2003). Neste contexto a ApC surge como instrumento
de triagem na identificagao de fatores de risco para Doengas Cardiovasculares (DCV),
como apresentado em estudos realizados com escolares de ambos sexos da rede de
ensino municipal, estadual e privada de Caxias/RS. As evidéncias apontaram que
estes individuos com idade entre sete e 12 anos apresentaram baixa APC e
apresentam fatores de risco para DCV, a medida foi verificada pelo teste de
corrida/caminhada de nove minutos. Este estudo ainda avaliou os pontos de corte para
a APC que demonstraram ser mais eficientes em escolares e adaptados para o teste
de nove minutos (BERGMANN et al., 2010).

Baixa Forca/Resisténcia Muscular (FRM) pode comprometer a saude da
coluna vertebral de criangas e adolescentes em idade escolar, por estes individuos
passarem grande parte de seu tempo em posigdo sentada podendo ter habitos
posturais inadequados (SAINZ DE BARANDA et al., 2020). Estudo que observou a
prevaléncia de APFRS abaixo dos niveis esperados e recomendados em
adolescentes entre 14 e 17 anos com médio/baixo indice de desenvolvimento humano
independente de sexo e idade, estratificados em escolas publicas do ensino
fundamental e médio e conglomerados de turmas do municipio de Januaria/ MG,
observou que componente FRM relacionado a APFS mantiveram maior percentual,
aproximadamente 98% desta populacdo ndo atendendo os critérios estabelecidos
(PETROSKI et al., 2011).

Estudo epidemioldgico realizado com escolares do sexo masculino de seisa 17

anos da rede de ensino publico do municipio de Cascavel/PR, tratou em conhecer os
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fatores associados a adiposidade corporal elevada e testar sua associacdo com ApF
conforme os niveis econdmicos alto e baixo. O grupo de nivel econémico alto em
comparagao ao grupo econdmico baixo apresentou prevaléncia de adiposidade
corporal elevada em quase um tergo da populagao escolar observada. Em ambos os
niveis econdmicos a adiposidade corporal elevada se associa a baixa resisténcia
abdominal e poténcia de membros inferiores. Os autores sugerem a promoc¢ao de
exercicios fisicos no ambito escolar como estratégia de aprimoramento da resisténcia
abdominal e poténcia dos membros inferiores, surgindo como estratégia de controle e
prevencao da obesidade através das aulas de EF (MINATTO et al., 2014).

A obesidade de forma precoce tem atingido criangas e adolescentes,
desenvolvendo posteriormente aos trés anos de idade e se postergando a vida adulta
com doengas cardiovasculares (BARRY et al., 2014). A chance elevada de criangas
com sobrepeso e obesidade apresentarem riscos a saude cardiometabdlica e
musculoesquelética encontrasse evidente, como aponta estudo composto por 320
criangas de ambos os sexos com idade entre sete e 12 anos de uma escola publica
da rede estadual do Rio Grande do Sul, os primeiros anos de escola se tornam cruciais
para criacdo de programas de prevengao e tratamento contra a obesidade e que a
comunidade que rodeia este ambiente se integre neste contexto (GAYA, et al., 2019).

Os componentes da APFRS podem ser modificaveis principalmente em
criancas e adolescentes quando relacionados a imagem corporal através da
percepcao e sentido que o individuo tem sobre seu corpo. A insatisfacdo com a
magreza e ou excesso de peso, o primeiro caracterizado pelos baixos niveis de forca
muscular e o segundo pelos niveis elevados de adiposidade corporal e baixos niveis
de ApC, podem trazer prejuizos a saude fisica e mental dos adolescentes, como
aponta estudo realizados com jovens de ambos os sexos, com idade entre 15 e 19
anos, matriculados na rede publica estadual de Sdo José/SC, no ano de 2014. As
variaveis investigadas foram a insatisfagdo corporal (escala de silhuetas), as
relacionadas APFRS foram adiposidade corporal (dobras cuténeas), forga muscular
(preensao manual) e ApC (teste de mCAFT). Os resultados apontaram que a
prevaléncia de jovens com insatisfacdo com a imagem corporal foi de 75,2% em
ambos os sexos. Estratificado por sexo, o sexo masculino esteve em maior proporgao
satisfeito, insatisfeito com a magreza e o sexo feminino maior proporc¢ao de insatisfeito
pelo excesso de peso. Foram semelhantes entre ambos os sexos também a

associagao entre imagem corporal e APFS (CLAUMANN et al., 2019).
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A ApF se torna decisiva no desempenho cognitivo de criangas e adolescentes,
como determinou estudo que estabeleceu a associacao entre os componentes da ApF
(Aptidao cardiorrespiratéria, Aptiddo muscular e Aptidao velocidade-agilidade) e o
desempenho de 1171 escolares chilenos com idade entre 10 e 14 anos. Os
componentes da APF citados mostraram alguma relagdo favoravel com o
desempenho cognitivo dos escolares chilenos (SOLIS-URRA et al., 2021). Estes
mesmo componentes da APF quando analisado suas diferengcas no desempenho
cognitivo e status de peso em criangas espanholas de cinco a sete anos, destacou o
papel crucial que o condicionamento fisico tem na diminui¢cdo de efeitos no excesso
de peso e desempenho cognitivo das criangas (RUIZ-HERMOSA et al., 2019).

Outro estudo de base populacional realizado em Liverpool, Reino Unido que
examinou as mudangas ao longo de seis anos (1998 a 2004) referentes a ApC e no
IMC de criangas de nove a 11 anos de escolas primarias, constatou que no periodo
de seis anos houve um aumento de IMC e uma diminui¢ao nos niveis de ApC, mesmo
em criangas magras houve diminui¢ao do condicionamento fisico (STRATTON et al.,
2007).

Com a constante mudancga no estilo de vida da populagao onde se encontram
criangas e adolescente em idade escolar, tiveram suas rotinas alteradas com a
chegada da pandemia COVID-19 que instaurou o distanciamento social como medida
de saude publica, para bloquear o contato fisico entre a populacéo e o risco de contrair
o virus (WHO, 2021). Os impactos da pandemia nos niveis de APFRS em criangas e
adolescentes nao foram diferentes no contexto escolar, estudo que comparou os
dados de composicédo corporal e ApF de duas amostras independentes de antes e
durante o primeiro ano letivo da pandemia COVID-19, os dados foram extraidos
utilizando a ferramenta DAFIS (Avaliacdo de dados de ApF) com escolares de ambos
0s sexos, com idade entre seis e 18 anos da regido da Galiza, Espanha, na qual os
resultados demonstraram que os meninos avaliados no primeiro ano pandémico
apresentaram pior resultado para composicdo corporal que os avaliados
anteriormente nos anos pré-pandémico e as meninas avaliadas no periodo pandémico
apresentaram menor aptiddo muscular do que durante o periodo pré-pandémico,
ressaltando a importancia de intervengbes que neutralizem os efeitos negativos
apresentados na APFS durante as restricdes da pandemia (RUA-ALONSO et al.,
2022).
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Nesta perspectiva, estudos sobre o nivel de APFS de criangas e adolescentes
sao fundamentais, assim como a elaboragdo, acompanhamento e avaliacdo de
programas de intervengcao com o objetivo de aumento dos indicadores que tragam
beneficios a APFS desta populagdo, a importancia de pesquisas de indicadores de
saude como destacado nos estudos anteriores por comparacdo de populacoes,
efetivam a promocg¢ao da saude de escolares pela peculiaridade desta fase da vida
enriquecendo o processo de desenvolvimento destas criangas e adolescentes que
possibilitem a melhora aos habitos de vida saudaveis da infancia a vida adulta
(CAMPOQOS et al., 2020).

2.1.2 Aptidao Fisica e Saude Cardiometabdlica

Os fatores para riscos cardiometabdlicos raramente apresentam-se de forma
isolada, os indicadores referentes a saude cardiometabdlica enquanto a baixa APC
somado a um elevado IMC e RCE, sao niveis alarmantes quando extrapolados,
trazendo um risco eminente para adquirir agravos a saude cardiometabdlicas. A partir
desta definicdo a APC configura se num importante marcador, por estes individuos
quando apresentarem niveis satisfatérios de APC estardo em zona de risco reduzido
para complicagbes cardiovasculares (CORBIN; LINDSEY, 1997). A composi¢cao
corporal € um importante fator de saude, quando avaliado suas informacdes
possibilitam identificar alteragcdes metabdlicas, exemplos a obesidade e diabete tipo 2,
quando nao controlados estas alteragdes com a composi¢ao corporal podem acarretar
disturbios metabdlicos (AGUADO-HENCHE et al., 2011).

A composicao corporal quando excedida pela massa gorda em relagdo a massa
corporal, traga um estado nutricional caracterizado pelo sobrepeso e obesidade,
sendo agravos crescente entre a populagdo de criangas e adolescentes a nivel
mundial, o Brasil ndo difere do contexto global de obesidade infantil que esta
associada a risco cardiovascular, hipercolesterolemia, hipertensao arterial e
alteragdes psicologicas promovida pela alteragdo da imagem corporal diminuido a
autoestima dessa populacdo (MARQUES et al., 2015). A forma mais eficaz de medir
os indicadores antropométricos sdo os métodos de avaliagao laboratoriais. Tratando
de um método de identificagdo mais usual e de facil aplicabilidade para avaliar qual
maior risco para sobrepeso e obesidade, o indice de Massa Corporal (IMC) apresenta
maior simplicidade para determinagao, por se tratar de uma medida direta ou calculada

pela equagéo dos valores de massa corporal e estatura. As limitagdes deste método
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€ a capacidade de nao diferenciar a quantidade dos tecidos que formam a massa
magra, do tecido gorduroso (RACETTE et al., 2003). Os indices antropométricos tém
sido usados como parametros para gordura total ou abdominal para avaliagao, entre
eles a equacdo de Razado Cintura/Estatura (RCE) e considerado uma confiavel
ferramenta de indicador de gordura visceral e para risco cardiometabdlico em todas
as idades (ASHWELL et al., 2012). Além de ter uma vantagem operacional que facilita
por ndo exigir balanga e seu ponto de corte para identificar as zonas saudaveis e de
risco sao independentes a variaveis como idade, sexo, etnia por exemplo. Os valores
de RCE e IMC apresentam uma associagao significativa tanto para indicagcdo de
obesidade central e/ou generalizada em criangas e adolescentes.

A diminuicdo de riscos cardiovasculares estdo associados a altos niveis de
aptidao e resisténcia muscular, como relatado em estudo que associou APC e Aptidao
Muscular (APM) testado com salto em distancia e de preensao manual e os beneficios
na melhora da qualidade de vida relacionada a saude em jovens com idade entre 12
e 18 anos de cinco cidades de Portugal, reforcando a importancia da promogéao da
APC e APM em programas que ressaltam do ponto de vista de saude publica visando
a melhora destes indicadores (EVARISTO et al., 2019).

A insercao do trabalho de forga muscular no contexto escolar estimula fatores
na infancia a uma condicdo cardiovascular mais saudavel até a vida adulta, a
relevancia do trabalho muscular em escolares como destacado com uma mostra de
estudantes chilenos de 5° a 8° ano do ensino publico localizado na zona urbana no
extremo sul do Chile. O objetivo do estudo foi comparar o risco cardiovascular e a
capacidade cardiorrespiratéria de acordo com o estado nutricional e a forga muscular,
onde alunos com sobrepeso e obesidade com elevada forga muscular apresentaram
indicadores antropométricos mais saudaveis e os alunos com menor forga muscular
apresentaram menor capacidade cardiorrespiratoria, reforcando o trabalho de forca
muscular no ambiente escolar (ALBORNOZ-GUERRERO et al., 2021).

As alteracgdes cardiometabdlicas estao associadas aos fatores relacionados aos
habitos de vida como comportamento sedentario, tempo de sono inadequado,
alimentagdo inadequada e inatividade fisica, e relacionados a fatores genéticos
predispostos pela obesidade e desenvolvimento de complicagdes metabdlicas em
criancas e adolescentes, como identificado em estudo transversal com 1215 escolares
de ambos os sexos, com idade entre seis e 17 anos de idade de escolas publicas e

privadas de Santa Cruz do Sul/RS. Este estudo que teve como objetivo examinar o
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papel do comportamento sedentario na relagdo entre o polimorfismo (massa gorda e
gene-FTO associado a obesidade) e o escore de risco cardiometabdlico de acordo
com os niveis de ApC em criangas e adolescente, conclui que o comportamento
sedentario parece influenciar a predisposicao genética a obesidade e aos fatores de
risco cardiometabdlicos em criangas e adolescentes com baixa ApC. Portanto a ApF
como indicador de saude cardiometabdlica surge para minimizar os efeitos prejudiciais

do sedentarismo desta populagao (SEHN et al., 2022).

2.1.2 Aptidao Fisica e Saude Osteomioarticular

Alteragbdes Osteomioarticulares podem ser prejudiciais para o desenvolvimento
musculoesquelético de criangas e adolescentes intervindo em suas atividades diarias
como brincar, praticar atividades ou exercicios fisicos e atividades escolares, o
periodo em que criancas e adolescentes encontrasse no ambiente escolar por um
longo periodo sentados inadequadamente durante a aula e também carregando
mochila de forma inadequada ou com peso excessivo, a educacao postural durante a
fase escolar se nao corrigida pode se estender e permanecer durante a fase adulta
ocorrendo um desequilibrio postural (SEDREZ et al., 2015).

A Definigao de dor lombar se compreende como a dor e desconforto, localizada
abaixo do arco costal e acima das pregas gluteas, sem causas definidas, sendo
caracterizada como inespecifica (BURTON et al., 2006). A lombalgia em adolescentes
esta atrelada mais ao sexo feminino que ao masculino, tal concluséo foi diagnosticada
em estudantes de 10 a 17 anos através dos testes de sentar e levantar (FLEX) e teste
de numeros de abdominais em 1 minuto (FRM) (DORNELES et al., 2016). Semelhante
resultado foi verificado em escolares de sete a 17 anos de idade, matriculados em
uma escola particular de Porto Alegre/RS, onde meninas também apresentaram
presenca muito superior aos meninos relacionadas a dor lombar e também aspectos
psicossociais como sintomas emocionais e de hiperatividade (LEMOS et al., 2013).

A resisténcia muscular localizada e a capacidade muscular ou de grupo
muscular de sustentar as contragdes repetitivas por determinado periodo de tempo
(GLANER, 2002), sendo semelhante o comportamento de forca em ambos os sexos
antes da fase da puberdade, na fase que precede o ganho de tamanho e forga
muscular e superior no sexo masculino, com agao dos horménios em especial da
testosterona (ROWLAND, 2008). Os beneficios do fortalecimento muscular para

criangas e jovens sao recomendagdes atualizadas para a pratica de AF. As atividades
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que desenvolvam a forca, resisténcia e poténcia muscular devem estar incluidas em
programas que contemplem a comunidade e a escola e outros componentes da APFS
(SMITH et al., 2014).

A flexibilidade tem como responsabilidade a capacidade fisica de amplitude
maxima do movimento no aparelho locomotor humano, diminuindo a exposi¢cao a
lesbes musculoesqueléticas, o desenvolvimento desta capacidade se atribui através
do alongamento (RAMOS et al., 2008). Considerando que a flexibilidade demostra
melhores resultados na populagao do sexo feminino, evidenciadas pelos horménios e
anatomo-fisioldgicas, muitos estudos apontam evidencias em relagédo a populagéo do
sexo masculino menos prevalente na zona saudavel compreendida pelo PROESP-Br
(PEREIRA et al., 2011; SANTOS et al., 2013), mesmo superiores os resultados das
meninas quando estratificado por sexo, nem sempre se alcangas 0s niveis
satisfatorios (MARTINS-COSTA et al., 2015), vale ressaltar que por questdes de
hormd&nios ou osteoarticulares a facilidade que a populacgéao infantil tem em alcancgar a
flexibilidade em graus superiores quando comparado aos adultos, tornando a
flexibilidade um facilitador do desenvolvimento motor de criancas e sua importancia
de um trabalho precoce para expandir até a idade adulta, no qual a escola e a EF tem
um papel importante a essa populacédo (MONT'ALVERNE et al., 2013).

A APF relacionada a saude 6ssea tem sua importancia pelo fato de o tecido
0sseo participar no desenvolvimento corporal, a saude dos ossos esta associada a
massa 0ssea presente na matriz 6ssea. A quantidade de massa Ossea pode ser
descrita na maneira mais comum através do conteudo mineral 6sseo, utilizando
exames laboratoriais (LU et al., 1994).

A fase da infancia a adolescéncia em relagao a niveis adequados de densidade
mineral 6ssea na relagao causa e efeito sdo de suma importancia para manutencgao e
desenvolvimento da densidade mineral 6ssea através de exercicios fisicos na EF
escolar, como descreveu meta-anadlise que avaliou a eficacia de intervengées em
escolares menores de 18 anos (MELLO et al., 2021).

O aumento de massa 6ssea durante a infancia e adolescéncia pode prevenir a
osteoporose e a manutencao da saude 6ssea de forma saudavel até a idade adulta,
um dos meios se da através de exercicios fisicos. A manutencao de AF diaria do
periodo da adolescéncia a adulto jovem tem uma relacao significativa relacionada a
densidade mineral 6ssea principalmente da coluna lombar e colo do fémur em ambos

0s sexos, conforme aponta estudo longitudinal de 15 anos, que monitorou homens e
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mulheres dos 13 aos 29 anos de idade (KEMPER et al., 2000). Exercicios de alto
impacto durante a adolescéncia tém ajudado no aumento de densidade mineral 6ssea,
principalmente em meninos, o ganho depende da frequéncia e intensidade do
exercicio fisico, algo que nao é diferente no exercicio de alto impacto (SIMOES et al.,
2021). Adverso a este resultado ao longo de dois anos escolares, foi implementado
uma intervencao de salto de alto impacto baseado em circuitos (10 minutos, trés dias
semanais) em meninas, provocando substancialmente ganho no acumulo de mineral
0sseo nas meninas na puberdade (MACKELVIE et al., 2003).

Adolescentes praticantes de kung-fu aparentam ter maior densidade éssea na
coluna lombar, enquanto os praticantes de judé maior densidade nos membros
inferiores, os fatores se devem ao impacto gerado em ambos estilos de luta e a
sobrecarga gerada nos musculos durante os treinos (ITO et al., 2016).

A associagao entre ApF e indicadores de saude Ossea apontam alguns
direcionamentos promissores a for¢ca e poténcia muscular e sua associagdo com
conteudo e densidade mineral 6ssea, os testes de APF podem fornecer informacdes
relevantes como indica estudo com pré-escolares de trés a cinco anos da Espanha,
sugerindo que Aptidao global e determinante para estrutura e forca 6ssea, exceto
densidade mineral éssea volumétrica na populagdo mencionada (GOMEZ-BRUTON
et al., 2020).

2.1.3 Aptidao Fisica e Saude Psicossocial

O bem-estar mental encontra-se incluido na definicdo de saude, indica a
associagao entre a saude fisica e comportamental, o ser humano em seu potencial
lida de forma capacitada as situagbes normais e tensas do cotidiano, contribuindo
efetivamente no trabalho e na sociedade (WHO, 2004). A desorganizagdo de
pensamentos, emog¢des, comportamentos e relagdes interpessoais sao caracteristicos
de desordens mentais (WHO, 2013).

Indicadores de saude mental como ansiedade encontrasse entre os problemas
mais comuns em criangas entre oito nove anos (KOVESS-MASFETY et al., 2016), a
ansiedade e a defesa emocional que antecipa situagdes que possam caracterizar uma
ameacga ao individuo (BRITO, 2011). A depressdo afeta aspectos cognitivos,
comportamentais, fisiolégicos, sociais entre os aspectos, o individuo tem sua
funcionalidade mental afetada por transtornos de humor e transformagdes nas
vivéncias que destoam a compreensdo da realidade (MIRANDA et al., 2013).

Transtornos do déficit de atengdo mais prevalentes entre criangas, caracteriza por um
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disturbio neurocomportamental (SPENCER et al., 2007), € composto por trés
sintomas: déficit de atengao hiperatividade e impulsividade (ESTANDISLAU et al.,
2014). Outro indicador de saude mental frequente no contexto escolar sao os
problemas de convivio e relacionamento entre colegas, caracterizado pela nao
aceitacao de convivio entre os pares (GARDNER et al., 2015).

A abordagem da relacéo entre a AF, APF e saude mental vém sendo associada
em diversas pesquisas principalmente em adultos, o fator de protecédo e prevencéao
pela saude mental sdo evidentes em diferentes cenarios propostos pelas praticas de
AF e os indicadores de APC (RADOVIC et al.,, 2017; SCHRODER et al., 2016;
SCHUCH et al., 2017; WU et al., 2016).

No contexto que engloba criangas e adolescentes, estudo que realizou o
acompanhamento do envolvimento de AF aos 14 anos e resultados da associada a
saude mental aos 21 anos, evidéncias do aumento no envolvimento da AF surge como
fator de protecéo e prevengao de problemas de saude mental em 3493 adolescentes
da coorte de nascimento do hospital publico (Mater Misericordiae Hospital) de South
Brisbane, Australia (SUETANI et al., 2017). No Reino Unido verificou a associagao
entre tempo sedentario, AF e saude mental em criangas de 11 anos de idade, de
ambos os sexos. Aqueles que praticavam AF apresentaram menores escores para
problemas de convivio com os colegas. No grupo que teve o aumento de 15 minutos
adicionais na AF, os problemas de convivio entre os colegas para os meninos
apresentaram diminuigdo com a insergdo de AF vigorosas e as meninas com o AF
leve. Ambos sexos, quando se refere ao tempo sedentario, foi associado a problemas
de convivio com os colegas € menos aos sintomas de hiperatividade (AHN et al.,
2018).

A APC quando atinge os niveis recomendados tem efeitos positivos na saude
mental, como na depressao, ansiedade, estado de humor e autoestima, a implicacéo
destes efeitos se manifesta de formal saudavel no psicolégico dos individuos em que
os niveis de APC sao alcancados (ORTEGA et al., 2008). Em contrapartida, efeitos
negativos como sintomas de depresséo foram observados em 134 obesos, de ambos
0s sexos, com idade entre 12 e 17 anos, os pares apresentaram niveis de APC abaixo
do recomendado (SHOMAKER et al., 2012).

Criancas e adolescentes com problemas de saude mental ligadas a inatividade
fisica, ndo atingem a confianga necessaria para se tornarem individuos fisicamente

ativos e capazes, essa populagdo quando ndo atingi a participagdo em sessdes de
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exercicios fisicos e praticas esportivas que melhorem a condigao fisica e a saude
mental que lhe proporcionem um bem-estar, sdo expostos a fatores que diminuem
essa participagdo, priorizados pelo o aumento do comportamento sedentario
apresentados pelo tempo de tela. O fortalecimento de estratégias eficazes de
condicionamento fisico para criangas e jovens por programas de ensino e praticas de
atividade fisica sdo primordiais na prevencao destes fatores (FAIGENBAUM,;
REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022).

2.2. Programas de Interveng¢do para a melhora nos Niveis da Aptidao
Fisica relacionada a Saude de Criangas e Adolescentes

Acessibilidade a AF apropriada, planejada e estruturada carece no contexto de
criangas e adolescentes, por vezes por questdes financeiras, dificil acesso a AF, e
falta de conhecimento sobre sua finalidade. A EF na escola potencializa a promogéao
de AF para criangas e adolescentes contribuindo para constru¢ao e adogao de habitos
saudaveis até a vida adulta.

A carga de AF para jovens deve ter intensidade de moderada a vigorosa pelo
menos uma hora por dia e para criangas mais sedentarias 30 minutos por dia, para
que gerem impacto para promover efeito positivo na capacidade funcional e saude
desta populagao (CAVILL et al., 2001). A producao e atenuacgao de forga expressa em
quantidade se torna necessaria para participacdo em brincadeiras, esportes e
atividades de expressao corporal. As criangas e adolescentes com baixos niveis de
aptidao fisica e analfabetismo fisico da ocorréncia de falta de confianga e competéncia
nas habilidades fisicas, torna-se uma barreira ou empecilho para AF moderadas a
vigorosas para que 0os mesmos nao se sintam constrangidos (FAIGENBAUM et al.,
2020).

Conforme metas e objetivos de desenvolvimento relacionados a saude, a
Organizagdo Mundial de Saude (2010), sugere a necessidade de intervengdes
voltadas a AF moderada e vigorosa e habitos de vida saudavel. Evidéncias de
atividades propostas para criancas e adolescentes na EF escolar projetam melhora de
indicadores de saude como APF, saude 6ssea, cogni¢cao, saude mental e redugao de
obesidade (FAIGENBAUM et al., 2011, 2015; FOCHESATTO et al., 2019; Ql et al.,
2019; MELLO, 2020).

Estudos apresentam elementos que criam uma base tedrica dos programas de

intervencao proposto no contexto escolar que tiveram como objetivo melhora na APF
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ocorridas nas aulas de EF. Melhora significativa foram observadas nos indicadores de
saude cardiometabdlica e musculoesquelética promovida por um programa de
intervencao nas aulas de EF, com frequéncia de duas vezes por semana, durante o
ano letivo que avaliou APC (teste de 6 minutos de caminhada/corrida), FLEX (teste
sentar e alcancgar), FRM (repeticdo de 1 min.abdominal) e IMC (equagdo massa
corporal/est?)), afirmando a hipétese na melhora dos niveis de APF relacionada a
saude de jovens (OLIVEIRA et al., 2017).

A intervengcdo realizada em Newcastle, Australia, avaliou o impacto do
programa de intervencdo realizado em criangas com idade de 10 anos do ensino
fundamental. A duragéo da intervencao de 24 semanas nas aulas de EF escolar, foram
avaliados os componentes da APC, composicao corporal, APM, FLEX e AF de 213
escolares, a melhoria foi significativa em todos parametros observados (EATHER et
al., 2013)

O aumento do numero de aulas de EF associa-se a efeitos positivos nos
indicadores de saude, respectivamente a melhora na qualidade das aulas, indicou um
estudo reportado em revisdo sistematica e meta-analise (GARCIA-HERMOSO et al.,
2020). O aumento da frequéncia nas aulas e o aumento de intensidade sao fatores
que proporcionam melhoras na capacidade aerdbica e flexibilidade, reportado no
programa EDUFIT (“EDUcacion para el FITness”), a participacao deste estudo contou
67 alunos(24 meninas e 43 meninos) espanhois com idade entre 12 e 14 anos,
divididos em trés grupos: grupo controle(atividades curriculares em duas aulas
semanais de EF), grupo experimental 1 (carga horaria dobrada) e grupo experimental
2 (carga horaria dobrada e aumento de intensidade das atividades). O estudo
apresentou resultados satisfatérios com aumento da intensidade nas aulas EF em
relacéo a velocidade/agilidade e o consumo maximo de oxigénio aumentou em ambos
0s grupos experimentais, respectivamente ndo houve diferenga na forga muscular
(ARDOQY et al., 2011).

O efeito de um treino integrativo neuromuscular avaliado no treino e no periodo
de destreino na ApF de criangas de seis a 10 anos nas aulas de EF escolar, tiveram
efeitos positivos na Intervencdo (PROFIT-Br) nas aulas de EF nos componentes de
forga, poténcia e agilidade e apds 12 semanas de destreino (férias escolares), o efeito
positivo foi mantido nestes componentes (PEDRETTI, 2020). Criancas com idade
aproximada de sete anos foram submetidas ao mesmo treinamento nas aulas de EF

escolar em Nova Jersey, EUA, os testes aplicados para medir a APFS e as habilidades
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de 40 criangas saudaveis, do segundo ano de uma escola publica. Os testes de APFS
analisados foram teste de flexdo, salto em distadncia e unipodal, teste de sentar e
alcancar e shuttle run. Os componentes analisados relacionados APFS apresentaram
melhorias significativas, com efeitos mais sensiveis nas meninas do que dos meninos,
sugerindo confirmar estes efeitos numa populagdo de escolares mais numerosa
(FAIGENBAUM et al., 2014). Treinamentos se tornam estratégias viaveis como
eficacia na melhora da APFS de jovens envolvidos nas intervencdes de Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (HIIT), principalmente na melhora da Aptidao
cardiorrespiratoria e composi¢gao corporal de criangas e jovens de 13 a 18 anos
(COSTIGAN et al., 2015).

Os incrementos positivos na APFS sao percebidos nas modalidades esportivas
como programas de intervengdo na melhora dos indicadores, por possibilitar que
diversos componentes da ApF se tornem eficazes, através de um programa de futebol
que apods seis meses representou eficacia na redugao dos fatores de risco em criancas
e adolescentes com excesso de peso (SEABRA et al., 2020).

Em relacéo a flexibilidade, estudo realizados com estudantes espanhdis, com
idade entre cinco e seis anos, o pré e pos-teste na intervengao de um programa de
alongamento de um minuto, duas vezes por semana, ocorrido durante oito semanas,
encontrou melhora significativa entre os grupos controle e intervengdo, em
contrapartida depois de cinco semanas de destreino, os niveis relacionados a FLEX
voltaram aos niveis iniciais do pré-teste (MERINO-MARBAN et al., 2015), resultado
semelhante encontrado com intervencdo com criangas de nove e 10 anos de idade
(MAYORGA-VEJA et al., 2014).

A APM e a mineralizagao 6ssea durante a intervengao de treinamento com bola
reduzido e treinamento de forga em circuito nas aulas de EF no contexto escolar,
durante 10 meses criangas dinamarquesas de oito a 10 anos apresentaram melhora
nesses indicadores, as intervengbes a longo prazo favorecem mudangas
musculoesqueléticas, sugerindo aulas de EF escolar com mais intensidade para
criangas (LARSEN et al., 2018).

Ressaltando a relevancia de programas de intervengbes nas aulas de EF de
forma planejada e estruturada, tal caracteristica pode ser alterada para melhorar
algum indicador que n&o apresentou resultado satisfatério, a sua eficacia comprovada
em seus resultados esta fundamentada na literatura cientifica. Fazendo-se necessario

a manutengao dos programas em relagéo a saude de criangas e escolares permanece
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fisicamente ativo a longo prazo. A estabilidade da APF da infancia até a idade adulta
mostrado por estudo que fez o acompanhamento dos niveis de APF através de uma
revisdo sistematica e meta-analise, foi feito um rastreio de 21 estudos prospectivos
com 3260 homens e 2937 mulheres como componente da APF da infancia a idade
adulta. Os niveis de ApF cardiorrespiratoria € muscular mostraram-se baixos na idade
adulta relacionados a diversas doencas crbnicas. Salientando quando mais cedo
comecgar os programas de intervencao potencializa a modificacdo dos niveis de APF
para reduzir futuras doencas crénicas (GARCIA-HERMOSO et al., 2022).

O aumento de DCNTs e fatores associados a obesidade, vem crescendo de
forma acelerada em paises de baixa e média renda, principalmente os fatores
relacionados a diabetes e doengas cardiovasculares (MARSHALL, 2004). Estudo
realizado em Port Elizabeth, Africa do Sul, com turmas de quarta série, em 8 escolas
desfavorecidas. As criangas variaram a idade entre nove e 14 anos. A intervencao
multidimensional de AF de 10 semanas incluiu medidas de desfechos nos indicadores
antropométricos e APC. Contribuicbes da intervengao teve resultado menor no
aumento de IMC e de espessura das dobras cutaneas, podendo reduzir o aumento de
fatores de risco cardiovascular, no indicador de APC ha uma necessidade de um
periodo mais longo e adaptado a outras faixas etarias (MULLER et al., 2019)

A inclusdo de exercicios fisicos nas aulas de EF que permitam esfor¢o e que
cuja a duragao e intensidade favoregcam o aumento de forga e poténcia muscular,
velocidade, flexibilidade e agilidade, criam uma estratégia favoravel para promogéao da
saude. As estratégias de intervengao e prevencado quando acontecem precocemente
na rotina de criangas e jovens se mantidas refletem na idade adulta, como relatado no
estudo que examinou a associacao entre aptidao cardiorrespiratéria na infancia e seu
risco a saude futura (GARCIA-HERMOSO et al., 2020).

Recentemente foi avaliado dois programas de exercicios fisicos ofertados
durante as aulas de EF sobre indicadores de APF em criancas de nove a 12 anos de
idade. Os programas apresentavam uma estrutura geral semelhante, a excecgéo foi no
grupo de formacgé&o corporal que foi inserido 15 minutos de exercicios funcionais nas
aulas de EF, os resultados trouxeram resultados positivos na AFC, flexibilidade e forca
muscular localizada em ambos os sexos, onde uma proposta pedagogica na EF
escolar com amplitude de intensidade nos exercicios em circuitos e jogos orientados
aos programas de EF sejam ofertados e estimulados para criangas e jovens
(PEDRETTI et al., 2022).
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> Conforme citado anteriormente, a seguir serdo apresentados estudos
sobre a tematica focando em Programas de intervencao para melhora nos niveis de

APFS de criancgas e adolescentes (Quadro 01):
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2.3. Aptidao Fisica Relacionada a Saude no Contexto Escolar

O ambiente escolar tem se mostrado como um local favoravel para a
identificacdo de aspectos relevantes ao estilo de vida e as condi¢cdes de saude
de criangas e adolescentes (MONT'ALVERNE, 2013). Dentre os indicadores de
crescimento e desenvolvimento corporal, motor e do estado nutricional dos
escolares a Aptidao Fisica (ApF) é utilizada de forma relevante e confiavel como
proposta de avaliagao, supervisado e intervencao em idade escolar (ORTEGA et
al.,2018). Estudo que analisou a APF de escolares de sete a 17 anos de idade,
de ambos os sexos, de acordo com critérios de saude mensurados em massa
corporal, estatura, FLEX, FRM e ApC, apontou baixa ApF nos escolares,
apresentando risco a saude para FLEX, FRM e ApC. Na classificagdo geral, nos
trés testes motores (sentar e alcangar, abdominal de 1 minuto e
corrida/caminhada de 9 minutos) foi observada alta prevaléncia de escolares,
aproximadamente 96%, que nao atingiu um nivel satisfatério de ApF,
demonstrando que programas de intervengdo que contemplem a ApF,
possibilitando a pratica de esporte e AF saciam os baixos niveis achados nos
estudos de escolares brasileiros (PELEGRINI et al., 2011).

Mudancas relacionadas a ApF tém transcorrido de maneira positiva, em
contextos diferentes, como mostra estudo relacionados com alunos da quarta
série do ensino fundamental na qual examinou os efeitos de forga integrativa
baseada em medidas de ApF destes escolares. Um estudo dividiu duas turmas
de EF, onde foram agrupadas aleatoriamente em um grupo de treinamento ou
um grupo de controle e foram testadas nos pos e pré periodo de treinamento. Os
dois grupos participaram da EF com o mesmo professor durante o periodo do
estudo, mas cada grupo teve aula em horérios diferentes durante o dia. Os
alunos do grupo controle ndo foram expostos ao treinamento durante o
estudo. As medidas de pos e pré intervencdo foram usadas como parametro
para as mudancas de aptidao e desempenho nas aulas com ou sem treinamento.
Apods oito semanas, o grupo FIT (treinamento integrativo fundamental) indicou
que aproximadamente 15 minutos deste treinamento demonstra um ganho
significativo enquanto medidas de condicionamento fisico relacionado a saude e
habilidades, superior aos alcangados em uma aula de EF tradicional. Resultado

de intervengbes a longo tempo fortalece uma o&tica de manutencdo de
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comportamentos relacionado a AF, algo a ser implementado e avaliado seus
efeitos relacionados a intervengbdes em escolares (FAIGENBAUM et al., 2015).

A efetividade no contexto escolar de intervencdes, a disponibilidade de
materiais e o0 ajuste das propostas ao publico alvo € de suma importancia no
auxilio aos professores de EF (RIBEIRO et al., 2010). As intervengdes no
ambiente escolar tém sido apontados como efetivas e promissoras no aumento
dos niveis de atividade fisica, aptidao fisica e outros componentes relacionados
a saude entre criangas e adolescentes, mas para que essa efetividade seja
cumprida a médio e longo prazo é preciso fazer um acompanhamento, conforme
estudo apontou em uma revisdo em intervencbées com periodo de um ano
durante o ano escolar que as mudancas que se mostraram consistentes,
reforcaram que as aulas EF escolar é importante para essa mudanga a longo
prazo e a sua manutengao dos efeitos (KOOP et al. 2014).

Testes que avaliam a ApF relacionada a saude sao de facil pratica e custo,
adaptados a realidade brasileira que auxiliam os professores de EF, estes testes
foram contemplados pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br), que facilita por
ser usado poucos materiais e adaptado a realidade de cada escola. Os testes
avaliam parametros de saude e desempenho motor, evidenciando associagao
de determinados valores de desempenho estimados da aptidao cardiovascular,
musculoesquelética e 6ssea com niveis elevados para fatores de risco a saude
(GAYA et al., 2021). Os fatores basicos da ApF avaliados pelos testes séo
determinados por: Estimativa de excesso de peso (Equacéao do indice de Massa
Corporal (IMC)), Estimativa de excesso de gordura visceral (Equagao da razao
cintura/estatura (RCE)), Aptidao cardiorrespiratoria (Teste de corrida/caminhada
de 6 minutos), Flexibilidade (Teste de sentar e alcangar), Resisténcia muscular
localizada (Teste de repeticbes de abdominais em 1 minuto), Poténcia de
membros superiores (Teste de arremesso de medicineball de 2kg), Poténcia de
membros inferiores (Teste de salto horizontal), Agilidade (Teste do quadrado de
4x4 metros) e Velocidade (Teste de corrida de 20 metros).

Estudo de revisdo sistematica que teve como objetivo identificar e
informar profissionais de EF, profissionais de saude e entidades relacionadas
sobre baterias e testes de campo que compreendem a APFS em ambiente
escolar, que apontou 25 baterias, busca que foi realizada em 5 bases de dados

eletrénicos. A ApC e forgca de membros superiores foram os dois componentes
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encontrados da ApF em todas baterias identificadas, das 25 baterias de
diferentes paises da Europa (9), América (9), Asia (4), Oceania (2) e Oriente
Médio (1), destas baterias foram encontrados 87 testes avaliando a ApF em
diferentes componentes. O niumero de baterias existentes é resultado do avango
na avaliagdo de campo relacionado a ApF no ambiente escolar e de saude. A
conexao ApF saude no ambiente escolar é a porta de abertura para avaliagao
da ApF em criangas e adolescentes, havendo um consenso na necessidade de
padronizagao de avaliagdes na ApF neste ambiente. (MARQUES et al., 2021).

Testes de campo relacionados a saude com criangas e adolescentes
colombianos foram examinados enquanto sua confiabilidade dos testes e
retestes de avaliacao incluido no “estudo Fuprecol”, os testes foram aplicados
por professores de EF, que evidenciou a confiabilidade para medir os
componentes da APFRS em escolares de nove a 17 anos (RAMIREZ et al.,
2015). Cinco testes de ApF (teste de vaivém de 20 m para resisténcia
cardiorrespiratoria; o teste de forga de preensao palmar para forca maxima da
parte superior do corpo; o teste de salto em distancia em pé para forga maxima
da parte inferior do corpo; o teste de abdominais até a exaustao para resisténcia
muscular e o teste de corrida de vaivém 4x10 m para velocidade, agilidade e
coordenacgao), foram incorporados ao Sistema de Vigilancia e Prevengao de
Obesidade para adolescentes principalmente no contexto escolar e seréo
adotados ao “The ASSO Project” onde sera usado em avaliagdes, uma revisao
sistematica determinou a confiabilidade e utilidade destes testes (BIANCO et al.,
2015).

Algumas deficiéncias metodoldgicas entre os programas de intervengao
sdo frequentes em estudos com escolares brasileiros, atrelando a necessidade
de novos estudos que sustentem de forma sistematizada, acompanhada e
avaliada as mudangas graduais do processo melhorando a qualidade
metodologica (SOUZA et al., 2011). O acompanhamento da saude de criangas
e adolescentes na escola através dos niveis de ApF como método de avaliagao,
mantidos dos anos iniciais e ao longo dos anos é importante para prevencao de

inumeras doengas e melhora no desenvolvimento motor (PITANGA, 2010).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento e Contexto do Estudo

Este projeto de pesquisa de intervencéo, com delineamento experimental,
do tipo Ensaio Clinico Randomizado, tem como tematica central os efeitos de um
programa de exercicios de 15 minutos realizados durante as aulas de Educacao
Fisica nos indicadores de Aptidao Fisica (ApF) de criangas e adolescentes dos
anos finais no ensino fundamental. Os participantes serdao alocados

aleatoriamente em dois grupos (grupo intervengao — Gl; e, grupo controle — GC).

O presente estudo sera realizado nas Escolas do Campo de Cangugu
(EDUCCAN) que funcionam em turno integral na zona rural do municipio. A
implementagao das cinco primeiras escolas ocorreu no ano de 2018. A proposta
teve como intuito alinhar o curriculo basico das escolas municipais juntamente
com métodos e projetos voltados a realidade da vida do campo, realidade da
maioria da populagdo do municipio. Atualmente o projeto esta instalado em dez
escolas da zona rural, alcangando aproximadamente 1380 alunos. A iniciativa
partiu por parte da Secretaria Municipal de Educagédo, Esporte e Cultura

(SMEEC) em conjunto com professores, diretores e comunidade escolar.

A EDUCCAN ¢ ofertada em turno integral, sendo quatro dias de atividades
presenciais e um dia de atividade a distancia. Nos dias de atividades presenciais
a carga horaria é dividida em sete periodos de 50 minutos para os anos finais,
com trés periodos extracurriculares denominados “Constru¢cdo Pedagdgica do
Aluno” (CPA), periodo de construgao do planejamento coletivo do projeto entre
professor e aluno. A rotina dos alunos organiza-se conforme caracteristica locais

de cada escola, sendo comum a seguinte organizagao:

> 15 minutos para lanche na chegada a escola;

» 15 minutos para almocgo;

» 30 minutos de intervalo pds almoco;

» 15 minutos para lanche antes do encerramento do dia letivo.

A estrutura de funcionamento das Unidades Escolares integrantes do
Projeto Escolas do Campo de Cangucgu possui Regimento definidos nos termos
da Lei n°9394/96, criadas e mantidas pelo Poder Publico Municipal de

Cangugu/RS, conforme as disposi¢des da legislagdo complementar pertinente.
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3.2 Populacao alvo
A populagdo alvo sera constituida por escolares dos anos finais de
escolas publicas municipais de tempo integral localizadas na zona rural do

municipio de Cangugu/RS.

3.3 Amostra
A amostra sera constituida por escolares do 6° ao 9° ano da rede publica

municipal de tempo integral pertencentes ao municipio de Cangucgu/RS.

3.4 Calculo do tamanho de amostra

A estimativa do tamanho de amostra foi realizada utilizando o Software
G3 Power considerando os seguintes parametros: a) ANOVA de duas vias para
medidas repetidas com interagdo intra e entre grupos como teste estatistico; b)
tamanho de efeito de 0,1 (baixo). A opgéo por este tamanho de efeito se deu
pelo estudo ser composto por diferentes desfechos sendo um deles o IMC. Tal
variavel tem se mostrado pouco sensivel a intervengcbes com exercicio fisico
envolvendo criangas e adolescentes; c) significancia estatistica (alfa) de 0,05; d)
poder (beta) de 0,80 (80%) e) dois grupos e duas medidas; f) correlagado minima
entre medidas repetidas de 0,5; g) correlagdo de esfericidade igual a 1,0; e, h)
acréscimo de 15% para eventuais perdas e recusas. Utilizando estes parametros
a amostra estimada foi de 230 participantes divididos nos dois grupos do estudo

(grupo intervengao e grupo controle).

3.5 Critérios de inclusao

Participardo do estudo escolares do 6° ao 9° ano de ambos 0s sexos
regularmente matriculados nas Escolas da rede publica municipal de
Cangugu/RS da zona rural de turno integral e que possuam professores com

formacéao académica na area de EF.

3.6 Critérios de exclusao
Serao excluidos da analise do estudo alunos que apresentem limitagdes
fisicas ou de saude que impegam a realizacdo de atividades fisicas, além

daqueles que apresentem limitagdes cognitivas.

3.7 Amostragem
Inicialmente sera realizado o contato com a Secretaria Municipal de

Educacao, Esporte e Cultura (SMEEC) de Cangucgu/RS e equipe diretivas das
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escolas para apresentar a proposta de estudo, assim como a solicitacdo para
sua realizagdo nas dependéncias das escolas com a assinatura do termo de

cooperagao/anuéncia entre as instituigdes (anexo C).

Com a autorizacdo da SMEEC e equipes diretivas, os professores de
Educacgao Fisica responsaveis pelas turmas das escolas dos anos finais do
ensino fundamental serdo contatados e os objetivos do projeto serao
apresentados. Sera explicado também que os professores que compuserem o
Gl participardo de uma formagao para aplicagdo do programa de intervencéao e
que aos professores que compuserem o GC a mesma formagao sera oferecida
ao final do estudo. Em cada uma das sete EDUCCANs ha um professor de
Educacao Fisica. Assim, entre os professores que manifestarem interesse e
consentirem em participar do estudo (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — anexo A) havera um sorteio simples dividindo-os nos grupos que
receberao formagéo para aplicagdo do programa de intervengao antes do inicio
do estudo (professores que poderdo compor o Gl) e apdés o final do estudo
(professores que poderdo compor o GC). B) Os professores sorteados para
compor GC serao convidados a participar de uma formagao sobre Praxeologia
Esportiva no mesmo periodo de formacéao do Gl. Apds intervencgéo, o Gl sera
convidado a participar da formagdo sobre Praxeologia Esportiva e o GC da

formacgao sobre programa de intervengéo de exercicios funcionais.

3.8 Alocacao dos Grupos

O processo de alocagéo dos grupos se dara da seguinte maneira:

» Os professores de Educagéao Fisica das EDUCCANSs (formados na area
de EF) que aceitarem participar do estudo serdo sorteados para
participarem da formag&o sobre o programa de intervengdo antes do
inicio do estudo (professores que poderdo compor o Gl) e apés o final
do estudo (professores que poderdao compor o GC).

» Os professores que forem sorteados ao Gl participardo da formacgao
sobre o programa de intervengdo antes do inicio do estudo e serdo
responsaveis pela execucdo das atividades de intervencdo deste

projeto. Os alunos das turmas dos anos finais do ensino fundamental
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das escolas em que esses professores atuam serdo convidados a
participar da intervencao.

» Os professores do GC participardo da formacao sobre Praxeologia
Esportiva e serdo orientados a manterem suas aulas conforme o
planejamento realizado previamente por eles seguindo as orientagbes
da SMEEC. Vale ressaltar que os professores do GC serao convidados
a participar da mesma formacao do Gl apds o término do periodo de
intervengao.

» O numero de professores que terdo suas turmas avaliadas participando
do estudo sera definido conforme o numero de alunos matriculados na
escola nas quais esses professores atuam. Assim, entre os professores
que aceitaram participar do estudo sera realizado sorteio simples.
Inicialmente sera sorteado um professor que participou da formagao
(Gl) e sera identificado o numero de alunos matriculados na escola em
que esse professor leciona (Quadro 02). O numero de professores
sorteados sera definido considerando o numero estimado de alunos
para comporem os Gl e GC, conforme calculo de tamanho de amostra.
O mesmo procedimento sera realizado em relagao aos professores que
participardo da formagdo somente apds a finalizacdo do estudo e,
portanto, serdo os professores das turmas que formarao o GC.

> Abaixo o numero de alunos por escola, escolaridade (ano) e localidade,
que possuem aulas de EFE ministradas por professores de da area
(Quadro 02):

Quadro 02. Distribuicdo do numero de alunos por escola e ano, que possuem

aula de EF em sua grade curricular e professores com formagéo académica na

area.
Escolas Localidade 6° ano 7° ano 8° ano 9° ano total

E.M.E.F CARLOS MOREIRA 1° DISTRITO 16 8 11 11 46
E.M.E.F CRISTO REI 1° DISTRITO 12 10 12 15 49
E.M.E.F HEITOR SOARES 2° DISTRITO 23 18 28 30 99
RIBEIRO

E.M.E.F OSCAR FONSECA 5° DISTRITO 15 16 25 20 76
DA SILVA

E.M.E.F GUIDO TIMM 2° DISTRITO 14 14 21 12 61
VENZKE
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E.M.E.F JAIME DE FARIAS 1° DISTRITO 6 4 6 8 24
E.M.E.F GONCALVES DIAS 4° DISTRITO 8 1" 13 14 46
TOTAL DE ALUNOS 94 81 116 110 401

3.9 Variaveis e procedimentos de mensuragao

As variaveis do estudo serdo organizadas em dependentes principais
(parametros fisicos relacionados a saude), secundarias (parametros
comportamentais e psicoldgicos relacionados a saude), de caracterizagao dos

participantes, e independentes.
3.9.1 Variaveis Dependentes Principais

Os parametros fisicos relacionados a saude analisados foram:
Indicadores Antropométricos, Aptidao Cardiorrespiratéria (ApC),
Forca/Resisténcia Muscular (FRM), For¢ca de Preensao Manual, Poténcia de
Membros Inferiores, Velocidade, Agilidade e Flexibilidade (FLEX).

3.9.2 Indicadores Antropométricos

Os indicadores antropométricos analisados serdo a estatura (cm), a
massa corporal (kg), a circunferéncia da cintura (cm), a altura sentada (cm), e as
dobras cutaneas tricipital e subescapular (mm). Os procedimentos de medida
serao realizados conforme procedimentos padronizados (PROESP-Br - GAYA et
al.,2021; CDC, 2007).

A estatura sera verificada através de uma fita métrica ou estadidmetro
fixados na parede com os escolares descalgos, em posicao ortostatica e cabeca
posicionada seguindo o plano de Frankfurt. A massa corporal sera verificada
através de uma balancga digital calibrada em quilogramas com os escolares
usando roupas leves. A circunferéncia da cintura através de uma fita métrica
flexivel com resolucdo de milimetro posicionada no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca. A altura sentada através de fita métrica fixada na parede
e um banco centralizado na fita e os estudantes com quadril e térax encostados
na parede e cabega posicionada seguindo o plano de Frankfurt. As dobras
cutaneas tricipital e subescapular serdo mensuradas pela dobra em uma dupla

espessura de pele e tecido adiposo adjacente, com dedo indicador e polegar a



53

dobra deve ser pingada para facilitar a medida e posicionar o leitor do plicdbmetro
para cima (CDC, 2007).

3.9.3 Aptidao Cardiorrespiratoria

A ApC sera medida a partir do desempenho no teste de
corrida/caminhada de seis minutos (GAYA et al., 2021). O teste sera aplicado
em local plano com marcagao do perimetro, os materiais utilizados serao trena
métrica, crondmetro e ficha de registro. Dividiremos os alunos em grupos,
adequando conforme o tamanho da pista. Os alunos serdo informados sobre a
execucao do teste e que devem correr o maior tempo possivel, evitando
intercalar piques de velocidade por longas caminhadas. As informacgdes de
tempo serdo repassadas conforme os minutos que faltam para encerrar o teste
e ao final soara um sinal de apito, neste momento os alunos deverao se manter
no local quando no momento do apito até ser anotado a distancia percorrida. As

anotacoes serdo em metros sem casas decimais.
3.9.4 Forcga/Resisténcia Muscular

A forca/resisténcia abdominal sera avaliada pelo teste de abdominais em
um minuto (GAYA et al., 2021). Os materiais utilizados serdo colchonetes e
crondmetros, o aluno se posicionara em decubito dorsal com os joelhos
flexionados a 45° e com os bragos cruzados sobre o térax. O avaliador segura
os tornozelos do aluno com as méos fixando ao solo. Quando ao sinal o aluno
inicia o movimento de flexdo do tronco tocando os cotovelos nas coxas,
retornando a posigao de inicial do movimento, realizando o maior numero de
movimentos completos durante um minuto. O numero de abdominais sera

expresso em movimentos completos realizados em um minuto.
3.9.5 Forga de Preensao Manual

A forca de preensao manual sera avaliada pelo dinamdémetro Jamar®
(marca). O aluno deve estar sentado em uma cadeira, cotovelo flexionado
mantendo um angulo de 90° e antebraco em rotacdo neutra. Pressionando o
dinamOmetro com a maxima forga dos dedos e polegar contra a palma da méo.

O melhor resultado de duas tentativas sera anotado.

3.9.6 Poténcia de Membros Inferiores
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A poténcia dos membros inferiores sera avaliada pelo teste de salto
horizontal (GAYA et al., 2021). Os materiais utilizados para o teste seréo trena,
fita crepe ou giz. Fixada ao solo, a trena ficara perpendicular a linha de partida
sinalizada com giz ou fita crepe. No ponto zero da trena situado na linha de
partida, o avaliado se coloca atras da demarcacdo, com os pés paralelos,
afastados, joelhos semi flexionados, tronco projetado a frente. O aluno deve
saltar posterior ao sinal a maior distancia possivel e com os pés aterrizados
simultaneamente. Apds duas tentativas o melhor resultado sera anotado em
centimetros, com uma casa apos a virgula, a partir da linha tragada do solo até

o calcanhar mais proximo.
3.9.7 Velocidade

A velocidade sera avaliada pelo teste de corrida de 20 metros (GAYA et
al., 2021). Os materiais utilizados para o teste serdo um crondmetro e quatro
cones ou garrafas PET. Para realizagdo do teste sera feita uma pista de 20
metros demarcada por trés linhas paralelas no solo. A primeira linha de partida,
a segunda distante 20 metros (linha de cronometragem) e a terceira (linha de
chegada) a dois metros da segunda linha para evitar desaceleragao antes da
cronometragem. Conforme sinal do avaliador, o aluno deve partir da posi¢cao de
pé, com um pé a frente atras da linha de partida e correr até a linha de chegada
o0 mais rapido possivel. A cronometragem sera acionada quando o aluno dar o
primeiro passo além da linha da linha de partida e travado quando o aluno
ultrapassar a linha de cronometragem. O registro do tempo sera em segundos e

centésimos com duas casas decimais.
3.9.8 Agilidade

Para o teste do quadrado de 4x4 metros (GAYA et al., 2021), os materiais
utilizados seréao crondbmetro, quatro cones ou garrafas do tipo PET de dois litros
cheias de areia. Demarca-se um quadrado de quatro metros num local que o
piso seja antiderrapante, colocando um cone em cada angulo do quadrado. Uma
fita crepe ou uma reta desenhada, indica a linha de partida. A partida se da da
posicao de p&, com um pé a frente atras da linha de partida. O avaliador dara o
sinal de partida, deslocando em velocidade maxima, o aluno tocara um dos

cones na diagonal do quadrado. Em sequéncia, corre para tocar em dire¢ao ao



55

cone a direita ou esquerda, depois desloca em diagonal e finalizando chegando
ao ultimo cone (no trajeto o aluno deve tocar em todos os cones). O acionamento
do crondmetro deve ser iniciado quando o aluno sair do local de partida e travado
quando o aluno tocar uma das maos no quarto cone. Duas tentativas devem ser
realizadas, sendo registrado o menor tempo em segundos e centésimos de

segundo com duas casas decimais.
3.9.9 Flexibilidade

A flexibilidade sera avaliada pelo teste de sentar e alcangar (GAYA et al.,
2021). Os materiais utilizados serao fita métrica e fita adesiva. Estendendo a fita
métrica no solo, a 38 cm da fita coloca-se uma fita adesiva de 30 cm em
perpendicular, prendendo a fita métrica ao solo. O calcanhar deve tocar a fita
adesiva na marca dos 38 cm e separados a 30 cm, com os joelhos estendidos e
as maos sobrepostas, o aluno deve estender lentamente as méaos a frente o mais
distante possivel mantendo nesta posicdo até a medida ser anotada. Duas
tentativas devem ser realizadas utilizando a melhor medida em centimetros, com

uma casa apos a virgula.

3.10 Variaveis Dependentes Secundarias

Os parametros comportamentais e psicoldgicos relacionados a saude
analisados serao: Niveis de atividade fisica, tempo recreativo de tela, tempo de
sono, autoconceito fisico, motivagcdo para a participacdo nas aulas de EF,

sintomas de ansiedade, depressao e estresse.
3.10.1 Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica sera mensurado através do Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) de Farias Junior et al. (2012),
contendo perguntas referentes a diferentes tipos de atividade fisica (lista de

atividades), bem como a sua quantidade e tempo de pratica durante a semana.

Para a analise desse indicador de saude, seguiremos a recomendacao do
Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2021), sendo ela
de 60 minutos ou mais de atividade fisica por dia. Nesse sentido, para o referido
estudo serao considerados suficientemente ativos aqueles que atingirem essa

meta e insuficientemente ativos valores abaixo do recomendado.
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3.10.2 Tempo Recreativo de tela

O tempo de tela sera mensurado através de questionario composto pela
seguinte pergunta: —Em média quanto tempo por dia vocé:l A) Assiste
televisao?B) Joga videogame?C) Utiliza computador/tablet/smartphone para
lazer/diversdao?; e, D) Utiliza computador/tablet/smartphone para
estudo/pesquisa escolar?. As respostas sdao mensuradas em minutos e

direcionadas a utilizagdo durante a semana e nos finais de semana.
3.10.3 Tempo de Sono

O tempo e sono sera mensurado através de auto relato considerando a
hora que os escolares indicarem habitualmente dormir e acordar, durante a
semana e aos finais de semana. De posse das respostas, serdo calculadas as

médias de horas diarias de sono durante a semana e aos finais de semana.
3.10.4 Autoconceito Fisico

Medido pelo Questionario de Autoconceito Fisico (GONI, et al 2004). O
questionario € composto por 36 questdes que sado subdivididas em seis fatores:
1) HABILIDADE FiSICA - Percepcdo das qualidades ("eu sou bom", "eu tenho
qualidades") e habilidades ("eu parego habilidoso", "me vejo desembrulhado")
para a pratica de esportes; capacidade de aprender esportes; seguranga pessoal
e predisposicéo para esportes. 2) CONDICAO FiSICA - Condigéo e forma fisica;
resisténcia e energia fisica; confianca no estado fisico. 3) ATRACAO FiSICA -
Percepcado da aparéncia fisica de uma pessoa; seguranga e satisfagao pela
prépria imagem. 4) FORCA - Olhe e / ou sinta-se forte, com capacidade para
levantar peso, com seguranga antes de exercicios que exijam for¢ca e vontade
para realizar estes exercicios. 5) AUTOCONCEITO FiSICO GERAL - Opinido e
sentimentos positivos (felicidade, satisfagdo, orgulho e confianga) no fisico. 6)
CONCEITO GERAL - Grau de satisfagdo consigo mesmo e com a vida em geral.
Em cada fator que compde o instrumento ha possibilidades de respostas em
escala de medida tipo Likert de cinco pontos (“1-Discordo totalmente” — “5-

Concordo totalmente").

3.10.5 Motivacao para a Participagao nas Aulas de Educacao Fisica
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Para a medida da motivacdo para participagdo nas aulas de EF sera
utilizado o Perceived Locus of Causality Questionnaire (PLOCQ; Goudas et al.,
1994) adaptado e validado para a realidade brasileira por Tendrio et al. (2019).
O instrumento é composto por 20 questdes baseadas na TAD, sendo subdividido
em cinco dimensdes que avaliam diferentes tipos de motivacdo, a saber:
motivacao intrinseca, motivacao extrinseca identificada, motivagao extrinseca
introjetada, motivagdo extrinseca externa e a motivagdo, sendo cada uma
composta por quatro itens. Para as opgdes de resposta utiliza-se a escala de
Likert, com as seguintes opgdes: 1 — discordo plenamente; 2 — discordo bastante;
3 - discordo no geral; 4 — nem concordo nem discordo; 5 — concordo no geral; 6

— concordo bastante; 7 — concordo plenamente.
3.10.6 Sintomas de Estresse, Ansiedade e Depressao

Para mensurar os sintomas de estresse, ansiedade e depressao dos
adolescentes, usaremos o Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) —
Short Form, adaptado e validado para adolescentes brasileiros por Patias et al.
(2016), sendo nomeado por Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse para
Adolescentes (EDAE-A). Esse é um questionario reduzido para 21 perguntas,
sendo sete para cada item (estresse, ansiedade e depresséo). A avaliagao do
referido questionario € através de uma escala tipo Likert tendo 4 pontuacdes
sendo elas: 0 Nao aconteceu comigo nessa semana; 1 Aconteceu comigo
algumas vezes na semana; 2 Aconteceu comigo em boa parte da semana; 3
Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana. O somatorio das
respostas (em cada item e nos trés itens conjuntamente) gera um escore
podendo variar de zero (0) a doze (12) para os itens separadamente e trinta e

seis (36) para os trés itens conjuntamente.

3.11 Variaveis de caracterizagao da amostra

As variaveis de caracterizagdo da amostra serdo organizadas em
sociodemograficas e antropomeétricas. As sociodemograficas seréo: sexo
(masculino ou feminino); idade (diferenga entre a data de nascimento e a data
da coleta dos dados); Ano escolar atual (6°. Ano; 7°. Ano; 8° Ano; 9° Ano);
Escolaridade dos pais/responsaveis (sem escolarizagao; ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino

meédio completo; ensino superior incompleto; ensino superior completo); e, renda
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familiar (nUmero de salarios minimos considerando a renda de todas as pessoas
do domicilio). As antropométricas serdo: estatura, massa corporal, IMC (ja
descritas) e maturagdo somatica. A maturagdo somatica serd mensurada de
acordo com a proposta de Mirwald et al. (2002), que consiste em estimar a
distdncia, em anos, que o individuo se encontra em relagdo ao pico de
velocidade de crescimento (DPVC). Para tanto serdo utilizadas as variaveis
idade, estatura, massa corporal, altura sentada e comprimento de membros

inferiores (diferenga entre a estatura e altura sentada), descritas anteriormente.

3.12 Variaveis Independentes
Como variaveis independentes deste projeto serdo consideradas as

atividades realizadas pelos Gl e GC.

3.13 Grupo Intervengao (Gl)

Os estudantes que compuserem o grupo intervengao terdo em suas aulas
de EF a inclusao de exercicios fisicos funcionais aproximadamente 15 minutos
iniciais da aula. Posterior a intervengao as aulas seguirdo com seus conteudos
previamente planejados. Nas EDUCCAN ocorrem trés periodos/aulas semanais
de EF com 50 minutos de duragdo cada. No entanto, as aulas acontecem duas
vezes na semana, em dias ndo consecutivos. Em um dos dias ha uma aula de
50 minutos (um periodo) e no outro dia ha duas aulas de 50 minutos
consecutivas (dois periodos seguidos). Desta forma, o programa de intervencao
ocorrera durante 12 semanas totalizando 24 sessdes distribuidas em 24 aulas.
Os exercicios serao realizados com movimentos corporais naturais como correr,
saltar, pular, puxar, agachar, girar e empurrar objetivando desenvolver APF.
Durante o periodo de programa de intervengdo havera um aumento nas
intensidades e complexidade passando por processos que seguem pela

preparagao e progressao inicial, intermediaria e final.

3.14 Estrutura do modelo de periodizagao dos ciclos do programa de
intervencao

O programa de intervengao ocorrera sempre no inicio de cada aula, com
exercicios fisicos funcionais que terao duragao aproximada de 15 minutos, antes
da realizagdo dos exercicios ocorrerdo cinco minutos de aquecimento
(movimentos articulares e alongamento). As atividades serdo elaboradas a partir

das orientacbes com conceitos de progressdo de Kraemer e Ratamess (2004)
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importantes no processo, considerando as diretrizes do Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACMS). Os exercicios elaborados sdo predominantemente
cardiorrespiratorios e de forga. Os exercicios serao prioritariamente calisténicos
para facilitar a replicacdo no ambiente escolar e adaptados aos materiais e
equipamentos disponiveis nas escolas. Sera elaborado um circuito com quatro
estacdes nos dois primeiros ciclos (duragdo de 3 semanas por ciclo) e de cinco

estacdes nos dois ultimos ciclos que ocorrera da seguinte forma:

> O primeiro ciclo, denominado preparagao (duragdo 3 semanas), sera
voltado para adaptacéo, aprendizagem e qualidade do movimento do
exercicio. Cada estagao tera a duragao de 1 minuto para execugéo do
exercicio, com intervalo de 1 minuto entre as estacdes, os exercicios
serdo realizados duas vezes em cada estagdao. Uma das estacbes
oferecera exercicios com estimulos predominantemente
cardiorrespiratorio (polichinelos, corrida estacionada e pular corda) e as
outras trés estacbes ofereceram exercicios com estimulos
predominantemente de forca/resisténcia muscular localizada
(agachamento, abdominais e flexdes).

» O segundo ciclo denominado de progressao (duragédo de 3 semanas),
serao adotados os seguintes critérios: mantém-se a mesma duragéo de
tempo nas estagdes e 0 mesmo numero de voltas em cada estacéo e
diminuira o tempo de intervalo entre as estagdes para 45 segundos. O
ajuste de intensidade dos exercicios fisicos podera ser controlado para
que fique dentro da Escala de Esforgo Subjetivo neste ciclo. Outra forma
de ajuste sera aumento ou diminuicdo da velocidade dos exercicios
cardiorrespiratorios e de forga, outro fator que podera ser utilizado é a
complexidade da execugéao do exercicio (Ex: flexdes, flexdes no step e
flexbes na parede). A partir deste ciclo sera utilizado para fim de controle
de intensidade dos exercicios a Escala Adaptada de Percepcédo de
Esforgco de BORG (FOSTER, 1998), que os valores variam de 1(muito
leve) a 10 (atividade de esforco maximo). Para este ciclo serdo
estimulados a permanecerem nos valores 5 (leve moderado) e 6

(moderado) para controle da intensidade dos exercicios.
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» O terceiro ciclo se mantém a progressao (3 semanas), reduzindo para

30 segundos o tempo de intervalo entre as estagbes e aumentara uma
estacdo. Este ciclo sera de duas estacdes oferecera exercicios com
estimulos predominantemente cardiorrespiratério e as outras trés
estacdes ofereceram exercicios com estimulos predominantemente de
forga/resisténcia muscular localizada. Os valores de escala neste ciclo
serédo 6 (moderado) e 7 (moderado intenso) onde serdo estimulados a
permanecerem nestes valores.

O quarto ciclo compreendido pelo periodo final da progressao (3
semanas), onde se mantém o tempo em cada estacédo de 1 minuto, os
30 segundos de intervalo e duas voltas em cada estagao. Os valores da

escala que serao estimulados a permanecerem nos exercicios no ciclo

final sera de 7 (moderado intenso) e 8 (intenso).

O Quadro 03 discrimina o modelo de periodizagao da intervengao conforme

os ciclos nas semanas, numero de estacdes, numero de voltas, intervalo entre

voltas e percepgao de esforgo (Escala de BORG). No Quadro 04 os exercicios

cardiorrespiratorios,

resisténcia muscular

progressao no nivel de complexidade.

Quadro 03. Periodizacao da intervengao com exercicios fisicos funcionais.

e forca estdo descritos com

Semanas (ciclo)da | Numero de | Numero | Tempo em | Intervalo entre | Percepgao de
intervencao estacoes de de cada as estacgoes esforgo
exercicios voltas estacao (Escala de
BORG
Semana 1-3 (1° ciclo) 4 2 1 minuto 1 minuto -
Semana 4-6 (2° ciclo) 4 2 1 minuto 45 segundos 5/6
Semana 7-9 (3° ciclo) 5 2 1 minuto 30 segundos 6/7
Semana 10-12 (4° ciclo) 5 2 1 minuto 30 segundos 7/8




lope|eosg

@ |eulwopqy eyoueld

S90X3|4

‘Sojljjes wod opunje @

SOjjes Woo ojusweyoeby

aading

o opeydepe addnug

(o1910,¥) Z1-01 seuewag

(e1spo101q) onbyigO

O Jopeuwal |jeulwopqy

BJI9pERD BU S80X9|4

BOL)BWOSI BIIBpE)D

ooueq no

nelBap Jeosap o Jigng

(o1910,€) 6-L seuewas

(sepens|a seuuad)

eJjul © eidns sieujwopqy

(1upenb o opuexiege
9 OpeA’g|d |upenb)

sepejdepe se0xa|

abun e

BlIBUOIOB]SS BPILI0D

(01919,2) 9-¥ seuewas

Sleulwopay

apaJed eu sagxa|4

[eJa1eiun

opunjy 8 ojusweyoeby

ep.Joo

Jejnd & sojauiyoljod

(01910,1) -1 seuewsas

(epezijeso] einjeinasnyy)

sleulwopqy SoI91249X]

(sasoadng "IN)

S90X3|4 9p SOI21019X]

(sa1ou34u|
‘IN) ojusweyoebe

ap solo1919x3

Jejnasnuwi BIOUY)SISaY/eS104 ap SOI21019X]

soliojelidsaliolpie)

S JEIRIEYE|

(soj219) seuewasg

19

“apepixa|dwoo ap siaAlu sop sagssalbold siealssod e soisodold sieuoloun) soois)) SoI0IoIeXg "y odpend




62

3.15 Descricao da estrutura e organizagao para cada parte da aula
> Primeiro momento (Aquecimento)
O aquecimento sera realizado por movimentos articulares e alongamentos

dindmicos (5 minutos).

> Segundo momento (Exercicios Funcionais)

Os exercicios serdo realizados com movimentos naturais como saltar,
correr, agachar, girar e empurrar, cujo objetivo sera desenvolver forga,
coordenacao, velocidade, agilidade, resisténcia a APF, além adaptar o corpo
com movimentos basicos através de exercicios educativos. Os exercicios serao
realizados através de quatro ou cinco estagdes fixas (Figura 01) com grupos de
alunos e sempre que possivel como 0 mesmo numero de participantes em cada

estacao (15 minutos).

> Terceiro momento (Atividade programada)
O restante da aula segue o desenvolvimento do plano de aula programado

pelo professor, coordenagao pedagoégica e SMEEC para o ano letivo.

3.16 Grupo Controle (GC)

As turmas que formarao o GC participarao das aulas de Educacgao Fisica
de acordo com o planejamento previamente elaborado pelos professores da
disciplina, coordenacgao pedagdgica das escolas, aprovado pela SMEEC, e que
ja faz parte do conteudo programatico do ano letivo das turmas. Apos o
encerramento do periodo de intervengao, as turmas que compuserem o GC
também terdo a oportunidade de realizarem os exercicios fisicos funcionais,
visando assim proporcionar a esses a experimentacdo e os beneficios das

atividades propostas no projeto.

3.17 Logistica da Intervengao
Definida as escolas que participarao do Grupo Intervencao (Gl) e Grupo
Controle (GC), os estudantes incluidos responderam aos questionarios que

avaliardo os parametros comportamentais e psicolégicos relacionados a saude.
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Posteriormente serdo realizadas as medidas antropométricas e de APF pré

intervencao na seguinte ordem:

» Primeiro momento — Aplica-se as medidas de Estatura (cm), massa
corporal (Kg), circunferéncia da cintura (cm), altura sentado (cm),
dobras cutaneas ftricipital e subescapular (mm) e preensdo manual
(kg/F).

» Segundo momento - Aplica-se os testes na seguinte ordem:

- Flexibilidade (Teste sentar e alcangar);

- Poténcia de Membros inferiores (Salto Horizontal);

- Forga/resisténcia muscular (numero de abdominais em 1 minuto);

- Velocidade (Corrida de 20 metros);

- Agilidade (Quadrado 4x4 metros);

- APC (Corrida/caminhada de 6 minutos).

O periodo de avaliacao pré-intervencao acontecera nas escolas do Gl e

GC. As escolas do Gl vao passar por um periodo de 12 semanas de intervencgao.
As escolas (EDUCCAN) selecionadas onde ocorrerao as intervengdes durante
as aulas de EF, os conteudos nas emendas das disciplinas nas escolas durante
o periodo de intervengcdo serdo mantidos. A intervengcdo com exercicios
funcionais ocorrera nos 15 minutos iniciais das aulas. A intervencédo sera
planejada dentro do tempo de aula possibilitando o encaixe junto ao conteudo a
ser desenvolvido na aula tradicional de Educacao Fisica. A realizacdo das
intervengdes sera de aplicagdo dos professores titulares das escolas que
passarao por formagdo da aplicacdo da intervencdo. Apdés o periodo de
intervencao os Gl e GC passarao pelo de avaliagao pos-intervencao. A etapa de
coleta de dados do pré e poés intervencao sera de responsabilidade dos
pesquisadores e da equipe de avaliagao. A equipe de avaliagdo nas etapas de
pré e pos teste ndo terdo a informacédo em qual grupo (intervengao ou controle)
a escola foi alocada, com a finalidade de processo de cegamento durante a etapa

de coleta de dados.

3.18 Formacao dos Professores do Grupo Intervengao
A formagdo dos professores das escolas (EDUCCAN) sera conduzida
pelos professores responsaveis pelo projeto e/ou professor convidado e sera

realizada de forma hibrida ou encontro presencial. Os professores que aplicarao
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a intervencdo serao professores de educacgdo fisica formados na area e
professores titulares das turmas. A formagao dos professores do Gl seguira a

seguinte organizac¢ao (Quadro 05):

Quadro 05. Organizagao de formagéao dos professores

Introducdo geral e desfechos da
PARTE INICIAL proposta de intervengdo nas aulas

de educacéo fisica;

Cronograma de apresentagdo com
0s 24 planos de aula, discriminando
todas as atividades, como periodo
22 PARTE de preparagdo, progressédo e
esfor¢co maximo conforme duragéo e
momento de aplicacdo durante a

aula de Educacao Fisica

Duvidas, esclarecimentos e debate
PARTE FINAL sobre a implementagcdo das

atividades propostas.

3.19 Formacao da equipe de avaliagao

A realizacdo das medidas pré e poés intervencido serao conduzidas por
uma equipe de avaliagdo composta por discentes e docentes da area de
educacao fisica. A equipe de avaliagao passara por formagao presencial tedrico-
pratica sobre os procedimentos e padronizacbes para aplicagdo dos

instrumentos para avaliativos voltados aos testes pré e pés intervencéo.

3.20 Controle de Qualidade

O controle de qualidade da intervengao sera realizado a partir de reunides
semanais com os professores durante toda a fase de intervengéo do estudo. As
reunidoes serao realizadas de forma remota, via forma virtual, com dia da semana
a combinar com os professores. A realizagdo das reuniées tem como objetivo
verificar o processo de aplicagdo das atividades, dificuldades e duvidas que
surjam no periodo da intervengdo. Os responsaveis pelo projeto farao

acompanhamento da aplicagcao das atividades sem interferéncias durante as
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sessdes. Quando necessario os responsaveis pelo estudo realizarao feedbacks
e orientarao os professores com o intuito de tornar as sessées mais apropriadas
e adequadas aos objetivos do projeto. As escolas visitadas serao escolhidas por
forma de sorteio. Além disso, 0s pesquisadores responsaveis deixarao
disponiveis aos professores contatos telefénicos e de mensagens instantaneas

(Whatsapp) para comunicagao direta.

3.21 Processo de Cegamento do Estudo

O processo de cegamento sera somente em relagéo aos avaliadores das
variaveis pré e pos-intervencgao e dos responsaveis pela tabulagao e analise de
dados. Em relagdo ao cegamento da amostra e professores participantes da
intervencao, ndo sera possivel o cegamento pelo processo de clareza e

entendimento da intervengao que o grupo ira participar.

3.22 Analise Estatistica

Os dados serao duplamente digitados no software EpiData 3.1,
exportados e analisados utilizando o pacote estatistico SPSS versao 20.0.
Inicialmente as variaveis numeéricas serao analisadas em relacdo a normalidade
de suas distribui¢des utilizando o teste Shapiro-Wilk. A descricdo das variaveis
numéricas sera realizada pela média (x) e desvio-padrao (dp) ou mediana e
diferengas interquartis. A descricdo das variaveis categoricas sera realizada

pelas frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para a comparagéo das variaveis de caracterizagao entre os grupos serao
utilizados o teste t para amostras independentes e o teste Qui-quadrado para as
variaveis numericas e categoricas, respectivamente. As equacgdes de estimativas
generalizadas (Generalized Estimating Equations — GEE) e o teste post-hoc de
Bonferroni serdo utilizados para a comparagao entre os momentos (pré e pés-

intervengao) entre os grupos e para a identificagao da interagao grupo*momento.

Sera verificada a amplitude dos tamanhos de efeito através do “d” de
Cohen, obtendos-se a classificagdo: pequeno tamanho de efeito (0,20 a 0,49);
médio (0,50 a 0,79); grande (0,80 a 1,29); muito grande (= 1,30), conforme
(ROSENTHAL, 1996).

As analises serao realizadas por intengao de tratar e por protocolo. Nas

analises por intencdo de tratar, todos os participantes serdo incluidos. Nas
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analises por protocolo serdo retirados os participantes que ndo apresentaram
dados consistentes em pelo menos um dos momentos (pré e/ou pos-
intervencao) e aqueles que nao participarem de pelo menos 75% das aulas. O

nivel de significancia adotado sera de 5% para todas as analises estatisticas.

3.23 Aspectos Eticos

Ao cumprir as exigéncias éticas da pesquisa, o projeto quando qualificado
e realizado os ajustes necessarios sugeridos pelo parecer da banca de
qualificacao, posteriormente sera submetido via Plataforma Brasil ao Comité de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos da Escola Superior de Educacao Fisica
da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel), seguindo todos os principios

éticos envolvendo seres humanos para realizagao deste estudo.

Os participantes, pais e/ou responsaveis legais serdo devidamente
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo através do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) do menor assinado pelos alunos
participantes da pesquisa e os responsaveis legais dos alunos devem assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O sigilo dos dados
coletados neste estudo se mantera absolutamente reservados e utilizados

somente para fins de pesquisa.

Enquanto aos riscos dos participantes da intervengdo, sdo minimos, por
serem 0s mesmos riscos fisicos encontrados rotineiramente pelos escolares nas

aulas de educacao fisica.

As atividades serao somente realizadas por alunos que nao apresentem
limitacbes fisicas ou de saude que possam impedir as atividades fisicas.
Qualquer intercorréncia de algum risco ao aluno sera atendida inicialmente pelo
professor responsavel, caso de um atendimento emergencial havera o
acionamento do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) pelo
telefone de contato 192. Enquanto ao constrangimento do aluno no momento da
avaliacao do pré e pos intervengao, o aluno nao se sentir a vontade e quiser

encerrar a participacao no estudo pode se fazer.

3.24 Divulgacao dos Resultados
Os resultados serao divulgados no site da Prefeitura Municipal de

Cangugu e jornais digitais do municipio, atingindo a comunidade escolar e geral.
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A contribuicdo cientifica sob forma de artigo com intuito de contribuir ao

conhecimento cientifico e também contribuir nas aulas de educacao fisica, tal

qual ao conhecimento dos professores de educacgao fisica.

ORGAMENTO

Este projeto ndo contara com nenhum financiamento. Todo e qualquer

gasto que possa vir a surgir é de responsabilidade do pesquisador.

Quadro 06. Detalhamento do orgamento do projeto.

Valor (R$ ;
Itens e especificagoes (R3) Qua_nt|dade Total (R$)
(unidade) (unidades)
Caneta Esferografica R$ 1,00 20 R$ 20,00
Lapis R$ 0,80 20 R$ 16,00
Borracha R$ 0,70 20 R$ 14,00
Apontador R$ 2,00 20 R$ 40,00
Envelope A4 R$ 0,70 20 R$ 14,00
Prancheta R$ 5,00 10 R$ 50,00
Pasta R$ 3,50 10 R$ 35,00
Impressao R$ 0,20 1610 R$ 322,00
Régua 30 cm R$ 1,50 20 R$ 30,00

VALOR TOTAL R$

R$ 635,00




CRONOGRAMA

Quadro 07. Cronograma do projeto
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2022

2023

Atividades

Elaboragéo

projeto

Submissao
ao comité

de ética

MAR.

SET.

OUT.

NOV.

DEZ.

JAN.

FEV.

MAR.

ABR. | MAL

JUN.

JUL.

AGO.

Qualificagao
do projeto

Ajustes no
projeto e
contato
iniciais com
a secretaria
de
educagéo e
com a
direcdo das
escolas

Formacgéo
com os

professores

Testes e
avaliagbes
pré-
intervengao

Intervengéo

Testes e
avaliagbes
pos-
intervengao

Andlise de
dados

Finalizagao
escrita
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2.1 Introducgao

O presente documento tem como objetivo descrever detalhadamente o
processo de coleta de dados pré e pds intervencao, e o programa de intervengao do
projeto de dissertacao “Efeitos de uma intervengédo de quinze minutos de exercicios
funcionais nos niveis de aptidao fisica de escolares”. Apds a qualificagado do projeto,
o mesmo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa ESEF/UFPel e aprovado
conforme parecer numero 5.843.236, e registrado na plataforma Clinical Trials (NCT
05879900).

2.2 Contato com os 6rgaos competentes e escolas

O contato com a Secretaria Municipal de Educacdo, Esporte e Cultura
(SMEEC) de Cangugu/RS foi construido durante a elaboracao do projeto pelo fato do
pesquisador ter ocupado o cargo de diretor do Nucleo de Esporte, setor que é
vinculado a SMEEC.

A proposta foi apresentada a SMEEC em definitivo apds a aprovagao do CEP
ESEF/UFPel no més de janeiro de 2023. Em posse do termo de cooperagao da
pesquisa assinado pela secretaria da SMEEC para a realizacdo da pesquisa nas
dependéncias das escolas, foi realizada uma reunido no dia 10 de margo de 2023 com
a equipe diretiva das escolas que atenderam aos critérios de inclusao do estudo. As
equipes diretivas das seis escolas aceitaram participar do estudo e solicitaram que o

pesquisador entrasse em contato com os professores de EF das escolas.

ELISNEI PIRES

2.3 Formacao da equipe de avaliadores
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A realizagado das medidas pré e pés intervengéao foi conduzida por uma equipe
de avaliagdo. A equipe de avaliagado passou por formagao presencial tedrico-pratica
no dia 17 de margo de 2023 sobre os procedimentos e padronizagdes para aplicagao
dos instrumentos para as medidas dos testes pré e pés intervencgéo.

2.4 Reuniao com os professores do grupo controle e intervengao

Apods a definicdo das escolas e dos professores, foi realizado o sorteio dos
professores que participaram dos grupos intervengdo e controle, no qual foi
considerado o numero estimado de alunos, conforme calculo do tamanho da amostra.

A partir disso, o numero de escolas aptas a participarem do estudo foi de seis.

Grupo Intervencgao:

» E.M.E.F Cristo Rei — Coxilha dos Cunha - 1° Distrito (29 km da sede)
> E.M.E.F Heitor Soares Ribeiro — Florida - 2° Distrito (32 km da sede)

> E.M.E.F Jaime de Farias — Cangugu Velho - 1° Distrito (6 km da sede)
Grupo Controle:

» E.M.E.F Carlos Moreira — Cangucgu Velho - 1° Distrito (12 km da sede)
» E.M.E.F Oscar da Fonseca — Alto da Cruz - 5° Distrito (40 km da sede)
> E.M.E.F Sao Joao Batista de La Salle — Gldria - 1° Distrito (4 km da sede)

A reunido com ambos os grupos foi feita de forma remota em separado para

explicar os procedimentos de coleta e intervencgao.

Reunido com os professores do grupo controle:
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Reunido com os professores do grupo intervengao:
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2.5 Formacgao dos professores Grupo Controle (GC)

Os professores do GC participaram da formagao sobre Praxeologia Esportiva
e foram orientados a manterem suas aulas conforme o planejamento realizado
previamente por eles seguindo as orientagdes da SMEEC. Vale ressaltar que os
professores do GC passaram pela mesma formacao do Gl apds o término do periodo
de intervengéo.
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2.6 Formacgao dos professores do Grupo Intervengao (Gl)

A formacao dos professores das escolas que formaram o Gl foi conduzida pelo
professor responsavel pelo projeto. Foi realizada a apresentagao da introducao geral
e desfecho da proposta de intervencao nas aulas de EF de forma remota e a execugao
dos exercicios da intervencao de forma presencial.

Foi entregue uma apostila com cronograma dos 24 planos de aula,
discriminando todas as atividades, como periodo de preparacdo, progressao,
manutengao da progressao e progressao final, conforme duragdo e momento de
aplicacao durante a aula de Educagao Fisica, também foi disponibilizado um cartaz
com a escala de percepcgao de esforco utilizado durante intervencao. A pedido dos
professores foi criado um grupo de WhatsApp onde se manteve contato para tirar
duvidas e envio de videos de todos os exercicios funcionais dos 24 planos de aula da
proposta de intervencdo. Foram realizadas reunides a cada troca de ciclo para

esclarecimento de cada etapa da intervencgao.
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2.7 Coleta de dados pré e pos intervengao

Com autorizagdo da SMEEC, foi entregue em cada uma das seis escolas um
Termo de Cooperagéao para pesquisa assinado pela secretaria de Educagao, Esporte

e Cultura para equipe diretiva para que ficasse na escola.

A partir do dia 14 de margo foi entregue os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os
alunos menores de idade. Os escolares autorizados e que manifestaram interesse em
participar do estudo compuseram a amostra participando das medidas de linha de

base e, apds as 12 semanas de intervengao, das medidas pés-intervencéo.

No periodo do dia 22 a 30 de margo foram realizadas as coletas pré-intervencao
das seis escolas. Os questionarios foram aplicados no mesmo dia das medidas
antropométricas (avaliados em salas reservadas) e dos testes de campo, sendo
responsaveis pela aplicacdo dos questionarios dois avaliadores e quatro avaliadores
para os testes de campo. Tanto os questionarios como os formularios dos testes foram

duplamente checados nos dois momentos.

Apos 12 semanas de intervengao, no periodo de 12 de julho a 4 de agosto, os

testes pos-intervengao foram aplicados em ambos os grupos. O periodo de coleta pos-
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intervencao foi estendido por motivo da suspensdo das aulas na zona rural,
considerando os prejuizos causados pelo ciclone, como falta de luz e dificuldade de

deslocamento dos alunos.

Foram coletados na linha de base 245 escolares (135 meninos e 110 meninas),
sendo 122 no GC (64 meninos e 58 meninas) e 123 no Gl (71 meninos e 52 meninas).
Na coleta de dados pés-intervencgao foi coletado 222 escolares (121 meninos e 101
meninas), sendo 108 no GC (56 meninos e 52 meninas) e 114 (65 meninos e 48

meninas).

Da amostra do pré-intervencao (linha de base) para a amostra pos-intervengao, houve
23 perdas e recusas, sendo 14 alunos faltaram no dia da coleta de dados, cinco alunos
se negaram a fazer os testes, um aluno com atestado médico no dia da coleta de
dados, um aluno transferido para outra escola e um aluno infrequente durante as 12

semanas de intervencao.

2.7 Espacgo destinados para as aulas do Grupo intervengao

As escolas tinham espacos destinados para as aulas de EF bem distintas,
enquanto estrutura. Uma das escolas apresentava uma estrutura com ginasio (EMEF
Heitor Soares Ribeiro), outra com quadra sem cobertura (EMEF Jaime de Farias) e

outra com quadra de terra (EMEF Cristo Rei).



EMEF Heitor Soares Ribeiro

EMEF Jaime de Farias
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EMEF Cristo Rei
2.8 Fotos da Intervencgao

Fotos intervencdo EMEF Heitor Soares Ribeiro

Fotos intervencdo EMEF Jaime de Farias
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2.9 Trabalho de pesquisa realizado por um dos professores com os alunos do

Grupo Intervengao



95

O professor Igor Darlan Romig (EMEF Cristo Rei) fez um trabalho avaliativo
com seus alunos sobre os beneficios dos exercicios fisicos que eles fizeram durante
a intervencdo com os resultados e também do indice de Massa Corporal quando foi
coletado dados antropométricos na pré-intervencao. A iniciativa do professor foi de
grande relevancia, onde os alunos observaram os resultados pré e pdés intervengao
dos testes de Aptiddo Cardiorrespiratoria (corrida/caminhada dos 6 minutos) e
Forca/Resisténcia Muscular (numero de abdominais em 1 minuto) e pesquisaram

sobre o IMC, sobrepeso e obesidade.

Os trabalhos foram apresentados nas demais turmas e exposto no mural da

escola.
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Apresentacao e exposig¢ao dos trabalhos
2.10 Relatério das coletas e da intervencao na visdao do pesquisador

Nos primeiros dias do més de marco fui a SMEEC para deter as informacdes
que escolas (EDUCCAN) se enquadram nos critérios de incluséo, pois as escolas do
campo tém os professores de EF via contrato temporario de trabalho. Devido a demora
de chamamento dos contratos dos professores, atraso na licitagdo de transporte
escolar e consequentemente atrasando o inicio das aulas da zona rural e de coleta

nas escolas.

No dia 22 de margco fomos fazer a coleta na EMEF Jaime de Farias (Gl),
distante (6 km) da sede, onde foram coletados 20 alunos (testes e questionarios) e
contamos com seis avaliadores neste dia, a perspectiva era coletarmos em duas
escolas, mas acabou ndo acontecendo e decidimos fazer a coleta de uma escola por
dia.

No dia 23 de margo visitamos a EMEF Oscar da Fonseca (GC), distante (40
km) da sede, onde foram coletados 46 alunos (testes e questionarios) e contamos
com seis avaliadores neste dia, ndo conseguimos coletar os 46 alunos neste dia, tendo

que voltar no dia 28 de margo para encerrarmos.
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No dia 24 de margo fomos a EMEF Sao Joao Batista de La Salle (GC), distante
(4 km) da sede, onde foram coletados 31 alunos (testes e questionarios) e contamos

com seis avaliadores neste dia, coletamos os 31 alunos no mesmo dia.

No dia 29 de margo coletamos na EMEF Cristo Rei (Gl), distante (29 km) da
sede, onde foram coletados 39 alunos (testes e questionarios) e contamos com cinco
avaliadores e o auxilio de um estagiario da escola. O estagiario apenas anotou os

resultados por nao ter feito a formacao dos avaliadores.

No dia 30 de margo coletamos na EMEF Carlos Moreira (GC), distante (12 km)
da sede, onde foram coletados 45 alunos (testes e questionarios) e contamos com

seis avaliadores.

No dia 31 de margo coletamos na EMEF Heitor Ribeiro Soares (Gl), distante 32
km da sede, onde foram coletados 64 alunos (testes fisicos) e contamos com seis

avaliadores. Tivemos que retornar no dia 4 de abril para aplicacdo dos questionarios.

Na primeira semana de abril foi iniciada a intervencgéo nas trés escolas do Gl,
os videos de auxilio eram enviados todas as segundas-feiras, pois era o dia da
semana que os alunos ndo vao a escola e fazem projetos em suas propriedades
rurais. O controle das atividades e envio dos videos foram realizadas pelo grupo de

Whatsapp do Gl titulado “15 minutos (Exercicios Funcionais)”.

O envio dos videos foi enviado concomitantemente no grupo até a 182 aula do
cronograma, posteriormente foi enviado no privado para cada professor por algumas
escolas estarem com atraso nas aulas, por suspensdo do transporte por mas

condicbes das estradas.

A primeira escola a terminar as 24 aulas do cronograma da interpretagao foi a
EMEF Jaime de Farias no dia 27 de junho, seguido pela EMEF Cristo Rei no dia 28
de junho e por ultimo a EMEF Heitor Ribeiro Soares no dia 5 de julho. Abaixo trago

relatos dos professores durante a intervencao.

O professor Igor Doring (EMEF Jaime de Farias) relatou que os alunos
estavam com dificuldade de execucgao da técnica do movimento na remada unilateral,
na situagao sugeri que ele elevasse a base na execugado do movimento colocando a
mao de apoio na altura de uma classe. Durante a intervengao o professor relatou que

os alunos sentiram bastante fadiga nos exercicios de membros superiores na fase de
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preparagao (1° ciclo), houve relato também durante as atividades de agachamento,
mas realizaram as atividades com éxito. Um fato bem legal foi a situagao de adaptagao
aos exercicios de membro superior de elevagao lateral, onde o professor adaptou as
cargas com bloquete de calgamento, o professor quando terminou a intervengao

mencionou que seguiria fazendo as atividades de circuito.

A professora Lais Wachholz relatou que enquanto a execugao dos exercicios
foi tranquila, mas relatou que atrasou para terminar intervengao por motivo da quadra
estava sendo usada para ensaios para os festivais estudantis do municipio e o patio
era usado para os alunos da educacao infantil. Houve também o relato que os alunos
(principalmente do 9° ano) estavam contrarios a fazer as atividades dos exercicios
todas as aulas e que eles ndo entendiam aquela atividade com aula de EF, que
segundo eles a aula de EF jogar alguma modalidade esportiva coletiva (voleibol,
handebol e futsal). Modalidade que compete nos Torneios da Integragdo de Cangugu
(TEIC), organizados pela SMEEC. Esse relato dos alunos também foi relatado ao

pesquisador responsavel.

O professor Igor Romig (EMEF Cristo Rei) relatou que nas primeiras atividades
os alunos tiveram bastante dificuldade no agachamento, mas os alunos praticaram
todas as atividades dos circuitos. O professor conseguiu seguir todo o cronograma na
sequéncia, sem interrup¢ao, vale destacar que a adaptacao as atividades em dias de
chuva foram realizadas em varios locais da escola, por a quadra da escola ser de
terra, sem cobertura e o saldo da escola ser utilizado para ensaio da invernada
tradicionalista. O professor e os alunos seguiram a rigor todas as atividades propostas
na intervengdo mesmo com alunos as vezes relatando que estavam cansados com as
atividades. Os resultados de melhora nos testes foram constatados pelos avaliadores

e pesquisador responsavel em especial nesta escola.

Lembrando que aos professores foi sugerido o envio de fotos e videos das
atividades. O retorno maior por parte dos professores no envio foi do professor Igor
Romig (EMEF Cristo Rei), que enviou as fotos das 24 aulas do cronograma de

intervencao.

A coleta pds intervencao comegou no dia 14 de julho e foi interrompida varias
vezes por razao da suspensao das aulas como mencionado anteriormente. Foram

coletados pds-intervengao 222 alunos, vale destacar que alguns avaliadores da coleta
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da linha de base nao participaram da coleta pds-intervengdo por motivo de
compromisso pessoal, assim o pesquisador responsavel fez formagéo para novos
avaliadores. Destacando ainda o papel da equipe de avaliadores que foi essencial

para estudo, pelo dinamismo e empenho.

A coleta de dados (testes fisicos) em ambos os grupos trouxe uma perspectiva
para os alunos durante os testes pré e pds-intervencéao interessante, em que os alunos
vivenciaram o momento de uma forma diferente, onde eles entenderam que os testes
nao eram uma competicdo, que eles competiam com si mesmo e acabavam
incentivando os colegas nos testes. Essa constatagao veio por parte dos professores

que pediram para fazer uma formacéao dos testes do PROESP-Br.
2.11 Formacao dos professores da rede municipal, estadual, privada e APAE

Conforme proposta do projeto de qualificagdo, os professores de EF do
municipio passaram por formagao apos o término da intervengéo no dia 4 de outubro.
A formacgédo foi realizada no turno da manha foi direcionada para os testes do
PROESP-Br e no turno da tarde para os ExF da intervencéo, a formacao contou com
aproximadamente 30 professores. A formagao em ambos os turnos foi com conteudo

tedrico e pratico a respeito dos temas.
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2.12 Banco de dados

Apds completar o banco de dados no Excel, todas as informagbes foram
transferidas para o programa IBM SPSS Statistcs 20, no qual foram feitas a analise
dos dados. A tabulagcdo dos dados pré e poés intervencao foram finalizadas em
periodos distinto, depois de cada momento de coleta pré-intervencgao (final de abril) e
pos-intervencao (final de agosto). A analise de dados foi iniciada e encerrada durante

0 més de outubro.
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Journal of Physical Activity and Health, 2023

Efeitos da insercao de 15 Minutos de Exercicios Fisicos durante as aulas de Educacao

Fisica na Aptidao Fisica e em Indicadores Antropométricos de Adolescentes

Rodrigo Zanetti da Rocha,! Gabriel Gustavo Bergmann'

"Programa de Pds-graduagdo em Educagio Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brazil

Introducgdo: A prevaléncia de sobrepeso, obesidade, e baixa Aptidao Fisica (ApF) em criangas
e adolescentes estdo relacionadas a pouco envolvimento com exercicio fisico (ExF). Objetivos:
Investigar os efeitos de uma intervencao de 15 minutos de ExXF sobre os niveis de ApF e
indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade (IASO) de escolares da zona rural.
Meétodos: Participaram do estudo 245 escolares (135 meninos e 110 meninas), com idade entre
11 e 17 anos, alocados aleatoriamente em grupo intervengdo e grupo controle. A intervengao
ocorreu por 12 semanas, com 24 sessdoes de ExF. A ApF foi mensurada pela Aptidao
Cardiorrespiratorio (ApC), Forca/Resisténcia Muscular (FRM), For¢a de Preensdo Manual
(FPM), Poténcia de Membros Inferiores (PMI), Flexibilidade (FLEX), Velocidade (Vel), e
Agilidade (Agil). Os IASO mensurados foram o indice Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
da Cintura (CC) e somatorio das dobras cutaneas subescapular e tricipital. Resultados: As
analises das Equagdes de Estimativas Generalizadas, realizadas por intencdo de tratar,
indicaram interagdo grupo*momento significativa (p<0,05) para FLEX, FRM, FPM, APC
(apenas para meninos), e CC. Para as cinco variaveis os grupos ndo apresentaram diferencas no
momento pré-intervengdo (p>0,05) e o GI apresentou melhorias superiores em relagdo ao GC
no momento pds-intervengao (p<0,05). Conclusdo: um programa de intervengao composto por
15 minutos de ExF durante as aulas realizado duas vezes por semana durante 12 semanas

melhora a ApF e a CC de escolares adolescentes.

Palavras chave: Educagio; Saude; Intervencao; Escolares.
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Introducio

As prevaléncias de sobrepeso, obesidade e baixa aptidao fisica (APF) em criangas e
adolescentes tém aumentado globalmente'? com o Brasil seguindo a mesma tendéncia.>* Este
panorama ¢ preocupante, pelo fato estas condigdes estdo associadas ao desenvolvimento de
diferentes problemas de saude durante o proprio periodo da adolescéncia e tardiamente na vida

adulta.!>?

A prevencgdo do sobrepeso e da obesidade, e a melhoria da APF de adolescentes envolvem
multiplos fatores, tendo o exercicio fisico (ExF) papel fundamental neste processo, havendo a
necessidade de ampliar as oportunidades de pratica para esta populagdo. Nesta perspectiva, a
escola e, em especial, as aulas de Educacdo Fisica (EF) configuram-se como espacos
privilegiados para a implementacao de programas de intervencao para a prevengao do sobrepeso
e obesidade e promogdo da ApF ! Uma recente metanalise demonstrou que a realizacio de
diferentes programas de ExF de intensidade moderada a vigorosa durante as aulas de EF

proporciona melhoria em IASO e na ApF dos escolares.?

Apesar dos resultados promissores de programas de ExF nas aulas de EF em IASO e na ApF
dos escolares®, ¢ importante considerar que a EF ¢é responsdvel por uma série de outros
conteudos associados ao desenvolvimento de diferentes habilidades e competéncias da cultura
corporal do movimento humano. Desta forma, a utilizacao de todo o periodo das aulas pode ser
um limitador para a aplicagdo pratica desses programas na EF escolar. Nesse sentido, alguns
estudos'?!” testaram o efeito de programas de ExF realizados em apenas parte das aulas de EF
(de 10 a 15 minutos) indicando que esta estratégia pode ser efetiva para a melhoria de IASO e

da ApF.

Nao obstante os resultados positivos encontrados por estudo prévios, algumas limitagdes
metodoldgicas e a heterogeneidade nos protocolos de ExF fazem com que mais estudos sejam
necessarios para a melhor compreensao do potencial de programas de ExF realizados em apenas
parte das aulas de EF para a melhoria da ApF de IASO. Entre os estudos anteriormente citados,
apenas um realizou analises por intengdo de tratar'® e um realizou calculo de tamanho da
amostra,'> mas considerando apenas a varidvel dependente primaria do estudo (aptiddo
cardiorrespiratoria). Ainda, poucos foram os estudos que analisaram simultaneamente
diferentes componentes da ApF e IASO, e em alguns estudos os efeitos foram encontrados
apenas para um dos sexos, sugerindo que as analises devem considerar ndo apenas analises

envolvendo todos os participantes, mas também por sexo.
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Para preencher lacunas existentes e contribuir para a melhor compreensdo dos efeitos de
intervengdes com a insercdo de ExF em parte das aulas de EF, mais estudos precisam ser
realizados. Diante disto, o objetivo deste estudo foi identificar os efeitos de um programa de
ExF de 15 minutos realizados durante as aulas de EF na ApF e em [ASO em estudantes dos

anos finais do ensino fundamental.
Métodos
Delineamento e contexto

Trata-se de um estudo experimental paralelo de dois bragos. A amostra foi selecionada
aleatoriamente e composta por escolares matriculados em turmas de 6° ao 9° ano de escolas de
ensino fundamental de turno integral localizadas na zona rural do municipio de Cangucu/RS.
A intervengdo consistiu na inser¢do de 15 minutos de ExF no inicio das aulas de EF. O estudo
foi relatado de acordo com as recomendagdes do CONSORT,?’ aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de

Pelotas (Parecer 5.843.236), e registrado na plataforma Clinical Trials (NCT 05879900).

O estudo foi realizado nas Escolas de Educagdo do Campo de Cangucu (EDUCCAN) que
funcionam em turno integral na zona rural de Cangugu/RS. Atualmente existem 10 EDUCCAN,
atendendo aproximadamente 1380 escolares. Destes, 495 estdo matriculados em turmas de 6°
ao 9° ano, sendo considerados a popula¢do do estudo. O municipio tem por caracteristicas
sociodemograficas que a maioria de sua populacdo reside na zona rural, e por ser considerado

o maior minifiindio da América Latina, onde a economia ¢é baseada na agricultura familiar.

Nesse sentido, as EDUCCANSs surgem com uma proposta de alinhar o curriculo basico com
projetos voltados a realidade da vida do campo dos escolares da zona rural. As aulas da
EDUCCAN:S sdo realizadas quatro dias da semana. A carga horaria ¢ dividida em sete periodos
de 50 minutos, com trés periodos para a Construcao Pedagogica do Aluno (CPA), planejamento
construido entre escolares e professores. A rotina dos escolares organiza-se conforme
caracteristicas locais de cada escola, sendo comum a seguinte organiza¢do: ao chegar a escola
os escolares recebem um lanche pela manha antes do inicio das aulas; no intervalo entre os
turnos os escolares recebem almoco e 30 minutos de intervalo p6s almogo; e, 15 minutos antes
do encerramento do dia letivo os escolares recebem outro lanche antes de voltarem para suas
residéncias. O deslocamento da maioria dos escolares ¢ realizado pelo transporte escolar do

municipio.
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Amostra e procedimento de amostragem

Para a selecao da amostra e operacionalizagdo do estudo, a Secretaria de Educagado, Esportes e
Cultura (SMEEC) do municipio e as equipes da administra¢do escolar foram contatadas para
apresentacdo da proposta e solicitagdo de autorizagao para realizagao do estudo. Em seguida foi
identificado que cada uma das 10 EDUCCAN possui um professor de EF responsavel pela
disciplina de todas as turmas de 6° ao 9° ano. Os professores de EF foram contatados para a

apresentacao dos objetivos e procedimentos, e convidados a participar do estudo.

Para a defini¢do dos grupos foi realizado o calculo do tamanho da amostra considerando os
seguintes parametros: a) ANOVA de duas vias para medidas repetidas com interagdo intra e
entre grupos como teste estatistico; b) tamanho de efeito de 0,1 (baixo). A opgdo por este
tamanho de efeito se deu pelo estudo ser composto por diferentes variaveis dependentes sendo
uma delas o indice de massa corporal (IMC). Tal varidvel tem se mostrado pouco sensivel a
intervengdes com exercicio fisico envolvendo criancas e adolescentes'’; c) significancia
estatistica (alfa) de 0,05; d) poder (beta) de 0,80 (80%); e) dois grupos e duas medidas; f)
correlagdo minima entre medidas repetidas de 0,5; g) correlagdo de esfericidade igual a 1,0; e,
h) acréscimo de 15% para eventuais perdas e recusas. Utilizando estes parametros a amostra

estimada foi de 230 participantes divididos em grupo intervencao (GI) e grupo controle (GC).

Considerando o calculo de tamanho da amostra, os professores de EF que aceitaram participar
do estudo (assinaram o termo de consentimento livre e informado - TCLE), foram alocados por
sorteio simples em GC ou GI em formato 1:1. De acordo com informagdes da dire¢dao das
escolas sobre o numero de alunos matriculados em turmas 6° ao 9° ano do ensino fundamental,
foi necessario sortear seis professores. Aqueles alocados no GI tiveram suas turmas do 6° ao 9°
ano do ensino fundamental alocadas também para o GI, o mesmo se aplicando ao GC. Os
professores alocados no GI foram responsaveis pela implementacdo do programa de
intervenc¢do durante as aulas de EF de suas turmas. Para tanto, passaram por formacao tedrica
e pratica de oito horas sobre o programa de intervencao, e receberam material didatico contendo
a estrutura e organizacao das 24 sessdes. Ainda, para padroniza¢do em relacdo a realizacdo dos
ExF, no inicio de cada semana os professores do GI receberam por aplicativo de mensagens
instantaneas videos com demonstragdao da execucao de cada ExF. Os professores alocados no
GC receberam formagao em Praxiologia do Esporte e foram orientados a manter a conducdo
das aulas de EF de acordo com o plano de ensino previamente elaborado. Apds a intervencao,
os professores do GC (e todos os demais professores de EF vinculados a rede municipal de

ensino) passaram por formagao sobre o programa de intervenc¢ao do ExF.
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Ap6s a alocagdo dos grupos (professores e suas turmas), os objetivos e procedimentos do estudo
foram apresentados aos escolares em sala de aula. Os escolares receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para entregar aos seus responsaveis legais e receberam um
Termo de Assentimento para formalizarem seu interesse em participar do estudo. Os escolares
que ndo receberam autorizacdo dos pais ou ndo tiveram interesse em participar continuaram
com suas aulas regulares de EF e ndo foram incluidos no estudo. Os escolares interessados e
autorizados foram incluidos no estudo, participaram das medidas de linha de base, das 12
semanas de intervencao (apenas os participantes do GI), e das medidas pos-intervengdo. Ao
final do processo de amostragem foram incluidos no estudo 245 escolares (123 no Gl e 122 no

GC) de turmas do 6° ao 9° ano de seis EDUCCAN.
Programa de intervengao

O programa de intervengao foi realizado duas vezes por semana em dias ndo consecutivos
durante 12 semanas, consistindo em aproximadamente 15 minutos de ExF envolvendo
movimentos naturais do corpo, como correr, pular, puxar, agachar, girar e empurrar, com adi¢ao
de cargas adaptadas, logo apos o aquecimento das aulas. O aquecimento e o restante do tempo
das aulas seguiram o planejamento previamente elaborado pelos professores da disciplina e a
coordenacdo pedagodgica das escolas. Os ExF do programa de intervengao foram realizados em
estacdes, distribuindo o nimero de escolares proporcionalmente. A intervengdo de ExF foi
dividida em quatro ciclos (preparacdo, progressdo, manuten¢do da progressao € progressao
final), sendo os estagios de progressdo alcangados por meio de aumento da intensidade, volume
e complexidade dos ExF. O Quadro 01 descreve o programa de intervengao ao longo das 12
semanas de acordo com ciclos de periodizacao, o nimero de estacdes, de repeti¢des por estacao,
o intervalo entre a execugdo dos ExF e a mudanga de estacdo, ¢ o controle de intensidade

baseado na percepcio do esforco. 2!

Quadro 1. Descri¢do do programa de interveng¢ao.

CICLO 1 CICLO 2 CICLO 3 CICLO 4
CICLOS Preparacio Progressio Manutencio da Progressio Final
progressao
N° de semanas 3 semanas 3 semanas 3 semanas 3 semanas
(1-3 semana) (4-6 semana) (7-9 semana) (10-12 semana)
N° estagoes 4 estacgoes 4 estacoes 5 estagoes 5 estacdes
- 1 estagao - 1 estagdo - 2 estagoes - 2 estagoes
. .. (Exercicios (Exercicios (Exercicios (Exercicios
Tipos de exercicios . s, . e . . . .
N cardiorrespiratorios) | cardiorrespiratorios) cardiorrespiratorios) cardiorrespiratorios)
por estagao - 3 estagoes - 3 estagoes - 3 estagoes - 3 estagoes
(Exercicios de for¢a) | (Exercicios de for¢a) | (Exercicios de for¢a) | (Exercicios de forca)
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Tempo de execugdo
dos exercicios

1 minuto

1 minuto

1 minuto

1 minuto

Execucdo em cada
estacdo

2 execucoes

2 execucoes

2 execucoes

2 execucoes

Tempo de intervalo

- 1 minuto 45 segundos 30 segundos 30 segundos
entre as estacoes
Controle Escala de BORG Escala de BORG Escala de BORG
intensidade dos 6 7 8
exercicios Moderado Moderado intenso Intenso

O Quadro 02 traz exemplos de organizacdo dos ExF (cardiorrespiratorios e de forca e resisténcia

muscular) que foram utilizados na intervencdo, levando em consideracdo a progressdo na

complexidade de execugao.

Quadro 2. Descri¢ao da complexidade da execugao dos exercicios fisicos.

SEMANAS Exercicios Exercicios de For¢a e Resisténcia Muscular
. o Membros Membros Tronco
(CICLOS) Cardiorrespiratorios . .
Superiores Inferiores
Prancha com
1-3 Semana (1°Ciclo) | Corrida estacionada | Flexdes na parede Agachamento joelhos
apoiados
Flexdes com Agachamento Prancha
4-6 Semana (2° Ciclo) Corrida suicidio joelhos apoiados com rotagdo do | tocando a mao
tronco nos ombros
Agachamento Prancha
o . . Flexdes na cadeira com peso joelho/cotovel
7-9 Semana (3° Ciclo) | Corrida em zig-zag
escolar carregando a 0
mochila
1(.)_12 Semana (4 Corrida Flexdes Agachamepto © Prancha
Ciclo) salto vertical

As turmas que participaram do GC tiveram suas aulas de EF de acordo com o planejamento

previamente elaborado pelos/as professores/as da disciplina, coordenacdo pedagdgica das

escolas, e que ja faz parte do conteido programatico do ano letivo das turmas. Apds o

encerramento do periodo de intervencao, as turmas que compuseram o GC também tiveram a

oportunidade de realizarem os ExF, visando assim proporcionar a esses a experimentagao € os

beneficios das atividades propostas na intervencdo. Essa experimentagdo primeiro passou pela

formagdo dos professores do GC e demais professores da rede de ensino do municipio, que

consequentemente conduziram as atividades de ExF aos escolares.

Variaveis
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As variaveis deste estudo foram organizadas em covaridveis, varidveis dependentes, € o GC e
o GI como variaveis independentes. Covaridveis foram utilizadas para caracterizacdo da
amostra e para estratificacdo (sexo) na andlise estatistica. Foram coletadas informagdes
sociodemograficas e antropométricas. As varidveis sociodemograficas incluidas foram sexo
(masculino ou feminino), idade (diferenca entre a data de nascimento e a data de coleta de
dados), e ano escolar (6°, 7°, 8°, 9° ano). As varidveis antropométricas foram medidas seguindo
procedimento padrio,?? incluindo estatura (cm), massa corporal (kg) e maturacio somatica. A
maturaco somatica foi medida com base no método proposto por Mirwald et al.,?, que envolve
estimar a distancia, em anos que um individuo estava do seu pico de velocidade de crescimento.
Essa estimativa utilizou as varidveis idade, estatura, massa corporal, altura sentada e

comprimento dos membros inferiores (diferenga entre a estatura e altura sentada).

As variaveis dependentes foram ApF e IASO. A ApF foi operacionalizada por meio dos
seguintes componentes: Aptidao Cardiorrespiratoria (ApC), Forga/Resisténcia Muscular
(FRM), For¢a Maxima (FM), Poténcia de Membros Inferiores (PMI), Velocidade (Vel),
Agilidade (Agil) e Flexibilidade (FLEX). Os IASO incluidos foram o IMC, Circunferéncia da
Cintura (CC) e somatorio das dobras cutaneas tricipital e subescapular (TRI+SUB) (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis dependentes, instrumentos utilizados e operacionalizagdo.

Variaveis Instrumentos utilizados Operacionalizacio
Variaveis dependentes — Aptidao Fisica

Aptidao Teste de corrida/caminhada de - Distancia percorrida durante seis

Cardiorrespiratoria 6 minutos (Gaya et al., 2021)  minutos anotado em metros.

Forga/resisténcia muscular ~ Teste abdominal 1 minuto? - Numero de movimentos completos

realizados durante um minuto

For¢a méxima Preensao O melhor resultado de trés medigdes

manual(dinamdmetro)?* feitas com ambas as  mios

(esquerda/direita) de forca méaxima de
preensao manual (kgf)

Poténcia de membros Salto horizontal?? - O melhor resultado de duas tentativas

inferiores sera anotado em centimetros.

Velocidade Corrida de 20 metros? - O melhor resultado do percurso em de
duas tentativas foi anotado em
segundos.

Agilidade Teste do quadrado de 4x4 - O melhor resultado do percurso do

metros? quadrado em duas tentativas foi anotado

em segundos.

Flexibilidade Teste sentar e alcancar?? - O melhor resultado alcangado em duas

tentativas foi anotado em centimetros.

Variaveis dependentes — Indicadores Antropométricos de Sobrepeso e Obesidade

indice de massa corporal Equagio IMC?? - Resultado do calculo da razdo

(IMC) (divisdo) entre a medida de massa
corporal pela estatura (m) elevada ao
quadrado.
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Circunferéncia da cintura Fita antropométrica® - Resultado da medida realizada do
ponto médio entre a borda inferior da
ultima costela e a borda superior da
crista iliaca em centimetros.

Dobras cutaneas Adipometro cientifico® - Foram mensuradas pela dobra em uma

subescapular e tricipital dupla espessura de pele e tecido adiposo
adjacente da regido subescapular e
tricipital sendo anotado em milimetros.

Procedimentos

As coletas das medidas realizadas pré e pos intervencao foram realizadas por uma equipe de
avaliadores composta por alunos de graduacao e pds-graduagdo em EF. A equipe passou por
uma formacdo tedrica e pratica presencial de quatro horas sobre os procedimentos e
padronizacao de mensuracao de varidveis incluidas no estudo. As medidas de pré-intervengao
ocorreram uma semana antes do inicio da intervencao nas instalagoes das escolas. As medidas
antropométricas foram realizadas em salas proprias disponibilizadas pelas escolas e os testes de
ApF foram realizados nos locais utilizados para as praticas nas aulas de EF. O mesmo
procedimento foi realizado uma semana apods o encerramento do periodo da intervengao. O
processo de cegamento foi realizado com a equipe de avaliacdo, tabulagdo e analise de dados.
Em relacdo ao cegamento da amostra, ndo foi viavel pela clareza e compreensao da intervengao

por parte do grupo participante do estudo.
Analise estatistica

Para as analises estatisticas, os dados foram digitalizados no software Excel e exportados e
analisados no pacote de software estatistico SPSS versao 20.0. Inicialmente a normalidade das
distribui¢des das varidveis numéricas foi confirmada pelo teste Shapiro-Wilk (p>0,05). As
variaveis numéricas foram descritas por meio da média (x) e desvio padrao (dp) e as categoricas
por frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para comparagdo de covariaveis entre grupos,
foram utilizados o teste t de amostras independentes e o teste de Qui-quadrado para variaveis
numéricas e categoricas, respectivamente. As equacdes de estimativas generalizadas
(Generalized Estimating Equations — GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni foram utilizados
para a comparacao entre os momentos (pré e pos-intervencao) entre os grupos € para a
identificacdo da interagdo grupo*momento. As andlises foram realizadas por intencdo de tratar
por ser mais ecoldgica e aumentar a validade externa do estudo por incluir todos os participantes

alocados nos grupos, independente da adesdo ao programa de intervengao e da participagdo em
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todas as medidas. Os dados faltantes foram imputados automaticamente pela GEE. O nivel de

significancia adotado foi de 5% para todas as analises estatisticas.
Resultados

A caracterizagao dos 245 participantes do estudo estd apresentada na tabela 1. A maioria ¢ do
sexo masculino (55,1 %) e em estado nutricional recomendado (eutréficos 64,5%). Em relagao
a comparagao entre o GI e 0 GC, ndo foram identificadas diferengas significativas no momento

pré-intervengao para nenhuma das varidveis analisadas (p>0,05).

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes no momento pré-intervengao de acordo com sexo,

idade, ano escolar, variaveis antropométricas e maturagao somatica.

Total GI GC p-valor
(n = 245) (n=123) (n=122)
Sexo*
Masculino — n(%) 135(55,1) 71(57,7) 64(52.5) 0.407
Feminino — n(%) 110(44,9) 52(42,3) 58(47.,5) ’
_ 13,15(1,46) 13,17(1,48) 13,14(1,43) 0.867
Idade (anos) — *(dp)* ’
Idade (anos completos)*
11 anos — n(%) 39(15,9) 20(16,3) 19(15,6)
12 anos — n(%) 50(20,4) 24(19,5) 26(21,3)
13 anos — n(%) 42(17,1) 22(17,9) 20(16,4)
14 anos — n(%) 81(33,1) 39(31,7) 42(34,4) 0,982
15 anos — n(%) 19(7,8) 11(8,9) 8(6,6)
16 anos — n(%) 9(3,7) 4(3,3) 5(4,1)
17 anos — n(%) 5(2) 3(3,4) 2(1,6)
Ano escolar*
6° ano - n(%) 57(23,3) 24(19,5) 33(27)
7° ano —n(%) 57(23,3) 29(23,6) 28(23) 0,558
8° ano — n(%) 55(22,4) 29(23,6) 26(21,3)
9° ano — n(%) 76(31) 41(33.,3) 35(28,7)
_ 54,1(14,8) 54,5(14,9) 53,8(14,7) 0,710
Massa Corporal (kg) — *(dp) *
_ 161,1(11,2) 162,3(11,3) 159,9(11,0) 0,099
Estatura (cm) — *(dp)
_ 20,6(4,2) 20,4(4,2) 20,7(4,2) 0,578
IMC (kg/m?) — *(dp)
Classificacao do IMC*
Baixo peso — n(%) 26(10,6) 18(14,6) 8(6,6)
Eutrofia — n(%) 158(64,5) 77(62.6) 81(66,4)
Sobrepeso — n(%) 48(19,6) 21(17,1) 27(22,1) 0,189
Obesidade — n(%) 13(5,3) 7(5,7) 6(4,9)
Maturacio somatica— *(dp) 0,51(1,47) 0,48(1,46) 0,54(1,49) 0,769

T média; dp: desvio padrdo; n: nimero de escolares; %: propor¢ao de escolares; IMC: indice de massa corporal; GI: grupo
intervengdo; GC: grupo controle; *: Teste t para amostras independentes; T: Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Os resultados referentes aos efeitos da interven¢do na ApF dos escolares estdo apresentados na
tabela 2. As analises da GEE para inten¢do de tratar indicaram interacdo grupo*momento
significativa (p<0,05) para FRM, FM (mao direita e esquerda), e FLEX. Para as quatro variaveis
os grupos nao apresentaram diferencas no momento pré-intervengao (p>0,05) e, embora tanto
GI quanto GC tenham apresentado melhoras entre os momentos (p<0,05), o GI apresentou
valores superiores em relacdo ao GC no momento pds-intervengdo (p<0,05). Nas variaveis PMI
e ApC ndo houve interacdo grupo*momento significativa (p>0,05). As varidveis Agil e Vel
apresentaram interagdo grupo*momento (p<0,05). Para a Agil o GI apresentou melhor resultado
do que o GC no momento pré-intervengao (p<0,001) e, embora ambos tenham apresentado
melhoras entre os momentos (p<0,05), ndo houve diferenga entre os grupos no momento pds-
intervengdo (p=0,874). Para a Vel o GI também apresentou melhor resultado do que o GC no
momento pré-intervengao (p<0,001). No entanto, apenas o GC apresentou reducgdo significativa
no tempo de execugao do teste entre os momentos (p<0,001), com a diferenga entre os grupos

no momento pés-intervencao se tornando limitrofe (p=0,054).

Tabela 2. Aptidao fisica dos grupos intervengao e controle nos momentos pré e pos-intervengao

— Anélise por intengado de tratar.

Pré-intervengao Pos-intervencao Grupo Moment Grupo
o Momento
N F dp P Dp p-valor p-valor p-valor
Flexibilidade (cm) 0,166 <0,001 <0,001

Grupo Intervengdo 123 29,15 11,53 33,72 12,86
Grupo Controle 122 29,03 12,39 30,80 14,41
FRM (rep/min) <0,001 <0,001 <0,001
Grupo Intervengdo 123 27,13 11,66 34,55 12,79
Grupo Controle 122 25,89 11,55 28,06 11,61
FM maio direita (kg/F) 0,054 <0,001 0,002
Grupo Intervencdo 123 29,83 14,30 32,40 14,93
Grupo Controle 122 28,20 13,69 29,18 13,83
FM mao esquerda 0,105 <0,001 0,027
(kg/F)
Grupo Intervencdo 123 27,89 13,73 29,49 15,16
Grupo Controle 122 26,41 12,96 27,06 12,79

PMI (cm) 0,019 <0,001 0,194
Grupo Intervengdo 123 145,77 43,12 150,8 43,02
8
Grupo Controle 122 139,24 37,54 141,4 34,88
3
ApC (m) 0,396 0,001 0,107
Grupo Intervencdo 123 885,34 238,29 923,4 238,77
5
Grupo Controle 122 880,36 248,55 894,2 224,70
6
Agilidade (cm) 0,066 <0,001 <0,001
Grupo Intervengdo 123 7,07 0,75 6,85 0,92
Grupo Controle 122 7,35 1,02 6,84 0,85
Velocidade (cm) <0,001 <0,001 <0,001
Grupo Intervengdo 123 3,98 0,67 3,93 0,67

Grupo Controle 122 4,34 0,74 4,05 0,66
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% média; dp: desvio padrdo; ApC: Aptidao Cardiorrespiratoria; FRM: Forga/Resisténcia Muscular; FM: For¢ca Maxima; PMI:
Poténcia de Membros Inferiores; Vel: Velocidade; Agil: Agilidade; Flex: Flexibilidade

Os IASO dos GI e GC nos momentos pré e pos intervencao estdo apresentados na tabela 3. Os
efeitos atribuidos a intervencdo encontrados na andlise por intengdo de tratar indicaram
intera¢do grupo*momento significativa somente para CC, na qual o GC apresentou um aumento
médio superior ao GI (3,5 cm vs 1,5cm). Os resultados referentes ao IMC (p=0,055) e a

somatorio das dobras cutaneas tricipital (TRI) e subescapular (SUB) (p=0,195), nao

apresentaram interagdo significativa no grupo*momento.

Tabela 3. Indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade dos grupos intervencgdo e

controle nos momentos pré e pos-intervencao — Analise por intengao de tratar.

Analise por intencéio Pré- Pés-intervencio  Grupo Moment  Grupo*Moment
de tratar intervencao 0 0

N 7 dp 7 Dp p-valor p-valor p-valor
IMC (kg/m?) 0,452 <0,001 0,055

Grupo Intervencdo 123 20,47 5,95 20,79 5,79
Grupo Controle 122 20,77 5,95 21,29 5,95

CC (cm) 0,157 <0,001 <0,001
Grupo Intervengdo 123 71,84 15,34 72,92 15,18
Grupo Controle 122 72,92 17,37 76,46 17,84

TRI+SUB (mm) 0,114 <0,001 0,195
Grupo Intervengdo 123 23,76 17,06 23,08 16,12
Grupo Controle 122 26,49 18,31 25,05 15,18

z. média; dp: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal, CC: Circunferéncia da Cintura; TRI+SUB: somatério das dobras
cutaneas tricipital e subescapular (TRI+SUB).

Quando as analises sdo realizadas por sexo, apenas a ApC apresenta modificagdo em relagdo
aos resultados envolvendo toda a amostra. A andlise da GEE para o sexo masculino mostrou
interagdo grupo*momento significativa (p>0,022), indicando efeito da intervengdo. No
momento pré-intervengdo os meninos de ambos os grupos nao apresentam diferengas (p=0,709)
e apenas os meninos do GI melhoram (p<0,001) do momento pré para o pds-intervengao (figura

01).
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Figura 01. Aptidao Cardiorrespiratdria dos grupos intervengao e controle nos momentos pré e
pos-intervencao por sexo — Analise por intengdo de tratar.

Discussao

Nosso estudo analisou os efeitos de uma intervengao de 15 minutos de EXF realizada durante
as aulas de EF na ApF e em IASO de adolescentes dos anos finais do ensino fundamental de
escolas de turno integral da zona rural. Os principais resultados foram os efeitos positivos
atribuidos ao protocolo de intervencdo na ApC (apenas nos meninos), na FRM, na FM (mao
direita/esquerda), na FLEX, e na CC entre os participantes do GI em comparacdo ao GC. Nossos
achados reforcam a possibilidade da inser¢@o de 15 minutos de ExF de intensidade moderada a
vigorosa durante as aulas de EF como uma alternativa efetiva para a melhoria da ApF de
adolescentes. A ApF durante a adolescéncia estd associada a diferentes marcadores de satde
ndo s6 durante o proprio periodo da adolescéncia, mas posteriormente na idade adulta.”-2%-28.2

Desta forma, a melhoria de seus componentes configura-se como uma importante forma de



114

preven¢ao de doencas e agravos e de promogao da saude para esta populacdo em curto, médio
e longo prazo.

Dentre os componentes da ApF, a ApC ¢ a que apresenta maior nimero de evidéncias de
beneficios associados a diferentes marcadores de saude durante a adolescéncia”®*Em nosso
estudo, efeitos da intervencdo na ApC foram encontrados apenas na analise estratificada por
sexo, com os meninos do GI apresentando melhoras em comparagdo aos seus pares do GC.
Uma recente metandlise’ mostrou que interven¢des com a inclusio de ExF durante as aulas de
EF escolar apresentam melhoras de efeito moderado na ApC dos escolares. Entre os estudos
incluidos nesta metanalise, apenas trés realizaram as intervengdes em parte das aulas de EF
escolar (até 15 minutos)!*!>!7. Os estudos de Alonso-Fernandéz et al.'’, e Nogueira et al.',
encontraram melhoras na ApC ap6s a intervencio, e o estudo de Costigan et al.,'* ndo encontrou

1'618 ytilizando o mesmo

alteragdes significativas. Dois estudos realizados no Brasi
procedimento para a medida da ApC ao do presente estudo encontram efeitos positivos de suas
intervengdes para este componente da ApF. Estes resultados, mesmo com diferengas
metodoldgicas entre os estudos, como a duragdo da intervencao, a forma de medida da ApC, os
conteudos e o formato dos exercicios que integram os programas de intervengdo, e as
caracteristicas das amostras (nimero de participantes, idade e a participagdo ou nao de meninos
e meninas), sugerem que intervengdes compostas por ExF de intensidade moderada a vigorosa
realizadas em parte das aulas de EF podem ser efetivas para a melhoria da ApC. Evidéncias de
estudos observacionais indicam que aptidio muscular na adolescéncia estd associada a
adiposidade, saude cardiometabdlica, satde 6ssea e satide mental durante este periodo da vida

7,9,26-29Os

e posteriormente na vida adulta resultados de nossa intervengdo mostraram efeitos

positivos para a FRM e para a FM dos participantes do GI em comparagdo aos participantes do

GC. Em conjunto com resultados de estudos anteriores’!>!618

que também encontraram
melhoras em indicadores de for¢a muscular, nossos resultados reforcam a insercao de ExF em
parte das aulas de EF escolar como uma alternativa possivel e efetiva para a melhoria dos
indicadores de for¢a em adolescentes.

A FLEX também integra os componentes da aptiddo muscular. No entanto, tem sido menos
analisada do que indicadores de forca muscular em estudos sobre os efeitos de intervengdes
com ExF durante as aulas de EF escolar na ApF de escolares.” Contudo, a insercdo deste
componente como desfecho em estudos desta natureza deve ser considerada, pois evidéncias
sugerem sua associacdo com dores lombares.?%**3'Apds o periodo de intervencdo, os

participantes do GI apresentaram melhoras superiores em Flex do que os participantes do GC.

Estudos anteriores também encontraram melhoria na FLEX dos participantes de suas
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intervengdes.!>!%!1% Estes resultados sdo importantes, pois indicam que um programa de ExF
realizado em parte das aulas de EF podem ser efetivos para melhoria da flexibilidade de
escolares.

A PMI foi o tinico componente da ApF analisado no presente estudo que nao apresentou efeito
que possa ser atribuido a intervencao, tanto na analise sem, quanto na andlise estratificada por
sexo. Embora alguns estudos anteriores tenham encontrado melhoria deste componente apos o

periodo de suas intervengdes'>'*

, assim como o encontrado no presente estudo, outros
programas de intervengdes também ndo geraram alteragdes na PMI'>, mesmo quando
organizadas para melhoria da satide dssea e composta por diferentes exercicios de saltos'?

A Vel e a Agil, contrariando a hipotese dos autores, apresentaram melhoras de maior magnitude
para o GC do que para o GI apds o periodo de intervengdo. Algumas hipoteses podem ser
consideradas para explicar tais resultados.

As duas variaveis foram as Gnicas em que na linha de base os grupos eram diferentes, tendo os
participantes do GI melhores resultados, o que pode impactar no resultado do pds-intervencao.
A segunda hipotese ¢ que a quantidade de estimulos com exercicios de deslocamento em
maxima velocidade e com troca de direcdo incluidos no programa de interven¢ao podem nao
ter sido suficientes para o aprimoramento desses componentes no GI. A ultima hipdtese se
refere a estrutura e ao conteudo das aulas de EF durante o periodo da intervengao. A inser¢ao
de 15 minutos de ExF apds o aquecimento nas turmas que compuseram o GI provocou
alteracdes na estrutura dos conteudos. As aulas, em ambos os grupos, foram centradas no ensino
de modalidades esportivas coletivas, sendo organizadas em dois momentos. Um momento com
maior destinagdo de tempo para exercicios de habilidades especificas de cada modalidade
(passe, chute, drible) (método analitico-sintético), ¢ um segundo momento destinado ao jogo
formal ou adaptado (método global). Nas turmas do GI, o tempo destinado para exercicios de
habilidades esportivas foi mantido, enquanto o tempo destinado aos jogos foi reduzido. Jogos
de modalidades esportivas coletivas possuem como caracteristicas fisicas a mudanca de direcao
em movimentos rapidos e deslocamentos de curta distdncia em velocidade méxima,
estimulando o aprimoramento da agilidade e da velocidade.?**

Ao analisarmos os resultados referentes aos IASO, foram observados efeitos da intervengao
somente para a CC. Estudos prévios também ndo encontraram alteragdes no IMC e em

marcadores de gordura corporal apds o periodo de intervengdo,!* 1618

indicando que IASO sdo
menos sensiveis a intervengdes com exercicios fisicos em parte das aulas de EF do que
indicadores de ApF. Em nosso estudo, os dois grupos apresentaram aumento nos valores médios

de CC. Esse resultado era esperado por estar associado ao processo de crescimento fisico natural
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durante a adolescéncia. Contudo, os participantes do GC tiveram aumento médio superior ao
apresentado pelo GI, indicando que o programa de intervengao reduziu o aumento de gordura
na regido central dos participantes GI. Resultado similar foi encontrado em estudo de
intervencao com inser¢ao de ExF de intensidade moderada a vigorosa durante parte das aulas
de EF realizado durante nove meses tendo como amostra apenas meninas.'* Tais resultados sdo
importantes, pois a CC estd relacionada a adiposidade abdominal visceral, que ¢ fortemente
associada a obesidade e a problemas cardiometaboélicos,® sugerindo que intervengdes com ExF
de intensidade moderada a vigorosa realizados durante parte das aulas de EF podem contribuir
para a prevengdo da obesidade abdominal.

Apesar dos resultados encontrados em nosso estudo terem também sido encontrados em estudos
anteriores, algumas caracteristicas associadas a aplica¢des praticas e metodologicas contribuem
para o melhor entendimento sobre a contribui¢do de ExF em parte das aulas de EF para a
melhoria da ApF e de TASO em escolares. Nosso estudo foi elaborado pensando na
aplicabilidade a realidade do contexto escolar, podendo ser destacadas uma série de forgas. A
participagdo dos professores de EF das escolas na conducdo da intervengdo atribui
protagonismo a estes profissionais em relagdo ao programa de intervencdo, aumentando a
probabilidade da utilizagcao dos ExF serem mantidos mesmo apds a finalizagao do estudo. Nessa

perspectiva, algumas evidéncias*®>’

mostraram intervencdes realizadas por professores de EF
das escolas contribuiram para o aumento nos niveis de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa, contribuindo de forma indireta para melhora em indicadores de saude
cardiometabolica, osteomuscular e psicossocial.

Outra forca associada a aplicacdo e adequacdo ao ambiente escolar foi a estruturacdo do
programa de interven¢do tendo a massa corporal dos escolares como a principal estratégia de
sobrecarga para a realizacdo dos ExF e a utilizacdo de poucos materiais confeccionado com
garrafas pet, cabo de vassoura, corda e as proprias mochilas dos alunos. Corroborando com o
procedimento adotado para a estruturacdo de nosso programa de intervengdo, uma metanalise
de estudos de intervengdo no contexto escolar com objetivo de aumentar a ApF em adolescentes
com idade entre 10 a 19 anos concluiu que ¢ necessario desenvolver programas de intervencao
sustentaveis e de facil aplicabilidade ao contexto escolar para a melhoria da ApF.*8

Uma terceira forca que pode ser destacada em relagdo a aplicacdo pratica foi a organizagdo do
tempo de execucdo, o intervalo entre as sessdes, a progressao e a intensidade dos ExF de nossa

proposta de interven¢ao, permitindo a manutengdo de outros contetidos de responsabilidade da

disciplina durante as aulas.
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Embora o tratamento e prevengdo do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes
envolva diferentes fatores, o ambiente escolar pode desempenhar um importante papel.*® Um
artigo de revisdo que avaliou as principais intervencdes direcionadas a reducdo da obesidade
infantil na escola, concluiu que a melhor forma de prevencdo envolve a oferta de atividade
fisica, e a conscientizagdo de hébitos sauddveis no ambiente escolar e familiar.*® As
intervencdes de forma isolada somente com ExF podem ser eficazes, como também quando
incorporadas orientagdes a AF e nutricional. Porém, programas de intervengdo no contexto
escolar atrelados a orientacdo a respeito da AF, nutri¢do, pratica de AF e ExF apresenta
resultados melhores em relacdo intervencdes somente com orientacdo.*! A insercdo dos ExF
por um periodo de 10 a 15 minutos, em parte das aulas de EF, apresenta melhoras significativas
e importantes nos indicadores antropométricos e na ApF.!3-1317

Em relacdo as caracteristicas metodologicas, nosso estudo apresenta uma série de forcas que
reduzem o risco de viés e contemplam lacunas de estudos anteriores, como a realizagao do
calculo do tamanho da amostra, alocacao aleatorias dos grupos, o cegamento da equipe de
avaliagdo, de digitagdo, e tabulacdo e analise de dados, e a realiza¢do de andlises por intencao
de tratar.

Conclusao

A insercdo de 15 minutos de ExF de intensidade moderada a vigorosa realizados duas vezes
por semana durante as aulas de EF escolar em escolares do ensino fundamental da zona rural
de foi efetiva para a melhora da ApC dos meninos e da Flex, FRM, FM e CC em ambos os
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo foi realizado nas escolas de ensino fundamental de turno integral da
zona rural (EDUCCAN), durante parte das aulas de Educagéao Fisica. O estudo
buscou investigar os efeitos de uma intervengdo de 15 minutos de exercicios
fisicos nos niveis de aptidao fisica em escolares de 11 a 17 anos de escolas
municipais localizadas na zona rural. Os resultados do estudo foram promissores
em relacdo aos niveis de aptidao fisica em criancas e adolescentes. Além disto,
os resultados identificaram que o ambiente escolar propicia de forma pragmatica

melhora significativa nos marcadores de saude através das aulas de EF.

A intervencgao se caracterizou pela viabilidade e aplicabilidade ao contexto escolar,
protagonizado pelo aluno e professor de EF, partes fundamentais nos resultados.
Mesmo a escola sendo um ambiente imprevisivel, o estudo deteve-se em levar ao
professor a funcao de aplicador da intervencgao, pois realmente o professor esta a
frente na conducgao destes alunos durante o ano letivo. Talvez essa peculiaridade
justifique uma das limitagdes da ndo condugado das atividades por parte do

pesquisador.

Tendo em vista, que tanto as aulas de EF tradicional voltadas somente a pratica
de esportes coletivos, como as que tiveram a insergao de exercicios de fisicos
surgem como possibilidade de mudancas efetivas na aptidao fisica relacionada a

saude.

Por fim, o estudo nos permite compreender que as aulas de EF sao parte essencial
na cultura do movimento destas criangcas e adolescentes e que através do
movimento das praticas corporais propiciadas pela EF escolar os marcadores de
saude podem apresentar melhoras significativas, sugerindo ainda que novas
intervencgdes sejam implementadas em que o professor de EF destes escolares
contribuam como parte do estudo, valorizando a escola, a EF e o professor na

promog¢ao da saude dos escolares.

5. APENDICES

5.1 COMUNICADO PARA A IMPRENSA
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A prevaléncia de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade e baixos niveis
de aptiddo fisica tem aumentado consideravelmente, ultrapassando a mesma
populagdo que se encontra com baixo peso recomendado a niveis mundiais nas
ultimas décadas. Embora sejam influenciados por multiplos fatores, a elevada
prevaléncia de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, e baixa aptidao
fisica estao relacionados ao pouco envolvimento em atividades fisicas. Um estudo do
Programa de Pds-graduagao em Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
mostrou que uma intervengao de 15 minutos de exercicios fisicos em parte das aulas
de EF das Escolas de Educagao do Campo de Cangugu (EDUCCAN), melhora os
niveis de Aptidao Fisica relacionada a saude de escolares da zona rural. O estudo faz
parte da dissertacdo de mestrado do professor Rodrigo Zanetti da Rocha, sob
orientagao do professor Dr. Gabriel Gustavo Bergmann. O estudo avaliou 245 criangas
e adolescentes de 11 a 17 anos de seis escolas da zona rural de Cangugu/RS, sendo
que um grupo participou de uma intervengao de exercicios fisicos em parte das aulas
de Educacéo Fisicas, com duas aulas semanais e outro grupo seguiu a rotina de suas
aulas de EF normalmente, o periodo de intervencéo foi de trés meses, de abril a junho
de 2023. O grupo que realizou a intervengao apresentou melhoras significativas nos
niveis de aptidao fisica relacionada a saude em indicadores de forga/resisténcia
muscular, flexibilidade, forca maxima e aptidao cardiorrespiratéria. Os demais
escolares que mantiveram suas aulas normalmente, apresentaram melhora
significativa na velocidade e agilidade, caracteristico dos jogos de modalidades
esportivas coletivas em que a troca de diregdo em movimentos rapidos e
deslocamento de curta distancia em velocidade maxima, estimulos dessas variaveis.
Ressaltando que intervengdes com criangas e adolescentes nas aulas de Educacéao
Fisica sdo de grande importdncia na promogao da saude, estimulando a pratica

regular de atividade fisica e evitando comportamento sedentario.
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6. ANEXOS

QUESTIONARIOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Formulario de Medidas Antropométricas e de Aptidao Fisica

Dados de Identificagao

Nome da Escola: Turma: Ano escolar: 6°( ) 7°( ) 8°( )9°( )
Nome do Aluno(a): Datadacoleta: /| |/
Idade: anos Sexo: (_ )Feminino ( )Masculino Data de Nascimento: /| |/

Indicadores Antropométricos e de Aptidao Fisica

Massa Corporal (Kg):

Altura Sentado (cm):

Dobra Tricipital (mm):

Numero de abdominais (rep):

Salto Horizontal (cm): | Corrida de 20 m(seg): | Corrida 4x4 (seg):

Indicadores Comportamentais e Psicoldgicos

Atividade Fisica para Adolescentes — QAFA

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias por semana e quanto tempo
por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica que nao esteja
listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividades Fisicas Quantos dias na semana? Quanto tempo cada dia?
Futebol (campo, rua, Society) horas minutos
Futsal horas minutos
Handebol horas minutos
Basquete horas minutos
Voleibol horas minutos
Vélei de areia horas minutos
Andar de skate, patins horas minutos
Atletismo horas minutos
Natagéo horas minutos
Ginastica olimpica, ritmica horas minutos
Danca horas minutos
Corrida horas minutos
Andar de bicicleta horas minutos
Caminhada como exercicio horas minutos
Caminhada como ____horas minutos

deslocamento (ir a escola,
trabalho, casa de um amigo)

Queimada, pular corda horas minutos
Passear com o cachorro horas minutos
Ginastica em academia, ____horas____minutos
ginastica aerdbica
Futebol de areia (beach ____horas____minutos
soccer)
Outras atividades fisicas que ____horas_____minutos
nao estdo na lista acima:
horas minutos
horas minutos

Tempo de Tela Recreativo
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Em média quanto tempo por
dia vocé:

Dias da semana

Finais de semana

Assiste televisdo? horas minutos horas minutos
Joga Videogame? horas minutos horas minutos
Utiliza ____horas_____minutos ____horas____minutos
computador/tablet/smartphone

para lazer/diversao?

Utiliza ____horas_____minutos ___horas____minutos

computador/tablet/smartphone
para estudo/pesquisa escolar?

Vocé tem acesso a internet em
sua casa?
( )sim (_)néo

Vocé tem tablet?

( )sim ( )nao

Vocé tem smartphone?
( )sim ( )néo

Se vocé possui smartphone tem plano de internet?

()sim( )nao

Em relagéo a redes sociais vocé: (

Outros

) ndo possui ( ) Facebook (

) Instagram (

) Whatsapp () Twiter ( )

Tempo de Sono

Dias da semana

Finais de semana

Que horério vocé esta __ horas_____minutos __ horas_____minutos
habituado a dormir?
Que horéario vocé esta ____horas_____minutos ____horas_____minutos
habituado a acordar?
Autoconceito Fisico
Discordo Concordo
totalmente (1) 2 3 4 totalmente

(5)

Eu sou bom em esportes

Eu tenho muita resisténcia
fisica

Eu tenho mais forga do que a
maioria das pessoas da minha
idade

Fisicamente me sinto bem

N&o gosto de mim mesmo/a

Eu ndo tenho qualidades para
esportes

Estou rapidamente sem félego
e tenho que desacelerar ou
desistir em exercicios fisicos
intensos

E dificil para mim ter uma boa
aparéncia fisica

Eu nao consigo levantar tanto
peso quanto os outros

Me sinto feliz

Estou em boa forma fisica

Estou satisfeito com minha
imagem corporal

Sou capaz de realizar
atividades que exigem forca

Fisicamente me sinto satisfeito
comigo mesmo/a

Eu n&o gosto do que estou
fazendo da minha vida

Eu sou uma das pessoas que
estao insatisfeitas com a forma
como estdo fisicamente
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Eu tenho mais habilidade do
que pessoas da minha idade
praticando esportes

Eu posso correr e exercitar por
um longo tempo sem ficar
cansado

Eu me sinto confiante sobre a
imagem fisica que eu
transmito

Eu me destaque em atividades
que exigem forga fisica

Meu corpo me transmite
sensacodes positivas

Eu queria ser diferente

Eu sou uma das pessoas que
tém dificuldade em aprender
um novo esporte

Em atividades como correr, eu
logo tenho que parar para
descansar um pouco

Eu n&o gosto da minha
imagem corporal

Eu ndo me sinto confortavel
com meu corpo

Estou fazendo bem as coisas
na minha vida

Praticando esportes eu sou
uma pessoa habilidosa

Tenho muita energia fisica

Sou bonito/a

Sou forte

Eu nado tenho muitas
qualidades como pessoa

Eu pareco estranho em
atividades esportivas

Eu gosto do meu rosto e do
meu corpo

Eu ndo me vejo no grupo
daqueles que tém muita forga
fisica

Eu sou bom em esportes

Motivacao para participacdo nas aulas de Educacgao Fisica

Discordo
Eu fago aula plenamente
Educacao 1
Fisica porqué?

Discordo
bastante
2

Discordo
Geral
3

Nem
concordo
nem
discordo
4

Concordo
geral
5

Concordo
bastante
6

Concordo
plenamente
7

Porque a
educacao fisica
é divertida

Porque aprendo
habilidades que
posso utilizar
em outras areas
da minha vida

Porque é o que
devo fazer para
me sentir bem.
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Porque assim
sou bem visto
(a) pelos (as)
professores e
pelos (as)
colegas.

Porém nao
entendo porque
preciso ter aulas
de educacao
fisica.

Porque acho
que esta
disciplina é
interessante e
agradavel.

Porque valorizo
os beneficios
que esta
disciplina pode
oferecer para o
meu
desenvolviment
0 pessoal.

Porque fico
incomodado se
nao participo
das aulas.

Porque quero
que o (a)
professor (a)
pense que sou
um (a) bom
(boa) aluno (a).

Porém sinto que
estou perdendo
meu tempo com
esta disciplina.

Porque me sinto
bem realizando
as atividades
das aulas.

Porque, para
mim, € uma das
melhores formas
de conseguir
algo de util para
0 meu futuro.

Porque acredito
ser necessario
para sentir-me
bem comigo
mesmo.

Porque quero
que meus
(minhas)
colegas
valorizem o que
facgo.
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Nao sei, tenho
impressao que &
inutil continuar
participando das
aulas.

Pela satisfacao
que sinto nas
aulas.

Porque esta
disciplina me
transmite
conhecimentos
e habilidades
que considero
importantes.

Porque sinto
mal comigo
mesmo quando
falto as aulas.

Para demonstrar
ao (a) professor
(a) e aos (as)
colegas meu
interesse pela
disciplina.

N&o sei
claramente,
porque nao
gosto das aulas.

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse de Adolescentes — EDAE-A

Nao
aconteceu
comigo
essa
semana
1

Aconteceu
comigo
algumas
vezes
essa
semana
2

Aconteceu
comigo
em uma

boa parte
da

semana
3

Aconteceu comigo na
maior parte do tempo
da semana
4

Tive dificuldade em acalmar-me

Estava consciente que minha boca estava seca

Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento
positivo

Senti dificuldade em respirar (ex. Respiragéo
excessivamente rapida, falta de ar, na
auséncia de esforgo fisico)

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer
as coisas

Tive a tendéncia de de forma

exagerada a situacdes

reagir

Senti tremores (ex. nas maos)

Senti que estava geralmente muito nervoso

Preocupei-me com situacées em que eu
pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo

(@)

Senti que nao tinha nada a esperar do futuro

Senti que estava agitado

Tive dificuldade em relaxar

Senti-me desanimado e deprimido

Fui intolerante com as coisas que impediam-me
de continuar o que eu estava fazendo
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Senti que ia entrar em panico

N&o consegui me entusiasmar com nada

Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

Senti que estava sensivel

Eu estava consciente do
funcionamento/batimento do meu coragao na
auséncia de esforgo fisico (ex. sensagao de
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)

Senti-me assustado sem ter uma boa razao

Senti que a vida estava sem sentido




133

7. Anexo B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Gabriel Gustavo Bergmann

Pesquisadores colaboradores: Rodrigo Zanetti da Rocha

Instituicao: Escola Superior de Educacao Fisica - Universidade Federal de Pelotas
Enderec¢o: Rua Luis de Camdes, 625.

Telefone: (53) 9 9990-3926

Concordo em participar do estudo intitulado “Efeitos de uma interveng¢ao de quinze
minutos de exercicios funcionais nos niveis de aptidao fisica relacionada a saude de
escolares.”

Estou ciente de que estou sendo convidado(a) a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado(a) de que os objetivos sao: (a) verificar se aulas de
Educacéo Fisica escolar, utilizando uma intervengao de 12 semanas ou 24 aulas, € capaz de
modificar os niveis de aptidao fisica relacionados a saude de escolares do ensino fundamental
do municipio de Cangugu/RS; (b) analisar o efeito de exercicios funcionais, realizados nas
aulas de Educacdo Fisica, sobre os indicadores antropométricos, resisténcia
cardiorrespiratéria, forga/resisténcia muscular, velocidade e agilidade; (c) comparar os
indicadores antropométricos, resisténcia cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular,
velocidade e agilidade verificados nos grupos submetidos a intervengao e grupo controle. Fui
informado(a) também que os resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados
para fins de pesquisa. Estou ciente de que participarei de aulas de Educacgéao Fisica da grade
curricular da minha escola normalmente, porém em alguns momentos das aulas praticarei
atividades voltadas a exercicios funcionais. Estou ciente de que os conteidos desenvolvidos
serdo adaptados as ementas da disciplina, sem que haja prejuizos no desenvolvimento do
meu aprendizado.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado(a) que os riscos em participar do estudo
sdo minimos. Tais riscos envolvem a possibilidade de constrangimentos para responder
alguma questao. Caso haja alguma intercorréncia fisica, até por se tratar de exercicios fisicos,
o professor responsavel por ministrar a atividade realizara o atendimento inicial. Caso haja
necessidade sera contatado o Sistema de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) através
do telefone 192. Fui informado(a) que caso me sinta desconfortavel com alguma execucgao
das atividades, poderei ndo participar da pratica da atividade. Dessa forma serei excluido(a)
das coletas de dados e consequentemente da amostra final, sem prejuizo algum a minha
participagao na disciplina.

BENEFICIOS: Fui informado(a) que essa intervencédo possibilitara o desenvolvimento de
valéncias fisicas, espago para debates de assuntos envolvendo a tematica saude e suas
repercussoes, pratica de exercicios fisicos como instrumento na melhora da aptidao fisica e
de descobrimento e desenvolvimento atitudinal e formagdo humanistica em geral. Todos
esses conteudos e sua influéncia potencial na aptidao fisica e seus beneficios a saude e na
construcao da cultura de ser ativo de todo ambiente escolar. Além disto, fui informado(a) que
a escola, os demais participantes, e eu receberemos um relatério sobre os principais
resultados encontrados.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagdo neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensacoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderéo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacao. Fui
informado que poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel (Gabriel Gustavo
Bergmann — (53) 9 9990-3926) por ligagao telefénica, inclusive a cobrar, ou por mensagem
eletrébnica (Whatsapp). Fui informado(a) também que todas as informagdes por mim
disponibilizadas serdo arquivadas pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo.

Nome do participante:

Identidade: Data: / /

Assinatura:

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposigao para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposigoes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatdrios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camoes, 625 — CEP: 96055-630 — Pelotas/RS, telefone:(53) 3273-2752.

Prof. Dr Gabriel Gustavo Bergmann
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7. Anexo B

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado para participar dessa pesquisa, intitulada: “Efeitos de uma
intervencdo de quinze minutos de exercicios funcionais nos niveis de aptidao fisica
relacionada a saude”.

. Essa pesquisa possui como objetivo avaliar os efeitos de intervengcdes com exercicios
funcionais em relacdo aos niveis de aptidao fisica relacionados a saude de escolares do
ensino fundamental do municipio de Cangugu/RS. Essas intervengdes visam a melhoria de
diferentes indicadores de saude, tais como indicadores antropométricos, cardiometabdlicos e
osteomioculares.

Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe.

Nesta pesquisa, queremos saber o quanto essas intervengdes dentro das aulas de educagéao
fisica poderdo auxiliar os alunos na melhoria dos diferentes indicadores de saude. Os
adolescentes que irdo participar dessa pesquisa possuem entre 11 e 17 anos de idade.

A sua participacéo nessa pesquisa é muito importante, porém, caso vocé nao queira participar,
€ um direito seu. Caso vocé inicie a pesquisa e queira desistir depois, podera o fazer sem
problema algum.

A pesquisa sera feita nas Escolas do Campo de Cangugu (EDUCCAN), onde os alunos irdao
ser avaliados por testes de aptidao fisica e verificadas algumas medidas (massa corporal,
estatura, estatura sentado, circunferéncia cintura). Para isso, serao utilizadas uma fita métrica
e uma balanga. Para que o uso da balan¢ga ndo cause constrangimento, a pesagem sera
realizada individualmente e com a presenga apenas da equipe executora do trabalho. Caso
aconteca alguma situagdo de constrangimento, vocé podera desistir das avaliagbes a
qualquer tempo. Caso vocé se sinta mal durante as avaliagbes, podera ser encaminhado para
um atendimento especializado. Caso vocé fique com alguma duvida, pode nos procurar pelos
telefones (53) 984336575 do pesquisador Rodrigo Zanetti da Rocha.

Caso vocé opte em participar da pesquisa, muitas coisas boas podem acontecer, como vocé
receber um relatério com os seus resultados referentes as avaliagdes realizadas através das
avaliagbes fisicas.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem repassaremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
serao publicados em revistas cientificas, mas sem a identificagao dos adolescentes que
participaram. Ao final da aplicagao das intervengdes, vocé tera um relatério final com os
principais resultados encontrados no estudo.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode perguntar em qualquer tempo aos aplicadores ou aos
pesquisadores responsaveis pelo projeto. Os telefones estao citados acima.

Eu aceito participar da pesquisa Efeitos de uma
intervencdo de quinze minutos de exercicios funcionais nos niveis de aptidao fisica
relacionado a saude de escolares, que possui como objetivo avaliar o quanto diferentes
atividades fisicas realizadas dentro das aulas de Educacdo Fisica podem influenciar nos
indicadores de saude relacionados a aptidao fisica. Entendi que posso participar ou ndo da
pesquisa e que, caso inicie minha participagao, poderei desistir a qualquer momento sem
prejuizo algum a mim. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e obtiveram a autorizagéo
dos meus pais ou responsaveis anteriormente.
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Recebi uma copia deste termo de assentimento, sendo que li todo o documento e concordo
em participar da pesquisa.

Cangugu, de de 2022.

Assinatura do(a) menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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7. Anexo C
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TERMO DE COOPERAGAO PARA PESQUISA DE
MESTRADO

Prezada Secretaria Fernanda Jardim Barbosa da Fonseca,

Eu, Prof. Rodrigo Zanetti da Rocha, mestrando do Programa de Poés-
graduacdo em Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, estou
desenvolvendo um projeto de pesquisa sob orientagdo do Prof°.Dr°. Gabriel
Gustavo Bergmann, intitulado “Efeitos de uma intervengdo de quinze minutos de
exercicios funcionais nos niveis de aptidao fisica relacionados a satde de escolares
”. Este tem por objetivo avaliar os efeitos de uma intervengao de quinze minutos de
exercicios funcionais durante as aulas de Educacgao Fisica para aprimoramento de
indicadores de aptidao fisica relacionados a saude de escolares do municipio de
Cangucgu/RS. Neste sentido, venho solicitar por meio deste documento a
autorizacao e colaboragao da Secretaria Municipal de Educagao, Esportes e Cultura
do municipio de Cangugu para viabilizar o processo de pesquisa. Informamos que

este projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisas da ESEF/UFPEL.

Anexamos a justificativa do projeto para que possa ser apreciada pela
secretaria, ressaltamos que o mesmo se encontra ainda em desenvolvimento de

escrita.

Efeitos de uma intervencao de quinze minutos de exercicios funcionais
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nos niveis de Aptidao Fisica relacionado a saude de escolares

O presente projeto de pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos de uma
intervencdo de quinze minutos de exercicios funcionais durante as aulas de
Educacao Fisica para aprimoramento de indicadores de aptidao fisica relacionados
a saude de escolares do municipio de Cangugu/RS. A partir disso tem por intuito
desenvolver objetivos especificos: Verificar os efeitos da intervengdo com exercicios
funcionais de quinze minutos de acordo com niveis de Aptidao Fisica relacionados

a Saude nos seguintes indicadores:

. Indicadores Antropométricos

. Resisténcia Cardiorrespiratéria
. Forca/Resisténcia Muscular

. Velocidade

. Flexibilidade
Justificativa do Projeto

O estudo se justifica pela necessidade de aprofundamento do conhecimento
cientifico a fim de investigar se um programa de Educacado Fisica Escolar
estruturado e organizado e direcionado a conteudos voltados a Aptidao Fisica pode
colaborar com a melhora dos niveis de aptidao fisica relacionadas a saude de
escolares da zona rural. Além disso, contribuindo também para que futuramente
sejam implementadas formacgdes para os professores da rede publica da cidade de
Cangugu visando contribuir para o trabalho desenvolvido nas aulas de Educagao
Fisica.

Logistica da Intervencéo

As escolas (EDUCCAN) selecionadas onde ocorrerdo as intervengodes
durante as aulas de Educacéo Fisica, com duracao da intervencao de 12 semanas.

Serao preservados os conteudos nas emendas das disciplinas nas escolas durante

o periodo de intervengao.

A intervengao com exercicios funcionais ocorrera nos quinze minutos iniciais

das aulas. A intervengao sera planejada dentro do tempo de aula possibilitando o
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encaixe junto ao conteudo a ser desenvolvido na aula tradicional de Educacéao

Fisica.

A realizagao das intervencgdes sera de aplicagao dos professores titulares das
escolas que passarao por formacao da aplicacdo da intervencio. A etapa de coleta
de dados do pré e pds intervencéo sera de responsabilidade do pesquisador e da

equipe de avaliagao.

A equipe de avaliagdo nas etapas de pré e pos teste ndo terdo a informacao
em qual grupo de intervengéo ou controle a escola foi alocada, com a finalidade de

processo de cegamento durante a etapa de coleta de dados.

A estruturacdo das 12 semanas compreende pelo processo de preparagao
geral que tem como objetivo adaptar o corpo para intervengao, para estabelecer
resisténcia, forga, velocidade e agilidade; preparacao especifica que tem objetivo de
aumentar a intensidade e os limites da adaptacdo e o periodo complexo de
consolidagao do condicionamento adquirido ao longo da intervencéo.

Instrumentos utilizados
Indicadores Antropométricos

Serao aferidos os indicadores antropométricos, através da estatura (cm) e
massa corporal (kg), circunferéncia da cintura (cm), altura sentada e dobras
cutaneas tricipital e subescapular, procedimentos padronizados pelo Projeto
Esporte Brasil (PROESP-Br) desenvolvido por manual de medidas, testes e
avaliacbes (GAYA et al.,2021).

A estatura sera verificada através de uma fita métrica fixada na parede, a
massa corporal sera verificada através de uma balanca digital, calibrada em
quilogramas e a circunferéncia da cintura através de uma fita métrica flexivel com
resolucado de milimetro, altura sentada através de fita métrica fixada na parede e um
banco centralizado na fita e encostado na parede e as dobras cutaneas tricipital e
subescapular serdo mensurada pela dobra em uma dupla espessura de pele e
tecido adiposo adjacente, com dedo indicador e polegar a dobra deve ser pega para
facilitar a medida e posicionar o leitor do paquimetro para cima (CDC, 2007). Os
calculos das medidas antropométricas aferidas dos alunos, serdo classificados
conforme pontos de corte para sexo e idade (COLE;LOBSTEIN, 2012).
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Aptidao Cardiorrespiratéria

A ApC sera medida a partir do desempenho no teste de corrida/caminhada
de seis minutos (GAYA et al., 2021). O teste sera aplicado em local plano com
marcagao do perimetro, os materiais utilizados serdo trena métrica, crondmetro e
ficha de registro. Dividiremos os alunos em grupos, adequando conforme o tamanho
da pista. Os alunos serao informados sobre a execugao do teste e que devem correr
0 maior tempo possivel, evitando intercalar piques de velocidade por longas
caminhadas. As informacdes de tempo serao repassadas conforme os minutos que
faltam para encerrar o teste e ao final soara um sinal de apito, neste momento os
alunos deverao se manter no local quando no momento do apito até ser anotado a

distancia percorrida. As anotagdes serdo em metros sem casas decimais.
Forca/Resisténcia Muscular

A resisténcia abdominal sera avaliada pelo teste de abdominais em um
minuto (GAYA et al.,, 2021). Os materiais utilizados serdao colchonetes e
cronbmetros, o aluno se posicionara em decubito dorsal com os joelhos flexionados
a 45° e com os bragos cruzados sobre o térax. O avaliador segura os tornozelos do
aluno com as maos fixando ao solo. Quando ao sinal o aluno inicia 0 movimento de
flexdo do tronco tocando os cotovelos nas coxas, retornando a posi¢ao de inicial do
movimento, realizando o maior numero de movimentos completos durante um
minuto. O numero de abdominais sera expresso em movimentos completos

realizados em um minuto.

A forga maxima de preensdo manual (membros superiores) sera avaliada
pelo dinamémetro Jamar® (marca). O aluno deve estar sentado em uma cadeira,
cotovelo flexionado mantendo um angulo de 90° e antebrago em rotagao neutra.
Pressionando o dinamémetro com a maxima forca dos dedos e polegar contra a

palma da mao. O melhor resultado de duas tentativas sera anotado.

A poténcia dos membros inferiores sera avaliada pelo teste de salto horizontal
(GAYA et al., 2021). Os materiais utilizados para o teste serdo trena, fita crepe ou
giz. Fixada ao solo, a trena ficara perpendicular a linha de partida sinalizada com
giz ou fita crepe. No ponto zero da trena situado na linha de partida, o avaliado se
coloca atras da demarcagdo, com os pés paralelos, afastados, joelhos semi

flexionados, tronco projetado a frente. O aluno deve saltar posterior ao sinal a maior
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distancia possivel e com os pés aterrizados simultaneamente. Apds duas tentativas
o melhor resultado sera anotado em centimetros, com uma casa apdés a virgula, a

partir da linha tracada do solo até o calcanhar mais préximo.
Velocidade

A velocidade sera avaliada pelo teste de corrida de 20 metros (GAYA et al.,
2021). Os materiais utilizados para o teste serdo um cronédmetro e quatro cones ou
garrafas PET. Para realizagao do teste sera feita uma pista de 20 metros demarcada
por trés linhas paralelas no solo. A primeira linha de partida, a segunda distante 20
metros (linha de cronometragem) e a terceira (linha de chegada) a dois metros da
segunda linha para evitar desaceleragéao antes da cronometragem. Conforme sinal
do avaliador, o aluno deve partir da posi¢ao de pé, com um pé a frente atras da linha
de partida e correr até a linha de chegada o mais rapido possivel. A cronometragem
sera acionada quando o aluno dar o primeiro passo além da linha da linha de partida
e travado quando o aluno ultrapassar a linha de cronometragem. O registro do

tempo sera em segundos e centésimos, duas casas apos a virgula.

Para o teste do quadrado de 4x4 metros (GAYA et al., 2021), os materiais
utilizados serdao cronémetro, quatro cones ou garrafas do tipo PET de dois litros
cheias de areia. Demarca-se um quadrado de quatro metros num local que o piso
seja antiderrapante, colocando um cone em cada angulo do quadrado. Uma fita
crepe ou uma reta desenhada, indica a linha de partida. A partida se da da posicao
de pé, com um pé a frente atras da linha de partida. O avaliador dara o sinal de
partida, deslocando em velocidade maxima, o aluno tocara um dos cones na
diagonal do quadrado. Em sequéncia, corre para tocar em dire¢cao ao cone a direita
ou esquerda, depois desloca em diagonal e finalizando chegando ao ultimo cone
(no trajeto o aluno deve tocar em todos os cones). O acionamento do cronémetro
deve ser iniciado quando o aluno sair do local de partida e travado quando o aluno
tocar uma das maos no quarto cone. Duas tentativas devem ser realizadas, sendo
registrado o menor tempo em segundos e centésimos de segundo, duas casas apos

a virgula.
Flexibilidade

A flexibilidade sera avaliada pelo teste de sentar e alcangar (GAYA et al.,

2021). Os materiais utilizados ser&o fita métrica e fita adesiva. Estendendo a fita
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métrica no solo, a 38 cm da fita coloca-se uma fita adesiva de 30 cm em
perpendicular, prendendo a fita métrica ao solo. O calcanhar deve tocar a fita
adesiva na marca dos 38 cm e separados a 30 cm, com os joelhos estendidos e as
maos sobrepostas, o aluno deve estender lentamente as maos a frente o mais
distante possivel mantendo nesta posicdo até a medida ser anotada. Duas
tentativas devem ser realizadas utilizando a melhor medida em centimetros, com

uma casa apos a virgula.
Aspectos Eticos

O projeto sera submetido via Plataforma Brasil ao Comité de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos da Escola Superior de Educacgao Fisica da
Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel).

Os principios éticos para a realizacao de estudos envolvendo seres humanos
serdo respeitados. Os participantes e seus responsaveis serdao devidamente
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo através do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido do Menor (TALE) assinado por todos os alunos
menores de idade e através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais e/ou responsaveis pelos alunos. Os dados coletados, obtidos
neste estudo estardo sob absoluto sigilo e serdo utilizados somente para fins de

pesquisa.

Essa intervengao possui riscos minimos, sendo esses 0S mesmos riscos
fisicos em relagdo a participagcdo normal em uma aula de educacao fisica. As
atividades s6 serdo realizadas por alunos que ndo obtiveram atestado meédico
indicando impossibilidades para pratica de atividades fisicas. Além disso, devem ser
considerados os riscos em relagdo as avaliagdes fisicas, como constrangimento,
por exemplo. Nesse caso, a qualquer momento, aquele aluno que nao se sentir a

vontade e quiser encerrar sua participacéo no estudo podera o fazer.
Resultados do Estudo

Ao final da pesquisa, os alunos participantes receberdo um relatério final com
os principais resultados encontrados no projeto. Caso haja interesse, os
pesquisadores se comprometem a replicar a intervencao para toda a rede municipal

de ensino , sob forma de projeto de ensino, como forma de reconhecimento e
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retribuicdo da ajuda oferecida pela municipalidade.

Termo de consentimento de participacao

Eu, Fernanda Jardim Barbosa da Fonseca, na funcdo de secretaria
representante legal da Secretaria Municipal de Educacado, Esportes e Cultura
(SMEEC) de Cangucu/RS, declaro estar ciente e de acordo com a participdo das
escolas municipais de Cangugu/RS no projeto intitulado “ Efeitos de uma
intervencgao de quinze minutos de exercicios funcionais nos niveis de Aptidao
Fisica relacionadas a saude de escolares” e com todas as responsabildades e

questoes éticas apresentadas nesta carta de anuéncia.

Assinatura representante legal da Secretaria Municipal de Educagéo, Esporte e Cultura

Teermeo de consentimento de participacao

it busfa = Efsites de dura

Ao e quaimes arnutos ofe crercicios funcionmis nos mvels oe Apticao

Fisica redacionadas & sadde de escolares™

Furperaia Sasdam B. ds Famecs

Sespreliria
SMEEC
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PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESQUISA
TEule da Peaquiza: Sfeltos de uma Interveng3o de guinzs minutss de exenciios funclonals nos nivels de
apidio fisica de sscolares
Popquizador; Gaonel Gustavo Bemmann
Area Tematica:
Varado: 2
CAAF- 66152922 T 00005313

Instiful;ao Proponants: Escola Supenion de Educagdo Fisica da Universidade Federa de Pelotas
Patrocinador Principal: Financaments Prooria

DADDS DO PARECER

HOmem 60 Panecer: S.843 2368

apresentagac do Projeto:

A0 longo fas Uitmas décadas a prevakinela de criangas e adolescentes com soonepeso © obaskdade =m
aumentado consideravelments. Nessa mesmo periodo, 35 tenddncias seculares mostram reduches nos
nivels de Aptiddo Fisica (APF) nesta populagio, principaimente para a apticdo cardiomespiratona.
Estraleglas para revansr ou A1EnUar Ssie Danorama devem s elaboradas. O comextn escoiar em gerale a
Educagdo Fisica Escolar (EFE) em especifico configuram-s2 como amisenies proplclos para promaover
meihara nos nivels de APF.

Trata-se de um projeto de pesguisa de IntervengSo, com deineaments experimental pragmatico o Hipo
Ensalo Clinkco Fandomizado. Escolares 90 5" 30 9° ano de ambos o5 52008, adoiescantes devem estar na
falxa =taria entre 10 & 17 anos o |dade. matriculados nas escoias da rede pdblica municlpal de
CaNgUEW'RS da zona rural de fumo Intagral QU POSSUAM prOSREE0NSE COMm fomagto acaddmica na area de
EF serdo alocados em grupoe Intervengdo (G} e grupo controle (GC). O Gl participard da inclusdo de 15
minutcs de exerciclos funclonals duranie a aula de EF e 0 GC saguird com as aulas de EF comforme
plangjamento elaborado pelos professonzs & coondenagdo pedagogica As vanavels do estudo serdo
organizadas =m dependentas principais (parimetros fiskos Meladonatos 3 salde), secundanas (parametns
comportamentals e pslcologlcos relacionados 3 salde), de caracterizagdo dos participanies, e
Independantes.

Enderegpe:  Liss o Cairdes 225 pibdo & dreghs da ESEF sk g0 CEF B55F afn ao bds & sale de recesglo

Babime: Tl CEP: 8 065 s
UF: k8 Munksipio: PELOTAS
Telabona: [L3)REL 4557 E-mail  sbon ssslfifpel s bx

Pagra 5t e 5F
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Apts 35 12 5emanas de Intervengdo os dados 5230 novamenia coletados, 3 im de comparacan acs danos
oblides anteriomente a Intervencdo. 05 resultados esperados apis 12 52manas Serd gue o Grupo
intervenpdo tenha uma mealhors Slgnificativa Nos parametros Tislcos, comportamentsis & peleossocisis ge
salde em relagdo 30 QRUpo Coninolke.

Critenio de Inciusdo:

Participardo do estudo escoiares do 6° 3o 9° ano de ambos 05 5806 reguiamments matricuwados nas
Escoias da rede pablica mumiclpal de CangugwRS da zona rural e turno Integral & que possuam
professores com formagdo académica na area de EF.

Critenio de Exciusio

Serdo excluldes da analise do estud alunce que apresentam Imitacles fNsicas ou de salde que Impeg@Em a
realzacio de atvidades Misicas, Aém daqueles que apresantem Imitagdes cognitvas.

A meindcicgla de pesquisa consiste em 230 participariss, sendo que 115 sulelios serdo GRupo de Confroie
(GC) com Intervengles a serem reallzadas: medidas pré e pos-nizniencao 2 05 outnas 115 suleios serdo o
Grupo de Intervengdo (G1) com Intervencles de medidas pré e pas-Iintervengdo, e particlpacdo da
Imtervencao do esiudo.

Sara reallzado contaio com as equipes dirstivas das escolas para 3presentar 3 DOPosta de estudo, assim
om0 3 sollcitagdo para sua realzagdo nas dependdncas das escolas. Com a aulorizagdo da SMEEC e
equipes dinetivas, os professones de Sducacio Flska responsavels pelas das escolas dos anos finals do
ensing fundamental serdo contatados & 06 objelvos do projeto serdo apresentados. Serd explicado 3moem
que 06 rofESSONES QUE compusenem do Gl partidpardo de uma fomagdo para aplicagdo do programa de
IMErvengan e que 3os professones que compusersm o GC 3 mesma formacao sera oferecida 3o final do
estudo. Em cada uma das EDUCCAN ha um professor te Educacio Flsica.

Aszsim, entre o5 profiessores que manifestanem Imeresse e consenfrem em particlpar do estudo fodas os
docenies, Imemostitulanes) ou exiemcs, deverdo assinar um Temo de Consentimento Livie e Esclarecido
(TCLE] sinallzando o 520 acsite em paridpagio do estudo.

Havera um sonteio simpies dividindo-0s Nos GRUPCE ques recEDerds fmmacio para aplcagio do programa de
Intervengdo antes do Inicio do estudo (professores que poderdo compor o Gl) & apos o Mnal do estudo
|profess0res que POderdo COmpor o GC)L

05 professores SOMeados para compor GG serdo convidados 3 partidipar de uma formagdo sobre
Praxepiogla Esportiva no mesmo periodo de fmagdo do Gl Apos Intenvengdo, o Gl s2ra

Endereps: L o Cares 200 prbdo d deeghs da EEEF ks g6 CEP BSEF wf ao lede & sl da it

Buairree  Tabdacka CEPF: pa oss e
UF: RS Municipse:  PELOTAS
Telsfone: [LaEs 4337 E-amant.  vbrm swel ] Uil miu b
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convidado a parficipar da formacio sobre Praxeniogla Esportva e o GC da formacio sobre programa de
Imerven;ao de exercidios funconals. Alocagao dos Grupos O processo e aloeacio dos grupos 52 dard da
saquinte manaia:

05 professores de Educago Flsica das EDUCCANS [frmados na area de £F) que aceliarem particpar oo
esiudo serdo soreados para participarem da formagio sobre 0 programa de intervengdo antes do Inlcio do
2600 (05 ProfeEs0nes

que poderdo compor o Gl) @ apds o inal do estudo (professones que poderdo compor o GC)L O professons
quee Torem soreados ao Gl participardo da fomagdo s00re 0 pograma de Inefvengao antes 4o nicio do
esiudo & serdo responsavels pela execucao das abividages de Infervengdo deste projeto. Os alunos das
frmas dos anos Tnals do ensing fundamental 635 escOlaE &M que esEes professores atuam serdo
convidados a participar da Internvengap. 06 professones oo GC paricipardo da fonmagso sobre Praxeoiogia
Ecportiva 2 a0 omentatos 3 Mmaniaram SUSS aUiEs CONTONTE o planajaments reallzado praviamanta por
ales seguindo 35 orentacles da SMEEC. Vale ressaltar que os profiessores do GO erdo convidados a
participar da mesma formacio do Gl apts o bérmino do periodo de Intervencdo.

D noman de professores quE terio sUas umas avalladas partcipando oo estud ser3 definido confoeme o
NOmEm 6 3unos matrculados por e5C0Ia Nas qUals eE58 ProfeEsores SUam. ASSim, ente 05 profess0nes
que aceltaram paricipar do estud serd realzado somalo simpies. Iniclalmente 5era SOMSat0 UM professor
que paricipou da formagio (Gl e sera identificado o nmern de 3lLnos MEculados N3 escola &M que esse
jprofessor leciona. O nOmerD oe profess0res. SoNeados sera dafinido consikderands o nimern estimado de
alnos para comporam 6 Gl & GG, confonme calculd de Bmanho de amosira. O mesmo procedimento sera
reallzado em relagso a0 professores que paricipardo da formagso somente apts a finalzacdo do estudo e,
porianta, 5erd0 o6 professores das tummas que fomando o GC.

& Tormagio dos professones das escolas (EDUCCAN) S8ra cONCUZia pelos professores resonsavels peio
projetn aiou professar convidads & sera reallzads de forma hbnida ou enconiTs presenclal. O professones
quee aplicardo a Intervenglo serdo professornes de educacio Nislca frmados na drea & professores thulares
das tunma@s. A realizagio das medidas pre e pos Intenvengao serdo conduridas por uma equipe de avallagio
composta por discentes e docentess da area de educacdo fslca. A equipe de avallagdo passard por
formagda presenclal iedrico-pratica sobre o5 procedimentos e padronizagles para aplicagdo dos
Instrumerios para avallativos voitados 3os bestes pra @ pos Imenvengdo. Vardwels @ procedimantos oe
MENSUIATaa A5 varivels

Enderege:  Lum da Carrdes 808 pibda da dveshe da EEEF sala do CEF ESEF win ao lede da sale da recescio
Bairree  Tablaca CEPY 8 0850

F: RS Municipss: PELOTAS

Telefone: (E3E0E4 4537 E-mant.  ebra swel @l oo L

Fagrd 0w 27
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D estuto serfio organizadas em dependentes principals (pardmetros fisicos relacionados 3 sande),
SECUNCANas [parametrns compartamentss e pelcaioglcos relacionatos & salde), de caractenzagdn dos
participantes, & Independantes. Varivels Dependentes Principals Os pardmetros fisicos reladonados a
300 anallsacos sardn; Indicatones Antropomemcas, AptidSo Cardomespirattna (APC), Foraesstinca
Muscular (FRM], Forga de Preens3o Manual, Poiéncla de Membros Inferiones, Vloskdade, Agllidade e
Flexinilidade (FLEX). Indicadores Antropometricos Os Indlcadones anfropometricos anallsados serio a
estatura (cmi, a massa corporal (kg), 3 clreunenéncia da cntura (cm), 3 altura sentada (cm), € a5 dobras
cutinaas rdpital e SubacEapular (mm)

Az avallagies serdo realizadas utlizado o espaco d3 sala de aula, durante uma das aulas de Educagdo
Fislca das escoias selecionadas. 05 professores, acompannados pela equipe oe avalladores responsavals
pela aplicagio, devarSo reallzar o auto preenchimento do INstrumento (QussSonan), sollciando apolo em
350 de divida. As medidas antropometncas e os testes de aptiddo fislca tambem serdo aplicados na
samana anterior 3s Intervencles wtlizando um segundo momento de uma das aulas da disciplina. As
medidas de estElUra @ massa cofporal serdo realzadas em sala resenvada disponiolizada pelas dreghes
das escolas. Of testes de aptiddo fiskca serdo reallzados no espago destinado para as aulas e Educagdo
Fisica de ambas escoias. Messa MEesMa S&Mana, &m 5ala de aula, 58m proposts uma famiianzsgdo em
relagio & escala percepido subjeiva de Estorgo o8 Borg para os distentes periencentes 3 Imtervencdo com
axercicios fundonals cardlomespiratonos e de forca. Por im, 35 coletas serdo novamente reallzadas em
ambas 35 e5C0las Na Semana subsequents apos o tenming das Intenvenglies, utlizando a mesma logistica
da coleta de dados Inlclal. Descigdo da Intervengdo Grupo Intervengdo (G1) O estudantes gue
COMPUSETEM O grupa IMervengao terdo em suas aulas de EF a Inclusdo de exarcicios fsicos funcionals
aproximadaments 15 minutos Iniclals da aula. Posteror a Imtervenca3o as aulas seguirdo cOm SaUs
conteddos previamente plansjados. Nas EDUCCAN ocomam 86 periodosiaulas semanals d2 EF com S0
minuios de duragio cada.

A esineuRacio compreende uma Intervencao &e 12 semanas ou 24 aulas.

Objetivo da Pesquiea:
Como objedivo geral avallar os efelios de uma Interveng3o de quinze minutos de exsreicios fundonals
duranie 35 aulas de EF em parametos fisicos, componamentals & pslcossocials de sa00e &M esc0lares.

Enderege:  Lum e Carndes 808 prbdo da deegls da EEEF mals do CEP E5EF efn ao ek de sale da recepclo
Buairre:  Tatleca CEP: 8 085 f30

UF: RS Munbsighe: PELOTAS

Telwfone: (E3E084 4557 E-mant.  etrm swelfufpel ooy by

Fagra s oe 57
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O nojetives secundanos:
Viarifizar 05 Efstos da INntervengo COM examidos AnEonals B8 quinze minuins;
- Ma apiafio canfiomespiratona

- Ma foepa, fa resistancia & potencla muscular
- Ma velocidade & agilidade

- Na flexdolidade

- Mo Indice de massa comporal, na deunferénda da cintura e dobras cutaneass

- Mos nivels de athvidate fisica- Mo tempo recraalivo de tela

- Mo auioconceto

- Ma mothvagdo para a particpagdo nas aulas de EF

- Ma 5a0de mentd ($imomas de esiresse, ansedacs e depressdo).

Livallaao dos Rliscos & Beneficios:

Riscoes:

O riscos em participar do estudo 530 minimos. Em relacao aos rscos fsicos relaives a reallzagdo dos
festes fislcos (pré e pos Intervenglo) e dos exercicios funclonais durante o periodo de Intervengdo, 530 o5
MEeSMas ENconTanos miineiraments peios escolares durants a participaco nas auias de Educagdo Fislca
Havendo qualquer Intercomsncia de algum risco a0 aluno sera atendida Inicialmente pelo professor
recponsavel, caso de um atendimento emengenclal havera o ackanamento do Sistema de Atendimenio Mival
de Urgancia [SAMU) palo telefone de contato 192, Em

relagho a5 medidas corporals, hd o risco de constrangimento. Para minimizar, ks medidas serdo reallzadas
Iredhiduaimenis em Lma 533 resenvada com a presenga da equipe de pesquisa & de Uma professana ou um
professor de sua e6c0la Em relagdo aos fscos assoclados a0 preenchimento do questionaro (pré e pos
Inervencao) caso hala aigum Ip0 de constrangimento ou 43 alunada nao &€ sinta 3 vontade em responder
algumals) questio(des), ele'ela pode ndo responder essals) questio(les) 8, caso queira, pods quiser
encemar o preenchimento do nstumento. Alnda, caso

seia KenTicado AgUTVa AUNN'a com comporamento de nisco relative 30 presnchimento dos quEsionanos
de autoconcelto @ salds mental (snfomas o8 esiresse, ansledace & depressio) o selor pelcoiogico das
e6C0las 5erdo contatados.

Benefiics:

Almervengio possbilliara o desemvoivimento ge valZncias Tiskas, 25pacD Dara tebates e

Endersge:  Lum de Cafndes 505 prbdo e dfeghe da EEEF male do CEP ESEF efn ao e da sale da recepclo
Bairree  Tablada CEP: D8 055 rsh

UF: RS Munisiphe: PELOTAS

Telsbone: joapama g5y E-mast.  pbem swelfufpel oou by
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assuntces envolvendo a tematica salde e suas reparcusses, pratica de exencicios fisicos como Instrumento
na melhora da aptidao fisica e de descobrimento e deservalvimento afudinal & formag3o humanistica em
geral. Todos esses CcONES00os @ 5U3 INfusncia potendcial na aptisdo fiskca & seus beneficlos a salde & na
construgo oa cultura de sar alivo de todo amblente eEColar & para que Tuturaments sajam Implementatas
formagies para o professones 0a Mede pablica 6o munkso de CanguCy, ViSanto contrisulr pam o raoalha
deserrvoivido nas ulas de Efucagdo Fiska.

Comantarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisa:

) projeio e6t3 bem detaihado @ a5 sugesifies foram atendidas palo pesquisadon.
Conslderaghes sobre 08 Termos de apressntago obrigatonia:

Apte solidtagdo, todos 08 ermos atendidos.

Recomendagdes:

HennUma

Conclusdes ou Pendéncias & Lista e Inadequagies:

Apmivado

Conslderaghes Finals a critére do CEP:

Prezado(a) Pesquisadona)

O CEP consldera o protocolo de pesquisa adequado, conforme parecer AFRCVADO, emitido pelofa)
relatona). Sollcia-se que ofa) pesquisadona) responsavel retome com o RELATORIO FIMAL ao témming do
25, consiterando o cronograma estabeiedido & atendendd a Resoiugdo CNS SIS,

All,

Bizabeie Halblg
‘Coomenadora do CERESEFUFPEL

Este parscer fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Endersge: L de Cafmdes 205 pibdo &8 deegle da EEEF sala do CEP E5E5F afn ao ke dadala da recepglio
Baire: Tacdacia CEP: 08 085430

UF: RS Munksigis: PELOTAS

Telsbone: (GEE0ES 450 E-mant.  pea sselEYuipel oo by
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Tipo Documenio Arquive Postagem ALRDF Shuagdo
Baskas| Po_INFORMACDES BAGICAS DO P | 2oi220e Aceitn
m%m ROJETO 2063525 . pdl 11:51104
[CARTA_FEGPOGTA_UEn PENDEMGT | o 1D000T |fsaond Gusawn | Aoei |
AS_INTERWECAD AP FISICA_AULAS| 1150048  |Sergmarn
EF.pat
Projeio Dealnada | | Combe_Elca PRCWETD_Rodngd_Zane] Zole0is | Gaond Gusag )
B fildoc 090710 |Semgmann
Iy
TCLE | Temos de | TCLE PROFESSORES o 23N22022 | Gabnel Gustavo ACeito
Assentimenta D653 | Bemgmann
Justficativa de
Ausancls
TCLE! Temos de | TCLE_PAIS RESPOMSAVEIS doox 2322022 | Gabne Gustavo Aceito
Assertimenio / 062l | Bemgmann
JusTficativa g
|AuEncis
TCLE ! Tesmos de | TALE PROJETC RODRIGT.docx 23N 22022 | Gabrd Gustaeo Arsito
Acsentimenio / 629  |Sergmann
Justficativa de
Ausancla
EEE T e e = i DEMTIEIEE |Gaond Gusava | Aodio |
11:37°36 | Bemgmann
Curinas INSTRUMENTO _COLETA DADOS PR| D8NM22022 | Gabid Gustavo Accito
QUETS RODRIGD. docx 094514 | Bemgmann
Curiras TERMO ANUENCIA pdf DeN22022 | Gabrie Gustavo Aceita
094748 | Semgmann
SIRagao do Parece
Aprovana
Macasslta Apreclagao da CONEP:
Mio

PELOTAS, 02 de Janelo de 2023

ABsinado por:
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APOSTILA DE APOIO AOS PROFESSORES DO GRUPO INTERVENGAO COM O
PLANO DE AULA DAS 24 SESSOES

PLANEJAMENTO DA INTERVENCAO DE EXERCICIOS FUNCIONAIS POR

CICLO
NUMERO DE CICLOS (4)
1° CICLO 2° CICLO 3° CICLO 4° CICLO

COLETA PRE-INTERVENGAO
MARCO

COLETA POS-INTERVENGAO
JULHO

NUMERO DE SEMANAS

DE INTERVENCAO (12)

3 SEMANAS

3 SEMANAS

3 SEMANAS

3 SEMANAS

INICIO: 03/04 -

FINAL: - 30/06

N° estacgoes: 4

N° de voltas por
est.: 2

Tempo por est.: 1
minuto

Intervalo entre
est.: 1 minuto
Percepcao de
esforgo:

N° estacgoes: 4
N° de voltas por
est.: 2

Tempo por est.: 1
minuto

Intervalo entre
est.: 45 segs.
Percepcao de

esforgo: 5/6

N° estagoes: 5
N° de voltas por
est.: 2

Tempo por est.: 1
minuto

Intervalo entre
est.: 30 segs.
Percepcgao de

esforgo: 6/7

N° estagées: 5
N° de voltas por
est.: 2

Tempo por est.: 1
minuto

Intervalo entre
est.: 30 segs.
Percepgao de

esforgo: 7/8
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ROTACAO NDF TRONCO

AR

10 repetiges para
cada lado

FLEXAQ/EXTENSAC DE MSIS

10 repctigdos para
cada lado

FLEXAD  EXITEMNSAD DE OMBRO

FLEXAC QUADRIL/JIOELHO

N

10 repeticoes para
cada lado

A FUNMDIO — A FREMTE

10 repeticoes para
cada lado

10 repetigbas para
cada lado

o

ALONCAMENTOS DE MEMBROS SUNERIORES ALONCGAMENTOS DE MEMBROS INFERIORES

. P >

Mantcr a posicdo
prow 100 sesguanedos
para cada lado

CiIRCULO DE BRACOS

Manter a posigio
por 10 segundos
para cada ladao

10 repeticbes para
frontec ¢ 10 para tras

Manter a posicio
por 10 segundos
prAr A ok o

Manter a posic&o
proon A0 segpuncdos

NCXAC LATCRAL DC TRONCO

cada lado

10 repeticBes para

ROTACAO DL TRONCO

10 repeticGes para
cada lado
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1° CICLO

12 SEMANA (PREPARACAO)
AULA 01 —2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO

Estacao 1 (APC) \ Corrida Estacionada
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2

(FRM) Agachamento com bragos cruzados

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3

(FRM) Flexdes na parede

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4

(FRM) Prancha com joelhos apoiados com alternancia dos bragos

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

AULA 02 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO

Corrida em linha reta por 6 arcos/bambolé (circulos riscados
com giz no ch&o)
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGCOES
Estacao 2 (FRM) \ Agachamento esticando os bragos
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES
Estacdo 3 (FRM) \ Flexdes de bragos com joelhos apoiados no chao
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES
Estacao 4 (FRM) \ Prancha com joelhos apoiados com bragos estendidos a frente
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacdo 1 (Apc)

22 SEMANA (PREPARACAO)
AULA 03 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGCAO: 1 MINUTO

Estacao 1 (APC) \ Corrida estacionada levantando o joelho na altura da cintura
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2

(FRM) Agachamento saltando para cima

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES




155

Estacao 3 Prancha com bragos estendidos e joelhos apoiados elevando os
(FRM) pés juntos 45°.
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 4

(FRM) Flexdo de brago diamante com joelhos apoiados

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

AULA 04 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO

Estacao 1 (Apc) \ Corrida estacionada levantando os pés atras
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2

(FRM) Agachamento

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3

(FRM) Prancha alternando perna e brago com os joelhos apoiados

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4

(FRM) Flexao de brago com joelhos apoiados e pernas cruzadas

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

32 SEMANA (PREPARACAOQ)
AULA 05— 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO

Estacao 1 (APC) \ Corrida suicidio com 3 cones (garrafas pet)
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES
Estagdo 2 (FRM) | Alpinista
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES
Apoio com bracgos estendido, tocando no ombro contrario com
os joelhos apoiados
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4 (FRM) Remada unilateral (serrote) com peso (garrafa pet 2 litros cheia)
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 3 (FRM)

AULA 06 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO

Estacao 1 (APC) \ 3 saltitos e corrida até o cone (garrafa pet)
INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES
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Estacao 2

(FRM) Abdominais em pé (encostar cotovelo no joelho)

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3

(FRM) Agachamento com peso (garrafa pet 2 litros cheia)

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4

(FRM) Puxada em pé (apoiado numa base firme)

INTERVALO DE 1 MINUTO ENTRE AS ESTAGOES

2° CICLO

4* SEMANA (PROGRESSAOQ)

AULA 07 - 2 VOLTAS POR ESTACAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 5 E 6 (MODERADO)

Dispor 5 cones em linha e o aluno devera percorrer entre os

cones e voltar de costa
INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2 (FRM) \ Saltar de lado por cima de uma corda ou garrafa pet de 2 litros.
INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Prancha com bracgos e pés apoiados no chao, bragos esticados.

Garrafa entre os bracos trocando de lado a garrafa (500 ml)
INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4 (FRM) \ Remada em T com peso (garrafa pet 2 litros cheia).
INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estagdo 1 (APC)

Estacao 3 (FRM)

AULA 08 — 2 VOLTAS POR ESTAGCAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 5 E 6 (MODERADO)

3 cones formando um tridngulo percorrer de frente e retornar de
costas.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Estacdo 2 (FRM) \ Saltar de frente por cima da corda

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Prancha com bracgos e pés apoiados no ch&o, bragos esticados.
Tocar com a m&o na coxa
INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Remada com barra (cabo de vassoura ou sarrafo) com peso
(garrafa pet 2 litros cheia).
INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 1 (APC)

Estacao 3 (FRM)

Estacao 4 (FRM)
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52 SEMANA (PROGRESSAO)

AULA 09 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 5 E 6 (MODERADO)

Estacao 1 (APC)

4 cones em formato de T. Corre ao centro, direita, esquerda
passando pelo centro.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2
(FRM)

Passada Frontal em deslocamento.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3
(FRM)

Prancha com bracos e pés apoiados no chdo, bracos estica e
dobra.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4
(FRM)

Curl de biceps com barra (cabo de vassoura ou sarrafo) com
peso (garrafa pet 2 litros cheia).

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

AULA 10 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO - ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 5 E 6 (MODERADO)

Estacao 1 (APC)

4 cones em formato de quadrado. Correr em Z, voltar em L
virado.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2
(FRM)

Passada Frontal em deslocamento carregando uma garrafa (pet
2 litros cheia)

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3
(FRM)

Prancha com bragos e pés apoiados no chao, bragos esticados.
Tocar com a méo(esqg/dir) na nuca.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4
(FRM)

Curl de biceps unilateral com peso (garrafa pet 2 litros cheia)

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

6 SEMANA (PROGRESSAO)

AULA 11 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO - ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 5 E 6 (MODERADO)

Estacao 1 (APC)

1 cone de cada lado a 10 metros distancia, um agachamento,
subida saltando e corrida até o cone repetindo 0 movimento.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES
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Estacao 2
(FRM)

Passada Frontal em deslocamento carregando uma garrafa (pet
2 litros cheia). Girando o tronco (esqg/dir).

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 3
(FRM)

Prancha com bragos e pés apoiados no chao, bragos esticados.
Em dupla ou trio tocar a méo oposta do colega.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 4
(FRM)

Triceps francés com peso (garrafa pet 2 litros cheia)

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

AULA 12 — 2 VOLTAS POR ESTAGCAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 5 E 6 (MODERADO)

Estacao 1 (APC)

3 cones com distancia de 3 metros entre ambos, correr até cada
cone fazer um agachamento e subir com um salto. Voltar ao 1°
cone por fora correndo.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2 Passada Frontal em deslocamento carregando duas garrafas
(FRM) (pet 2 litros cheio).
INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTACOES
~ Prancha com bragos e pés apoiados no chao, bragos esticados.
Estacao 3 E I : ;
(FRM) m dupla ou trio passar arrastar um cone (garrafa pet) de uma

mMao para outra e passar ao colega.

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 4
(FRM)

Triceps francés unilateral com peso (garrafa pet 2 litros cheia)

INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

3° CICLO

7 SEMANA (MANUTENCAO DA PROGRESSAO)

AULA 13 — 2 VOLTAS POR ESTAGCAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 6 E 7 (MODERADO/INTENSO)

Estacao 1 (APC)

Dispor 5 cones em linha e o aluno devera percorrer entre os
cones e voltar de costa

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2 (FRM) \ Saltar de lado por cima de uma corda

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3 (FRM)

Prancha com bracgos e pés apoiados no ch&o, bragos esticados.
Garrafa entre os bragos trocando de lado a garrafa.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4 (FRM) \ Remada em T com peso (garrafa pet 2 litros cheia).

Estagdo 5 (APC) | Polichinelo
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INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES ‘

AULA 14 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 6 E 7 (MODERADO/INTENSO)

3 cones formando um tridngulo percorrer de frente e retornar de
costas.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Estacao 2 (FRM) \ Saltar de frente por cima da corda

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Prancha com bracgos e pés apoiados no ch&o, bragos esticados.
Tocar com a mao na coxa
INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Remada com barra (cabo de vassoura ou sarrafo) com peso
(garrafa pet 2 litros cheia).

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Estagdo 5 (APC) | Pular corda

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 1 (APC)

Estacao 3 (FRM)

Estacao 4 (FRM)

82 SEMANA (MANUTENGCAO DE PROGRESSAO)

AULA 15 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 6 E 7 (MODERADO/INTENSO)

4 cones em formato de T. Corre ao centro, direita, esquerda
passando pelo centro.
INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTACOES

Estacao 1 (APC)

Es(:=a|§|3|()) 2 Passada Frontal em deslocamento.
INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Estacao 3 Prancha com bracos e pés apoiados no chdo, bragos estica e
(FRM) dobra.
INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES
Estacao 4 Curl de biceps com barra (cabo de vassoura ou sarrafo) com
(FRM) peso (garrafa pet 2 litros cheia).

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Estacdo 5 (APC) \ Corrida Estacionada
INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

AULA 16 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADPTADA DE PERCEPGAO 6 E 7 (MODERADO/INTENSO)
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Estacao 1 (APC)

4 cones em formato de quadrado. Correr em Z, voltar em L
virado.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2
(FRM)

Passada Frontal em deslocamento carregando uma garrafa (pet
2 litros cheia)

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3
(FRM)

Prancha com bragos e pés apoiados no chao, bragos esticados.
Tocar com a m&o(esqg/dir) na nuca.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4
(FRM)

Curl de biceps unilateral com peso (garrafa pet 2 litros cheia)

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estagdo 5 (APC) | Burpees

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

92 SEMANA (MANUTENCAO DE PROGRESSAQ)

AULA 17 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 6 E 7 (MODERADO/INTENSO)

Estacao 1 (APC)

1 cone de cada lado a 10 metros distancia, um agachamento,
subida saltando e corrida até o cone repetindo o0 movimento.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 2
(FRM)

Passada Frontal em deslocamento carregando uma garrafa (pet
2 litros cheia). Girando o tronco (esq/dir).

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 3
(FRM)

Prancha com bragos e pés apoiados no chao, bragos esticados.
Em dupla ou trio tocar a m&o oposta do colega.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4
(FRM)

Triceps francés com peso (garrafa pet 2 litros cheia)

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacido 5 (APC) | Alpinista

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

AULA 18 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 6 E 7 (MODERADO/INTENSO)

Estacao 1 (APC)

3 cones com distancia de 3 metros entre ambos, correr até cada
cone fazer um agachamento e subir com um salto. Voltar ao 1°
cone por fora correndo.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
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Estacao 2 Passada Frontal em deslocamento carregando duas garrafas
(FRM) (pet 2 litros cheio).
INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTACOES
= Prancha com bragos e pés apoiados no chao, bragos esticados.
Estacao 3 E I : ;
(FRM) m dupla ou trio passar arrastar um cone (garrafa pet) de uma

mMao para outra e passar ao colega.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 4
(FRM)

Triceps francés unilateral com peso (garrafa pet 2 litros cheia)

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 5 (APC)

Corrida estacionada (1 toque no calcanhar esq., 1 toque no
calcanhar dir., 1 toque no pé esq., 1 toque pé dir.)

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

4° CICLO

10 SEMANA (PROGRESSAO FINAL)

AULA 19 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 7 E 8 (MODERADO INTENSO/INTENSO)

Estacao 1 (APC)

Demarcar uma distancia de 10 metros no qual deve ir fazendo
3 saltitos parado e retornar trotando.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2 (FRM) \ Afundo na cadeira com as pernas flexionadas

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3 (FRM) \ Agachar e saltar o mais alto possivel.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estagdo 4 (FRM) | Abdominal

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 5 (APC)

Demarcar uma distancia de 20 metros no qual deve ir fazendo
3 saltitos parado e retornar correndo.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

AULA 20 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 7 E 8 (MODERADO INTENSO/INTENSO)

Estacao 1 (APC)

Demarcar uma distancia de 10 metro, Zig- Zag correndo de
frente e voltando de costa.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2
(FRM)

Afundo na cadeira com as pernas esticadas.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3
(FRM)

Prancha com bragos esticados e movimentacdo de perna e
quadril.
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INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4
(FRM)

Abdominal

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 5 (APC)

Demarcar uma distancia de 20 metros, Zig- Zag correndo de
frente e voltando correndo.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

112 SEMANA (PROGRESSAO FINAL)

AULA 21 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 7 E 8 (MODERADO INTENSO/INTENSO)

Estacao 1 (APC)

Demarcar 8 (cones) a 2 passos um do outro e pedir pra fazer
Zig-Zag por eles de costa.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2
(FRM)

Elevacéo lateral com peso (garrafa pet 2 litros cheia)

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3
(FRM)

Passada frontal em deslocamento com distancia de 10 metros
entre as marcacgoes.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4
(FRM)

Abdominal em pé, com a méo atras da nuca.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 5 (APC)

Demarcar uma distancia de 20 metros, no ponto de saida e
chegada fazer um agachamento e saltar o mais alto possivel.
Correr de um ponto ao outro.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

AULA 22 — 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 7 E 8 (MODERADO INTENSO/INTENSO)

Estacao 1 (APC) \ Cinco arcos no chéo: Salto unilateral alternando a perna.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 2 (FRM) \ Elevacéo frontal com peso (garrafa pet 2 litros cheia)

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 3 (FRM) \ Passada simples (dir/esq) e 3 saltitos na ponta dos pés(parado).

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estagdo 4 (FRM) | Abdominal

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 5 (APC)

Demarcar uma distancia de 5 metros no qual devem ir fazendo
saltitos na ponta do pé e voltar correndo.
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INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

122 SEMANA (PROGRESSAO FINAL)

AULA 23 - 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 7 E 8 (MODERADO INTENSO/INTENSO)

Estacao 1 (APC)

Formar um triangulo com 3 cones com distancia de 3 passos um
do outro. Correr do 1° até o 2°, voltar no 1°, retornar no 2° e
finalizar no 3° cone.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 2
(FRM)

Agachamento com peso (garrafa pet 2 litros cheia) (alternado
com/sem a garrafa).

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 3
(FRM)

Elevacao posterior com peso (1 garrafa pet de 1 litro em cada
mao)

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4
(FRM)

Passada simples (dir/esq) e um salto para frente. Distancia entre
um ponto e outro 10 passos.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 5 (APC)

Seis arcos no chao: Saltar com pé direito dentro, os 2 pés fora,
esquerdo dentro, os 2 pés fora e seguir alternado.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

AULA 24 - 2 VOLTAS POR ESTAGAO - EXECUGAO: 1 MINUTO — ESCALA
ADAPTADA DE PERCEPGAO 7 E 8 (MODERADO INTENSO/INTENSO)

Estacao 1 (APC)

Demarcar uma distancia de 10 metros. Levantar o joelho na
altura da cintura tocando na mao e voltar tocando o pé.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacao 2 , .
(FRM) Abdominal livre
INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES
Estacao 3 ~
(FRM) Flexdo de brago

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGOES

Estacao 4
(FRM)

Agachamento livre segurando o peso (pet 2 litros cheio).

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES

Estacdo 5 (APC) | Corrida estacionaria, saltar barreira e corrida de 5 metros.

INTERVALO DE 30 SEGUNDOS ENTRE AS ESTAGCOES




