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Resumo da tese

HARTWIG, Tiago Wally. Efeitos da insercdo de exercicios respiratorios
diafragmaticos, cardiorrespiratorios e de forca, e de atividades esportivas
cooperativas durante aulas de Educacéao Fisica nos sintomas de ansiedade em
adolescentes. Orientador: Gabriel Gustavo Bergmann. 2024. 291 f. Tese (Doutorado
em Educacdo Fisica) - Programa de POs-Graduacdo em Educacdo Fisica,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

Introducdo: A ansiedade é uma reacdo do organismo a alguma situacdo ou
antecipacdo de perigo ou maior atencdo. Quando intensificada se projeta de uma
forma disfuncional, passando a se configurar um problema de saude mental, atingindo
pessoas de todas faixas etarias. Nesse contexto a escola, incluindo a disciplina de
Educacéo Fisica, torna-se um espaco privilegiado no combate aos sintomas que estédo
atrelados aos adolescentes. Atividades fisicas e praticas esportivas atuam como um
fator de protecdo para a saude mental. Objetivos: O principal objetivo da presente
tese, foi através de um artigo cientifico, avaliar os efeitos da insercdo de exercicios
respiratérios diafragmaticos (GlI-1), exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca
(GI-2) e de atividades esportivas cooperativas (GI-3), além do grupo comparador
(GC), utilizando parte das aulas de Educacao Fisica, nos sintomas de ansiedade de
escolares do ensino meédio, verificando também os efeitos de acordo com o volume
de pratica semanal e pela estratificacdo da faixa etaria. Como objetivos secundarios
da tese buscou-se redigir uma revisdo sistematica identificando e sumarizando
estudos que analisaram os efeitos de intervencbes que utilizaram exercicios
respiratorios diafragmaticos, um dos protocolos propostos, sobre os sintomas de
ansiedade em adolescentes. Além disso, foi proposto um artigo de protocolo que
descreveu 0 passo a passo da execuc¢do do ensaio clinico randomizado e teve como
objetivo avaliar os efeitos das trés intervencdes jA mencionadas durante aulas de
Educacéo Fisica (EF) na saude mental de adolescentes. Metodologia e resultados:
A principal producdo da tese tratou-se de um ensaio clinico randomizado (ECR),
paralelo, com quatro bracos desenvolvido com 326 estudantes do ensino médio (14 a
20 anos) integrado de dois Campi, das cidades de Bagé e Pelotas, do Instituto Federal
Sul-rio-grandense (IFSul) entre os meses de fevereiro e julho de 2023. Os protocolos
de intervencéo foram aplicados ao longo de doze semanas. No Campus Bagé foram
realizadas duas sessbes semanais (24 sessbes no total) e no Campus Pelotas trés
sessfes semanais (36 sessfes no total). As intervencdes tiveram a duracdo de 15
minutos nos grupos GlI-1 e GI-2, e 20 minutos no grupo GI-3, além da participacao do
grupo comparador (GC) que praticou as aulas de EF de forma habitual, ndo alterando
sua configuracdo. Os sintomas de ansiedade foram avaliados pelo General Anxiety
Disorder-7 (GAD-7). Os grupos foram comparados quanto as caracteristicas coletadas
na linha de base e ap0s a 122 semana de intervencdo. As analises foram realizadas
pela Equacéo de Estimativa Generalizada (GEE), por intencdo de tratar, que
indicaram interacdo grupo*momento significativa (p=0,018) na faixa etaria entre 18 e
20 anos, onde os participantes do Gl exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca
apresentaram reducdo nos sintomas de ansiedade do momento pré para 0 pos-
intervencao (p=0,008). Em relacdo ao volume de aulas semanal nao foi observado
efeito da intervencao (p>0,05) apesar do grupo com 36 sessdes ter apresentado uma
interacdo grupo*momento limitrofe (p=0,086), concluindo assim que mais estudos de
intervencao durante as aulas de Educacao Fisica podem e precisam ser testados e
aprimorados como opcao nesse espaco. O artigo de revisdo sistematica, ja publicado,



registrado na plataforma PROSPERO, (CRD42022328536) seguiu a metodologia
PRISMA. A busca foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2022 nas bases
de dados MedLine/PubMed, PsycINFO, CINAHL, SPORTDiscus, EMBASE, Scielo,
Web of Science e Scopus. Foram utilizados descritores considerando a populacéo
(adolescentes), tipo de intervencao (exercicio respiratorio diafragmatico), desfecho
(sintomas de ansiedade) e delineamento do estudo (estudos experimentais e suas
subclassificacbes e estudos quase experimentais) combinando operadores
booleanos. A qualidade metodoldgica foi determinada através da escala PEDro. Como
conclusao final os achados indicaram efeitos positivos dessa pratica nos sintomas de
ansiedade em adolescentes, destacando a facil aplicagéo, o baixo custo, bem como a
possibilidade de realizacdo em diferentes locais. Algumas ressalvas como o reduzido
namero de estudos encontrados e fragilidades metodolégicas foram destacadas. E
por fim, o estudo de protocolo, também ja publicado, descreveu detalhadamente o
ensaio clinico randomizado realizado, e buscou identificar efeitos positivos dos trés
protocolos facilitando a adequacdo dos mesmos aos diferentes contetdos e
momentos de uma aula de Educacéo Fisica escolar. Dessa forma, é apresentado ao
professor a escolha do momento oportuno, conforme disponibilidade da ementa da
disciplina, ampliando assim seus recursos pedagogicos relacionados a melhoria da
saude mental, possibilitando um trabalho preventivo associado aos sintomas de
ansiedade. Conclusdo: A tese foi composta por trés artigos cientificos, no qual cada
um contribuiu & sua maneira e de acordo com as suas caracteristicas para a
construcéo da resposta do problema de pesquisa do trabalho. A principal producéo
destaca que a disciplina de Educacéo Fisica também pode configurar-se como um
espaco para a identificacdo e combate a agravos relacionados a saude mental. Essa
tematica exige cada vez mais cuidado e atencdo e estudos como esse devem ser
encorajados a serem executados também dentro do ambiente escolar e em diferentes
esferas educacionais.

Palavras chave: Ansiedade, exercicio, exercicio fisico, exercicios respiratorios,
cooperacao, adolescente, estudantes, ensino meédio, escola, educacao fisica, revisdo
sistematica, estudo de protocolo, ensaio clinico controlado randomizado, estudos
de intervencao.



10

Thesis Abstract

HARTWIG, Tiago Wally. Effects of inserting diaphragmatic breathing exercises,
cardiorespiratory and strength, and cooperative sports activities during
Physical Education classes on anxiety symptoms in adolescents. Advisor:
Gabriel Gustavo Bergmann. 2024. 291 f. Thesis (Doctorate in Physical Education) -
Postgraduate Program in Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas,
2024.

Introduction: Anxiety is the body's reaction to some situation or anticipation of danger
or greater attention. When intensified, it is projected in a dysfunctional way, becoming
a mental health problem, affecting people of all age groups. In this context, school,
including the subject of Physical Education, becomes a privileged space in combating
symptoms that are linked to adolescents. Physical activities and sports act as a
protective factor for mental health. Objectives: The main objective of this thesis was,
through a scientific article, to evaluate the effects of inserting diaphragmatic breathing
exercises (Gl-1), cardiorespiratory and strength physical exercises (Gl-2) and
cooperative sports activities (GI- 3), in addition to the comparator group (CG), using
part of the Physical Education classes, on the anxiety symptoms of high school
students, also verifying the effects according to the volume of weekly practice and the
stratification of the age group. As secondary objectives of the thesis, we sought to write
a systematic review identifying and summarizing studies that analyzed the effects of
interventions that used diaphragmatic breathing exercises, one of the proposed
protocols, on anxiety symptoms in adolescents. Furthermore, a protocol article was
proposed that described the step-by-step execution of the randomized clinical trial and
aimed to evaluate the effects of the three interventions already mentioned during
Physical Education (PE) classes on the mental health of adolescents. Methodology
and results: The main production of the thesis was a randomized clinical trial (RCT),
parallel, with four arms developed with 326 high school students (14 to 20 years old)
integrated from two campuses, in the cities of Bagé and Pelotas, from the Instituto
Federal Sul-rio-grandense (IFSul) between the months of February and July 2023. The
intervention protocols were applied over twelve weeks. At the Bagé Campus, two
weekly sessions were held (24 sessions in total) and at the Pelotas Campus, three
weekly sessions (36 sessions in total). The interventions lasted 15 minutes in groups
GI-1 and GI-2, and 20 minutes in group GI-3, in addition to the participation of the
comparator group (CG) who practiced PE classes as usual, without changing their
configuration. Anxiety symptoms were assessed by the General Anxiety Disorder-7
(GAD-7). The groups were compared regarding the characteristics collected at
baseline and after the 12th week of intervention. The analyzes were carried out using
the Generalized Estimation Equation (GEE), by intention to treat, which indicated a
significant group*moment interaction (p=0.018) in the age group between 18 and 20
years old, where participants in the GI cardiorespiratory and strength physical
exercises showed a reduction in anxiety symptoms from pre-to post-intervention
(p=0.008). In relation to the volume of weekly classes, no intervention effect was
observed (p>0.05) although the group with 36 sessions presented a borderline
group*moment interaction (p=0.086), thus concluding that more intervention studies
during classes of Physical Education can and need to be tested and improved as an
option in this space. The systematic review article, already published, registered on
the PROSPERO platform, (CRD42022328536) followed the PRISMA methodology.
The search was carried out between the months of July and August 2022 in the
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databases MedLine/PubMed, PsycINFO, CINAHL, SPORTDiscus, EMBASE, Scielo,
Web of Science and Scopus. Descriptors were used considering the population
(adolescents), type of intervention (diaphragmatic breathing exercise), outcome
(anxiety symptoms) and study design (experimental studies and their
subclassifications and quasi-experimental studies) combining boolean operators.
Methodological quality was determined using the PEDro scale. As a final conclusion,
the findings indicated positive effects of this practice on anxiety symptoms in
adolescents, highlighting its easy application, low cost, as well as the possibility of
carrying it out in different locations. Some reservations such as the small number of
studies found and methodological weaknesses were highlighted. And finally, the
protocol study, also already published, described in detail the randomized clinical trial
carried out, and sought to identify positive effects of the three protocols, facilitating
their adaptation to the different contents and moments of a school Physical Education
class. In this way, the teacher is presented with the choice of the opportune moment,
according to the availability of the subject's syllabus, thus expanding their pedagogical
resources related to improving mental health, enabling preventive work associated with
anxiety symptoms. Conclusion: The thesis was composed of three scientific articles,
each of which contributed in its own way and according to its characteristics to the
construction of the answer to the research problem of the work. The main production
highlights that the Physical Education discipline can also be configured as a space for
identifying and combating problems related to mental health. This theme requires
increasingly more care and attention and studies like this should be encouraged to also
be carried out within the school environment and in different educational spheres.

Keywords: Anxiety, exercise, physical exercise, breathing exercises, cooperation,
adolescent, students, high school, school, physical education, systematic review,
protocol study, randomized controlled trial, intervention studies.
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Apresentacdo geral

A presente tese, exigéncia para obtencdo do grau de Doutor em Educacao
Fisica, pelo Programa de Pés-Graduacdo em Educacédo Fisica, Escola Superior de
Educacéo Fisica, da Universidade Federal de Pelotas, é composta pelos seguintes
itens:

1.PROJETO DE TESE. Apresentado, defendido e aprovado no dia vinte de
maio de dois mil e vinte e dois (20/05/2022) ja incorporado das sugestbes dos
revisores, Profa. Dra. Stephanie Santana Pinto, Profa. Dra. Anelise Reis Gaya e Prof.
Dr. Gabriel Gustavo Bergmann (Orientador);

2.RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO. Descreve detalhadamente, em
topicos, as principais etapas e atividades realizadas ao longo trabalho. Foram elas:
submissdo e aprovacdo no comité de ética em pesquisa, registro no clinical trials,
pactuacao com as instituicdes, pactuacdo com os docentes, execucao do estudo piloto
no Campus Bagé e formacdo para os aplicadores do questionario geral e testes
fisicos. Além disso, também consta o detalhamento referente ao processo de
amostragem e alocacdo dos grupos, treinamento dos professores para as
intervencgdes, contato com as turmas e entrega dos termos de consentimento, coleta
de dados pré intervencéo, intervencao, controle de qualidade, coleta de dados pos
intervencao e digitacao dos dados;

3.ARTIGOS PUBLICADOS RELACIONADOS A TESE. Apresenta os dois
artigos submetidos e aprovados em periédicos de classificagdo B2 do Qualis Capes
para a area 21. Os artigos possuem 0s seguintes titulos:

Artigo 1 - “Efeitos de intervengbes com exercicios respiratérios
diafragméticos nos sintomas de ansiedade em adolescentes: Uma revisdo
sistematica”. O artigo foi publicado na Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento.
2022;30(3). ISSN: 0103-1716. https://doi.org/10.31501/rbcm.v30i3.14178;

Artigo 2 - “Intervengdes nas aulas de educacéo fisica e a saude mental
de escolares: Estudo de protocolo”. O artigo foi publicado na Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude. 2023;28:e0302. ISSN 2317-1634.
https://doi.org/10.12820/rbafs.28e0302;

4.ARTIGO A SUBMETER RELACIONADO A TESE. Apresenta o terceiro
manuscrito, no qual até o presente momento ndo foi submetido a nenhuma revista

cientifica, e que ja esta redigido e encontra-se nas normas da Revista Cuadernos de
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Psicologia del Deporte, ISSN 1578-8423, Qualis Capes Bl aguardando as
consideracdes da banca examinadora para a submissao. Possui 0 seguinte titulo:
Artigo 1 - “Efeitos da insercdo de exercicios respiratérios,

cardiorrespiratérios e de forca, e de atividades esportivas cooperativas durante aulas
de Educacédo Fisica nos sintomas de ansiedade em escolares: Um ensaio clinico
randomizado”.

5.CONSIDERACOES FINAIS. Relata uma breve reflexdo e um panorama sobre
os achados do estudo;

6.APENDICES. Apresenta uma nota & imprensa referente aos resultados do
estudo relacionado a tese ainda ndo submetido, todas as outras producdes e artigos
publicados, submetido e a submeter ao longo de todo o periodo de doutorado do
pesquisador, bem como o certificado de uma premiacdo relacionado a um dos
trabalhos;

7.ANEXOS. Apresenta o questionario geral pré e poés intervencao, os termos
de consentimento e assentimento, 0os termos de cooperacgao, a escala de percepcéo
de esfor¢co de Borg utilizada, a ficha de avaliacdo para coleta de dados, os quadros
discriminando os exercicios e atividades aplicadas em cada turma da intervencéo e
por fim o registro do estudo no Clinical Trials e o parecer do comité de ética em

pesquisa.
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1. Projeto de tese
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Resumo

A ansiedade é considerada uma reacdao fisioldgica e/ou comportamental natural do
corpo humano. No entanto, quando intensa, progressiva e duradoura, pode interferir
negativamente na qualidade de vida. Nesse contexto a escola, incluindo a disciplina
de Educacéo Fisica, torna-se uma ferramenta importante no combate aos sintomas
gue estao atrelados. Atividades fisicas e praticas esportivas atuam como um fator de
protecdo para a saude mental. Dessa forma, o objetivo do estudo € verificar se a
insercao de exercicios respiratorios diafragmaticos, cardiorrespiratorios e de forca, e
de atividades esportivas cooperativas nas aulas de Educacéo Fisica escolar, durante
um periodo de 12 semanas, sdo capazes de modificar os escores de sintomas de
ansiedade em estudantes adolescentes. Como objetivos secundarios, este projeto
buscara verificar qual das intervencdes proporcionard as maiores reducdes nos
sintomas de ansiedade dos estudantes, assim como analisar seus efeitos em outros
indicadores de saude, verificando também se um volume maior de sessfes podera
proporcionar beneficios adicionais a saide mental quando comparadas a um volume
menor. Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado
(ECR). A populacdo alvo sao estudantes adolescentes (14 a 20 anos) do Instituto
Federal Sul-rio-grandense (IFSul) dos campi das cidades de Bagé/RS e Pelotas/RS.
Um total de 16 turmas comporéo a amostra. As turmas que possuem o0 componente
curricular Educacao Fisica (EF) em sua grade serdo listadas e randomizadas em
relacdo ao grupo comparador (GC) e aos trés diferentes protocolos de intervencao:
exercicios respiratérios diafragmaticos (grupo intervencdo 1 ou Gl-1), exercicios
fisicos cardiorrespiratérios e de forca (grupo intervencdo 2 ou GI-2) e atividades
esportivas cooperativas (grupo intervencdo 3 ou GI-3). A aplicacdo dessas
intervencdes ocorrerd durante as aulas de Educacéao Fisica, com a frequéncia de duas
vezes por semana no Campus Bagé e trés vezes por semana no Campus Pelotas. As
intervencdes terdo a duracdo de 15 minutos nos grupos Gl-1 e GI-2, e 20 minutos no
GI-3. Antes do inicio da intervencédo serdo realizadas as avaliagdes da linha de base,
composta pelo desfecho primario (sintomas de ansiedade) e desfechos secundarios
(autoconceito, qualidade de vida, indicadores de sono, autopercepcédo de aptidao
fisica, falhas cognitivas, forca e aptiddo -cardiorrespiratoria). Ainda, para a
caracterizacdo dos participantes serdo consideradas as varidveis demogréficas,
socioeconbémicas, antropométricas e clinicas. As variaveis controle serdo o nivel de
atividade fisica, tempo de tela e prética habitual de atividade fisica. Os sintomas de
ansiedade serdo avaliados pelo General Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Os desfechos
secundarios do estudo serdo avaliados pelos seguintes instrumentos: autoconceito
(Escala Multidimensional de Autoconceito AF-5), qualidade de vida (World Health
Organization Quality of Life WHOQOL-versdo abreviada), indicadores de sono
(Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI); autopercepc¢éo de aptidao fisica (International
Fitness Scale-IFIS), falhas cognitivas (Questionario de Falhas Cognitivas-QFC), Forca
(méxima: dinamometria; poténcia de membros inferiores: salto horizontal; resisténcia:
teste de resisténcia abdominal de 1’) e Aptidao cardiorrespiratéria (teste de vai e vem
de 20 metros). Os grupos serdo comparados quanto as caracteristicas coletadas na
linha de base e apds a 122 semana de intervencdo. Para a comparacao das variaveis
de caracterizacdo entre os grupos serao utilizadas ANOVA e o teste Qui-quadrado
para as variaveis numericas e categoricas, respectivamente. As equacdes de
estimativas generalizadas (Generalized Estimating Equations-GEE) e o teste post-hoc
de Bonferroni serdo utilizados para a comparacdo entre 0s momentos (pré e pos-
intervencao) entre os grupos e para a identificagdo da interagdo grupo*momento. As
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analises serdo realizadas por protocolo e por intencédo de tratar. O coeficiente de
significancia adotado sera p<0,05. Como resultados, espera-se que todas as
intervencdes possam reduzir os escores dos sintomas de ansiedade dos discentes
em relacdo ao grupo comparador e, quando comparados os diferentes protocolos,
espera-se que as atividades esportivas cooperativas proporcionem beneficios
adicionais a saude mental. Com relag@o ao volume semanal da intervencao, espera-
se que a intervencdo com a maior frequéncia semanal proporcione as maiores
redugdes nos sintomas de ansiedade dos estudantes.

Palavras-chave: ansiedade; escola; educacao fisica; exercicio fisico.
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Abstract

Anxiety is considered a natural physiological and/or behavioral reaction of the human
body. However, when intense, progressive and lasting, it can negatively affect quality
of life. In this context, the school, including the discipline of Physical Education,
becomes an important tool in combating the symptoms that are linked. Physical
activities and sports practices act as a protective factor for mental health. Thus, the
objective of the study is to verify if the insertion of diaphragmatic breathing,
cardiorespiratory and strength exercises, and cooperative sports activities in Physical
Education classes, during a period of 12 weeks, are capable of modifying the scores
of symptoms of anxiety in adolescent students. As secondary objectives, this project
will seek to verify which of the interventions will provide the greatest reductions in
students' anxiety symptoms, as well as analyze their effects on other health indicators,
also verifying if a greater volume of sessions can provide additional benefits to mental
health when compared to a smaller volume. This is an experimental study, of the
randomized clinical trial (RCT) type. The target population are adolescent students (14
to 20 years old) from the Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul) on the campuses
of the cities of Bagé/RS and Pelotas/RS. A total of 16 classes will compose the sample.
The classes that have the Physical Education (PE) curriculum component in their
schedule will be listed and randomized in relation to the comparator group (CG) and
to the three different intervention protocols: diaphragmatic breathing exercises
(intervention group 1 or GI-1), physical exercises cardiorespiratory and strength
activities (intervention group 2 or GI-2) and cooperative sports activities (intervention
group 3 or GI-3). The application of these interventions will occur during Physical
Education classes, twice a week at Campus Bagé and three times a week at Campus
Pelotas. Interventions will last 15 minutes in groups GI-1 and GI-2, and 20 minutes in
GI-3. Before the start of the intervention, baseline assessments will be carried out,
consisting of the primary outcome (anxiety symptoms) and secondary outcomes (self-
concept, quality of life, sleep indicators, self-perception of physical fithess, cognitive
failures, strength and cardiorespiratory fitness). Also, for the characterization of the
participants, the demographic, socioeconomic, anthropometric and clinical variables
will be considered. The control variables will be the level of physical activity, screen
time and usual practice of physical activity. Anxiety symptoms will be assessed by
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7). The secondary outcomes of the study will be
evaluated by the following instruments: self-concept (Multidimensional Self-Concept
Scale AF-5), quality of life (World Health Organization Quality of Life WHOQOL-short
version), sleep indicators (Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI); self-perception of
physical fithess (International Fitness Scale-IFIS), cognitive failures (Questionnaire of
Cognitive Failures-QFC), Strength (maximum: dynamometry; lower limb power:
horizontal jump; resistance: 1' abdominal resistance test) and Cardiorespiratory fitness
(20 meters back and forth test). The groups will be compared regarding the
characteristics collected at baseline and after the 12th week of intervention. To
compare the characterization variables between the groups, ANOVA and the chi-
square test will be used for numerical and categorical variables, respectively. The
generalized estimating equations (Generalized Estimating Equations-GEE) and the
post-hoc Bonferroni test will be used to compare the moments (pre and post-
intervention) between the groups and to identify the group*moment interaction.
Analyzes will be performed by protocol and by intention to treat. The significance
coefficient adopted will be p<0.05. As a result, it is expected that all interventions can
reduce the anxiety symptoms scores of students in relation to the comparator group



22

and, when comparing the different protocols, it is expected that cooperative sports
activities provide additional benefits to mental health. Regarding the weekly volume of
the intervention, the intervention with the highest weekly frequency is expected to
provide the greatest reductions in students' anxiety symptoms.

Keywords: anxiety; school; physical education; physical exercise.
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1. Introducéo

A ansiedade é considerada uma reacao fisioldgica e/ou comportamental natural
do corpo humano. E uma resposta do nosso organismo atrelado a alguma situagéo
ou antecipacéao de perigo ou maior atengcéo (GROLLI et al., 2017). No entanto, quando
essa se intensifica ou se projeta de uma forma disfuncional, comprometendo a rotina,
refletindo em um decréscimo de qualidade de vida, passa a se configurar em um
problema de satde mental, que deve ser identificado e tratado (GUIMARAES et al.,
2015). Esse desequilibrio atinge todas as faixas etarias, incluindo o publico
adolescente.

A adolescéncia € uma fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta
composta por um conjunto de modificac6es fisicas, bioldgicas, cognitivas, sociais e
psicossociais. Periodo esse caracterizado pela mudanca de um estado de
dependéncia para outro de relativa autonomia, marcado por duavidas,
guestionamentos, desafios, cobrancas e diferentes ambientes de convivéncia.
Inserido nessa maturacdo, existe uma elevada alteracdo hormonal, além de ser
considerada uma fase de descobrimento e construgdo de um novo perfil de identidade
perante a sociedade (ISLAM et al., 2021; GERMAIN e MARCOTTE, 2016).

Diante desse novo quadro, reflexos como uma predisposicdo a conflitos
psicoafetivos e também comportamentais podem ser percebidos através de sintomas
de ansiedade (BLAKEMORE e MILLS, 2014). Essas manifestacbes podem ser
percebidas através de respostas fisioldgicas, como sudorese exagerada, taquicardia
e hiperventilacdo, assim como reflexos comportamentais, dentre elas, respostas
inadequadas ou exageradas diante de uma situacao cotidiana. Além disso, receio de
falar em publico, medos irracionais, alteragdes no humor, dificuldade de concentracéo,
irritabilidade, inseguranga, impulsividade, dificuldade na tomada de decisdo, entre
tantos outros sdo relatados na literatura (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017,
POLANCZYK e LAMBERTE, 2012).

Nesse contexto, a escola, incluindo a disciplina de Educacéo Fisica, pode se
tornar uma ferramenta importante para a identificacdo e combate ao surgimento
desses sintomas. O componente curricular caracterizado por ser majoritariamente
pratico, através da execucdo de atividades fisicas, exercicios fisicos e praticas
esportivas, pode atuar como um fator de protecédo a esse quadro (HEIIJNEN et al.,
2016; JERATH et al., 2015; SANTOS, 2019). Partindo dessa realidade, intervencdes

utilizando protocolos como exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios
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cardiorrespiratorios e de forca e também atividades esportivas cooperativas podem
ser testadas como opcao nesse ambiente.

Os primeiros sao caracterizados por serem respiragcoes lentas e profundas.
Atividades que tem como objetivo reduzir o ciclo ou taxa respiratoria, possuindo um
padrdo de inalacdo e exalacdo. Interferem diretamente nas atividades do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico, influenciando as atividades motoras, na massa
cerebral, na qualidade do sono, na atenuagdo de agentes estressantes e no
relaxamento (BORDONI et al., 2018; SUNDRAM et al., 2014).

Os exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca também agem como uma
forma de protecdo ansiogénica. Os primeiros contribuem para a capacidade
neuroplastica cerebral, chamada de neurogénese, (WASSENAAR et al., 2021) no
aumento da oferta de inibidores seletivos de recaptagédo da serotonina (ISRS), para
maior ativacdo da prépria serotonina, e para maiores concentracdes de dopamina
(HEIINEN et al., 2016; VOSS et al., 2013; SMITH et al., 2021). Os exercicios de forca
auxiliam no aumento da proteina IGF-1 (Fator de crescimento insulina-simile-1) que,
além de estar associado a neurogénese, como 0s exercicios cardiorrespiratorios,
estimulam a excitacdo neuronal e plasticidade sindptica. Outro ponto importante € a
sua contribuicdo para a remodelacéo e estimulo vascular (TSAI et al., 2018).

As atividades esportivas cooperativas parecem se associar a melhores perfis
de saude mental por proporcionarem a socializacéo, a divisdo de tarefas e a propria
diversdo em buscar o objetivo em comum atuando ao lado de um colega (PLUHAR et
al., 2019). A familiarizacéo e a potencializacdo de uma convivéncia harmoniosa com
outras pessoas e a sensibilizacdo ao suporte social também sdo pontos importantes
para a associacdo desta pratica com a salude mental (ASHDOWN-FRANKS et al.,
2017).

Embora existam intervenc¢des conduzidas no ambiente escolar demonstrando
melhoras significativas nos niveis de ansiedade de adolescentes, tais intervencdes
foram centradas em acbes multidisciplinares psicoeducacionais e cognitivas-
comportamentais (FORTES et al.,, 2019; WERNER-SEIDLER et al., 2017). Diante
disso, apesar da literatura indicar que exercicios respiratérios, cardiorrespiratérios, de
forca e préaticas esportivas cooperativas se associam a perfis mais favoraveis de
saude mental em adolescentes, ainda sdo escassos estudos que comparem os efeitos
destes tipos de intervencdo em sintomas de ansiedade de adolescentes durante aulas

de Educacéo Fisica escolar.
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1.1 Problema de pesquisa

O problema de pesquisa do presente projeto partird da seguinte pergunta: Uma
intervencdo de 12 semanas de Educacgdo Fisica escolar, utilizando exercicios
respiratorios diafragmaticos, exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de forca, e
atividades esportivas cooperativas, sao eficientes na reducédo da sintomatologia de
ansiedade em adolescentes escolares do ensino médio de dois campi do Instituto
Federal Sul-rio-grandense?

1.2 Justificativa

A ansiedade é compreendida como uma desordem mental. Pode ser
caracterizada por oscilagdes no humor, déficit cognitivo, preocupacao excessiva,
medos irracionais, fadiga, palpitacdes cardiacas, tenséo, entre varias outras respostas
do nosso organismo a estimulos percebidos (BARTLETT et al., 2017). Suas
manifestacbes partem de respostas fisiolégicas, comportamentais e cognitivas e
acabam por atingir entre 4,8% e 31% da populacdo adulta em diferentes paises
(KESSLER et al., 2007). O crescente numero de casos envolvendo adolescentes
acaba por ir ao encontro dessa realidade, sinalizando a importancia da discussao
sobre o tema (WANG et al., 2019). O recorrente aparecimento desses sintomas acaba
por comprometer a funcionalidade do dia a dia refletindo assim no decréscimo de
qualidade de vida nessa populacdo. Isso também se deve a fase de transicdo que
esses jovens se encontram como ja detalhado anteriormente.

No estudo promovido por Grolli et al. (2017) com 70 adolescentes com idades
entre 16 e 19 anos, concluintes do ensino médio em duas escolas publicas do Rio
Grande do Sul, foi verificado uma prevaléncia de sintomas de ansiedade de
intensidade moderada a grave em 33,3% das meninas e 10% dos meninos. Além
disso, de acordo com Germain e Marcotte (2016), em seu estudo com essa mesma
populacao, foi observado que niveis de ansiedade foram aumentados no periodo de
transicdo do penultimo para o ultimo ano do ensino médio escolar. Jatoba e Bastos
(2007) apontaram que 19,9% dos estudantes adolescentes, de escolas publicas e
privadas, na cidade de Recife/PE apresentaram indicativo de ansiedade para graus
moderado e severo. Os autores encontraram associagdo significativa ainda mais
preocupante, como a ideacédo suicida.

by

Partindo disso, medidas de intervencdo para 0 combate a essas
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sintomatologias sdo fomentadas. Uma das opc¢fes mais utilizadas para atenuacéao de
guadros ansiosos sao os farmacos. Nas ultimas décadas, o uso de medicamentos
psicotropicos tem se elevado significativamente. Paises como Austrélia, Franca e
Espanha estdo entre os que mais prescrevem (HOLLINGWORTH et al., 2010). No
entanto o seu custo significativo passa a ser um fator impeditivo na utilizacdo, e dessa
forma nem sempre se faz disponivel a todos os publicos.

A literatura aponta a pratica regular de atividades fisicas e exercicios fisicos e
seu elevado conjunto de opg¢des, como uma proposta de intervencao e atenuacao de
guadros ansiosos. Peluso et al. (2005), Salmon (2001) e Manger et al. (2005) citam a
relacdo da melhora do humor mediada pelo sistema serotoninérgico em individuos
praticantes de exercicios regulares. A pratica de exercicios fisicos cardiorrespiratorios
pode atuar como ansioliticos protegendo o organismo dos efeitos prejudiciais do
estresse na saude fisica e mental. Autores como Jerath et al. (2015), Santos (2019) e
Valenca et al. (2006) citam a importancia do relaxamento respiratério através da
reducdo da hiperventilacao e a prética de exercicios resistidos e jogos esportivos no
ajuste de liberacdo de neurotransmissores como a serotonina, endorfina, ocitocina e
dopamina, responsaveis por garantir a sensacao de felicidade e prazer. Além disso
atividades ludicas e esportes coletivos, abrangendo a cooperacdo, demonstraram ser
eficientes sobre a ansiedade. Essas Ultimas atividades estdo atreladas a socializacao,
a divisdo de tarefas e a potencializacdo para uma convivéncia harmoniosa (WEBER,
2010; PLUHAR et al., 2019; ASHDOWN-FRANKS et al., 2017).

De acordo com essa realidade, a escola surge como uma alternativa de
intervencao através da utilizacdo das aulas de Educacéo Fisica, uma vez que todas
as atividades supracitadas podem ser ofertadas no seu curriculo. Além disso, o
componente curricular possibilita o desenvolvimento de valéncias fisicas, um espaco
para debates de assuntos envolvendo a tematica salde e suas repercussfes, e uma
pratica de esportes como instrumento na construcdo da cultura do movimento
corporal. Soma-se a isso o fomento ao descobrimento e desenvolvimento atitudinal,
bem como a socializacdo e formacédo humanistica em geral. Todos esses contetdos
sao fatores protetivos aos sintomas de ansiedade desde que trabalhados de forma
sistematizada e contextualizada.

Intervencbes utilizando estratégias voltadas a terapias cognitivo
comportamentais, psicoterapias interpessoais, agdes psicoeducacionais e a atengao

plena ou também chamada de mindfullness tem sido relatadas com frequéncia no
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ambiente escolar (FORTES et al., 2019, WERNER-SEIDLER et al., 2017, MASIA
WARNER et al.,, 2005). No entanto, a literatura apresenta escassez de estudos
envolvendo sintomas de ansiedade e intervencgOes utilizando aulas de Educacao
Fisica também com esse fim. Dessa forma demonstra-se que a realizacdo desse tipo
de pesquisa é relevante e essencial, permitindo que haja uma extrapolacédo futura
desses achados para aplicagcdo em outras instituicdes que trabalhem com o publico

adolescente.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Verificar se a insercado de exercicios respiratérios diafragmaticos, de exercicios
cardiorrespiratérios e de for¢a, e de atividades esportivas cooperativas nas aulas de
Educacdo Fisica escolar, durante um periodo de 12 semanas, sdo capazes de
modificar os escores de sintomas de ansiedade em estudantes adolescentes do

ensino médio integrado da rede federal de ensino.

1.3.2 Objetivos especificos

-Analisar o efeito de exercicios respiratérios diafragmaticos, realizados nas
aulas de Educacéo Fisica, sobre os escores de ansiedade;

-Verificar o efeito de exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de forca, realizados
nas aulas de Educacao Fisica, sobre os escores de ansiedade;

-Analisar o efeito de atividades esportivas cooperativas, realizados nas aulas
de Educacéo Fisica, sobre os escores de ansiedade;

-Verificar e comparar os escores de sintomas de ansiedade observados entre
0S grupos submetidos a intervencao e o grupo comparador, composto pelas aulas de
Educacao Fisica que ja fazem parte do contelddo programatico do semestre e/ou do
ano letivo das turmas;

-Verificar e comparar os efeitos de exercicios respiratorios diafragmaticos, de
exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca, e de atividades esportivas
cooperativas realizados nas aulas de Educacdo Fisica, sobre os escores dos
desfechos secundarios como autoconceito, qualidade de vida, indicadores de sono,
autopercepcao de aptidao fisica, falhas cognitivas, forca (maxima, resisténcia e
poténcia) e aptidao fisica em estudantes adolescentes do ensino médio integrado da

rede federal de ensino;
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-Verificar e comparar o efeito das intervencdes com diferentes volumes
semanais (duas vezes por semana e trés vezes por semana) nos sintomas de

ansiedade dos estudantes, assim como nos desfechos secundarios analisados.

1.4 Hipdtese

Como hipétese, espera-se que todas as intervencdes reduzam os sintomas de
ansiedade dos adolescentes, quando verificados seus efeitos em relacdo ao grupo
comparador. Quando comparados os diferentes protocolos de intervengéo, espera-se
que a intervencdo com atividades esportivas cooperativas traga beneficios adicionais
a saude mental em relacédo aos outros protocolos verificados. Em relagcdo ao volume
de intervencéo, espera-se que a intervencgao realizada trés vezes na semana ofereca

os melhores resultados na reducéo dos sintomas de ansiedade dos adolescentes.

2. Reviséao de literatura
2.1 Ansiedade e seus sintomas

A ansiedade é considerada uma reacdo natural do corpo humano a algum
estimulo recebido. E uma resposta que estd atrelada a alguma situacdo ou
antecipacdao de perigo ou maior atencao, podendo estar relacionada ao instinto de luta
ou fuga. Ela permite ao individuo executar medidas necessarias para evitar alguma
ameaca ou reduzir suas consequéncias (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Sé&o
sensacgdes compreendidas como normais, possuindo um papel importante na
dindmica humana e até tidas como benéficas quando em niveis moderados,
permitindo uma concentracdo redobrada a situacdo presenciada, presente em
eventos do cotidiano. Esse tipo de ansiedade € chamado de adaptativa (CLARK e
BECK, 2012). Porém, quando essa reacao se intensifica ou se projeta de uma forma
disfuncional, comprometendo ac¢fes basicas do dia a dia, passa a se configurar em
um problema de saude mental, conhecido como transtorno de ansiedade, devendo
ser identificado e tratado. Os transtornos de ansiedade sao caracterizados por serem
frequentes e persistentes, em geral durando seis meses ou mais (APA, 2014).

A ansiedade adaptativa se manifesta através de sintomas fisioldgicos e
comportamentais podendo afetar o individuo em diferentes momentos de sua vida.
Fisiologicamente as suas ocorréncias mais observadas sdo tonturas, tremores,
inquietacdo, sensacdo de desmaio, sudorese, taquicardia, hiperventilacao,
formigamento das extremidades do corpo, entre outros (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
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2017). Em relacao a seus reflexos comportamentais a literatura aponta inquietude ou
tensdo frequentes, resposta inadequada ou exagerada diante de uma situacéo
cotidiana, preocupactes frequentes, receio de falar em puablico, medos irracionais,
sensacao de incapacidade em conduzir uma tarefa e alteragdes no humor. Outros
acontecimentos presentes no nosso organismo geralmente sdo: dificuldade de
concentracdo, reducdo na memoria, incapacidade em lidar com problemas e
irritabilidade com situagdes do dia a dia (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

S&o inumeras as possibilidades de fatores desencadeadores, porém €
necessario frisar que sua origem pode estar vinculada a causa Unica, bem como uma
origem combinada. Traumas de infancia ou algum evento inesperado em qualquer
momento da vida pode ser o gatilho para a sua manifestacdo. Além disso, fatores
genéticos, situacbes estressantes associadas a elevadas expectativas, seja nho
ambiente escolar, laboral ou pessoal, 0 abuso de substancias quimicas, doencas
fisicas, dificuldade com a ambientacdo social e disturbios hormonais podem ser
citados (BAASCH et al., 2017; NIEDHAMMER et al., 2015; GERMAIN e MARCOTTE,
2016).

2.2 Etiologia dos sintomas de ansiedade em adolescentes

Sabidamente a adolescéncia é uma fase de transicdo, caracterizada por um
conjunto de modificagdes fisicas, bioldgicas, cognitivas e psicossociais. E um periodo
em que o individuo se depara com altera¢cdes emocionais e comportamentais levando-
0 a processar as informacoes de forma diferente de uma pessoa adulta. Além disso,
€ nesse periodo que os individuos se deparam com duvidas e desafios diante de
mudancas, predispondo-os a alteragbes psicoafetivas. Cobrancas, ambientes de
convivéncia e um novo perfil de identidade contribuem para essa realidade
(BLAKEMORE e MILLS, 2014).

Essas transformacfes maturacionais podem refletir em um periodo de
instabilidade, muitas vezes por ter que se estabelecer em um novo papel dentro da
sociedade, em situacdes como o rendimento escolar, na escolha da profissédo e até
mesmo no eixo familiar. Esse periodo é marcado pela necessidade de
autodescobrimento do adolescente enquanto figura pertencente ao ambiente civil.
Essa busca por um novo encaixe ou inser¢cao acaba por gerar duvidas que os levam
a agir, tracar planos e tomar decisdes, por vezes equivocadas. Notadamente reacdes

desproporcionais séo vistas em relacdo as autoridades em geral, principalmente pais,
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responsaveis e professores, uma vez que regras sdo questionadas ou negadas
(SILVA e SILVA, 2017). E nessa etapa do desenvolvimento que o individuo busca
compreender a engrenagem voltada aos relacionamentos, a situacdes politicas,
econOmicas, bem como seus direitos e deveres como cidaddo. Dessa forma,
sentimentos negativos como inseguranca, confusdo, angustia, injustica e
incompreensdo também sédo significativamente vistos como forma de afirmacéo e
desenvolvimento nesse novo universo.

O rendimento escolar através dos contextos avaliativos pode desencadear
situacdes de tensdo. As manifestacdes decorrentes dessa perturbacdo podem surgir
durante a apresentacao de um trabalho ou prova, um dia ou semanas que antecedem,
ou desde o0 momento que se sabe da necessidade de sua realizacdo. A exigéncia de
uma auto exposicdo, boa arguicéo, elevadas notas ou desempenho podem gerar e
exacerbar a condicdo de ansiedade (BATISTA et al., 2015). Respostas diversas como
falta de ar, sincope, cefaleia e fadiga sdo exemplos.

A proximidade da definicdo da escolha profissional através da continuidade da
jornada académica em algum curso superior e futura preparagao para 0 ingresso no
mercado de trabalho também estdo associados com quadros ansiosos. A indeciséao
vocacional € marcada pela autocobranca e pela pressao social familiar relacionada a
aprovacao, bem como ter a certeza de que essa sera a atividade a ser desempenhada
ao longo de sua vida. O insucesso ou algum futuro arrependimento buscando assim
um novo planejamento parece estar associado a gatilhos de ansiedade
(NALBANTOGLU-YILMAZ e CETIN-GUNDUZ, 2018).

Esse periodo também é caracterizado por inUmeras perdas ou transformacoes,
seja do corpo infantil, seja de sua identidade e papel sociofamiliar também mais
infantilizado, ou da descoberta progressiva em tornar-se adulto e assim sua projecao
para novos desafios e responsabilidades. A dificuldade em lidar com essas alteracdes
pode acarretar em desvios de comportamento. Conflitos frequentes,
desentendimentos familiares (ROZEMBERG et al.,, 2014), oscilagbes no humor,
sentimento de culpa (CAMPOS et al., 2014), mudancas significativas no sono, irritacéo
e respostas desproporcionais podem ser citados e sao tidos como reflexos ansiosos.

Alteracdes significativas no campo social sdo amplamente encontrados nesse
periodo de formacé&o. Por vezes, o comportamento anterior e dependente da estrutura
familiar sofre uma ruptura, e nesse novo modelo de construcdo seu perfil acaba por

projetar-se em experiéncias e na convivéncia com novas pessoas Ou amigos.
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Recentes descobertas e experimentacdes fazem parte desse universo. Essa posicao
permite que ocorra uma reconstrucdo e reorganizacdo de sua identidade,
proporcionando assim uma nova posi¢cdo no ambito social. Porém, caso expectativas
ndo sejam confirmadas ou tidas como reciprocas, reflexos como rejeicdo social,
isolamento, e déficit no repertério comportamental sdo encontradas (CAMPOS et al.,
2014). Ainda, sentimento de medo e fuga dessas situacfes pode ser a escolha mais
utilizada como protecao (APA, 2014).

As mudancas fisicas também contribuem para que essa fase seja considerada
de maior instabilidade emocional. A maior secrecdo hormonal repercute em
transformacdes significativas. Estirdes de crescimento, elevacdo do odor corporal,
acne e aparecimento de mais pélos em diferentes regides do corpo sdo algumas
delas. A transformacdo e oscilagdo do peso corporal, o desenvolvimento das
genitdlias e mamas, alteracées na voz, bem como o amadurecimento de inimeras
valéncias fisicas, podem projetar um maior sentimento de pertencimento e aceitacédo
ou rejeicdo em seus ambientes de convivio. Diferentes periodos de desenvolvimento
por parte de alguns adolescentes podem estar associados a maior probabilidade de
enfrentar e/ou promover “bullying”. De acordo com Moore et al. (2017) esses
acontecimentos podem desencadear sentimentos negativos, como medo, tristeza,
maior probabilidade de ideacdo suicida, traumas, mudanca da escola atual ou
necessidade de néo a frequentar mais.

Por fim, fatores genéticos também fazem parte indiretamente da etiologia da
sintomatologia. Silberg et al. (2001) sinalizam que eventos de vida estressores,
resultante de efeitos ambientais, podem promover uma predisposicdo genética como
uma vulnerabilidade aumentada para lidar de forma inadequada com acontecimentos
ou dificuldades do dia a dia. Isso pode ser visto como o0 receio exagerado de ser
julgado, confrontado, constrangido ou humilhado diante de uma pessoa ou situacao.
Sudorese excessiva, palpitacdes e extremidades frias sdo outros exemplos. Dessa
forma esses preditores ambientais de ansiedade desempenham um papel nas

diferencas de suscetibilidade individual a estes eventos.

2.3 Prevaléncia dos sintomas de ansiedade em adolescentes
Nas ultimas décadas tem-se discutido de forma significativa os sintomas de
ansiedade na populacdo, especialmente em relacdo aos adolescentes. Essa

sintomatologia apresenta intensidades e frequéncias que acabam gerando sofrimento
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psiquico, podendo ser classificado como uma condicdo adaptativa. No entanto, ndo
preenchem todos os critérios estipulados pelas diretrizes do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) promovido pela Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA, 2014), ndo podendo ser considerado um quadro clinico-
patolégico. Dessa forma, tem-se encontrado na literatura uma elevada variabilidade
na prevaléncia, por vezes reportando-se a uma ansiedade abaixo do limiar clinico e,
por vezes, frequéncias de estudos voltado a disturbios patologicos ou também
chamado de transtornos (MAZZONE et al., 2007).

Analisando especificamente quadros voltados para sintomas de ansiedade, a
literatura relata elevada frequéncia na adolescéncia. Em estudos internacionais
realizados com adolescentes escolares do Paquistdo, Bangladesh, Jordania e Sri
Lanka, as prevaléncias de sintomas de ansiedade aferidas por escalas validadas
foram de 21,4%, 18,1%, 16,3% e 28%, respectivamente (KHALID et al., 2019; ISLAM
et al.,, 2021; ALSLMAN et al., 2017; RODRIGO et al.,, 2010). As idades dos
entrevistados nesses estudos variaram entre 11 e 18 anos. Em paises como a China
(N=9554), Estados Unidos (N=451) e Espanha (N=2522), estudos relataram
prevaléncias para sintomas de ansiedade de 19%, 25% e 26,4%, respectivamente,
com idade variando entre 8 e 22 anos (CHEN et al., 2021; HAWES et al., 2021;
ORGILES et al.,, 2012). Além disso, analisando amostras de jovens adultos na
Espanha e Portugal, com uma média de idade de 22 anos, prevaléncias entre 19% e
21,6% para sintomas de ansiedade leve foram observadas (AFONSO JUNIOR et al.,
2020).

No Brasil, um estudo avaliando uma amostra de 243 adolescentes de escolas
publicas e privadas da cidade de Recife-PE, com faixa etaria entre 14 e 16 anos,
encontrou prevaléncia de 19,9% (JATOBA et al., 2007). No estudo realizado por Grolli
et al. (2017) com 70 adolescentes de idades entre 16 e 19 anos, concluintes do ensino
médio em duas escolas publicas, no interior do Rio Grande do Sul, foi verificado uma
prevaléncia de sintomas de ansiedade de intensidade moderada a grave em 33,3%
das meninas e 10% dos meninos. As prevaléncias encontradas nos estudos
supracitados corroboram a literatura em geral, demonstrando assim uma elevada
interferéncia no bem estar, no desempenho académico e também na dificuldade de
desenvolvimento de habilidades sociais. Soma-se a isso 0 comprometimento de
fungbes cognitivas e da memoria, tanto no publico citado como em outros
(SACRAMENTO et al., 2021).
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Por fim, torna-se relevante ressaltar que apenas no estudo proposto por Islam
et al. (2021), em comparacdo aos estudos citados acima, a prevaléncia de
sintomatologia ansiosa foi maior no sexo masculino. Questées como a vulnerabilidade
social, alteragbes hormonais, e maior preocupac¢do com a aparéncia sado algumas das
possiveis explicacdes para essa predominancia no sexo feminino nessa faixa etaria.
Germain e Mascote (2016) em seu estudo com escolares também encontraram
pontuacgdes elevadas entre as meninas. Uma maior percepg¢ao negativa do apoio dos
amigos e familiares e uma identidade vocacional menos definida podem estar

associados aos achados.

2.4 Neuroanatomia e sintomas de ansiedade

O sistema nervoso, subdividido em sistema nervoso central e sistema nervoso
periférico, € um mecanismo extremamente integrado e complexo, que recebe
estimulos sendo capaz de interpreta-los e desencadear respostas (GUYTON, 2011).
Essas acfes sao possiveis devido o sistema possuir 100 bilhées de neurbnios (LENT,
2004), que se comunicam por meio de sinais elétricos, liberando neurotransmissores
ou neuro moduladores correspondentes aos estimulos gerados. Por sua vez, o
sistema nervoso central, € composto pelo encéfalo (abrangendo o cérebro, tronco
enceféalico e o cerebelo) protegido pela calota craniana, e a medula espinhal protegida
pela coluna vertebral.

O cérebro, considerado o nucleo de inteligéncia, linguagem, consciéncia,
memoria e aprendizagem, é capaz de processar informacdes dos nossos sentidos.
Ele, juntamente a outras estruturas do encéfalo, encaminha movimentos e também
influencia no comportamento emocional. De acordo com Machado e Haertel (2014) o
orgao é dividido em dois hemisférios cerebrais, esquerdo e direito, que atuam em
funcdes distintas. Ele também é composto por cinco lobos ou regides. Quatro lobos
estdo localizados mais superficialmente, séo eles: lobo frontal, occipital, parietal e
temporal. Situado em uma regido profunda aos quatro lobos externos, mais
precisamente entre a face medial e inferior do cérebro, posterior aos lobos parietal e

temporal, esta localizado o lobo da insula. As figuras 1 e 2 ilustram essa distribuicao.
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Figura 1. Lobos superficiais do cérebro: parietal, frontal, occipital e temporal.

Fonte: Rodrigues SDD, Ciasca SM. Aspectos da relacdo cérebro -
comportamento: histérico e consideracdes neuropsicolégicas. Rev Psicopedag.
2010;27(82):117-26.

Opérculo frontoparietal
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Opérculo frontal
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Suleo central dainsula
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Figura 2. Lobo da insula, localizado na parte interna aos demais lobos.
Fonte: NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. 2nd ed. Porto Alegre: Artmed; 2000.
319 p.

O lobo da insula, uma area do cértex cerebral, é dividida em parte anterior,
também chamado de giros curtos da insula e a parte posterior, conhecido como giros
longos da insula. A regido anterior da insula esta diretamente associada a funcdes
limbicas, como a empatia, sensacao de nojo, reconhecimento da prépria fisionomia e
a percepgdo dos componentes subjetivos das emocgdes (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017). A parte posterior € composta por sensagdes de alegria, medo, tristeza, prazer,
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entre varias outras, ou seja, sentimentos que suscitam manifestacoes fisioldgicas e
comportamentais.

Esse conjunto de emoc¢des sdo designadas a partir de areas especificas do
cérebro compondo o chamado sistema limbico, centro neuronal responséavel por
controlar as respostas emocionais do corpo humano, conhecido também como o
“Sistema das Emog¢des” (GUYTON, 2011). Esse sistema é estimulado por regides
especificas do cérebro, localizadas na face ou na borda medial de cada hemisfério
compondo uma espécie de anel. Através de um conjunto de estruturas corticais e
subcorticais interligadas morfologicamente e funcionalmente, subdivide-se em regides
como o giro do cingulo, hipocampo, giro para-hipocampal, corpo mamilar, amigdala
cerebral, &rea septal, entre outras (MACLEAN, 1952).

A figura 3 ilustra a distribui¢cdo do sistema limbico.

Giro de cingulo

Area septal
(septo)

Hipotalamo

Corpo mamilar

Amigdala Giro para-hipocampal

Figura 3. Estruturas do sistema limbico.

Fonte: ESPERIDIAO-ANTONIO, V.; MAJESKI-COLOMBRO, M.; TOLEDO-
MONTEVERDE, D.; MORAES-MARTINS, G.; FERNANDES, J.J.; ASSIS, M.B.; et al.
Neurobiology of the emotions. Rev Psiq Clin. 2007;35(2):55-65.

O “Sistema das Emocbes” atua como uma organizacdo em rede, no qual
nenhuma de suas estruturas acaba por se sobressair sobre a outra, assim todos 0s
elementos exercem papeéis regulatorios semelhantes entre si (BERRIDGE, 2004). No
entanto, torna-se necessario discriminar brevemente algumas dessas estruturas
neuro anatbmicas e consequente a¢des no organismo. Atualmente, sabe-se que o
hipocampo, o corpo mamilar, o giro do cingulo e o giro para-hipocampal estdo mais

associadas a memoria. A amigdala cerebral, a area do septo, a regido anterior do giro
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do cingulo, o cortex cingular anterior, o cortex insular anterior, o hipotalamo, o nucleo
accumbens e a habénula estdo mais voltadas as emocdes (MACHADO e HAERTEL,
2014).

O cortex cingular anterior possui como fungéo o processamento das emocdes,
tais como tristeza e agressividade, ja o cortex insular anterior esta relacionada com a
empatia e percepcdo de componentes da emocdo. O hipotalamo, inserido no
segmento central do sistema limbico, possui relagéo direta com sensacdes de sede,
fome, furia e luta. Estimulos contrarios provocam sensa¢fes de saciedade e
tranquilidade. Ainda, reacdes de punicdo também estdo associadas, bem como
sensacfes de prazer e tendéncia ao riso (GUYTON, 2011). A sua atuacdo
desregulada pode provocar situagdes ansiosas acarretando em um estado de panico.
Além disso, cabe também a essa regido processar reacdes voltadas ao sistema
nervoso autbnomo, acarretando em manifestacfes periféricas das emoc¢des que estao
interligadas ao medo, a elevacdo da pressao arterial e dos batimentos cardiacos
(RODRIGUES et al., 2009). Assim, a regiao do hipotdlamo ao receber algum estimulo
desencadeia todas as acdes fisioldgicas e hormonais.

O nucleo accumbens € a regido responsavel pelo centro do prazer, associado
diretamente ao sistema de recompensa. A habénula regula os niveis do hormbnio
dopamina e assim interfere na auséncia de recompensa ou frustracédo, antagénico ao
nacleo accumbens (MACHADO e HAERTEL, 2014). Ja a area do septo relaciona-se
a raiva, ferocidade, ao prazer, reacées anormais aos estimulos sexuais e regula as
atividades viscerais, tais como alteragcbes na pressao arterial e ritmo respiratério
(LENT, 2004)

A amigdala cerebral dentre as suas funcdes, a principal é de regular o medo
(LEE et al., 2006) mas também, quando seu volume e fun¢des sdo aumentados, esta
associada a crises agressivas, responsavel pelas expressbes faciais,
comportamentos sociais e também de natureza sexual. Atua como o centro
identificador de perigo, permitindo ao individuo uma posicéo de fuga ou luta quando
estimulada. Em virtude de seu nucleo central, acaba por detectar estimulos
possivelmente ameacadores, e assim, projeta uma série de respostas fisiologicas e
comportamentais com o objetivo de defender o organismo, tais como elevacéo da
sudorese e direcionamento de sangue para os musculos (RODRIGUES et al., 2009).

O giro para-hipocampal e o hipocampo exercem importantes fung¢des

relacionadas ao comportamento e a memoria, como exemplo, reconhecer o som de
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um trovao. Essas regibes também atuam no reconhecimento de alguma memoéria
emocional (MACHADO e HAERTEL, 2014). O hipocampo quando percebe novas
informacdes do ambiente externo, acaba por compara-las as previamente
armazenadas, e havendo coeréncia entre elas, acarreta em atividades
comportamentais seguindo um fluxo natural. Porém, quando se nota uma certa
incompatibilidade entre a memoéria emocional armazenada e novos eventos
ambientais, passa a trabalhar como uma modalidade de controle, gerando inibicao
comportamental, acompanhando o aumento de atengéo e de vigilancia a estimulos
potencialmente perigosos (McNAUGHTON e GRAY, 2000). Além disso, 0 hipocampo
estd associado a maior ativagcdo em um encontro social e também esté atrelado a sua
elevacdo em momentos de agressao social (LEROY et al., 2019).

O giro do cingulo esté relacionado a fun¢des na evocagdo de memorias e
também na aprendizagem (MACHADO e HAERTEL, 2014); e ainda, intimamente
relacionada a depressado, incluindo sentimentos de tristeza, ansiedade e
agressividade. Além disso, ha evidéncias de que essa estrutura esteja associada aos
pensamentos positivos quando imaginamos cenarios agradaveis, tanto no futuro
guanto no passado, apresentando diminuicdo da sua atividade quando ocorre o
oposto. Tarefas de autorreflexdo, analises positivas sobre si mesmo, avaliagdo sobre
esperancas, sonhos, preferéncias e julgamentos sobre a confiabilidade de pessoas
também sdo algumas de suas outras atribuicbes (SHAROT et al., 2007).

O cerebelo pode desempenhar um papel nas manifestacbes de ansiedade,
como sintomas de hiperexcitacdo. Comportamento inadequado, como o riso e choro
patolégicos sdo exemplos de sua disfuncdo (PARVIZI et al., 2001). Estudos clinicos
tém associado a relacao entre lesdes cerebelares e comportamentos negativos como
desinibicdo e auséncia de limites, agressividade e incapacidade de explicar emocoes
(SCHMAHMANN et al., 2007).

Por fim, a &rea do cortex pré-frontal relaciona-se a afetividade e adogéo de
estratégias comportamentais mais adequadas aos estimulos percebidos, dentre
esses encontra-se o0 contexto social. A literatura relata que individuos com essa area
lesionada se manifestam com menor confianca interpessoal e também possuem
dificuldades em processos decisorios e planejamento de tarefas simples (MACHADO
e HAERTEL, 2014). A reducéo de seu volume esta intimamente ligada as diminuigbes

do fluxo sanguineo, do raciocinio légico e do controle das nossas acoes.



45

2.5 Neurotransmissores, farmacologia e sintomas de ansiedade

Como abordado no capitulo anterior, o corpo humano é composto por bilhdes
de neurdnios (LENT, 2004). Esses se comunicam por meio de sinais elétricos ou
quimicos, liberando neurotransmissores ou nheuro moduladores correspondentes aos
estimulos gerados, transmitindo informacgdes e assim desencadeando respostas. Os
neurotransmissores Sao mensageiros, também chamado de mediadores ou
compostos quimicos, capazes de estimular, equilibrar e transportar sinais entre
neurdnios e outras células do nosso corpo (HALL, 2016).

Os neurotransmissores sao sintetizados pelos proprios neurdnios. Sao
armazenados em vesiculas sinapticas e liberados pela membrana ou terminal pré-
sinptico na fenda sinaptica através do processo de exocitose, entrando em contato
imediatamente com a membrana ou receptor pds-sinaptico do neurdnio seguinte.
Essa interacdo sO é possivel devido a receptores proteicos altamente especificos e
alocados nessa membrana pés-sinaptica. Todo esse processo ocorrido € chamado de
sinapse (SILVERTHORN, 2017). De acordo com Hall (2016) os neurotransmissores
podem ser divididos em moléculas organicas pequenas e de ripida acdo, como 0s
aminoacidos e as aminas, bem como aqueles chamados de peptidicos, moléculas
grandes e de acdo lenta. Ainda, purinas, gases e substancias de origem lipidica
completam esses grupos.

O grupo de aminoacidos neurotransmissores é constituido principalmente pelo
glutamato, o GABA (4cido gama-aminobutirico), a glicina e o aspartato. Segundo Fee
el al. (2017) oscilacBes nas concentracfes, principalmente nos neurotransmissores
GABA e glutamato foram encontrados em pessoas que sofriam com transtornos de
humor. A baixa concentracdo do GABA, composto quimico conhecido por acarretar
em uma resposta inibitéria no neurdnio pos-sinaptico, reflete em sintomas
caracteristicos de ansiedade exagerada, tais como tremor, inquietacdo, calor
excessivo, taquicardia, palpitagdo e extremidades do corpo geladas. Em
contrapartida, concentracdes adequadas desse neurotransmissor repercute na
melhora do foco mental, no relaxamento e na calma. De acordo com Tye (2018) essas
disfuncdes relacionadas a esses neurotransmissores e/ou aos receptores pos
sinapticos, estao atreladas no controle do processamento emocional, tanto positivo ou
negativo, ligados a ansiedade e comportamentos depressivos.

Ja o composto quimico glutamato, neurotransmissor conhecido por apresentar

um potencial excitatério, quando em concentra¢des reguladas, atua principalmente no
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aprendizado e na memdéria. No entanto, quando em elevadas quantidades, estimula
uma maior projecao na atividade cerebral, possuindo assim um efeito neuro toxico,
aumentando a aceleracdo do pensamento e crises de ansiedade (MACHADO e
HAERTEL, 2014). Essa condicdo se deve a falhas nas interacdes entre os receptores
especificos, classificados como metabotropicos ou ionotropicos ou ainda uma
disfuncdo em relacdo aos transportadores excitatorios (EAATS) desse
neurotransmissor ocasionado um maior tempo e acumulo do composto na fenda
sinaptica (VALLI e SOBRINHO, 2014).

Em relacdo as monoaminas, 0s principais neurotransmissores s8o a serotonina
dopamina, adrenalina (ou epinefrina) e noradrenalina (norepinefrina). A serotonina é
um neurotransmissor produzido no cérebro, mas boa parte de seus receptores sédo
encontrados no sistema digestivo e nas plaquetas. Ela é metabolizada a partir de um
aminoacido chamado triptofano, obtido através dos alimentos. Pode ser classificada
tanto como um neuro modulador inibitério, quanto excitatério, dependendo do tipo de
receptor que ira interagir. Uma baixa concentracdo do composto pode estar atrelada
ao mau humor, sonoléncia, dificuldade de aprendizado, distlirbios de memodria,
concentracao, irritabilidade, angustia, entre outros (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Ja a dopamina, atua na funcdo motora do corpo, responsavel pela execucao
de movimentos voluntarios, memaria e sensacao do prazer. A dopamina esta atrelada
ao sistema de recompensa (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Alguns exemplos
incluem a sensacao de prazer ao beber dgua quando se tem sede ou a agradavel
expectativa na compra de algum objeto e na ingestdo de algum alimento. Assim,
alimentos, jogos, sexo e drogas sdo exemplos de situacdes que estimulam a acao da
dopamina. Suas alteracdes no cérebro podem desencadear doengcas como mal de
Parkinson e esquizofrenia. E um neuro modulador que age de forma inibitoria
(receptor D2) ou excitatoria (receptor D1), dependendo do tipo de sua ligagéo
(MACHADO e HAERTEL, 2014). A sua concentracdo desregulada pode refletir em
desmotivacéo e falta de prazer, bem como perda de libido, cansaco, alteracdo dos
movimentos e a sindrome das pernas inquietas. Por fim, as disfungcbes tanto da
serotonina, quanto da dopamina estao associadas a situacdes depressivas, em crises
ansiosas, nos comportamentos agressivos e na impulsividade (SURI et al., 2015).
Também estdo envolvidos na aprendizagem motora, no humor, no sono, no apetite e

nas fungdes neuroenddcrinas (HANSEN, 2017).
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A adrenalina, também chamada de epinefrina, liberada pelas glandulas supra
renais, atua como um neurotransmissor e possui efeito sobre o sistema nervoso
simpético (uma das divisbes do sistema nervoso autbnomo). Liberado em situagdes
de intenso estresse, medo, perigo ou fortes emocodes, gera uma resposta de luta ou
fuga. Seus efeitos estdo associados a palidez, taquicardia, dilatacdo das pupilas
(midriase), contracdo de vasos sanguineos, relaxamento ou contragcdo muscular,
tremor involuntério, elevacdo da glicose sanguinea, elevacédo da pressao arterial e
elevacdo da frequéncia respiratoria. Quando seus efeitos sdo potencializados, todos
esses sintomas supracitados acabam por agir de uma forma prejudicial no organismo
do individuo (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

A acetilcolina, € um neurotransmissor de carater excitatorio, envolvido no
aprendizado, na memoria, e na atencdo. Seus principais ligantes sdo chamados de
receptor nicotinico e muscarinico (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). O aumento
significativo da acdo desse neuro modulador repercute em reducdes na pressao
arterial, na frequéncia cardiaca, cefaleia, tonturas, inquietacdo, insénia, confuséo,
tremor, dificuldade de articular as palavras e irregularidade na coordenacdo muscular
(KING e AARON, 2015). Por fim, os chamados substancia P, somatostatina e
neuropeptideo Y sao alguns dos neurotransmissores peptideos e que estao
envolvidos na geracdo da sensacdo de satisfacdo por meio de mecanismos
homeostaticos (BURGDORF e PANKSEPP, 2006).

Uma das medidas de intervengcdo mais utilizadas para atenuagéo de quadros
ansiosos sdo os farmacos, na qual atuam diretamente no sistema limbico. Entre os
medicamentos psicotrépicos amplamente utilizados estdo os benzodiazepinicos,
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina, inibidores seletivos de recaptacao
de noradrenalina, inibidores de monoaminaoxidase e antidepressivos ciclicos
(BATISTA e OLIVEIRA, 2016). Esses farmacos possuem eficiéncia em tratamentos
clinicos devido as suas atividades ansiolitica, hipnética, anticonvulsiva e relaxante
muscular (AUCHEWSK et al., 2004). S&o indicados para tratamentos em casos de
sintomatologia ansiosa exagerada, insonia e epilepsia (GRIFFIN et al., 2013). Dentre
esses grupos de farmacos encontram-se alguns popularmente comercializados, tais
como bromazepam, clonazepam, diazepam, fluoxetina, sertralina, escitalopram,
amitriptilina, entre tantos outros.

Nas ultimas décadas, o uso de medicamentos psicotropicos tem se elevado

significativamente. Paises como Australia, Franca e Espanha estéo entre os que mais
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prescrevem (HOLLINGWORTH et al., 2010) e nos Estados Unidos cerca 10% de sua
populacao reporta ter ingerido benzodiazepinicos como hipnético (BUYSSE, 2013).
De acordo com Manthey et al. (2011) ja estd documentado a efetividade desses
medicamentos em curtos periodos de duragdo. No entanto seu uso prolongado e em
dosagens elevadas passam a ser contraindicados devido aos riscos de efeitos
adversos, incluindo a dependéncia, confusdo mental, cefaleia, hipotensédo postural,
sonoléncia, vertigem, entre outros.

As principais propostas desses medicamentos sdo atuar na ativagdo de
receptores especificos para a captacdo de neurotransmissores e na facilitacdo de
transportadores de membrana. Ainda possuem como alvo as enzimas inibindo a
degradacdo e aumentando a concentracdo desses neurotransmissores. Além disso
dificultam a recaptacdo do neurotransmissor por uma proteina transportadora
presente na membrana do neurbnio pré-sinaptico propagando assim o seu tempo na
fenda sinaptica, potencializando a chance de interacdo com os receptores do neurdnio
pés sindptico (SILVA e ANDRADE, 2007; MACHADO e HAERTEL, 2014).

2.6 Sintomas de ansiedade, promocdo de saude e intervencfes no ambiente
escolar

A escola tem em seu papel o ambiente de construcédo e desenvolvimento do
ser humano. Conhecimentos técnicos voltados a disciplinas especificas bem como
aspectos inerentes a formacéao integral do individuo, através de um cenario vivo e
repleto de interacdes e trocas explicitas de ideias, valores e interesses diferentes,
fazem parte do contexto.

Além disso, cabe a esse ambiente o inegavel apoio e responsabilizacédo pela
pratica da saude, propiciando a discussdo sobre questfes envolvendo ndo s6 os
alunos, mas também o ambiente familiar e comunitario (TAVARES; ROCHA, 2006;
FERNANDES; ROCHA; SOUZA, 2005). Os primeiros autores buscam tracar a
importancia do debate para maior compreensédo da relagcdo entre salude e seus
determinantes mais gerais no ambiente escolar, possibilitando dessa forma processos
de aprendizagem permanente para os envolvidos. Esses determinantes podem estar
associados a orientacdo para uma alimentacdo mais saudavel, estimulo a prética de
atividades fisicas, promocao de acOes que auxiliem nas relacdes interpessoais,
identificacéo de situagbes de risco a saude, entre outros. Para Fernandes, Rocha e

Souza (2005), cabe a comunidade escolar, incluindo assim os docentes, 0 papel na
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colaboracdo para o desenvolvimento do pensamento critico em prol da salude e da
coletividade.

Orgdos internacionais como a Organizacdo Mundial da Sautde (OMS) e a
Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
também tém se empenhado na ampliacdo da divulgacdo do contexto da saude na
escola. No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, articulado
com o Ministério da Educacédo, tem como proposta fomentar acdes politicas para o
desenvolvimento integral e participativo em programas e projetos que articulem saude
e educacdo. Visam o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens (BRASIL, 2011).

O programa se alicerga em algumas diretrizes a fim de facilitar a compreenséo,
bem como em componentes basicos para o encaminhamento pratico. Sao eles:
formacéo, promocéo e prevencao a saude, bem como avaliacédo clinica e psicossocial.
Esse dltimo componente tem como objetivo promover acdes do ponto de vista
epidemioldgico, tais como avaliagdo antropométrica, deteccao precoce de hipertenséo
arterial sistémica, avaliacdo oftalmoldgica, auditiva, nutricional, avaliacdo da saude
bucal e avaliacao psicossocial (BRASIL, 2011).

Partindo dessa contextualizagcéo, nota-se a importancia do ambiente escolar no
fomento a discussao e prevencao de agravos associados a saude. Dentre esses, 0s
sintomas de ansiedade, tdo prevalentes nas ultimas décadas, e em especial nos
adolescentes e jovens adultos escolares, tem ganhado destaque. Politicas de
intervencdo de base escolar passaram a ser consideradas uma ferramenta no
combate a esses sintomas por se tratarem de aplicacbes em um espaco de facil
alcance ao publico. Um baixo custo financeiro, um bom controle interno de medidas,
além de uma consideravel oferta de profissionais capacitados para esse tipo de
desfecho séo outros argumentos.

De acordo com Werner-Seidler et al. (2017) a utilizagdo do contexto escolar
para a implementacao de programas de prevencado é vantajosa. Segundo os autores
além de promover um acesso natural, podera ser integrado ao curriculo um programa
propondo habilidades e estratégias e dessa forma atuar como fator de protecéo ou
retardo do inicio de problemas emocionais. Os autores destacam as Terapias
Cognitivos Comportamentais (TCC) com foco em programas psicolégicos e
psicoeducacionais. Ainda, psicoterapia interpessoal e terapias de bem estar também

sdo relatadas. Além disso, no estudo de revisdo sistematica e meta-analise de base
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escolar de Caldwell et al. (2019), intervencdes baseadas em terapias cognitivo para a
atencao plena, no relaxamento e em exercicios mostraram uma reducao nos sintomas
de ansiedade quando comparado aos demais protocolos. Hugh-Jones et al. (2021),
também através de uma revisdo acompanhada de metanalise, encontraram efeitos
positivos para atenuacao da ansiedade. Acfes voltadas ao treinamento de regulacéo
emocional, a atencdo plena e para a terapia de modificacdo de viés cognitivo foram
citadas. Esses achados foram mais significativos principalmente entre 6 e 12 meses
pés intervengao.

Andermo et al. (2020) publicaram uma revisdo sistematica e metanalise
referente a intervencdes envolvendo atividade fisica e saude mental em criancas e
adolescentes escolares. O trabalho incluiu 31 artigos. Diversos protocolos foram
relatados, tais como exercicios fisicos regulares, pratica de esportes, recreagao, ioga,
modificacdes na estrutura fisica para a pratica, como por exemplo playgrounds, e até
programas de fomento ao empoderamento pessoal. Como conclusdo, os autores
relacionaram as intervenc¢des a uma reducdo nos sintomas de ansiedade, elevacéo
da resiliéncia e melhora do bem-estar. No entanto reforcaram a elevada
heterogeneidade dos protocolos e relataram que as atividades deveriam possuir uma

maior discriminacgéo a fim de facilitar a compreensao.

2.7 Base nacional comum curricular (BNCC), o contexto da saude e a disciplina
de Educacéo Fisica

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) é um documento normativo oficial,
de carater obrigatorio, e que possui como objetivo o de definir um conjunto de
aprendizagens essenciais e direitos que orientam a elaboracdo dos curriculos
nacionais para jornada da educacao basica de todos discentes (BRASIL, 2017). Esse
documento visa orientar o profissional da educagcdo a contemplar em seu plano de
trabalho educativo aspectos voltados a formacdo humana integral e a construcdo de
uma sociedade justa, democratica e inclusiva, como fundamentado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 1996). A BNCC busca permitir que a
educacao seja vista como uma proposta integral, contemplando todas as dimensdes
do desenvolvimento humano, tais como a parte cognitiva, fisica, social, emocional e
cultural, permitindo assim um desenvolvimento das competéncias gerais de um

individuo.
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As competéncias gerais que norteiam a BNCC envolvem um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que o aluno deve desenvolver estando
conectado aos desafios e demandas do mundo contemporaneo. Essas competéncias
abordam o desenvolvimento de conhecimentos, o pensamento cientifico, critico e
criativo e a utilizacdo de um repertorio cultural, artistico, comunicativo e digital através
das midias e suas tecnologias. Inclui ainda a capacidade de argumentacdo dos
alunos, a importancia do estudante de gerenciar sua propria vida pessoal, académica
e profissional. Envolve também a capacidade de autoconhecimento e auto cuidado
com as emocdes, a alimentacéo e qualidade de vida, e seu desenvolvimento social e
autbnomo (BRASIL, 2017). A partir disso cada area do conhecimento passa a
contribuir para o desenvolvimento dessas competéncias gerais utilizando suas
especificidades e habilidades. Como exemplo, tem-se as linguagens e suas
tecnologias e assim o componente curricular Educacéo Fisica.

De acordo com a BNCC do ensino médio, as competéncias especificas e
habilidades da disciplina de Educacéo Fisica a serem trabalhadas, bem como dos
demais componentes curriculares que estao inseridos nas areas de linguagens e suas
tecnologias, devem buscar consolidar e ampliar as aprendizagens previstas na BNCC
do ensino fundamental. Para tanto, torna-se necessario evidenciar brevemente quais
sdo essas competéncias especificas que o documento norteia para 0s anos
anteriores. Essas contemplam basicamente a cultura corporal de movimento ligado
ao lazer, a saude, ao esporte, a educacao e a estética. Abarcam ainda a resolucao de
desafios e aumento das possibilidades de aprendizagem das praticas corporais, a
reflexdo critica sobre essas praticas, 0s processos de saude/doenca, os padrées de
desempenho, a salde, a beleza e a estética corporal. Ainda, buscam identificar,
compreender e combater acdes preconceituosas em relacdo a essas praticas, como
exemplo o racismo e o bullying, bem como recriar os valores, os sentidos, e os
significados como elementos da identidade cultural de povos e grupos. Por fim,
fomentam potencializar o envolvimento em contextos de lazer, a inclusdo e ampliacéo
de redes de socializacdo experimentando e criando brincadeiras, jogos, dancas,
ginasticas, esportes e lutas, valorizando o trabalho coletivo e o protagonismo discente
(BRASIL, 2017).

A partir dessa contextualizacdo, nota-se uma enorme abrangéncia de
conteudo, permitindo assim que a educacéo fisica escolar contribua também como

elemento fundamental no campo da saude. A proposta de discussdes e aplicacdes
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praticas nessa esfera permite que os curriculos escolares contemplem e promovam
estratégias que abarquem um estilo de vida saudavel ao longo da vida do estudante.
Algumas unidades tematicas citadas no documento, como as ginasticas, subdivididas
em ginasticas de condicionamento fisicos e ginasticas de conscientizacdo corporal,
discriminam como a disciplina pode contribuir no ambito da saude, incluindo o bem-
estar e na qualidade de vida fisica e mental.

De acordo com essa proposta, Sallis e Mackenzie (1991) publicaram um
trabalho pioneiro a respeito da contribuicdo da disciplina de Educacéo Fisica no eixo
da salude publica. O trabalho buscou envolver o ensino de habilidades sociais,
cognitivas e fisicas, apontando como metas a preparacdo de jovens para uma vida
ativa, além de fomentar a continuidade das préaticas corporais na idade adulta. Ainda
nesse mesmo contexto, Coledam et al. (2016) afirmam que a aptidao
cardiorrespiratéria de adolescentes pode estar condicionada a pratica de educacao
fisica escolar. Assim presume-se gue a disciplina seja uma ferramenta importante de
intervencao visando reverter quadros deficitarios de salde nos jovens. Outros estudos
evidenciam que a intensidade, bem como o aumento na frequéncia semanal das aulas
do componente curricular promovam ganhos em diferentes indicadores de saude
(VAN SLUIJS et al., 2008; DOBBINS et al., 2013; GARCIA-HERMOSO et al., 2020).

Ainda, um estudo de revisdo sistematica na América Latina demonstrou que
aulas de Educacao Fisica foi o tipo de intervencdo que apresentou fortes evidéncias
conclusivas de efetividade, quando comparadas a outras intervencdes estudadas,
para promocao de atividade fisica (HOEHNER et al., 2008). Oliveira et al. (2017)
introduziu 15 minutos de exercicios voltados a melhora da aptidao fisica nas aulas de
educacéo fisica escolar, duas vezes por semana, durante todo o ano letivo em uma
escola privada no sul do Brasil. O programa promoveu melhoras significativas na
aptidao cardiorrespiratoria, na forca, na resisténcia localizada e na flexibilidade de
meninos e meninas.

Diante disso, a Educacdo Fisica escolar parece despontar como um dos
principais momentos de contato pedagdgico do estudante em relacdo as questdes
voltados & saude. Dessa forma parece haver uma contribuicdo significativa para a
melhora da qualidade de vida do estudante, valendo-se de estratégias que incluam a
compreensao de conceitos basicos associados a tematica e a repercussao de uma
boa prética fisica para o organismo e em seu meio social. Ainda, um maior

entendimento do papel da atividade fisica na prevencdo de doencas cronicas,
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incluindo a saude mental e a conscientizacdo da alimentacdo balanceada também

abarcam esse cenario.

2.8 Exercicios respiratérios e sintomas de ansiedade

A respiracdo € um evento fisiolégico basico e essencial a vida humana,
ocorrendo através de uma mecéanica muscular voluntaria e/ou involuntaria. De acordo
com Fernandes (1994) a funcao respiratéria apresenta trés processos de atividade:
ventilacdo, perfusdo e difusdo. A primeira € a renovacdo do ar dos alvéolos
pulmonares. A segunda € 0 processo em que O sangue venoso, proveniente do
coracao, aflui pela artéria pulmonar aos alvéolos, transformando-se em sangue
arterial, oxigenado, e que retorna ao coragdo pelas veias pulmonares. Ja a ultima
atividade, a difusdo, € a troca do oxigénio pelo gas carbdnico entre a corrente
sanguinea e os alvéolos. Toda essa acao € regida pelo sistema nervoso auténomo,
simpatico e parassimpatico, e € composto por ciclos. Cada ciclo respiratério possui 0s
seguintes momentos: inspiracéo, expiracao e retencao. Segundo Fernandes (1994) o
ser humano possui uma média de 15 ciclos respiratérios por minuto.

O individuo ao nascer realiza essa vital acdo de forma correta e natural, porém
devido a influéncias e acontecimentos do cotidiano acaba por alterar esse padrao
tornando-a mais superficial. A elevacdo da sua frequéncia, a reducdo de sua
profundidade e a modificacdo do tdnus muscular da cadeia respiratoria sdo outros
reflexos. Essas consequéncias sdo amplamente encontradas em pessoas com quadro
de sintomatologia ansiosa (CHEN et al., 2016). O corpo ao perceber uma ameaca,
ativa a amigdala cerebral, também conhecida como o centro do medo no cérebro,
ocorrendo assim a liberagéo de dois importantes hormonios: a adrenalina e o cortisol.
Esses hormonios estdo relacionados com a situacdo de luta ou fuga, ou seja,
promovem uma rea¢do rapida ou instintiva do organismo. Na ansiedade, essa
ativacado da amigdala ocorre de forma constante, na qual € percebido ameacgas onde
nao existem. Um dos reflexos que pode ser observado é o aumento da frequéncia
respiratoria, ofertando mais oxigénio para 0os musculos se prepararem para suas
reacoes. No entanto, a hiperventilagdo dessa preparacao de luta ou fuga acarreta em
um aumento significativo de oxigénio e redugdo de gas carbdnico, em virtude da
incoeréncia em seu consumo, ou seja, a reacao de luta ou fuga inexiste. Esse
processo repercute em uma elevacdo do pH sanguineo (alcalose respiratoria),

tornando-o alcalino e 0s vasos que irrigam o cérebro sao blogueados, fazendo que o



54

coracao acelere os batimentos para que o0 sangue seja justamente bombeado para o
cérebro.

Partindo dessa premissa, intervengfes ndo farmacolégicas sdo recomendadas
visando restaurar o processo de homeostase. Exercicios respiratorios, através das
mais variadas técnicas, sdo capazes de reduzir a ansiedade adaptativa e clinica
(TIWARI et al., 2019). Dentre esses exercicios encontra-se a respiracao diafragmatica
ou abdominal, ou também chamada de respiracdo baixa, caracterizada por ser lenta
e profunda. Esse tipo de respiragéo busca a expansao da parte inferior dos pulmdes
através do trabalho abdominal, enquanto a regido superior (clavicular ou alta) e a
meédia (intercostal) permanecem em fraca atividade (SUNDRAM et al.,, 2014;
FERNANDES, 1994). Essa respiragdo também € caracterizada por reduzir o ciclo ou
taxa respiratéria, possuindo um padrdo de inalacdo e exalacdo, relacionado
diretamente com a reducdo das atividades do sistema nervoso, influenciando em
atividades motoras, na massa cerebral, na qualidade do sono e na atenuacao de
agentes estressantes (BORDONI et al., 2018; SUNDRAM et al., 2014). Outros
estudos, seja de cunho experimental ou de revisdo, corroboram com o supracitado
(BUSCH et al., 2012, HAMASAKI, 2020).

Além disso, torna-se importante afirmar que ha evidéncias de que a elevacéo
da atividade parassimpética, associada ao tempo de expiracao, reduz a liberacéo de
hormdénios associados ao estresse (BROWN et al., 2005; BROWN et al., 2009). Isso
se deve a estreita relagdo entre o nervo frénico e o diafragma. Esse nervo possui a
funcdo de controlar o musculo respiratdério e estd conectado ao nervo vago
parassimpatico. Assim, exercicios respiratérios diafragmaticos reduzem a frequéncia
respiratéria e acabam por ativar uma a¢ao nervosa parassimpatica (KOCJAN et al.,
2017).

Exercicios respiratérios proporcionam maior acdo do acido amino butirico
(GABA) da regido do cortex pré-frontal e da insula para a amigdala, reduzindo assim
0s sintomas psicoldgicos e somaticos diretamente relacionados ao estresse (BROWN
et al., 2013). Um ensaio clinico randomizado encontrou diferengas significativas em
regides do cérebro diretamente envolvidas em processamentos emocionais. Através
de ressonancias magnéticas, as regides da insula anterior e por¢des laterais do cortex
pré-frontal se mostraram com uma conectividade funcional reduzidas comparando

momentos pré e pos intervencao com exercicios respiratorios (NOVAES et al., 2020).
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Diante do mencionado, intervenc¢des utilizando a respiracao diafragmatica no
publico adolescente e em jovens adultos tem sido relatada na literatura nos ultimos
anos. Sellakumar (2015), analisou o efeito desse tipo de protocolo nos sintomas de
ansiedade em uma amostra de 100 estudantes adolescentes indianos de uma escola
de ensino médio, com idades variando entre 11 e 17 anos. Os alunos foram instruidos
a praticarem essa respiracao lenta e profunda durante 30 minutos por dia, todos os
dias, ao longo de um més e meio. Os participantes foram instruidos a se sentarem
confortavelmente em um colchonete, mantendo a coluna e o pescoco eretos. Os olhos
deveriam estar fechados e logo em seguida inspirar profundamente e de forma lenta
expandindo a parte inferior do abdémen. Apds, foi instruido a reterem o ar por alguns
segundos e em seguida expirar contabilizando um tempo duas vezes maior do que a
inalacdo. Como concluséo o autor observou que o exercicio respiratério diafragméatico
reduziu os escores de ansiedade. Como recomendacéo, 0 estudo sugere que esse
tipo de atividade seja incorporado como acao diaria aos alunos da escola, o que
auxiliard na melhora do bem estar desses jovens podendo refletir no aumento do
rendimento nas atividades académicas.

Chen et al. (2016) avaliaram o efeito da respiracdo diafragmatica nos sintomas
de ansiedade em trinta jovens adultos, quinze pertencentes ao grupo intervencgao
(média de idade de 23,8 anos) e outros quinze, integrantes do grupo controle (média
de idade de 25,2 anos). O estudo foi realizado na cidade de Taichung, Taiwan, e teve
duracdo de 8 semanas. Os participantes alocados aleatoriamente no grupo
intervencao praticaram os exercicios durante duas vezes por semana nas primeiras
guatro semanas e uma vez por semana has Ultimas quatro semanas. Visando
aumentar a eficacia do protocolo, o grupo intervencéao foi orientado a praticar também
as atividades em suas residéncias, duas vezes ao dia, executando ao menos 10
exercicios em cada sessdo. Como resultado os autores encontraram diferencas
significativas entre 0s grupos concluindo que o0s exercicios respiratorios
diafragmaticos auxiliaram na reducdo de sintomas de ansiedade na amostra. No
entanto afirmam que mais estudos deveriam ser realizados utilizando amostras
maiores e que a pratica continua pode potencializar o efeito protetor na sintomatologia
ansiosa.

Busch et al. (2012) propuseram duas técnicas diferentes de respiracéo
profunda e lenta a um grupo de 16 estudantes universitarios saudaveis, matriculados

na universidade de Regensburg na Alemanha. A média de idade da amostra foi de 25
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anos. Cada uma das intervencdes teve uma duracdo de 6 semanas, com intervalo de
6 meses entre um protocolo e outro. Ambas as intervenc¢des foram caracterizadas por
serem ritmadas, constantes, lentas e profundas. No entanto uma foi realizada de
acordo com um ritmo respiratério apresentado em um monitor, exigindo atencéo e
concentracdo constante, e a outra ritmada através de instrucdes verbais de um
pesquisador exigindo um menor processamento cognitivo. Em ambas intervencdes os
participantes foram instruidos a manterem uma taxa respiratoria de 7 ciclos por
minuto, no qual o tempo correspondente para a inspiragao foi 30%, 10% para a pausa
e 60% para a expiracdo. Cada sessédo teve uma duracdo de 20 minutos. Ambas as
intervencdes apontaram reducbes em sentimentos negativos além de estar

diretamente associado na modulacao da excitacdo simpética, associada a ansiedade.

2.9 Exercicios cardiorrespiratérios e de forca e sintomas de ansiedade

E amplamente relatado na literatura os beneficios das praticas de exercicios
fisicos cardiorrespiratérios e de forca para o nosso organismo. Essas atividades atuam
como poderoso fator de protecao em relacdo ao desenvolvimento de doencas crbnico-
degenerativas, como osteoporose, hipertensdo, doencas coronarianas, alguns tipos
de cancer e diabetes, bem como auxiliam na manuten¢éao ou melhora de componentes
da aptidao fisica (CASPERSEN et al., 1985; BULLARD et al., 2019). Além disso, a
literatura também endossa a importancia dessas praticas no estimulo ao
desenvolvimento social e no bem estar mental, associando a atenuacao de quadros
depressivos, estados negativos de humor e reducdo nos sintomas de ansiedade
(GORDON et al., 2017).

Os sintomas de ansiedade estdo diretamente relacionados a determinadas
regioes cerebrais. De acordo com Duval et al. (2015) quadros ansiosos significativos
envolvem uma fisiopatologia neurolégica comum destacando o cértex pré-frontal, o
hipocampo e a amigdala cerebral. Os dois primeiros sao caracterizados por
apresentarem uma redu¢ao nos seus volumes, ja o ultimo, uma elevacéo consideravel
em sua atividade. Vale ressaltar que essas repercussdes somente sdo possiveis
devido a acdo de hormdnios, aminoacidos e neurotransmissores nessas regioes.
Dentre esses neurotransmissores, destacam-se a serotonina e a dopamina (HEIJNEN
et al., 2016).

E importante salientar que os exercicios fisicos cardiorrespiratérios contribuem

para a capacidade neuroplastica cerebral, chamada de neurogénese, ou seja,
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producdo de novos neurbnios. Atuam ainda na neuroplastia sinaptica, ou seja,
integracdo de neurotransmissores existentes, principalmente na regidao do hipocampo
(WASSENAAR et al., 2019). Heijnen et al. (2016) em seu estudo de revisdo citam que
0 aumento da producdo de uma proteina chamada fator neurotréfico derivado do
cérebro (BDNF), decorrente dessas praticas cardiorrespiratorias, auxiliam esse
processo. O aumento do BDNF apos o exercicio fisico também esta positivamente
correlacionado com o desempenho cognitivo. Uma maior oferta de inibidores seletivos
de recaptacdo da serotonina, uma maior ativacdo da prépria serotonina, importante
neurotransmissor que regula o processamento emocional, e maiores concentracdes
de dopamina também sdo reportados na literatura (HEIJNEN et al., 2016; VOSS et al.,
2013; SMITH et al., 2021).

Ainda, as atividades cardiorrespiratérias também contribuem para o processo
de angiogénese, ou seja, producdo de novos vasos sanguineos. Essa acao repercute
e contribui automaticamente na melhora da oxigenacéo cerebral e consequentemente
potencializacdo da linha de raciocinio, na tomada de decisdo e no planejamento,
comportamentos esses diretamente afetados em individuos acometidos por sintomas
de ansiedade elevados (COTMAN et al., 2007).

Estudos de intervencdo visando a melhora de sintomas de ansiedade
corroboram o supracitado. Vancini et al. (2017), encontraram reducdes significativas
nos escores de ansiedade apls oito semanas de pratica de exercicios fisicos de
intensidade moderada, como a caminhada, em 21 jovens adultos e adultos brasileiros
obesos e com sobrepeso. Os exercicios cardiorrespiratorios foram realizados em um
parque, trés vezes por semana, com duracdo de 60 minutos cada sessdo. Cada
participante utilizou um monitor cardiaco para avaliar a intensidade da atividade.

Raglin e Wilson (1996) propuseram um estudo avaliando o efeito do exercicio
cardiorrespiratério na ansiedade estado. Quinze jovens adultos, média de idade de
23,9 anos, foram convidados a praticar sessdes de exercicio na bicicleta ergométrica.
As trés sessoes, de 20 minutos cada, foram realizadas em dias diferentes, na qual
cada dia foi estipulado uma intensidade de 40%, 60% e 70% do consumo de oxigénio
de pico (VOZ2pico), correspondendo respectivamente a cargas de trabalho leve,
moderada e pesada. Como conclusdo, em todas as diferentes intensidades o
exercicio cardiorrespiratorio na bicicleta ergométrica foi eficaz na reducédo da
ansiedade estado. No entanto a reducao foi um pouco inferior no exercicio de alta
intensidade (70% do VO2 de pico).
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Ainda, Philippot et al. (2019), submeteram 27 pré adolescentes, da cidade de
Bruxelas na Bélgica, a 5 semanas de exercicios fisicos cardiorrespiratorios. Os
participantes, com idades variando entre 9 e 11 anos, foram divididos aleatoriamente
em dois grupos. O primeiro grupo, composto por 14 participantes, envolveu atividades
de alta intensidade (75% a 80% da frequéncia cardiaca maxima) como corridas,
brincadeiras interativas e exercicios utilizando pesos. O segundo grupo (n=13)
envolveu atividades de baixa a moderada intensidade. Foram praticados exercicios
na posicéo sentada, brincadeiras envolvendo o deslocamento através de caminhadas
e jogos interativos entre equipes. Todas essas atividades estipularam uma intensidade
abaixo de 75% da frequéncia cardiaca maxima. As atividades foram realizadas quatro
vezes por semana em cada um dos grupos e tiveram uma duracao de 50 minutos em
cada sessdo. Como resultado final os pesquisadores observaram uma reducao
significativa nos sintomas de ansiedade no grupo baixa a moderada intensidade.

No que se refere a préatica de exercicios de forca e resisténcia muscular, a
literatura apesar de relatar beneficios sobre o desfecho em questdo, os achados
encontrados nao sdo tdo consistentes quando comparado aos exercicios
cardiorrespiratérios. No entanto essas atividades, assim como ja relatado nas
atividades cardiorrespiratorias, apresentam melhores contribuicbes na reducdo de
sintomas de ansiedade quando trabalhado em intensidades moderadas (abaixo de
70% da carga de 1 repeticdo maxima) (BIBEAU et al., 2010; STRICKLAND et al.,
2014). As atividades de forca e resisténcia muscular podem auxiliar no aumento de
uma proteina chamada IGF-1 (fator de crescimento semelhante a insulina 1)
hipocampal (CASSILHAS et al., 2012) estando assim associado a neurogénese, e
consequentemente reducdo de comportamentos voltados a ansiedade (DING et al.,
2006). Essa producéo de IGF-1 além de estimular a excitacdo neuronal e plasticidade
sinaptica e assim a neurotransmissao, também contribui para a remodelacdo e
estimulo vascular (TSAI et al., 2017).

No ensaio clinico randomizado proposto por Gordon et al. (2020) durante 8
semanas realizados duas vezes por semana, 28 jovens adultos e adultos de 18 anos
ou mais foram submetidos a realizagdo de exercicios resistidos e de forca. Os
exercicios propostos foram agachamento, abdominais, supino, elevacao lateral para
ombros, rosca biceps, entre outros. Os individuos deveriam completar duas séries de

8 a 12 repeticbes antes de atingirem a fadiga ou de experimentarem a falha ao
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completar alguma repeticdo. Como resultado os autores constataram reducdes
significativas na ansiedade.

Rahmani-Nia et al. (2011) compararam os efeitos de 8 semanas de treinamento
de forca moderada na ansiedade em estudantes universitarios ndo treinados.
Quarenta universitarios do sexo masculino, idades entre 20 e 23 anos, foram divididos
em grupo intervencédo (n=20) e grupo controle (n=20). Os participantes do grupo
intervencéo realizaram exercicios de forca sob forma de circuito trés vezes na
semana. O grupo controle ndo realizou qualquer atividade. Além dos resultados
mostrarem que 0 treinamento provocou aumento significativo na forca da parte
superior e inferior do corpo, bem como hipertrofia muscular das pernas e bragos
também reduziu a ansiedade fisica social no grupo intervencdo quando comparado
ao grupo controle.

Nazari et al. (2020) realizaram um estudo experimental na cidade de Rasht, no
Ird. O objetivo foi avaliar o efeito dos exercicios de resisténcia muscular em sintomas
de ansiedade de criancas e adolescentes com diabetes tipo 1. Além dessas
atividades, exercicios aerobios também compuseram o protocolo. A amostra foi
composta por 40 participantes, de 8 a 14 anos, vinte alocadas aleatoriamente no grupo
intervencao e os demais no grupo controle. O programa de treinamento foi composto
por 16 semanas, com sessfes de 60 minutos, trés vezes por semana. Os primeiros
40 minutos de cada sessdo envolveram atividades de resisténcia como abdominais
além de exercicios envolvendo a sustentacdo do préprio peso corporal. Essas
atividades foram realizadas entre duas e trés séries utilizando de 8 a 12 repeticoes.
Ao final das 16 semanas 0s pesquisadores constataram uma reducéo significativa nos
sintomas de ansiedade e uma elevacéo nos escores de qualidade de vida. Nao foram
observadas essas diferengas no grupo controle.

2.10 Atividades esportivas cooperativas e sintomas de ansiedade

Popularmente ja é sabido que a pratica esportiva € um comportamento de vida
gue esta relacionado a inumeros beneficios ao individuo. Melhora da qualidade de
vida, aumento da disposicdo fisica, associacdo com uma composi¢cado corporal
adequada e desenvolvimento de valéncias fisicas sdao algumas delas. Ainda, sao
atividades que objetivam permitir o ensino de valores formativos, como respeito,

responsabilidade, compreenséo de suas potencialidades e de seus limites, construcao
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do carater, entre varios outros, ou seja, esta diretamente atrelado a formacéo integral
de um cidadéo (VELLA et al., 2014).

Associada aos esportes, a cooperagdo, de acordo com Amaral (2009) sao
atividades que requerem um trabalho em equipe, que preconizam metas mutuas e o
seu alcance deve proporcionar a satisfacdo para todos os integrantes do grupo.
Assim, essas atividades buscam refletir sobre condi¢des, capacidades, qualidades ou
habilidades de cada individuo, aplicando-as em um grupo com a intengéo de atingir
um objetivo em comum. Dessa forma, sado infindaveis os valores educativos de jogos
e esportes que buscam associar a cooperacao e a coletividade ao mesmo tempo. A
construcdo social, a empatia, a comunicacdo, a participacdo e o sentimento de
pertenca a acdo e ao grupo, bem como o apreco, a alegria, a liberdade de criacao e a
liberdade da exclusao séo alguns dos exemplos (CORTEZ, 1996).

Existem documentos na literatura demonstrando a importancia do papel dessas
atividades na satude mental. Segundo Appelgvist-Schmidlechner et al. (2018) a prética
de esportes estd associada a menor risco de desenvolvimento de problemas mentais,
enfatizando a sua importancia ja na infancia e melhor qualidade dessa saude na fase
adulta. No entanto torna-se importante ressaltar que esses artigos sao
majoritariamente observacionais, tracando assim associacdes entre o desfecho citado
e as atividades esportivas com caracteristicas cooperativas. Nota-se uma significativa
lacuna na literatura em relagdo ao contexto e estudos utilizando delineamento
experimental. Em um dos poucos estudos de intervencao encontrados na literatura,
Johnston et al. (2021) buscaram avaliar a eficacia da participacdo em esportes
coletivos na atenuacao de sintomas de ansiedade, depresséo, percepcao de estresse
e qualidade do sono. O estudo caracterizado como quase-experimental teve duracao
de 12 semanas e foi composto por uma amostra de 291 estudantes com média de
idade de 18 anos. No entanto, os autores encontraram diferencas significativas
somente na redugdo dos sintomas depressivos e na ma qualidade do sono quando
comparado 0s momentos pré e pos.

Porém, no estudo longitudinal proposto por Ashdown-Franks et al. (2017), 781
individuos (45% do sexo masculino), média de idade de 20,3 anos, foram
entrevistados sobre a sua participagcéo esportiva ao longo de sua atuagao no ensino
médio em escolas de Montreal no Canada. A ansiedade foi aferida nos trés anos
posteriores ao encerramento dessa etapa escolar. Como resultado verificou-se que a

participagdo em esportes coletivos esteve diretamente associada a menores escores
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de transtornos de ansiedade como panico e agorafobia. No trabalho observacional
promovido por Pluhar et al. (2019) com um publico de 756 atletas americanos, com
idades variando entre idades entre 6 a 18 anos, foi observado que da amostra total,
8% relataram sintomas de ansiedade e depresséo. A maior prevaléncia foi verificada
entre os praticantes de esportes individuais quando comparado aos coletivos (13% e
7%, respectivamente). Os esportes coletivos mencionados foram o futebol, futebol
americano e o hoquei. Uma das possiveis explicacdes para esses dados é o fato de
que a cobranca por resultados e a canalizacdo da pressédo pode ser maior nos
esportes individuais e de que a socializacdo, a divisédo de tarefas e a prépria diversao
em buscar o objetivo em comum atuando ao lado de um colega sdo pontos
importantes para a preservagdo da saude mental.

No artigo proposto por Easterlin et al. (2019) os autores avaliaram um banco
de dados nos Estados Unidos composto por 9668 individuos. O estudo longitudinal
coletou informac6es em momentos distintos. Os participantes foram entrevistados nos
anos de 1994 e 1995, enquanto escolares, média de idade de 15,2 anos. Entre outras
informacgOes dados referentes a participacdo em esportes coletivos durante a
adolescéncia foram obtidos. Posteriormente essa mesma amostra foi entrevistada no
ano de 2008, ja adultos com idades entre 24 e 32 anos de idade cujo objetivo foi
avaliar a saude mental, dentre esses ansiedade e depresséo. Apés analise dos dados
0s autores confirmam a hipotese de que a participacdo em esportes de equipe durante
a adolescéncia esté significativamente associada a melhora da saide mental na idade
adulta, particularmente para meninos, sugerindo que a exposicdo a fatores de
protecdo na infancia pode estar associada a melhora dessa saude a longo prazo. A
familiarizacdo e potencializagdo para uma convivéncia harmoniosa com demais
pessoas e a sensibilizacdo a socializacdo sdo pontos importantes para esse contexto
(ASHDOWN-FRANKS et al., 2017).

Graupensperger et al. (2021) avaliaram associacdes longitudinais entre a
participacdo no esporte de forma individual ou coletiva e saude mental. Diferentes
amostras de adolescentes australianos foram avaliadas. O primeiro grupo foi
composto por 3956 participantes (média de idade de 12,4 anos), o segundo grupo por
3537 individuos (média de idade de 14,4 anos) e o ultimo por 3089 adolescentes
(média de idade de 16,4 anos). A participacéo esportiva foi avaliada por autorrelato.
O estudo concluiu que a participacédo de adolescentes em esportes esta associada a

uma protecdo para a saude mental. Por serem atividades de facil acesso devem ser



62

fomentadas frequentemente, potencializando os seus beneficios fisicos e
psicossociais. Além disso, 0s autores notaram que uma maior participacdo em
esportes de equipe pbdde estar atrelada a menos sintomas de ansiedade. Isso
possivelmente se deve aos efeitos intrapessoais, inerentes a caracteristica da acéo
coletiva e cooperativa.

Eime et al. (2013) estudaram os beneficios psicologicos e sociais da
participacdo esportiva em criancas e adolescentes através de uma revisdo
sistemética. Apos a identificacéo inicial, 30 artigos atenderam aos critérios de inclusdo
distribuidos em 14 bases eletronicas. Estados Unidos, Canada e Suica foram os
paises em que prevaleceu o maior numero dos trabalhos. A faixa etaria incluiu 18 anos
ou menos, uma vez que boa parte dos estudos foi realizado dentro de escolas. O
esporte, em destaque o0s coletivos, estiveram associados a melhoria da saude
psicossocial. Esses resultados parecem estar relacionados devido a natureza social
das atividades.

Diante do que foi apresentado, os esportes coletivos com fins cooperativos
podem desafiar os recorrentes pensamentos associados ao perigo e a ameacga,
carateristico de pessoas com sintomatologia ansiosa. Esses individuos acabam por
subestimar suas potencialidades ao lidar com algum evento tornando-o ameacador,
supervalorizando o perigo da situacdo. Essas atividades podem evidenciar muito mais
os fatores de protecao, permitindo que essas pessoas se tornem menos vulneraveis
aos sintomas.

Por fim, a préatica de atividades esportivas coletivas e que possuam a
caracterizacdo cooperativa pode proporcionar a criacdo de um suporte social
interessante para os adolescentes. A elevagao da autoestima, da aceitacdo perante o
grupo e a resiliéncia alavancadas por essas acdes sao pontos que devem ser
fomentados em todos os ambientes, dentre eles a escola, promovendo assim uma

rede de interacdo e protecdo a saude mental, em especial a ansiedade.

2.11 A influéncia dos exercicios respiratorios, cardiorrespiratorios e de forca, e
atividades esportivas cooperativas em outros desfechos voltados a saude
2.11.1 Autoconceito

O autoconceito € a percepcao que o individuo tem de si mesmo em relacéo a
diferentes contextos de vida. E um conceito de si proprio baseado em um ideal

projetado pela sociedade, podendo estar atrelado a harmonia social, fisica, familiar e
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académica (SARRIERA et al., 2015). E uma constru¢cdo de uma autopercepcao
positiva ou negativa que se desenvolve com o decorrer de vida e acaba por refletir
diretamente no bem estar. E é na adolescéncia, periodo marcado por alteracdes e
definicbes de conceitos e comportamentos, que 0S jovens estdo mais expostos ao
desenvolvimento de uma autopercepc¢ao de forma mais intensa, determinante para o
controle e o sucesso em diversos ambientes (GASPAROTTO et al., 2018).

A prética de atividades fisicas pode auxiliar na forma como os individuos se
auto percebem. Fernandez-Bustos et al. (2019) em seu estudo transversal com uma
amostra de 652 estudantes espanhais, entre 12 e 17 anos de idade, encontraram
resultados positivos no autoconceito e no bem estar psicologico em virtude da melhora
da percepcéo fisica e da satisfacdo corporal promovida pela pratica de atividades
fisicas. Os autores ainda ressaltam que a implementacao desse tipo de estratégia é
fundamental enfatizando a importancia da utilizacado do espaco escolar.

Na Espanha, Velez et al. (2010) investigaram os efeitos de um programa
estruturado de resisténcia muscular, trés vezes por semana, durante 12 semanas,
sobre o autoconceito fisico de jovens escolares com média de idade de 16,1 anos. Os
alunos do grupo controle praticaram atividades propostas pela disciplina de Educacao
Fisica enquanto o grupo intervencéo praticou exercicios como o supino, remadas para
as costas, desenvolvimento para ombros, agachamento, extensao e flexao de joelhos
e exercicios para as panturrilhas. Como resultado os jovens do grupo intervencao
melhoraram a forga muscular e a composicdo corporal, o0 que consequentemente
esteve atrelado a elevacdo positiva do autoconceito fisico quando comparado ao
grupo controle.

As atividades cooperativas, dentre esses 0S jogos esportivos, parecem estar
vinculadas ao desenvolvimento de um autoconceito positivo. Essas atividades séo
fundamentais no processo de desenvolvimento educativo de discentes pois permitem
uma construcdo fisica, emocional e social. Essa Ultima atrelada as caracteristicas
integrativas dessas acdes, como 0 estabelecimento de relagbes, o intercambio de
convivéncias, a garantia de uma liberdade de acdo e reflexdo por parte dos
integrantes, bem como a sensagdo de pertencimento a um determinado grupo
(CORTEZ, 1996). Sao atividades que valorizam a iniciativa, fortalecendo o carater e
personalidade, fundamentais para o desenvolvimento de um autoconceito social

positivo.
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2.11.2 Qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida € muito amplo, complexo e pessoal. Ele pode
englobar o bem estar fisico, social, psicoldgico e espiritual. O nivel socioeconémico, o
suporte familiar e os fatores ambientais também estéo intimamente ligados. De acordo
com a OMS, a qualidade de vida consiste em como o individuo percebe sua posicéo
na vida dentro de um contexto cultural e no sistema de valores vivenciado em relacéo
as suas metas, padrbes, expectativas e preocupacdes (OMS, 1997).

A literatura tem se mostrado positivamente consistente em relagéo a pratica de
atividades fisicas e qualidade de vida em amostras saudaveis e ndo saudaveis.
Mendes-Netto et al. (2012) encontraram uma associacdo favoravel entre esse
desfecho e a pratica de atividades fisicas frequentes e intensas. Melhores escores
voltados ao aspecto fisico e psicolégico foram observados. O estudo transversal
contou com 352 estudantes universitarios e a afericéo foi realizada pelo instrumento
WHOQOL-bref.

Ainda, uma amostra de 75 adultos, idades variando entre 18 e 50 anos,
portadores de refluxo gastroesofagico, foram expostos a uma intervencdo de 8
semanas. Exercicios cardiorrespiratorios e também sessbes de exercicios
respiratorios diafragmaticos foram ofertados. No primeiro grupo 0s participantes
realizaram corridas de intensidade moderada, utilizando cerca de 70% da frequéncia
cardiaca maxima, durante os 20 minutos em cada uma das cinco sessfes semanais.
Ja os exercicios respiratorios diafragmaticos foram ofertados em cinco sessfes por
dia, cinco dias por semana. Ao final da intervencdo ambos protocolos melhoraram a
qualidade de vida da amostra (AHMADI et al., 2021).

Esse desfecho também esta associado positivamente a pratica esportiva
coletiva. No estudo longitudinal proposto por Vella et al. (2014) com 4042 criancas
australianas, média de idade de 8 anos, foi observado que aquelas praticantes de
esportes coletivos obtiveram maiores pontuagdes na afericdo de qualidade de vida
qgquando comparadas as criancas praticantes de esportes individuais. Os autores
relatam que a socializac&o, o espirito colaborativo e a responsabilidade de diviséo de
tarefas em prol de um objetivo em comum sao fatores que contribuem para esse
achado. Beneficios psicossociais e na saude fisica também endossam sobre a

importancia da pratica dessas atividades sobre a qualidade de vida.

2.11.3 Indicadores de sono
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Padrdes de sono irregulares podem levar a consequéncias psicossociais
negativas, como humor deprimido e problemas de comportamento, gerando a
hipotese de que sono insuficiente e de qualidade reduzida também pode contribuir
para prejuizos a saude mental (CARSKADON e ACEBO, 2002). Algumas regides do
cérebro como a amigdala, o cértex pré-frontal e os ganglios da base séo afetados,
acarretando em problemas emocionais, comprometendo fungcbes executivas,
repercutindo em déficits cognitivos (MASKI e KOTHARE, 2013).

No entanto a préatica de exercicios respiratdrios diafragmaticos atua como um
fator de protecéo para esse problema. Segundo Liu et al. (2021) em seu estudo, apos
quatro semanas de aplicacdo desses exercicios em sua amostra, resultados
estatisticamente favoraveis foram encontrados. Houve uma melhora na qualidade
global do sono, na qualidade subjetiva do sono e na sua duragéo. Uma reducao nos
distarbios do sono analisando o pré teste e o0 poés teste também foi encontrado, assim
como uma diminui¢ao na disfuncéo diurna.

A prética de exercicios fisicos regulares, como os cardiorrespiratorios, também
esta associada a melhor qualidade do sono. De acordo com Brand et al. (2010) em
sua pesquisa com 434 adolescentes, média de idade de 17,2 anos, a participacdo em
atividades vigorosas que resultaram na elevacao da frequéncia cardiaca e também da
transpiracdo, estiveram positivamente relacionadas com um padrdo de sono
favoravel, bem como em um melhor funcionamento psicoldgico nesse publico.

Além disso, esses mesmos autores indicaram que a prética esportiva, dentre
esses 0s esportes coletivos como o voleibol, o futebol e o héquei no gelo, puderam
elevar os padrbes de sono, incluindo maior qualidade e menos despertares ap0s o
inicio do sono. Ainda, os autores relataram associacao dessas atividades com menor
cansaco e aumento da concentragdo durante o dia (BRAND et al., 2010). Rosa (2021)
em um ensaio clinico randomizado de 12 semanas ofertando jogos através de
modalidades esportivas como o futebol, voleibol, handebol e basquetebol para
criangas e adolescentes entre 7 e 15 anos de idade também observou beneficios para

a qualidade do sono nesse publico.

3. Materiais e métodos
3.1 Delineamento e contexto do estudo
A estruturacdo metodoldgica do projeto esta em consonéncia com Standard

Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) (SCHULZ et al.,
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2013). O presente projeto estad diretamente articulado a outro, portanto sendo
caracterizado como “guarda-chuva”. A tematica central do presente, e do estudo
associado, sera avaliar os efeitos de diferentes tipos de protocolos utilizando parte
das aulas de Educacao Fisica visando a melhoria dos sintomas de ansiedade e de
depressdao, respectivamente, em adolescentes escolares.

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado (ECR),
paralelo, com quatro bragos. O projeto serd submetido ao banco de dados de registros
de estudos clinicos (Clinical Trials). Esse estudo sera realizado no Instituto Federal de
Educacado, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense (IFSul), nos Campus Bagé e
Pelotas.

A intervencdo terd a duracdo de 12 semanas e sera desenvolvida durante parte
das aulas da disciplina de Educacéo Fisica, em ambos os campi. Ser4 destinada a
aplicacao de trés diferentes tipos de protocolos de intervencéo visando a atenuacao
de sintomas de ansiedade em escolares do ensino médio: exercicios respiratorios
diafragméticos; exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de forca; e atividades
esportivas cooperativas. Ainda, havera um grupo comparador que executara as aulas
de Educacédo Fisica de acordo com o planejamento previamente elaborado pelos
professores titulares da disciplina e que ja fazem parte do contetdo programatico do
semestre e/ou do ano letivo das turmas. Uma descricdo detalhada de cada um dos
protocolos encontra-se no tépico 3.6.

As intervencdes ocorrerdo duas vezes por semana no IFSul Campus Bagé e
trés vezes por semana no IFSul Campus Pelotas totalizando assim 24 e 36
aulas/sessofes, respectivamente. Essa distincdo na frequéncia de aplicacdo deve-se
ao componente curricular Educacédo Fisica ter em sua grade uma maior carga horaria
semanal no IFSul Campus Pelotas. A coleta de dados sera realizada nas semanas
gue antecederdo as intervenc¢des (linha de base/pré-intervencao) e logo apés as 12
semanas de intervencao (pos-intervencao).

De forma a contextualizar o estudo, o Instituto Federal Sul-rio-grandense possui
tradicdo no ensino de qualidade dentro do Estado, sendo constituido por 14 campi
distribuidos em diferentes regifes do Rio Grande do Sul. O IFSul Campus Pelotas tem
78 anos e possui em torno de 6000 alunos matriculados dentro dos mais diferentes
niveis de ensino: meédio/técnico, graduacdo e pos-graduacdo. O ensino integrado
(médio/técnico) conta com sete cursos: Design Grafico, Design de Interiores,

Edificacdes, Eletronica, Eletrotécnica, Eletromecanica e Quimica.
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Ja o IFSul Campus Bagé foi fundado em outubro de 2010, possuindo assim 11
anos. Atualmente, o campus Bagé possui aproximadamente 600 alunos distribuidos
em diferentes niveis de ensino: médio/técnico e graduacdo. O ensino médio técnico

integrado conta atualmente com dois cursos: Agropecudria e Informética.

3.2 Participantes
3.2.1 Populagéo alvo

Estudantes adolescentes (14 a 20 anos) do Instituto Federal Sul-rio-grandense
(IFSul).

3.2.2 Amostra

A amostra ser4 composta por discentes adolescentes, faixa etaria entre 14 e
20 anos, regularmente matriculados e que estejam frequentando o ensino médio
integrado (ensino médio e técnico) do Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul) dos
Campus Bagé e Campus Pelotas. Ambos os campi, situados no estado do Rio Grande
do Sul, foram escolhidos por conveniéncia uma vez que se tratam dos locais de

atuacao dos pesquisadores responsaveis.

3.2.3 Critérios de Incluséo

Serdo incluidos no estudo estudantes que estejam regularmente matriculados
e frequentando as aulas de Educacdo Fisica do ensino médio integrado do IFSul,
Campi Bagé e Pelotas, distribuidos nos seguintes cursos técnicos: agropecuaria,
informatica, design grafico, design de interiores, edificacfes, eletromecanica,
eletrdnica, eletrotécnica e quimica e que ndao apresentem limitacdes cognitivas ou
fisicas que impecam o preenchimento dos instrumentos da pesquisa ou a realizacao

das atividades propostas pelas intervencdes do estudo.

3.2.4 Critérios de Excluséao

Serdo excluidos da analise por protocolo do estudo estudantes com menos de
14 anos ou mais de 20 anos. Alunos com alguma limitacdo fisica ou de saude que
impeca a execucdo das atividades praticas, bem como amparados por atestado
médico também serdo excluidos, assim como estudantes que n&o atinjam a
frequéncia minima de 75% nas aulas de educacao fisica, alunos que apresentem

diagnostico clinico de ansiedade, alunos que utilizem medicagdo para ansiedade e
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alunos que estejam atualmente realizando acompanhamento psiquiatrico ou
psicolégico ou que tenham realizado esse acompanhamento profissional nos ultimos

12 meses.

3.3 Logistica do estudo
3.3.1 Etapa 1 - Contato com as instituicfes

Inicialmente serd realizado o contato com as direcfes gerais de cada campus,
via e-mail institucional, buscando um agendamento para uma reunido. Nesse encontro
sera explicada a proposta da pesquisa de forma geral e serdo repassados termos de
cooperacao/anuéncia (Anexos D, E e F). Nesses documentos constardo a solicitacao
para a colaboracdo e aplicacdo do projeto, um cronograma com as acoes,
discriminagcdo das variaveis, incluindo assim os tipos de intervencédo, bem como o0s

beneficios decorrentes do estudo.

3.3.2 Etapa 2 - Selecédo e formacéao da equipe de campo

Obtendo a aprovacgao e pactuacao, bem como a assinatura dos termos de
cooperacao, o proximo passo sera a contato de todos os professores de Educacéo
Fisica do ensino médio integrado das duas escolas, a fim de verificar a possibilidade
de participacdo de suas turmas no estudo. Aqueles professores que concederem o
aceite de que suas turmas participem do estudo, mas néo apresentarem interesse em
executar a aplicacdo da intervencdo, serao substituidos por professores externos.
Esses professores externos, também graduados em Educacéo Fisica, deverao estar
aptos a trabalhar em escola, ou seja, ter concluido a graduacédo na area obtendo o
titulo em licenciatura plena, licenciatura ou bacharelado com formacdo pedagdgica
equivalente a licenciatura. Preferencialmente esses serdo mestrandos e/ou
doutorandos do Programa de PoOs Graduacdo em Educacdo Fisica (PPGEF) da
Universidade Federal de Pelotas. Ainda, esses docentes deverdo ter experiéncia
prévia como docente na Educacéo Fisica escolar, seja em qualquer nivel. Tanto os
professores externos, quanto os professores titulares que aceitarem a participacao de
suas turmas e serem os aplicadores das intervengdes, participardo de uma formacao
visando a explicagéo e padronizacdo dos protocolos de intervengéo.

Além disso, seréo selecionados também avaliadores externos, professores de
educacdo fisica, com as mesmas caracteristicas e condi¢cdes dos professores

externos acima descritos. Esses docentes serdo responsaveis pela coleta de dados
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pré e poés-intervencado. Para tal, participardo de uma formacéo para a realizacéo e
padronizacdo de todas as medidas.

Todos os docentes, internos (titulares) ou externos, deverdo assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sinalizando o seu aceite em

participacdo do estudo.

3.4 Processo de amostragem e alocacao dos grupos

Ap0s o processo de logistica inicial, seréo listadas todas as turmas que estarao
disponiveis pelos docentes, ja organizadas em blocos. Cada bloco corresponde aos
anos/semestres dos cursos. O curso técnico integrado em Agropecuaria possui quatro
turmas. O curso técnico em Informética possui oito turmas. Ambos 0s cursos
pertencem ao campus Bagé. Em relagcdo ao campus Pelotas os cursos técnicos
integrados em Design Grafico, Design de Interiores, Edificacbes, Eletromecéanica e
Quimica possuem oito turmas cada. Ja os cursos de Eletrbnica e Eletrotécnica
possuem dezesseis turmas cada. Ao todo, somando ambos os campi, um total de 84
turmas pertencem as grades curriculares e poderdo compor o sorteio para a
amostragem (Quadro 1).

Embora existam grades curriculares diferentes, turmas do 1° ano dos cursos
técnicos integrados sédo equivalentes aos primeiros e segundos semestres (bloco 1),
turmas do 2° ano equivalem-se aos terceiros e quartos semestres (bloco 2), turmas
do 3° ano aos quintos e sextos semestres (bloco 3) e por fim, turmas do 4° ano aos
sétimos e oitavos semestres (bloco 4). Feito isso, essas turmas, dentro de cada bloco,
serdo randomizadas em relacdo ao grupo comparador e também aos trés diferentes
protocolos de intervencdo. Isso permitird equilibrio na distribuicdo dos grupos em
relacdo a idade, a maturacdo, ou niumero de alunos (turmas ingressantes geralmente
apresentam um maior “n”, ao contrario das turmas concluintes).

Para a realizacdo dos sorteios 0 grupo comparador teréd a codificacdo O (zero),
0S exercicios respiratorios diafragmaticos sera o grupo intervencdo 1 (um), 0s
exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca sera o grupo intervencéo 2 (dois) e
por fim as atividades esportivas cooperativas fara parte do grupo intervencao 3 (trés).
Apés essa padronizacao havera o sorteio de um dos dois campi. O campus sorteado
(Campus “A”) tera em seu bloco 1 a randomizagédo do grupo comparador e também
do grupo intervencdo 1. Automaticamente no outro campus (Campus “B”), e ainda

dentro do bloco 1, sera realizada a randomizacéo das intervencdes 2 e 3. Para que
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haja o equilibrio na distribuicdo das turmas em ambos os campi, no bloco 2,
automaticamente no Campus “B” sera sorteado um grupo comparador e o grupo
intervencao 1 e no Campus “A” os grupos intervencédo 2 e 3, e assim sucessivamente
até que todos os blocos sejam concluidos. Esse sorteio inicial sera realizado com o
auxilio do site “randomization.com”. Ao total, e de acordo com o calculo de tamanho
da amostra (préximo item) serdo sorteadas 16 turmas, 8 pertencentes ao Campus
Bagé e 8 ao Campus Pelotas. Serdo definidas sempre 4 turmas em cada bloco,
garantindo assim o equilibrio entre os grupos. Cada grupo sera composto por
aproximadamente 80 alunos, com uma estimativa de 20 discentes por turma. Essa
estimativa do quantitativo foi obtida através do Sistema Unificado de Administracdo
Publica (SUAP), local onde ficam armazenados os diarios de classe.

Posteriormente a essa etapa, os discentes das turmas sorteadas serao
apresentados ao estudo, sendo explicado os objetivos do projeto bem como o
processo de avaliagdo. Esse primeiro contato com cada uma das turmas sera
agendado previamente, ndo sendo utilizado o momento da aula de Educacao Fisica.
Esses receberdo um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) caso sejam
maiores de idade. Sera entregue também um TCLE para o responsavel daquele aluno
menor de idade, juntamente com o termo de assentimento aos menores de idade
(TALE) para a participacdo voluntaria na pesquisa. Apés a devolucdo dos termos
assinados os discentes estardo aptos a participarem do estudo. Os alunos que nao
tiverem interesse em participar ou aqueles que seus responsaveis nao autorizarem,
participardo das aulas de Educacdo Fisica normalmente, uma vez que ela faz parte
do conteudo programatico da escola. Porém néo participardo das coletas de dados,
nao sendo inseridos como parte da amostra. Os discentes autorizados por seus
responsaveis e que manifestarem interesse em participar, em um segundo momento
previamente acertado, responderdo um questionario de linha de base (Anexo A),
através dos instrumentos discriminados em uma secao especifica desse capitulo e
ainda realizardo avaliagbes antropomeétricas. Além desse baseline, apos as 12
semanas de intervencdo, as avaliagbes antropométricas e 0s instrumentos que
compdem as variaveis do estudo serdo novamente aplicados, a fim de possibilitar a

comparacao dos dados pré (linha de base) e pds intervencéo.

Quadro 1. Distribuicdo do numero de turmas e seus blocos, de ambos os campi, e

que possuem a disciplina de Educacéao Fisica em sua grade curricular.
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Cursos/turmas Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4 | Total
1° ano/ 2° ano/ 3% ano/ 4° ano/
1°e 2° 3% e 4° 50 e 6° 7° e 8°
semestres | semestres | semestres | semestres

Agropecuaria 1 1 1 1 4
Informatica 2 2 2 2 8
Design Gréfico 2 2 2 2 8
Design de Interiores 2 2 2 2 8
Edificacdes 2 2 2 2 8
Eletromecanica 2 2 2 2 8
Eletrbnica 4 4 4 4 16
Eletrotécnica 4 4 4 4 16
Quimica 2 2 2 2 8
Total 21 21 21 21 84

3.5 Calculo de tamanho da amostra

O calculo de tamanho da amostra foi baseado no tamanho de efeito do
desfecho principal deste projeto, sintomas de ansiedade, apresentado no estudo de
Brown et al. (2013). Esse artigo apresenta uma revisao sistematica e meta-analise
cujo objetivo foi avaliar o efeito de diferentes intervencdes utilizando atividades fisicas
nos sintomas de ansiedade em criancas e adolescentes. Para o calculo amostral deste
projeto, foi utilizado o tamanho de efeito 0,14 (classificado como pequeno), baseado
em populacdo similar a do presente estudo (escolares adolescentes), e em estudos
que, além dos sintomas de ansiedade, também avaliaram outros desfechos como o
presente projeto. O calculo foi realizado pelo Software G3 Power utilizando, além do
tamanho de efeito ja informado: a) a ANOVA de duas vias para dados repetidos com
interacdo grupo*momento como teste estatistico; b) significancia estatistica (alfa) de
0,05; c¢) poder (beta) de 0,95 (95%); d) oito grupos (0s quatro grupos e suas divisdes
considerando a frequéncia semanal de aulas de educacao fisica, duas vezes no
campus Bagé e trés vezes no campus Pelotas) e duas medidas (pré e pos-
intervencao); e) correlacdo minima entre as medidas repetidas de 0,5; e, f) corregcéo
de esfericidade igual a 1,0. Para estes parametros, a amostra final do estudo deveria
ser composta por 288 estudantes. Porém, considerando possiveis perdas ou recusas
durante o estudo, além da importancia da composicdo de cada um dos grupos
intervencao e do grupo comparador, dentro dos 4 anos que compdem o ensino médio
do IFSul, 320 alunos seréo incluidos na amostra. Os sujeitos serdo randomizados nos

quatro grupos do estudo (GC: Grupo comparador; Gl-I: Exercicios respiratorios
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diafragmaticos; GI-1l: Exercicios cardiorrespiratorios e de forca e GI-lll: Atividades

esportivas cooperativas), conforme o quadro 2.

Quadro 2. Composicéo final da amostra conforme o semestre ou ano cursado no

IFSul.

Intervencdes e grupo comparador/blocos Numero de alunos por turma (estimativa)

das turmas Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4
1° ano/ 2° ano/ 3° ano/ 4° ano/
1°e2° 3%e 4° 5% e 6° 7°e8°

semestres | semestres | semestres | semestres

Grupo comparador 20 20 20 20

Intervengéo | - 20 20 20 20

Exercicios respiratérios diafragmaticos

Intervengéo Il - 20 20 20 20

Exercicios cardiorrespiratérios e de forca

Intervencéo Il - 20 20 20 20

Atividades esportivas cooperativas

Total de alunos por ano 80 80 80 80

Amostra (n) total 320

3.6 Descricao e logistica das intervencdes

As intervengdes ocorrerdo nas escolas selecionadas (Instituto Federal Sul-rio-

grandense, Campus Pelotas e Campus Bagé€). Serdo realizadas durante as aulas de
Educacdo Fisica e terdo uma duracdo de 12 semanas. As intervencfes serao
desenvolvidas duas vezes por semana no IFSul Campus Bagé e trés vezes por
semana no IFSul Campus Pelotas. Essa distingdo na frequéncia de aplicacdo deve-
se ao fato do componente curricular Educacéo Fisica ter em sua grade curricular uma
maior carga horaria semanal no Campus Pelotas. Durante as atividades, serdo
preservados 0s conteudos presentes nas ementas das disciplinas de ambas as
instituicoes.

A intervengao com exercicios respiratorios diafragmaticos ocorrera nos ultimos
15 minutos de aula. A intervencdo com exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de
forca ocorrera durante os primeiros 15 minutos do encontro. E, a intervengdo com
atividades esportivas cooperativas tera a duracdo de 20 minutos e sera proposta na
parte principal da aula. Todas as intervencdes foram planejadas dentro de um tempo
possivel de serem inseridas ajustando-se ao conteudo a ser desenvolvido dentro da
aula de educacédo fisica (no caso dos exercicios respiratorios diafragméaticos e

exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca). As atividades esportivas
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cooperativas serdo facilmente adaptadas as aulas, uma vez que € caracteristico do
IFSul o desenvolvimento do conteudo esportivo como prioridade nessas praticas.
Todavia, as formas e estratégias de conducdo destes conteldos podem variar,
permitindo que as atividades esportivas cooperativas sejam utilizadas. Atividades
envolvendo modalidades esportivas como futsal, basquete, vélei, handebol, rugbi,

punhobol, tchoukball, entre outros podem ser citados.

3.6.1 Grupos exercicios respiratérios diafragméticos

A intervencdo com exercicios respiratérios diafragmaticos ocorrera sempre nos
altimos 15 minutos das aulas de Educacéao Fisica. As atividades que serdo propostas
e adaptadas com base em intervences descritas em estudos prévios (HAMASAKI,
2020; HOPPER et al., 2019; MA et al., 2017; CHEN et al., 2016 e BUSCH et al., 2012),
tendo como enfoque a respiracdo diafragmatica ou abdominal, também chamada de
respiracdo baixa. Esse tipo de respiracdo possui como caracteristica ser lenta e
profunda, buscando a expansao dos pulmdes através do trabalho abdominal e ndo
somente da caixa toraxica (SUNDRAM et al.,, 2014). Essa respiragdo também é
caracterizada por reduzir o ciclo ou taxa respiratoria, podendo utilizar a contagem de
segundos de uma forma progressiva, seja na inalacao pelo nariz enquanto ocorre a
expansdo do abdémen, na sustentacdo ou bloqueio ou também chamado de pausa,
e por fim na expiracdo, também realizada pelas narinas. A criacdo de um padrdo de
inalacdo e exalacdo torna-se importante a medida que possui relacdo direta com a
reducao das atividades do sistema nervoso simpatico e parassimpatico, influenciando
também nas atividades motoras, na massa cerebral, na qualidade do sono e na
atenuacao de agentes estressantes (BORDONI et al., 2018; SUNDRAM et al., 2014).

A cada inicio de sessdo os alunos serdo convidados a se posicionarem
sentados no chéao, sobre um colchonete, ou em alguma cadeira, de forma relaxada e
confortavel, porém com a coluna ereta para que ndo exerca nenhuma sobrecarga
sobre o diafragma. Sera opcional a manutencdo dos olhos abertos ou fechados.
Ainda, sera solicitado aos discentes que posicionem uma das maos no peito e outra
sobre a regido do umbigo. Isso sera importante para perceber uma minima ou
inexistente movimentagdo do térax e completa movimentacdo da regido abdominal,
expandindo na inalagéo e voltando ao estado normal na expiragdo. Além disso essa

estratégia permitira uma melhor percepc¢ao do ritmo lento e completo de um ciclo.
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A proposta inicial é de que a primeira semana seja adaptativa, ou seja, de
aprendizado para a execucao dos exercicios de forma livre. Nesse periodo os alunos
poderdo experimentar as atividades e sanar eventuais duvidas, bem como entender o
processo de um ciclo respiratorio, na qual seréo iniciados através de um ciclo de 12
vezes por minuto. Na segunda e terceira semanas 0s exercicios serdo compostos por
10 ciclos respiratérios por minuto (ciclo completo composto por 6 segundos, 2:2:2).
Torna-se importante salientar que cada ciclo contém o tempo de inspiracao, breve
pausa e tempo de expiracdo em segundos. Na Ultima semana cada ciclo tera a
duracédo de 16 segundos, sendo composta por 4 segundos de inspiracao, 4 segundos
de pausa e 8 segundos de expiracdo (4:4:8). Dessa forma tem-se como objetivo a
reducdo do numero de ciclos respiratérios a medida que ocorra o avanco da
intervencgédo. A fim de facilitar a organizagdo dos exercicios, bem como o controle de
execucao por parte dos discentes, o docente responsavel pela intervencao fara a
contagem dos segundos durante os ciclos por minuto. O quadro abaixo discrimina a

periodizacdo da intervencgdo utilizando exercicios respiratorios.

Quadro 3. Periodizacao da intervencdo com exercicios respiratorios diafragmaticos.

Semanas da intervencdo | N° de ciclos respiratérios por | Composi¢cdo em segundos Total de
minuto da inspiracéo, pausa e segundos do
expiracao ciclo
Semana 1 Aulas para aprendizado da Respiragao livre. Livree5s
técnica. Apos, Apds, buscar um ciclo de
aproximadamente 12 ciclos 2:1:2
Semanas 2-3 Aproximadamente 10 ciclos 2:2:2 6s
Semanas 4-5 Aproximadamente 8 ciclos 2:2:3 7s
Semanas 6-7 Aproximadamente 7 ciclos 2:2:4 8s
Semanas 8-9 Aproximadamente 6 ciclos 3:2:6 11s
Semanas 10-11 Aproximadamente 5 ciclos 3:3:6 12s
Semana 12 Aproximadamente 4 ciclos 4:4:8 16 s

3.6.2 Grupos exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de forga

A intervencdo com exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de forga ocorrera
sempre nos primeiros 15 minutos de cada aula. As atividades foram embasadas nas
diretrizes de estudos anteriores (KRAEMER & RATAMESS, 2004) que apresenta
importantes conceitos de progressdo considerando as diretrizes do Colégio
Americano de Medicina Esportiva (ACSM). Serdo elaborados exercicios

cardiorrespiratérios e de resisténcia muscular localizada envolvendo todos 0s grupos
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musculares, adaptados aos materiais e equipamentos escolares disponiveis,
seguindo os seguintes pontos destacados pelos autores:

1-Exercicios com contracdes dindmicas (concéntrica e excéntrica), utilizando-
se das ac¢des musculares isométricas como papel secundario;

2-Primeiramente trabalhar os exercicios de grandes grupos musculares, para
apos, trabalhar os pequenos grupos;

3-Primeiramente exercicios multiarticulares para depois trabalhar exercicios
monoarticulares;

4-A execucao se dara dos exercicios mais complexos para 0s exercicios menos
complexos;

5-Serdo realizados exercicios de forma a intercalar membros superiores e
membros inferiores ou musculatura agonista com a musculatura antagonista.

Os exercicios elaborados serao prioritariamente calisténicos, para facilitar uma
possivel replicacdo dentro do ambiente escolar. Sera elaborado um circuito com 4
estacBes, onde uma estacao oferecerd um estimulo de carater cardiorrespiratério,
contendo exercicios como polichinelos, corrida estacionéria, burpee e pular corda. As
outras trés estacbes serdo compostas por exercicios de resisténcia muscular
localizada, como agachamentos, abdominais e flexdes.

O tempo de execucdo dos exercicios em cada estacdo sera de 1 minuto.
Durante as duas primeiras semanas, os alunos realizardo duas voltas no circuito, com
intervalo de 15 segundos entre uma estacao e outra e intervalo de 1 minuto entre uma
volta e outra. Essas duas primeiras semanas serdo voltadas para adaptacdo e
aprendizagem técnica dos exercicios a serem realizados. A partir da terceira a sexta
semana, serd adicionada uma volta ao circuito, totalizando trés voltas, mantendo-se
os intervalos supracitados. Da semana 7 a semana 12, serdo realizadas progressoes,
reduzindo para 30 segundos o tempo de intervalo entre uma volta e outra no circuito.
O quadro 4 apresenta de forma detalhada a periodizacao da intervencéo.

Para fins de progressédo, foram adotados 0s seguintes critérios: aumento do
namero de voltas no circuito ou reducéo do tempo de intervalo entre as voltas do
circuito, de forma a nunca aumentar o volume e a intensidade do exercicio a0 mesmo
tempo (KRAEMER & RATAMESS, 2004). Também, como forma de ajuste na
intensidade dos exercicios fisicos para que a manutencao do esforco fique dentro da
escala de esforco subjetivo proposta, de acordo com a escala de BORG, serao

utilizados critérios como aumentar ou reduzir a velocidade de execugéo dos exercicios



76

cardiorrespiratérios ou reducdo/aumento da velocidade de execucdo dos exercicios
de forca. Além disso, os exercicios poderao ser realizados obedecendo uma escala
de aumento em sua complexidade de execuc¢do, como, por exemplo, a utilizacao de
agachamentos, agachamentos com saltitos e, posteriormente, agachamentos com
saltos. No entanto, os alunos que por algum motivo especifico ndo se sentirem aptos
a migrar para um estagio de maior complexidade, poderdo permanecer realizando os
exercicios da semana ou aula anterior, porém deverdo sempre buscar atingir a
percepcao de esfor¢co proposta para o estudo. O quadro 5 apresenta 0s exercicios
propostos, as execucdes nas semanas determinadas bem como a possivel escala de
progressao de acordo com o grau de complexidade.

Para fins de controle da intensidade do exercicio fisico sera utilizada a escala
de percepcéo subjetiva de esforco de BORG (FOSTER, 1998), onde os valores variam
de 1 a 10, sendo o primeiro, equivalente a atividade de esforgo “muito leve”, e dez,
equivalente a “atividade de esforgo maximo” (Anexo G). Essa escala estara exposta
de forma visual durante as aulas de Educacdo Fisica através de um banner. Na
semana que antecedera a realizacdo das intervencdes haverd um momento em sala

de aula visando a familiarizacdo dos alunos com a escala.

Quadro 4. Periodizacao da intervencdo com exercicios fisicos cardiorrespiratérios e

de forga.

Semanas da intervencéao N° de N° de Tempo de Intervalo Intervalo | Percepcéo

exercicios | voltas execucao entre as entre as | de esforgo

dos estacoes voltas (escala de

exercicios BORG)

Semanas 1-2 4 2 1 min 15s 1 min 6/7
Semanas 3-6 4 3 1 min 15s 1 min 6/8
Semanas 7-12 4 3 1 min 15s 30s 6/8

Quadro 5. Exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca propostos e possiveis

escalas de progressao no nivel de complexidade.

Semanas da intervencgao

Exercicios de resisténcia muscular e forca

Exercicios

Cardiorrespiratorios

Exercicios de

Exercicios de

Exercicios de

Exercicios

membros membros tronco calisténicos globais
inferiores superiores
Semanas 1-2 Agachamento Flexdes na parede Abdominal Polichinelos

supra
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Semanas 3-4 Afundo unilateral Flex6es com Abdominal Pular corda (um pé
alternando as joelhos no chdo e | supra (pernas de cada vez ou
pernas maos no banco/ elevadas) com os dois pés
cadeira juntos)
Semanas 5-6 Walk Lunge Flex6es com Abdominal Corrida
joelhos no chéo e obliquo estacionaria
MAos no step (bicicleta)
Semanas 7-8 Cadeira isométrica Flexdes com Prancha Subir e descer
(parede em 90Q°) joelhos no chéo e Abdominal degrau (ou banco)
maos no chéo
Semanas 9-10 Agachamento com | Flexdes sem apoio Abdominal Burpee adaptado
saltos dos joelhos e méos remador (iniciantes)
no step
Semanas 11-12 Afundo com Flex6es com méaos Escalador Burpee
saltitos e pés no chéo

(normal)

As figuras abaixo ilustram os exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca,

divididos em exercicios de membros inferiores, membros superiores, exercicios de

tronco e exercicios calisténicos globais.

Figura 4. Exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca que serdo propostos.

Exercicios de Membros Inferiores

S

)
a 7
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Exercicios Calisténicos Globais

3.6.3 Grupos atividades esportivas cooperativas

A intervencao com atividades esportivas cooperativas sera balizada no modelo
pedagogico para ensino dos esportes denominado “Cooperative Learning” ou
“‘Aprendizagem Cooperativa”. Esse modelo pedagogico possui algumas
caracteristicas predominantes, como a aprendizagem dos alunos ocorrendo com e
através de outros alunos, por meio de uma abordagem que facilita e aprimora essa
interdependéncia positiva, onde professores e alunos atuam como co-aprendizes
(FERNANDEZ-RIO, 2014). Dessa forma, esse modelo de ensino engloba dois pontos
chave da aprendizagem cooperativa: promover a interagao entre alunos e a interagéao
entre alunos e professores (FERNANDEZ-RIO & MENDEZ-GIMENEZ, 2016).

Ainda, no planejamento das aulas da intervencdo com esportes, serdo
considerados os cinco pontos descritos por Johnson & Johnson (1994) como
fundamentais para que a aprendizagem seja considerada cooperativa. Sao eles:
interacdo face a face, interdependéncia positiva, responsabilidade individual,
processamento de grupo e habilidades sociais.

As aulas de educacdo fisica que integrardo a intervencdo de atividades
esportivas cooperativas serdo balizadas no modelo de aprendizagem cooperativa e
elaboradas através dos pontos supracitados, conforme aplicacdo descrita no quadro
6. As sessbes de intervencédo terdo a duracdo de 20 minutos em cada aula de EF,

sendo realizadas durante a parte principal da aula.

Quadro 6. Pontos chave do Cooperative Learning na elaboracdo dos exercicios

esportivos cooperativos.

Pontos chave da aprendizagem
cooperativa

Aplicacédo dos pontos chaves na elaboracéo das atividades propostas

1-Interacéo face a face

Alunos em contato direto um com o outro durante a realizacdo das
tarefas.
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2-Interdependéncia positiva

completem. A partir dai, poderao finalizar a tarefa.

3-Responsabilidade individual

tarefa.

4-Processamento de grupo

professores, constroem estratégias.

5-Habilidades sociais

grupo, compartilhamento de espacos, materiais.

Na parte principal, seréo realizadas atividades estruturadas na aprendizagem
cooperativa, também utilizadas em estudos prévios (FERNANDEZ-RIO et al., 2016),
adaptadas ao conteudo dos esportes no presente projeto. As atividades serao
planejadas em grupos com diferentes composicfes de alunos, variando de pequenos
(duplas e trios) a grandes grupos (a turma dividida em dois, trés grupos ou a turma
inteira em um Unico grupo).

Serdo planejadas atividades que priorizem a reflexdo, pensamento e
compartilhamento de ideias entre os alunos, mediante a proposicéo de desafios dentro
do esporte. Por exemplo, como sair de determinado tipo de marcagao dentro de um
jogo, ou em se tratando de jogos cooperativos, com o principio de que os alunos
cooperem entre si para resolver um desafio proposto (por exemplo, por quanto tempo
uma equipe consegue permanecer dominando a bola de volei sem que a mesma caia
no chao?).

Além disso também serd fomentado os principios de pontuacéo coletiva, onde
a turma, como um todo, é desafiada a realizar tarefas dentro de determinado tempo
ou até atingir determinado objetivo (por exemplo, fazer 10 cestas de trés pontos no
basquete em 1 minuto); trabalhos em duplas, onde um aluno atua como professor e 0
outro executa o gesto esportivo, trocando de funcédo apés determinado tempo. Ou
ainda pode-se trabalhar a partir da utilizacdo de equipes de aprendizagem para a
execucao ou elaboracéo de uma atividade ou tarefa (por exemplo, quartetos, onde um
aluno é o professor, um aluno o executor da tarefa, um aluno o observador e o outro,
€ o aluno responsavel pelos recursos materiais, trocando as funcbes de tempo em
tempo). Algumas dessas atividades sé&o brevemente descritas no quadro 7, logo
abaixo desse item. O quadro busca exemplificar superficialmente alguns dos
exercicios que serdo propostos envolvendo a cooperacdo no esporte e 0S pontos

chave do cooperative learning.

A tarefa ndo esta completa até que todos os membros do grupo a
Os alunos realizardo também o papel de professor ou a co-avaliacédo da
Os alunos compartilham ideias, discutem informacdes fornecidas pelos

Apoio e motivacdo entre os alunos, revezamento de funcdes dentro do
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Nas atividades propostas, é importante salientar que a atuacdo do professor

devera ser voltada ao didlogo e consenso, evitando-se abordagens tradicionais, onde

o professor € o centro do processo de ensino-aprendizagem. Nessa abordagem, o

aluno serd a figura central do processo, criando, refletindo, compartilhando

informacdes e interagindo com os colegas e professores.

Assim, essa intervencao objetivara identificar os efeitos do esporte, balizado

por meio do Cooperative Learning e trabalhado através do viés das estruturas de

aprendizagem cooperativas, nos sintomas de ansiedade. A hipétese é de o efeito seja

positivo pois esse tipo de pratica atua na melhoria da interacdo social dos alunos

durante as aulas de educacéo fisica, através do estreitamento das relacfes entre 0s

estudantes, sentimento de pertencimento ao grupo, e estimulo a interacédo

professor/aluno.

Quadro 7. Exemplificacdo das atividades esportivas cooperativas de acordo com 0s

pontos chave do Cooperative Learning.

Semana da
intervencao

Pontos chave da
aprendizagem
cooperativa a

ser trabalhado*

Esporte
trabalhado

Breve descricdo de uma proposta de
atividade

Formacéao do(s)
grupo(s)

Semana 1l

1,2e3

Futsal

Executar o maior nimero de troca de
passes no futsal, de qualquer natureza,
em um determinado periodo de tempo.
Posteriormente havera variacbes do
exercicio como 0O grupo seguir
executando o objetivo, porém com
todos se deslocando.

Quartetos.

Semana 2

4,5e1l

Basquete

Executar passes picados do basquete
com o0 grupo se deslocando para
determinados pontos da quadra.
Posteriormente havera variacbes da
atividade, como um aumento do
percurso desse deslocamento.

Quartetos.

Semana 3

2,3e4

Handebol

Executar o maior nUmero de passes no
handebol, de qualquer natureza, em
um determinado periodo de tempo.
Posteriormente havera variacbes da
atividade como o desafio de dobrar o
numero de passes.

Dois grupos.

Semana 4

5 1le2

Handebol

Acertar um cone atraveés de um passe
no handebol, utilizando qualquer
trajetoria. Cone estard disposto a
frente de cada integrante da dupla.
Posteriormente havera variacbes da

Duplas.
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atividade como o aumento da distancia
entre o aluno e o objeto.

Semana 5

3,4e5

Volei

Acertar 0 maior niumero de saques no
vOlei em um determinado alvo e em um
determinado periodo de tempo.
Posteriormente havera variacbes da
atividade como o aumento da distancia
entre o aluno e o objeto.

Dois grupos.

Semana 6

1,2e3

Frescobol

Executar o maior nimero de trocas de
bola no frescobol em um determinado
periodo. Posteriormente havera
variagbes da atividade como o
aumento da distancia entre os alunos e
o desafio de elevar o nimero de troca
de bolas.

Duplas.

Semana 7

4,5e1l

Atletismo

Corrida em grupo, com todos unidos
pelas maos, buscar o objetivo de
contornar um objeto abaixo do tempo
estipulado. Posteriormente  havera
variagdes da atividade como o desafio
de atingir a mesma meta, porém abaixo
da marca anterior e também a
elevacdo no nimero de integrantes.

Quintetos/turma
toda.

Semana 8

2,3e4

Futsal

Executar o maior numero de gols em
uma mini trave de futsal.
Posteriormente havera variacbes da
atividade como atingir um maior
ndmero de gols utilizando o0 mesmo
periodo de tempo  estipulado
anteriormente.

Trios.

Semana 9

5,1e?2

Handebol

Acertar um arco que estara fixo na
trave de handebol através de um
arremesso desse esporte o maior
namero de vezes. Posteriormente
havera variacbes da atividade como
atingir uma maior marca quando
comparado a variacdo anterior do
exercicio.

Dois grupos.

Semana 10

3,4eb

Volei

Executar o maior nimero de toques no
volei em um determinado periodo de
tempo. Posteriormente havera
variagcdes da atividade como o cuidado
e atencdo em nado permitir zerar a
contagem de toques/pontos caso O
material entre em contato com o solo.

Trés grupos.

Semana 11

1,2e3

Basquete

Executar o maior nUmero de cestas de
2 pontos no basquete em um
determinado periodo de tempo.
Posteriormente havera variacbes da
atividade como realizar a mesma

Dois grupos.
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proposta, porém somente com cestas
de 3 pontos.

Semana 12

a linha dos 9m do handebol e, nesse
ponto, finalizar com um chute
utilizando a parte interna do pé visando
atingir um cone, que estara na linha de
fundo da quadra de futsal. Os alunos
terdo um determinado periodo de
tempo para executar 0 maior numero
de finalizacbes acertando o objeto.
Posteriormente havera variacbes da
atividade como realizar a mesma
atividade, porém utilizando outra
regido do pé para a finalizacao.

Pontos chave da aprendizagem cooperativa a ser trabalhado*
1- Interacao face a face

2- Interdependéncia positiva

3- Responsabilidade individual

4- Processamento de grupo

5- Habilidades sociais

3.6.4 Grupo comparador

As turmas que formarao o grupo comparador executarao as aulas de Educacao
Fisica de acordo com o planejamento previamente elaborado pelos professores
titulares da disciplina e que ja fazem parte do contetdo programatico do semestre
e/ou do ano letivo das turmas. Esses conteudos, dentro da proposta das duas escolas,
ja estdo consolidados e sdo centrados no ensino do esporte através de metodologias
voltadas a uma proposta pedagdgica majoritariamente analitica, parcial ou ainda
caracterizado pelo modelo tecnicista. E composto pela significativa repeticdo de
gestos técnicos do esporte, centrando o total protagonismo no docente, considerado
a figura central da acdo. Essas atividades assim como o modelo pedagdgico citado
englobam modalidades esportivas como futsal, futebol, basquete, volei, handebol,
ragbi, punhobol, tchoukball, corfebol, atletismo, ténis de campo, ténis de mesa,
frescobol, entre outros.

Apbés o encerramento das aplicacbes das intervencbes, as turmas que
compuserem 0 grupo comparador também terdo a oportunidade de realizar os
exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de
forga, e as atividades esportivas cooperativas, visando assim proporcionar a esses a

experimentacdo e os beneficios de todas as atividades propostas no projeto.

4e5 Futsal Executar trocas de passes no futsal até Duplas.




3.7 Variaveis do estudo

As variaveis do presente estudo estardo agrupadas em:

-Desfecho primério;

-Desfechos secundarios;

-Variaveis de exposicao;

-Varidveis de caracterizacdo da amostra.
-Varidveis de controle.

3.7.1 Variavel desfecho primério

-Sintomas de ansiedade.

3.7.2 Variaveis desfecho secundario

-Autoconceito;

-Qualidade de vida;

-Indicadores de sono;

-Autopercepcao de aptidao fisica;
-Falhas cognitivas;

-Forca (maxima, resisténcia e poténcia);

-Aptidao cardiorrespiratoria.

3.7.3 Variaveis de exposicéao

(GI-2);

-Grupo de intervencéo com Exercicios respiratorios diafragmaticos (GI-1);
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-Grupo de intervencdo com Exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de forca

-Grupo intervencdo com Atividades esportivas cooperativas (Gl-3);

-Grupo comparador (GC).

3.7.4 Variaveis de caracterizacao da amostra

3.7.4.1 Indicadores demogréficos

-ldentidade de género;
-ldade;
-Situagéo conjugal;

-Cor da pele.
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3.7.4.2 Indicadores socioecondmicos
-Nivel socioecondmico através da renda mensal familiar em reais;
-Campus que estuda;

-Curso e ano/semestre que frequenta.

3.7.4.3 Indicadores antropométricos
-Massa corporal;
-Estatura;

-indice de massa corporal (IMC).

3.7.4.4 Indicadores clinicos

-Diagnastico clinico prévio de transtorno de ansiedade no aluno;

-Histérico de algum transtorno de ansiedade diagnosticado na familia
(pai/mae);

-Utilizacao de ansiolitico de uso continuo;

-Necessidade de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico nos ultimos 12
meses;

-Acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico atual.

As variaveis clinicas, para além da caracterizagdo da amostra, serdo utilizadas
como variaveis de controle, afim de eliminar possiveis fatores de confusao durante a

realizacdo das analises estatisticas.

3.7.5 Variaveis de controle
-Nivel de atividade fisica;
-Tempo de tela;

-Préatica habitual de atividade fisica.

Nota: algumas variaveis clinicas e de caracterizagcdo da amostra podem ser

também utilizadas como variavel de controle, para fins de analise estatistica.

3.8 Quadro 8. Descricéo das variaveis e operacionalizagao

Variavel Definigc&o operacional Forma coletada e

Procedimento de medida operacionalizacao
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Variavel desfecho primério

Sintomas de ansiedade

Sera utilizado o General Anxiety Disorder-
7 (GAD-7) composto por sete itens. A
classificacao final se dara pelo somatério
da pontuacdo e sera considerado como
indicador positivo de sinais e sintomas de
transtornos de ansiedade, valor igual ou
maior que 10.

Numeérica discreta

Categorica nominal dicotdbmica
0-sem indicador
1-possui indicador

Variaveis desfecho secundario

Autoconceito

Serd utilizado a Escala Multidimensional
de Autoconceito (AF-5), composto por 24
itens subdivididos em 4 dimensdes:
autoconceito académico, autoconceito
familiar, autoconceito fisico e autoconceito
social. A classificacédo final se dara pelo
somatorio da pontuacéo de cada um dos
itens respondidos, sendo quanto maior for
0 escore total, maior sera a avaliacdo do
autoconceito.

Numeérica discreta

Categorica nominal politdmica

Qualidade de vida

Sera utilizado o instrumento World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL),
versdo abreviada, composta por 26
questbes, distribuidas em  quatro
dominios. A classificacdo final se dara
pelo somatorio da pontuacao e distribuido
em quatro categorias.

Numeérica discreta em cada um
dos dominios

Categorica nominal politbmica
0-necessidade de melhora
1-regular

2-boa

3-muito boa

Indicadores de sono

Serd utilizada a escala Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). O instrumento
consiste em 19 questdes autoaplicaveis,
agrupadas em 7 componentes. A
classificacdo final se dard em um escore
global que varia de 0 a 21 pontos e quanto
maior for a pontuacdo, pior sera a
qualidade do sono.

Numeérica discreta em cada um
dos dominios

Categorica nominal politdmica
0-boa qualidade

1-indicam ma qualidade
2-indicam distarbios de sono.

Autopercepcado de Aptidao
Fisica

Sera utilizado o questionario de Aptidao
Fisica (International Fitness Scale - IFIS)
composto por cinco questdes que avaliam
o condicionamento fisico geral, forca
muscular, velocidade/agilidade,
flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratoria.
As respostas sdo obtidas através de
escala de Likert, considerando cinco
niveis (muito bom, bom, meédio, ruim e
muito ruim).

Categorica nominal politbmica

Falhas cognitivas

Sera utilizado o Questionario de Falhas
Cognitivas (QFC) composto por 25
guestdes. Cada questao € respondida em
uma escala Likert de frequéncia, de cinco
pontos. O resultado sera verificado

Numérica discreta
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através do somatorio de cada um dos
itens respondidos variando de 0 a 100
pontos. Pontuacdes elevadas indicam
maiores erros comportamentais causados
por distorcdes cognitivas.

Forca

A forga muscular méxima serd mensurada
através da forca de preensdo manual por
um dinambémetro hidraulico, modelo
JAMAR. Um total de trés avaliacGes serdo
realizadas em cada um dos bracos. A
melhor das 6 afericGes sera utilizada para
fins de andlise estatistica.

A poténcia de membros inferiores sera
avaliada atravées do teste de salto
horizontal. Seréa realizada duas tentativas.
O melhor dos resultados serd apontado,
em centimetros, a partir da distancia da
linha de partida até a primeira marca
deixada pelo calcanhar do avaliado.

A forca de resisténcia sera mensurada
pelo teste de resisténcia abdominal de 1
minuto. O resultado do teste € expresso
pelo nimero de movimentos completos
realizados em 1 minuto.

Numéricas continua e discreta

Aptidao cardiorrespiratoria

Sera avaliada através do teste de vai e
vem de 20m. O teste sera realizado
através da corrida, e servira para estimar
0 consumo maximo de oxigénio (VO2
max) de forma indireta.

Numeérica continua

Varidveis de exposicao

Exercicios/intervencoes

Exercicios respiratorios diafragmaticos

Categorica nominal dicotdmica
0-grupo comparador

1-grupo intervencgao exercicios
respiratérios diafragmaticos

Exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de
forca

Categorica nominal dicotbmica
0-grupo comparador

2-grupo intervencao exercicios
fisicos cardiorrespiratorios e de
forca

Atividades esportivas cooperativas

Categorica nominal dicotdmica
0-grupo comparador

3-grupo intervencao atividades
esportivas cooperativas

Grupo comparador

Pratica das aulas de Educacgéo Fisica de
acordo com o planejamento da disciplina
e da escola.

Variaveis de caracterizacdo da amostra - Indicadores demograficos

Identidade de género

Assinalar uma das seguintes opcoes:
mulher cisgénera, homem cisgénero,
mulher transexual/transgénera, homem

Categorica nominal politdmica
1-mulher cisgénera
2-homem cisgénero
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ndo binario,
classificar/nao

transexual/transgénero,
prefiro nao me
responder ou outro.

3-mulher
transexual/transgénera
4-homem
transexual/transgénero

5-n&o binario

6-prefiro ndo me classificar/nao
responder

7-outro

Idade

Em anos completos

Numeérica discreta

Situagao conjugal

Assinalar uma das seguintes opcoes:
casado(a) ou mora com companheiro(a),
namorando, solteiro(a) ou separado(a).

Categoérica nominal politdmica
l-casado(a) ou mora com
companheiro(a)
2-namorando

3-solteiro(a)

4-separado(a)

Cor de pele

Assinalar uma das seguintes opcoes:
branca, preta, parda ou outra.

Categoérica nominal politdmica
1-branca

2-preta

3-parda

4-outra

Variaveis de caracterizacdo da amostra - Indicadores socioecondmicos

Nivel socioecondmico

Renda mensal familiar em reais

Numeérica continua

Campus que estuda

Assinalar uma das seguintes opcoes:
Bagé ou Pelotas.

Categoérica nominal dicotdbmica

Escolaridade/curso

Ano ou semestre dos seguintes cursos:
agropecuaria, informatica, design gréfico,
design de interiores, edificacdes,
eletromecanica, eletrénica, eletrotécnica e
quimica.

Numeérica discreta

Categoérica nominal politdmica
1l-agropecuaria

2-informatica

3-design grafico

4-design de interiores
5-edificacdes
6-eletromecanica

7-eletrdnica

8-eletrotécnica

9-quimica

Variaveis de

caracterizacdo da amostra - Indicadores antropométricos

Massa corporal

Em quilogramas (Kg)

Numeérica continua

Estatura

Em centimetros (cm)

Numérica continua

indice de massa corporal
(IMC)

Divisdo do peso corporal em kg pelo
quadrado da altura em metros,
classificando o individuo em: obeso,
sobrepeso, normal ou eutrofico.

Numeérica continua

Categorica ordinal
0-eutrofico
1-normal
2-sobrepeso
3-obeso

Variaveis de caracterizacdo da amostra - Indicadores clinicos

Historico de algum
transtorno de ansiedade

Sera utilizada uma questéo fechada para
analisar se o individuo possui histérico de

Categorica nominal dicotdmica
0-néo
1-sim
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diagnosticado na familia
(pai/mae)

transtorno de ansiedade na familia (sim ou
nao).

Diagnostico  clinico de

transtorno de ansiedade

Sera utilizada uma questéo fechada para
analisar se o individuo possui transtorno
de ansiedade diagnosticado (sim ou néo).

Categorica nominal dicotdmica
0-néo
1-sim

Ingestdo de ansiolitico de
uso continuo

Serd utilizada uma questao fechada para
analisar se o individuo ingere ansiolitico
de uso continuo (sim ou né&o). Caso
afirmativo, descrever qual o nome e a
dosagem.

Categorica nominal dicotdbmica
0-néo
1-sim

Necessidade de
atendimento psicoldgico ou
psiquiatrico em  algum
momento da sua vida

Sera utilizada uma questéo fechada para
analisar se o individuo ja necessitou de
atendimento psicolégico ou psiquiatrico
em algum momento da sua vida (sim ou
nao).

Categorica nominal dicotdmica
0-néo
1-sim

Necessidade de
acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico

nos ultimos 12 meses

Serd utilizada uma questao fechada para
analisar se o individuo necessitou de
acompanhamento psicoldgico ou
psiquiatrico nos ultimos 12 meses (sim ou
nao).

Categoérica nominal dicotdbmica
0-néo
1-sim

Variaveis de controle

Nivel de atividade fisica

Sera utilizado o Questionario Internacional
de Atividades Fisicas (IPAQ - verséo
curta). Escore em minutos. Ponto de corte
de 300 minutos/ semana classificando o
individuo em ativo ou insuficientemente
ativo.

Numeérica discreta

Categorica nominal dicotdmica
O-insuficientemente ativo
1-ativo

Tempo de tela

O ponto de corte para o tempo elevado em
frente a tela sera igual ou superior a
2h/dia.

Numeérica continua

Categorica nominal dicotdmica
0-néo
1-sim

Prética habitual de

atividade fisica

Serdo utilizadas questdes fechadas e
abertas a respeito das atividades fisicas
praticadas, os locais utilizados paratal e a
finalidade dessas praticas.

Categoérica nominal dicotdbmica
0-néo
1-sim

Categoérica nominal politdmica
1-escola

2-clube

3-academia

4-outro

3.9 Descricao das coletas de dados

Inicialmente sera entregue ao aluno os Termos de Consentimento Livre e

Esclarecidos (TALE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Menor

(TALE) duas semanas antes do inicio das intervenc¢des. Apos o retorno desses termos

preenchidos, obtendo assim o aceite dos responsaveis assim como dos proprios
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alunos, sera realizada a coleta de dados inicial através do questionario geral. 1sso
ocorrerda em ambas as escolas na semana que antecedera a aplicacdo das
intervencdes. Serd utilizado o espaco da sala de aula, durante uma das aulas de
Educacéo Fisica da turma selecionada. Os discentes, acompanhados pela equipe de
avaliadores responsaveis pela aplicacéo, deverao realizar o auto preenchimento do
instrumento, solicitando apoio em caso de davida ou quaisquer outros
esclarecimentos. A equipe de avaliadores, por sua vez, realizara uma explicacdo a
respeito de como devera ser preenchido o instrumento, seja através de questdes
objetivas e/ou discursivas, bem como esclarecer os itens de cada um dos
instrumentos, permanecendo a disposi¢cao dos alunos até o seu encerramento.

Ainda, quando os discentes informarem a finalizagdo do preenchimento do
instrumento, a equipe de avaliadores, junto com os discentes, revisara todo o
instrumento para identificar se todas as questdes foram respondidas.

As medidas antropométricas e os testes de aptiddo fisica também serdo
aplicados na semana anterior as intervengdes utilizando o momento de uma das aulas
da disciplina. As medidas de estatura e massa corporal serdo realizadas em sala
reservada disponibilizada pelas dire¢cdes das duas escolas. Os testes de aptidao fisica
serdo realizados na quadra poliesportiva de ambas escolas. O detalhamento dessas
coletas esta discriminado no item descricao dos instrumentos. Nessa mesma semana,
em sala de aula, sera proposta uma familiarizacdo em relacéo a escala de percepcao
subjetiva de esforco de BORG para os discentes pertencentes a intervencao com
exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de forca. Por fim, as coletas serdo novamente
realizadas ap6s o término da intervencdo de 12 semanas, logo na semana

subsequente, utilizando a mesma logistica da coleta de dados inicial.

3.10 Descricao dos instrumentos
3.10.1 Variavel desfecho priméario
3.10.1.1 Sintomas de ansiedade

Os sintomas de ansiedade serdo coletados através do instrumento
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7). O instrumento General Anxiety Disorder-7 (GAD-
7), busca avaliar e monitorar sintomas de ansiedade. O questionario foi elaborado por
Spitzer et al. (2006) e validado por Kroenke et al. (2007). A traducédo para a lingua
portuguesa foi feita por Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York, NY), com

registro de evidéncia de validade no Brasil (Mapi Research Institute, 2006). E
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composto por sete itens e se refere sobre como o individuo tem se sentido nas ultimas
duas semanas. As questdes estdo dispostas em uma escala de quatro pontos: 0
(raramente), 1 (alguns dias), 2 (mais da metade dos dias) e 3 (quase todos os dias),
com pontuagdo que varia de 0 a 21. Considera-se indicador positivo de sinais e
sintomas de transtornos de ansiedade, valor igual ou maior que 10. O instrumento
possui sensibilidade (89%) e especificidade (82%) (SPITZER et al., 2006).

3.10.2 Variaveis desfecho secundario
3.10.2.1 Autoconceito

O autoconceito € a avaliacdo do conjunto de percepcdes multidimensionais
parciais que a pessoa tem de si prépria. Essa avaliacao positiva implica um melhor
funcionamento social, pessoal e profissional, facilitando relacdes interpessoais e
aumentando o bem-estar (SARRIERA et al., 2015). Essa avaliacdo sera obtida através
da Escala Multidimensional de Autoconceito (AF-5), construida por Garcia e Musitu
(2014), adaptada e validada para adolescentes brasileiros por Sarriera et al. (2015).
O instrumento adaptado é composto por 24 itens subdivididos em 4 dimensdes: 1-
autoconceito académico, mensura a percepcdo que o aluno possui acerca de seu
desempenho escolar (questdes 1 a 7); 2-autoconceito familiar, diz respeito a
percepcdo que o0 adolescente possui acerca de seu papel nas relagcdes familiares
(itens 8 a 13); 3-autoconceito fisico, considerado a percepc¢ao que o estudante possui
acerca de sua aparéncia fisica (itens 14 a 18); e, por ultimo, 4-autoconceito social,
afere a percepcao que o aluno tem acerca de suas relaces sociais (itens 19 a 24).
As respostas para cada item sdo expressas através de uma escala tipo Likert, de 5
pontos: nunca, raramente, algumas vezes, quase sempre e sempre. O resultado sera
verificado através do somatério de cada um dos itens respondidos, sendo quanto
maior for o escore total, maior ser4 a avaliacdo do autoconceito. A analise de
confiabilidade do instrumento (coeficiente de consisténcia interna alfa de Cronbach)
foi de: dimensdo académica (0,86), dimenséao familiar (0,76), dimenséao fisica (0,76) e

dimenséao social (0,66).

3.10.2.2 Qualidade de vida
Para a avaliacdo da qualidade de vida, sera utilizado o instrumento World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) verséo abreviada, composto por 26

questdes, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude e validado na lingua
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portuguesa por Fleck et al. (2000). As primeiras duas questdes referem-se a qualidade
de vida geral (percepc¢éo da qualidade de vida (Q1) e satisfacdo com a saude (Q2)) e
as outras 24 sdo distribuidas em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais
e meio ambiente.

O dominio fisico € composto por sete questdes, referentes a dor e desconforto
(Q3); dependéncia de medicacdo ou tratamento médico (Q4); energia (Q10);
mobilidade/locomocdo (Q15); sono (Q16), desempenho de atividades da vida
cotidiana (Q17) e capacidade para o trabalho (Q18). O dominio psicolégico possui seis
guestdes, voltadas ao aproveitar a vida (Q5), sentido para a vida (Q6), pensar,
aprender, memoria e concentracao (Q7), imagem corporal e aparéncia fisica (Q11),
satisfacdo consigo mesmo (Q19) e sentimentos negativos como mau humor,
desespero, ansiedade e depressao (Q26). J& o dominio relagcdes sociais possui trés
guestdes. Sao elas: relacdes pessoais (Q20), vida sexual (Q21) e suporte/apoio social
(Q22). Por fim o dominio meio ambiente possui oito questdes e sdo distribuidas da
seguinte forma: seguranca fisica e protecdo (Q8), ambiente fisico (Q9), recursos
financeiros para as necessidades (Q12), oportunidades de adquirir novas informacdes
e habilidades (Q13), oportunidades de recreacao e lazer (Q14), condi¢cdes do local
onde mora (Q23), acesso aos servicos de saude (Q24) e transporte (Q25).

As respostas seguem uma escala de pontuacdo de 1 a 5 do tipo likert. As
pontuacdes na escala correspondem da seguinte forma: 1 = muito ruim, 2 = ruim, 3 =
nem ruim, nem boa, 4 = boa e 5 = muito boa, portanto, pontuacdes maiores indicam
melhor qualidade de vida. E necessario frisar que as questdes 3, 4 e 26 devem ser
recodificadas na atribuicdo de suas pontuacdes, ou seja, possuem valores invertidos
devido a caracteristica da forma como foi construida.

Em relagdo aos pontos de corte, o instrumento avalia as pontuagdes dentro de
cada segmento. Para isso soma-se a pontuacao das questbes e divide-se por sete
(dominio fisico), por seis (dominio psicolégico), por trés (dominio social) e por 8
(dominio meio ambiente). Dessa forma a classificagdo em cada meio é definido como:
necessidade de melhora (1 até 2,9), regular (3 até 3,9), boa (4 até 4,9) e muito boa
(5). As pontuacOes e classificagcbes das questdes um e dois percorrem a mesma

proposta, porém cada uma de forma separada.

3.10.2.3 Indicadores de sono
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Para avaliar os indicadores de sono, sera utilizada a escala Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), instrumento validado para a populacéo brasileira (BERTOLAZI,
2008), que avalia a qualidade do sono no ultimo més, trazendo também informacgdes
quantitativas. O indice de consisténcia interna do instrumento (alfa de Cronbach) € de
0,82 (BERTOLAZI, 2008).

O instrumento consiste de 19 questbes autoaplicaveis, agrupadas em 7
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, utilizacdo de medicamentos para
dormir e disfuncao diurna. Os pesos dos itens variam de 0 a 3, onde é feito um escore
global que varia de 0 a 21 pontos e quanto maior for a pontuacgéao, pior sera a qualidade
do sono. A classificacdo se da pelo seguinte somatério dos escores: entre 0 e 4
indicam boa qualidade do sono; entre 5 e 10 indicam ma qualidade de sono; maiores

gue 10 indicam disturbios de sono.

3.10.2.4 Aptidao fisica autorrelatada (International Fitness Scale - IFIS)

O Questionario de Aptidao Fisica (International Fitness Scale - IFIS) é um
instrumento validado para a populacédo brasileira por Campelo (2018) e tem como
objetivo avaliar, através da autopercepcdo, componentes de aptidao fisica
relacionados a saude. O questionario € composto por cinco questdes que avaliam o
condicionamento fisico geral, forca muscular, velocidade/agilidade, flexibilidade e
aptidao cardiorrespiratéria. As respostas sdo obtidas através de escala de Likert,
considerando cinco niveis (muito bom, bom, médio, ruim e muito ruim) e tracam a
autopercepcao da aptidao fisica do participante em comparacédo a dos seus colegas
(PEREIRA et al., 2019).

O instrumento apresenta um Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) total
de 0,94. O grau de clareza e compreenséo varia de 4,5 a 5,0. O alfa de Cronbach total

é de 0,88, apresentando uma consisténcia interna elevada (PEREIRA et al., 2019).

3.10.2.5 Falhas Cognitivas (QFC)

O Questionario de Falhas Cognitivas (QFC) é um instrumento validado e
destinado a representar erros cognitivos na vida diaria (BROADBENT et al., 1982). A
versao em portugués foi traduzida e validada por De Paula et al. (2018) apresentando
alta consisténcia interna (0,90) e estabilidade temporal (0,81).
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O questionario consiste em 25 questfes que refletem diferentes aspectos do
funcionamento cognitivo, incluindo atencado, percepcdo, memoria, impulsividade e
linguagem. Cada questdo € respondida em uma escala Likert de frequéncia, de 5
pontos, variando de nunca (0 ponto) a quase sempre (4 pontos). O resultado sera
verificado através do somatorio de cada um dos itens respondidos variando de 0 a
100 pontos. Pontuacdes elevadas indicam maiores erros comportamentais causados
por distor¢gbes cognitivas. O instrumento apresenta um valor de alfa de cronbach de
0,85 (BROADBENT et al., 1982).

3.10.2.6 Forca

A forca muscular méxima sera mensurada através da forca de preenséo
manual por um dinamdmetro hidraulico, modelo JAMAR, instrumento amplamente
utilizado. Para a avaliacdo, o sujeito deve estar sentado confortavelmente, com as
costas e bracos apoiados na cadeira, estando o pulso em posicao neutra. A aferi¢éo
deve iniciar pelo brago direito, de forma a intercalar com o brago esquerdo a cada
nova tentativa. Um total de trés avaliagcoes serdo realizadas em cada um dos bracos.
O individuo devera ser encorajado a apertar o aparelho o mais forte possivel por um
tempo longo, até que a agulha do aparelho pare de subir, conforme procedimentos
padronizados (ROBERTS et al., 2011). A melhor das 6 afericdes sera utilizada para
fins de andlise estatistica.

A poténcia de membros inferiores sera avaliada através do teste de salto
horizontal. Nessa avaliacdo, uma trena € estendida no chéo, perpendicular a linha de
partida. O aluno coloca-se atras da linha de partida com os joelhos semiflexionados,
pés paralelos e ligeiramente afastados. Ao sinal, ele devera saltar horizontalmente
com os dois pés juntos e aterrissar da mesma forma, sendo realizadas duas tentativas.
O melhor dos resultados sera apontado, em centimetros, a partir da distancia da linha
de partida até a primeira marca deixada pelo calcanhar do avaliado (GAYA et al.,
2021).

A forca de resisténcia sera mensurada pelo teste de resisténcia abdominal de
1 minuto, onde o aluno deve permanecer em decubito dorsal, deitado em um
colchonete, com os joelhos flexionados a 45° e os bragos cruzados no térax. O
avaliador, com as maos, segura os tornozelos do aluno, que ao sinal, devera fazer a
flexdo do tronco até que encoste seus cotovelos nas coxas, retornando, apoés, para a

7

posicdo inicial. O resultado do teste é expresso pelo nimero de movimentos
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completos realizados em 1 minuto (GAYA et al., 2021).

3.10.2.7 Aptiddo Cardiorrespiratoria

A aptiddo cardiorrespiratoria serd avaliada através do teste de vai e vem de
20m, desenvolvido por Léger e Lambert (1982). Anteriormente a aplicacédo do teste,
sera realizada uma familiarizagcdo do mesmo com os alunos afim de que os estudantes
conhecam o funcionamento do protocolo. O teste sera realizado através da corrida, e
servira para estimar o consumo maximo de oxigénio (VO2 max) de forma indireta.
Através de duas linhas demarcadas a 20m de distancia uma da outra, o aluno devera
correr no ritmo imposto pelo “bip” de uma gravagao, sendo que cada vez que soar o
sinal, o aluno deveréa estar tocando a linha, pelo menos, com um dos pés. O teste
termina quando o avaliado ndo consegue mais acompanhar o ritmo da gravacéo ou
guando ndo atingir a linha a tempo por duas vezes consecutivas. O resultado apontado
sera o Ultimo estagio completo do teste que o aluno completou, que indicara a

velocidade maxima alcancada pelo avaliado.

3.10.3 Variaveis de exposicao
Os protocolos de intervencédo e o grupo comparador ja estdo descritos no item
3.6.1,3.6.2,3.6.3¢e3.6.4.

3.10.4 Variaveis de caracterizacao da amostra
3.10.4.1 Indicadores demogréaficos

Para a coleta das informacfes referentes as variaveis demogréaficas sera
solicitado ao respondente o seguinte:

-Assinalar uma das opc¢des na questéo identidade de género: mulher cisgénera
(1), homem cisgénero (1), mulher transexual/transgénera (2), homem
transexual/transgénero (2), ndo binario (3), prefiro ndo me classificar/ndo
responder ou outro. Para facilitar a compreenséao sera inserido a seguinte legenda: (1)
Que se identifica com o sexo que lhe foi designado ao nascer; (2) Possui outra
identidade de género, diferente da que Ihe foi designada ao nascer; (3) Nao definem
sua identidade dentro do sistema binario homem mulher;

-Preencher a sua idade atual em anos completos;

-Assinalar uma das opc¢des na questéao situacao conjugal: casado(a) ou mora

com companheiro(a), namorando, solteiro(a) ou separado(a);
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-Assinalar uma das opc¢des na questdo cor de pele: branca, preta, parda ou

outra.

3.10.4.2 Indicadores socioecondmicos

Para a coleta das informacdes referentes as variaveis socioeconémicas sera
solicitado ao respondente o seguinte:

-Preencher a renda mensal familiar total em reais;

-Preencher o campus em que estuda (Bagé ou Pelotas);

-Preencher o ano ou semestre do curso que esta matriculado e frequentando.
Os cursos sao 0s seguintes: agropecuaria, informatica, design grafico, design de

interiores, edificagfes, eletromecénica, eletrdnica, eletrotécnica e quimica.

3.10.4.3 Indicadores antropométricos
3.10.4.3.1 Massa corporal e estatura

Para verificar os indicadores antropométricos, serdo realizadas as afericdes de
peso corporal (em kg) e estatura (em cm). O peso corporal serd obtido através da
balanca marca Welmy, modelo W200 e os alunos serdo orientados a usar roupas
leves e estarem descalcos. A estatura serd mensurada através do estadidmetro
acoplado a balanca citada. Os discentes serdo orientados a manter 0s pés unidos,
realizar uma inspiragcdo profunda e sustentada mantendo o olhar no horizonte

facilitando a determinacédo do vértex sobre o qual a trena sera posicionada.

3.10.4.3.2 indice de massa corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) sera calculado pelo peso (Kg) aferido,
dividido pela altura (m) elevada ao quadrado e classificados da seguinte forma: a) para
os participantes com idade inferior a 18 anos o estado nutricional ser& classificado
segundo os valores de referéncia para o IMC propostos pela International Obesity
Task Force (IOTF) (COLE e LOBSTEIN, 2012); b) participantes com 18 anos ou mais
- IMC abaixo de 18,5 Kg/m? serdo enquadrados como baixo peso. Individuos que
possuirem entre 18,5 Kg/m2 a 24,9 Kg/m2 serdo classificados no quadro de
normalidade. Aqueles que possuirem entre 25,0 Kg/m2 e 29,9 Kg/m2 serao
considerados com sobrepeso e aqueles possuindo 30,0 Kg/m? ou mais serao
considerados obesos (OMS, 2007).



96

3.10.4.4 Indicadores clinicos

3.10.4.4.1 Historico de algum transtorno de ansiedade diagnosticado na familia
O historico de transtorno de ansiedade no estudante ou no pai e/ou mée seréo

coletados através de uma questdo fechada na qual serd perguntado se o estudante

possui o diagnaostico clinico de transtorno de ansiedade e se algum familiar (pai/méae)

€ ou ja foi diagnosticado com algum tipo de transtorno de ansiedade.

3.10.4.4.2 Ingestéo de farmacos

Os medicamentos de uso continuo seréo coletados através de uma questao
fechada na qual serd perguntado se a pessoa utiliza farmacos ansioliticos de uso
continuo e, em caso positivo, qual o0 nome desses medicamentos e as dosagens

ingeridas.

3.10.4.4.3 Acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico

Serao disponibilizadas duas questbes sobre a necessidade de algum
acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico. A primeira abordando se houve o
acompanhamento psicologico ou psiquiatrico nos ultimos 12 meses e a segunda se

necessita desse atendimento atualmente.

3.10.5 Variaveis de controle
3.10.5.1 Nivel de atividade fisica

O instrumento para aferir a pratica de atividade fisica sera o Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ), verséo curta, proposto pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e pelo Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC)
e ja validado para a populacao brasileira (MATSUDO et al., 2001).

O IPAQ avalia a frequéncia (dias da semana) e a durac¢do (em minutos) da
pratica de atividades fisicas com mais de 10 minutos consecutivos dentro dos
seguintes dominios: no trabalho, no deslocamento, nas atividades domésticas e no
lazer. Os individuos que relatarem a pratica semanal igual ou superior a 300 minutos
serdo considerados ativos, abaixo desse escore serdo classificados como
insuficientemente ativos. Para construgdo deste escore, o tempo gasto com a pratica
de caminhada, atividades fisicas moderadas e vigorosas serdo somados, sendo que

o tempo das atividades vigorosas sera multiplicado por dois.
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3.10.5.2 Tempo de tela

A variavel “tempo de tela sedentario” durante o lazer sera avaliada pelo tempo
de horas por dia em que a pessoa utiliza a televisdo, computador, tablet, celular e
videogame, diante de uma postura que implique em baixo gasto de energia, como a
posicdo sentada ou deitada (PeNSE, 2019). As perguntas serdo realizadas de forma
separada para cada aparelho. Séo elas: quantas horas por dia vocé permanece em
frente a televisdo, na posicdo sentada ou deitada? Quantas horas por dia vocé
permanece em frente ao computador, na posi¢cao sentada ou deitada? Quantas horas
por dia vocé permanece em frente ao tablet, na posi¢do sentada ou deitada? Quantas
horas por dia vocé permanece em frente ao celular, na posi¢cdo sentada ou deitada?
Quantas horas por dia vocé permanece em frente ao videogame, na posi¢cao sentada
ou deitada? As questdes serdo respondidas para um dia normal (tipico) de semana
(segunda a sexta-feira) e final de semana (sabado ou domingo). Para efeito de calculo,
sera utilizado a média ponderada do tempo sedentario de tela considerando cinco dias
da semana e dois do final de semana: o tempo sedentéario de tela igual ou superior a
2h/dia sera considerado como ponto de corte.

3.10.5.3 Prética habitual de atividade fisica

A pratica habitual de atividade fisica do estudante sera coletada através de
cinco questdes, trés fechadas, uma aberta e outra mista (fechada e aberta). Essas
questdes se referem se 0 estudante pratica algum tipo de atividade fisica (ndo/sim),
descrever qual a atividade (questédo aberta), se o estudante pratica a atividade com a
supervisao de algum profissional (ndo/sim), local de pratica (escola/clube/academia

Ou outro) e se participa de competicdes através dessas praticas (ndo/sim).

3.11 Materiais utilizados

Para a realizagdo das intervengbes as escolas dispdem das seguintes
estruturas fisicas: quadra poliesportiva, ginasio poliesportivo, sala de aula, auditorio,
sala para ginasticas e de relaxamento e sala de musculacdo. Em relagdo aos materiais
ofertados estardo colchonetes, bolas de diferentes esportes, entre outros. No entanto
cabe ressaltar que visando uma futura replicagao das intervengdes em outras escolas,
de diferentes esferas e realidades, as atividades serdo programadas e executadas

utilizando um recurso reduzido, mais proximo desses contextos.
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3.12 Formacao dos professores para as coletas de dados e intervencdes

Os professores de Educacdo Fisica responsaveis por essas etapas serao
divididos em dois grupos. Um grupo sera composto por aplicadores das intervengoes,
sendo eles professores titulares das turmas ou externos. O outro sera formado por
docentes responsaveis exclusivamente para administracdo e aplicacdo do
qguestionario. Esses Ultimos também serdo 0s responsaveis pelas avaliacbes
antropomeétricas e aplicagdo dos testes fisicos. Ainda é necessario frisar que os
aplicadores do instrumento e responsaveis pelas afericbes antropométricas e testes
serdo os mesmos em todos os momentos de coleta afim de minimizar algum risco de
vies. A mesma logica sera aplicada com os docentes responsaveis pelas
intervencoes, ou seja, esses aplicardo os protocolos ao longo das 12 semanas.

A formacdo dos professores responsaveis pelas coletas de dados, aferices
antropométricas e testes fisicos tera duracdo de 3 horas e sera realizada em um
sdbado pela manha (9h as 12h). Esse encontro serd realizado de forma remota por
meio de uma plataforma virtual (Google Meet). Durante a formacao, sera conduzido
treinamento voltado para a familiarizacdo dos professores com o instrumento
(questionario) e diretrizes padronizadas para conducdo das avaliacdes
antropométricas (massa corporal e estatura) e aplicacéo dos testes fisicos (avaliacao
de forca e aptiddo cardiorrespiratéria). Apos, sera oferecido um momento para a
retirada de davidas relacionadas a formacéo.

Ja a formacdo com o grupo responsavel pela aplicacdo das intervencdes tera
duracdo de 6 horas e sera administrada em dois sabados diferentes (9h as 12h em
cada). O primeiro encontro sera realizado de forma remota, ja o segundo de forma
presencial, utilizando as dependéncias da estrutura da disciplina de Educacao Fisica
do Campus Pelotas. Nesses encontros serdo apresentados os objetivos do estudo e
de cada uma das intervencdes. Também serdo expostos o planejamento geral
(embasamento das intervencdes) e de cada uma das aulas, de forma a proporcionar
um momento de aprendizado e compreensao, assim como espaco para retirar dividas
sobre a aplicacdo das atividades. Além disso sera apresentado um cronograma com
todas as aulas e atividades praticas envolvendo as interven¢des bem como toda a sua

discriminagdo e momento da aula em que devera ser aplicado.

3.13 Estudo piloto
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O estudo piloto sera realizado em duas turmas ndo contempladas no grupo
comparador ou intervencdo. Uma turma pertencera ao campus Bagé e outra ao
campus Pelotas. O principal objetivo dessa etapa serd simular a aplicacdo do
questionario geral completo por parte dos professores que participaram da formacao,
analisar a clareza do instrumento para os adolescentes, e também o tempo de
aplicacdo. Essa etapa servira de apoio para possiveis mudancas no instrumento.
Caso ndo haja necessidade de adequacao no instrumento apods a aplicacao do estudo
piloto serd feito um reteste apds uma semana visando testar a reprodutibilidade das
guestdes. Além disso, também sera aplicado nas turmas as medidas antropométricas
e os testes fisicos. O objetivo sera verificar o tempo de execuc¢éo, bem como a postura,

a forma de abordagem e o desempenho dos aplicadores.

3.14 Processo de cegamento do estudo

Dada a logistica do projeto, sera inviavel realizar o cegamento das amostras
(turmas/discentes) participantes do estudo devido a clareza do processo de
intervencdo  (exercicios  respiratérios  diafragmaticos, exercicios fisicos
cardiorrespiratérios e de forca e atividades esportivas cooperativas). Da mesma forma
gue também néo sera possivel o cegamento dos professores titulares ou externos. No
entanto, é importante ressaltar que haverd cegamento do processo dentro dos
seguintes pontos:

-Aplicadores dos instrumentos (questionarios) e avaliacao fisica;

-Tabulacéo e analise de dados.

3.15 Processamento e andlise estatistica dos dados

Os dados serdo duplamente digitados no Excel e exportados e analisados no
pacote estatistico SPSS 26. Inicialmente as variaveis numéricas serdo analisadas em
relacdo a normalidade de suas distribuicbes utilizando o teste Shapiro-Wilk. A
descricéo das variaveis numericas sera realizada pela média e desvio-padrao (dp) ou
mediana e diferencga interquartis. A descri¢cao das variaveis categoricas sera realizada
pelas frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para a comparacao das variaveis de
caracterizacao entre os grupos serao utilizados ANOVA e o teste Qui-quadrado para
as variaveis numericas e categoricas, respectivamente. As equacdes de estimativas
generalizadas (Generalized Estimating Equations — GEE) e o teste post-hoc de

Bonferroni serdo utilizados para a comparagdo entre os momentos (pré e pos-
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intervencao) e entre os grupos para a identificacdo da interacdo grupo*momento. As
analises serdo realizadas por intencédo de tratar e por protocolo. Nas analises por
intencdo de tratar todos os participantes serdo incluidos. Nas andlises por protocolo
seréo retirados o0s participantes que ndo apresentarem dados consistentes em pelo
menos um dos momentos (pré e/ou poés-intervencdo) e aqueles estudantes que
apresentarem algum dos critérios de exclusao supracitados. O nivel de significancia
adotado serd de 5% para todas as andlises estatisticas. Sera verificado ainda, a
amplitude do tamanho de efeito através do “d” de Cohen, obtendo-se a classificacéo:
insignificante (<0,19) pequeno (0,20 a 0,49); médio (0,50 a 0,79); grande (0,80 a 1,29)
e muito grande (=1,30), conforme Cohen (1988) e Rosenthal (1996).

3.16 Controle de qualidade

Para fins de controle de qualidade das intervencdes serdo realizadas reunidoes
semanais com os aplicadores durante toda a fase de intervencdo do estudo. Essas
reunides serdo remotas e sempre aos sabados, via plataforma digital (Google Meet).
O Objetivo desses encontros sera verificar o processo de andamento de aplicacao
das atividades, bem como dificuldades e duvidas que possam estar surgindo no
decorrer da intervencdo. Ainda, durante a realizacdo da intervencdo, 0s
pesquisadores responsaveis pelo projeto sorteardo 10% do numero de aulas de cada
turma em intervencao, para que possa acompanhar (sem interferéncias durante as
aulas) a aplicacdo das atividades, inserindo apontamentos sempre que necessario,

de forma a tornar a aula o mais adequada possivel a intervencao proposta.

3.17 Aspectos éticos

O protocolo do projeto de pesquisa sera submetido a Plataforma Brasil para
avaliacdo junto a um Comité de Etica em Pesquisa. O consentimento do comité devera
preceder o inicio da coleta de dados e as intervenc¢des. Os principios éticos também
serdo assegurados aos participantes através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo B) assinado pelos participantes com 18 anos ou mais e 0
TCLE assinado pelos pais/responsaveis dos participantes menores de idade (Anexo
H). Além disso os participantes menores de idade assinardo um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido do Menor (TALE) (Anexo C) formalizando seu
desejo em participar do estudo. Os docentes, internos (titulares) ou externos, também

deverdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1)
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sinalizando o seu aceite na participacdo do estudo. Todos os dados coletados e
informacdes obtidas nesse estudo estardo sob total sigilo e serdo utilizados somente
para fins de pesquisa. Além disso, torna-se importante frisar que a qualquer momento,
aquele aluno que néo se sentir a vontade e quiser encerrar sua participacao no estudo
podera o fazer.

Qualquer um dos trés tipos de intervencdo possui riscos minimos ao
participante. Porém por se tratar de exercicios fisicos, qualquer intercorréncia
percebida sera atendida inicialmente pelo professor responsavel pela atividade e caso
haja necessidade sera contatado o Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia
através do telefone 192. Em relacdo as medidas antropométricas, para evitar
possiveis riscos de constrangimento, as medidas serdo realizadas individualmente e
em local reservado indicado pelas direcoes das escolas. No entanto, caso algum
participante ndo queira realizar tais medidas, sua vontade sera respeitada. No que se
refere aos questionarios, constrangimentos e/ou desconfortos podem ocorrer diante
de alguma questédo. Nestes casos, 0s participantes podem nao responder a questao

e seguir para as demais ou, caso deseje, encerrar o preenchimento do questionario.

3.18 Divulgacéao dos resultados

Os resultados obtidos nessa pesquisa seréo divulgados sob forma de artigos
cientificos para publicacdo em periddicos, tese de conclusdo de curso de doutorado
em Educacao Fisica e sumario dos principais resultados do estudo, a ser divulgado
na imprensa local e em redes sociais. Ainda, sera ofertado um relatério individual dos
principais achados aos alunos e seus responsaveis como forma de retorno imediato.
Também seréa realizada uma apresentacao geral com 0s principais resultados as
supervisdes pedagdgicas, psicélogos (as), chefias de ensino e dire¢do geral de cada
um dos campi, bem como a reitoria da Instituicao.

Além disso, sera ofertado para a comunidade escolar do IFSul, em ambos o0s
campi, sob forma de projeto de ensino, as atividades que mais reduzirem o0s sintomas
de ansiedade na amostra trabalhada, como forma de agradecimento a instituicdo que
acolheu a proposta do projeto e aos alunos que fizeram parte do estudo. Por ultimo,
afim de atingir ndo s6 a comunidade cientifica, mas também a comunidade de uma
forma geral, os resultados deste estudo serdo amplamente divulgados sob forma de

reportagem em jornais de amplo acesso a populacao pelotense e bajeense.
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4. Orcamento

Materiais de apoio (materiais . L.
de escritério, im;?resséés e vale Valc_)r (R$) Quantlda(je necessana | rotal (R9)
(unidade) (unidades)
transporte)
Lapis 1,02 15 15,30
Borracha 1,03 15 15,45
Apontador 2,10 15 31,50
Caneta esferogréfica 1,12 15 16,80
Régua 30cm 1,06 15 15,90
Folhas A4 0,05 4800 240,00
Pasta plastica com elastico 35mm 3,80 15 57,00
Saco plastico A4 p/ questionarios 0,25 320 80,00
Envelopes A4 p/ questionarios 0,70 320 224,00
Grampeador para 25 folhas 25,40 2 50,80
Grampos de cobre 0,003 1000 3,00
Impressdes de questionarios 0,30 4800 1440,00
Valg transporte para professores e 4.50 88 1296.00
avaliadores externos
Total de gastos com materiaiS =~ | —----m-mmmmmmmmmmmmon | oo 3485,75
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5. Cronograma

Atividade 2020 2021 2022 2023 2024

Out/ | Jan/ | Abr/ | Jul/ | Out/ | Jan/ | Abr/ | Jul/ | Out/ | Jan/ | Abr/ | Jul/ | Out/ | Jan/ | Abr/ | Jul/
Dez | Mar | Jun | Set | Dez | Mar | Jun | Set | Dez | Mar | Jun | Set | Dez | Mar | Jun | Ago

Ingresso no PPGEF-UFPel

Elaboracéo do projeto de pesquisa

Preparacdo dos instrumentos

XXX | X
XXX
XXX
XXX
XXX
XXX

Revisdo de literatura

Defesa do projeto de pesquisa

XXX

Submissao e avaliacdo do comité de
ética em pesquisa

Pactuacdo com as escolas X

Pactuacdo com os docentes de X
Educacao Fisica das escolas

Processo de amostragem X

Selecéo e treinamento da equipe de X
trabalho de campo

Estudo piloto X

Coleta da linha de base X

Intervencgéo X

Coleta final

Digitacdo dos dados

Analise dos dados

XX XXX

Redacao dos artigos

Defesa da tese X
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2. Relatorio do trabalho de campo
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Introducéo e contextualizacéo

O relatério do trabalho de campo descreve detalhadamente o passo a passo
da execugao do projeto de tese intitulado “Efeitos da insercdo de exercicios
respiratérios diafragmaticos, cardiorrespiratérios e de forca, e de atividades esportivas
cooperativas durante aulas de Educacdo Fisica nos sintomas de ansiedade em
adolescentes”. Esse projeto esteve vinculado ao Programa de Pés Graduagdo em
Educacéo Fisica, da Escola Superior de Educacédo Fisica, da Universidade Federal
de Pelotas (PPGEF/ESEF - UFPel) e pertenceu a area de concentragdo Movimento
Humano, Educacéo e Sociedade, linha de pesquisa Formacao Profissional e Pratica
Pedagogica, sub linha Formacao Profissional e Préatica Pedagdgica em Esportes e
Educacédo Fisica Inclusiva. Esse relatério foi redigido por ambos os pesquisadores
responsaveis pelo projeto “guarda-chuva”, no qual aborda a saude mental de forma
mais ampla (sintomas de ansiedade e sintomas depressivos), professores estes
responsaveis pela conducéo das intervencées no Campus Pelotas (Prof. Gicele) e no
campus Bagé (Prof. Tiago).

O projeto teve como objetivo realizar uma intervengdo de 12 semanas,
utilizando parte das aulas da disciplina de Educacéo Fisica, no qual foram aplicados
trés diferentes tipos de protocolos visando a atenuacéo de sintomas de ansiedade em
escolares do ensino médio: exercicios respiratorios diafragmaticos; exercicios fisicos
cardiorrespiratérios e de forca; e atividades esportivas cooperativas. O estudo foi
caracterizado como experimental, do tipo ensaio clinico randomizado (ECR), paralelo,
com quatro bracgos, executado no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
Sul-rio-grandense (IFSul), nos Campus das cidades de Bagé e Pelotas.

Porém, anteriormente a realizacdo de qualquer atividade atrelada ao trabalho
de campo, o projeto foi submetido a defesa de qualificacéo na data de vinte de maio
de dois mil e vinte e dois (20/05/2022), as 15h, diante de uma banca composta pelos
seguintes docentes: Professor Dr. Gabriel Gustavo Bergmann (Orientador),
Professora Dra. Stephanie Santana Pinto (Programa de Pds Graduacdo em Educacgao
Fisica/UFPel) e Professora Dra. Anelise Reis Gaya (Programa de P0s Graduacédo em
Ciéncias do Movimento Humano /UFRGS).

Diante disso, a seguir sera apresentado, em topicos, um relato das principais
atividades realizadas durante o trabalho de campo. S&o elas: submissao e aprovacgao
no comité de ética em pesquisa, registro no clinical trials, pactuacdo com as

instituicdes, pactuacdo com os docentes, execucédo do estudo piloto no Campus Bagé
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e formacado para os aplicadores do questionario geral e testes fisicos. Além disso,
também constara o detalhamento referente ao processo de selecdo e amostragem
dos sujeitos e alocacdo dos grupos, treinamento dos professores para as
intervengdes, contato com as turmas e entrega dos termos de consentimento, coleta
de dados pré intervencéo, intervencao, controle de qualidade, coleta de dados pos

intervencao e digitacao dos dados.

Submiss&o do projeto ao Comité de Etica

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas no inicio do més de julho de dois
mil e vinte e dois (07/2022), sendo posteriormente aprovado no dia vinte e dois de
agosto de dois mil e vinte e dois (22/08/2022) sob o registro 5.594.529. O documento

aprovado encontra-se em anexo no volume final.

Submissé&o do projeto no Clinical Trials

O projeto foi submetido no més de setembro de dois mil e vinte e dois (09/2022)
no Clinical Trials, um banco de dados de registros de estudos clinicos. Posteriormente
foi concedido o registro NCT05561192. O print do registro encontra-se em anexo no

volume final.

Pactuacdo com as instituicdes

Foi realizado no dia dezessete de outubro de dois mil e vinte e dois (17/10/2022)
uma reunido com as dire¢des gerais de cada campus, de forma remota, por meio de
uma plataforma virtual (Google Meet). Nesse encontro, foi explicado a proposta da
pesquisa e foi repassado os termos de cooperagao/anuéncia. Nesses documentos
constavam a solicitacdo para a colaboracéo e aplicacdo do projeto, um cronograma
com as acdes, discriminacédo das variaveis, incluindo assim os tipos de intervencao,
bem como os beneficios decorrentes do estudo. Os termos foram assinados pelas
direcGes gerais de cada campus e repassado aos pesquisadores conforme constam

nos anexos do volume final.

Pactuacéo com os docentes
O proximo passo foi a realizagcdo do contato com todos os professores de

Educacédo Fisica do ensino médio integrado das duas escolas, a fim de verificar a
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possibilidade de liberacéo e participacdo de suas turmas no estudo. Para isso foi
realizado no dia vinte e trés de novembro de dois mil e vinte e dois (23/11/2022) uma
reunido presencial no campus Pelotas e no dia trinta de novembro de dois mil e vinte
e dois (30/11/2022) uma reunido virtual no Campus Bagé. Apds a apresentacao e o
detalhamento do projeto todos os professores, de ambos os campi, aceitaram em
ceder suas turmas para a aplicacdo das intervencdes. No entanto nem todos se
prontificaram em realizar a aplicacdo dos protocolos. No Campus Pelotas 5
professores de um total de 13 se mostraram interessados e no Campus Bagé os 2
docentes responsaveis pelo componente curricular sinalizaram de forma positiva.
Esses docentes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido que se

encontra na se¢ao de anexos do volume final.

Estudo piloto no Campus Bagé

O treinamento para a execucédo do estudo piloto contou com a participacéo de
uma das docentes da disciplina do Campus Bagé. Esse treinamento ocorreu no dia
cinco de dezembro de dois mil e vinte e dois (05/12/2022). Para isso foi apresentado
o termo de consentimento livre e esclarecido que os integrantes da turma selecionada
deveriam ler e preencher. Ainda, também foram discutidos e apresentados o
questionario geral e os testes fisicos, de forma minuciosa. Foi considerado a forma
como o instrumento deveria ser preenchido, seja a resposta objetiva ou discursiva, e
também a codificacdo de cada questdo. As questfes foram passadas uma a uma.
Também foi amplamente debatido e demonstrado a abordagem e 0s pontos técnicos
de cada uma das avalia¢@es fisicas. O detalhamento do questionario geral e dos
testes fisicos sera apresentado no sub item abaixo.

O piloto foi realizado no dia sete de dezembro de dois mil e vinte e dois
(07/12/2022). A atividade foi executada com uma turma de formandos (turma do 8°
semestre do curso técnico integrado em Informética), portanto, ndo havia a
possibilidade de serem sorteados futuramente para compor a amostra na fase de
intervencéo. A atividade ocorreu no turno da manha, durante os periodos de aula da
turma e contou com a participacdo de dezessete (17) estudantes. A sequéncia de
aplicacao do estudo piloto se deu da seguinte forma: entrega e assinatura dos termos
de consentimento livre e esclarecido, questionario geral, afericdo do peso corporal e
estatura, teste de preensdo manual, salto horizontal, resisténcia abdominal e por fim

o teste de Léger ou também chamado de teste de vai e vem de 20m. O tempo total de
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aplicacao do estudo piloto foi de aproximadamente 3h30min.

Formacdo para os aplicadores do questionario geral e testes fisicos

O treinamento para a aplicacdo do questionario geral e dos testes fisicos
ocorreu de forma presencial/online nos dias dois de fevereiro de dois mil e vinte e trés
(02/02/2023) no Campus Pelotas e quinze de marco de dois mil e vinte e trés
(15/03/2023) no Campus Bagé. A atividade teve uma duragédo aproximada de 4h em
cada campi. Participaram dessa formacéo trés graduandos do curso de Licenciatura
em Educacdo Fisica, um mestrando e uma doutoranda do Programa de Pés
Graduacao em Educacéo Fisica (PPGEF) da Universidade Federal de Pelotas. Ainda,
também estiveram presentes trés graduandos do curso de Licenciatura em Educacédo
Fisica do Centro Universitario da Regido da Campanha (URCAMP).

O instrumento para a coleta das informacdes tedricas foi composto por quatorze
(14) sessoes, totalizando cento e quarenta e nove (149) questdes. As sessbes
continham informacdes gerais (data e nome completo) e dados sociodemogréficos
(idade, identidade de género, situacdo conjugal, cor de pele, renda e curso técnico
matriculado). Além disso esse questionario geral também possuia perguntas
referentes a variaveis clinicas (histérico, diagnostico, utilizacdo de medicamentos e
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico relacionado a ansiedade e depresséo),
sintomas de ansiedade (General Anxiety Disorder-7-GAD-7) e sintomas depressivos
(Patient Health Questionnaire-9-PHQ-9). Ainda, fizeram parte perguntas sobre pratica
habitual de atividade fisica, nivel de atividade fisica (Questionario Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ-Verséo curta), qualidade de sono (indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh - PSQI-BR), tempo de tela, autoconceito (Escala Multidimensional
de Autoconceito - AF5), aptidao fisica autorrelatada (International Fitness Scale -
IFIS), qualidade de vida (World Health Organization Quality of Life - WHOQOL) e
falhas cognitivas (Questionario de Falhas Cognitivas - QFC). Todas as sessfes foram
discutidas e esclarecidas bem como sanada eventuais duvidas. Foi demonstrado
como o instrumento deveria ser preenchido, seja como resposta objetiva ou
discursiva, e também a codificagdo de cada questdo. Por fim, foi encaminhado a cada
um dos aplicadores um conjunto de slides com todas as informacdes sobre o
guestionario geral e que ja haviam sido abordadas no momento presencial.

Os testes fisicos foram apresentados logo apés. Inicialmente foi conversado

sobre o protocolo de afericdo do peso corporal e estatura. Em Bagé foi utilizada uma
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balanca da marca Welmy, modelo W200, com um estadidmetro acoplado. Em Pelotas
foi utilizada uma balanca digital da marca Ecos, com o auxilio de uma fita métrica
fixada na parede. A seguir foi conversado sobre o teste de preensdao manual
(dinamémetro hidraulico modelo JAMAR), salto horizontal, resisténcia abdominal
(Teste de resisténcia abdominal de 1 minuto) e por fim o teste de Léger de 20m. Para
cada um desses testes foi apresentado o seu respectivo material, a forma de
padronizacdo e também o local mais adequado para a aplicacdo. Os testes foram
realizados entre os préprios aplicadores para que houvesse a identificacdo da forma
mais adequada de aplicacdo e discussdo sobre quaisquer duvidas que pudessem
aparecer na pratica. Por fim, além do encaminhamento de um conjunto de slides com
todas as informagfes conversadas no treinamento, links com videos também foram
fornecidos para que futuras davidas que pudessem surgir futuramente pudessem ser

sanadas.

Processo de amostragem e alocagéo dos grupos

Inicialmente todas as turmas, de ambas as escolas, foram listadas e estavam
aptas a participar da realizacdo da amostragem e alocacdo dos grupos nos trés
diferentes tipos de protocolo e no grupo controle. Ao todo, somando ambos os campi,
84 turmas poderiam compor inicialmente esse sorteio. No entanto, nem todos os
docentes aderiram a liberacdo das turmas bem como se propuseram aplicar as
intervencdes. Dessa forma, ap0s essas recusas, 39 turmas compuseram a amostra
final, 27 no Campus Pelotas e 12 no Campus Bagé. Essa atividade ocorreu no dia
primeiro de marco de dois mil e vinte e trés (01/03/2023).

As turmas disponiveis foram organizadas em blocos. Cada bloco correspondia
aos anos/semestres dos cursos. O curso técnico integrado em Agropecuaria possuia
quatro turmas. O curso técnico em Informatica possuia oito turmas. Ambos 0s cursos
pertenciam ao campus Bagé. Em relacdo ao campus Pelotas os cursos técnicos
integrados em Design Gréfico, Design de Interiores, Edificagdes, Eletromecéanica e
Quimica possuiam oito turmas cada. Ja os cursos de Eletronica e Eletrotécnica
possuiam dezesseis turmas cada.

Embora existissem grades curriculares diferentes, turmas do 1° ano dos cursos
técnicos integrados eram equivalentes aos primeiros e segundos semestres (bloco 1),
turmas do 2° ano equivaliam-se aos terceiros e quartos semestres (bloco 2), turmas

do 3° ano aos quintos e sextos semestres (bloco 3) e por fim, turmas do 4° ano aos
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sétimos e oitavos semestres (bloco 4). Feito isso, essas turmas, dentro de cada bloco,
foram randomizadas em relacdo ao grupo comparador e também aos trés diferentes
protocolos de intervencao. Isso permitiu o equilibrio na distribuicdo dos grupos em
relacdo a idade, a maturagdo, ou nimero de alunos (turmas ingressantes geralmente
apresentam um maior “n”, ao contrario das turmas concluintes).

Para a realizacdo dos sorteios o grupo comparador obteve a codificacdo 0
(zero), os exercicios respiratorios diafragméticos foi o grupo intervencédo 1 (um), os
exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca foi o grupo intervencéo 2 (dois) e por
fim as atividades esportivas cooperativas fez parte do grupo intervencao 3 (trés). Apos
essa padronizacdo houve um sorteio de um dos dois campi. O campus sorteado,
chamado inicialmente de Campus “A”, foi o Campus Pelotas e teve em seu bloco 1 a
randomizacao do grupo comparador e também do grupo intervencdo 1 na qual as
turmas sorteadas para ocupar esses grupos foram o 2° semestre do curso técnico em
Quimica e o 2° semestre do curso técnico em Design Grafico, respectivamente.
Automaticamente o outro campus, denominado inicialmente de Campus “B”, foi o
Campus Bagé e ainda dentro do bloco 1, teve realizada a randomizagdo das
intervencdes 2 e 3 e tiveram como turmas randomizadas para esses grupos o 2°
semestre do curso técnico em Informéatica e o 1° ano do curso técnico em
Agropecuaria, respectivamente.

Para que houvesse o equilibrio na distribuicdo das turmas em ambos os campi,
no bloco 2, automaticamente no Campus Bagé, foram sorteados um grupo
comparador e o0 grupo intervencao 1, possuindo como resultado da randomizacao as
turmas 2° ano da Agropecuaria e 3° semestre da Informatica, respectivamente. No
Campus Pelotas os grupos intervencéo 2 e 3 fizeram parte desse bloco 2, e apés o
sorteio as turmas dos cursos técnicos em Eletrdnica (4° semestre - manha), Eletrénica
(4° semestre - tarde) e em Eletrotécnica agrupado ao curso de Quimica, ambas do 3°
semestre preencheram esses grupos, respectivamente. Esse agrupamento de turmas
foi necessario para que se atingisse o numero minimo de participantes para o
protocolo. No bloco 3, no Campus Bagé, a turma do 6° semestre do curso técnico em
Informatica foi selecionada para compor o protocolo referente as atividades
cardiorrespiratéria e de forca e a turma do 5° semestre do mesmo curso sorteada para
as atividades esportivas cooperativas. Enquanto isso no Campus Pelotas as turmas
do curso de Edificacdes (5° semestre) e Design Grafico acompanhada do curso de

Eletronica (ambas do 6° semestre) foram randomizadas para o grupo comparador € a
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intervencdo voltada aos exercicios respiratorios diafragmaticos, respectivamente.
Assim como no caso anterior o agrupamento de turmas foi necessario para que se
atingisse o nUmero minimo de participantes para o protocolo.

Por fim, o bloco 4 foi composto pelas turmas do 4° ano do curso técnico em
Agropecuaria e pelo 8° semestre do curso em Informatica para o grupo comparador e
para a intervencgéo 1, respectivamente, no campus Bagé e as turmas do 8° semestre
em Eletrotécnica e em Quimica, agrupadas e Edificacbes e em Design de Interiores,
também agrupadas (8° semestre), para as intervencdes 2 e 3, respectivamente no
campus Pelotas.

Todo esse processo de sorteio foi realizado com o auxilio do Excel. Vale
mencionar que um pesquisador independente realizou esse procedimento,
acompanhado pelos pesquisadores responsaveis, garantindo assim a lisura do
processo durante essa etapa. Dessa forma, ao total, 16 turmas foram sorteadas, 8
pertencentes ao Campus Bagé e 8 ao Campus Pelotas. Foram definidas 4 turmas em
cada bloco, garantindo assim o equilibrio entre os grupos.

ApOs o processo de sorteio e assim reconhecimento das turmas vinculadas ao
projeto, 0os pesquisadores realizaram novamente um contato com os professores
titulares da disciplina que se encontraram disponiveis. Todos eles, em ambos 0s

campi, endossaram o aceite em realizar a aplicacéo das intervengoes.

Treinamento dos professores para as intervencdes

O proximo passo foi a realizacdo da formacdo voltada a aplicacdo das
intervencgdes. Essa atividade ocorreu no dia dois de marcgo de dois mil e vinte e trés
(02/03/2023) em Bagé e dia trés de marco de dois mil e vinte e trés (03/03/2023) em
Pelotas, ambas de forma presencial. Nesse encontro com os docentes foi apresentado
0 objetivo de cada uma das intervencdes, o cronograma geral, bem como o
embasamento dos protocolos. Também foi conversado sobre o contetdo e descri¢ao
detalhada de cada uma das aulas de cada intervengédo, de forma a proporcionar um
momento de aprendizado e compreensdo, assim como espaco para retirada de
davidas sobre a aplicacdo das atividades. Exemplos praticos foram demonstrados
quando necessario. Ainda, de forma a facilitar a organizacdo pratica das aulas, foi
disponibilizado aos docentes um arquivo apresentando todos 0s materiais necessarios
em cada aula para a realizac&o das intervengdes. Esse encontro teve uma duragao

de aproximadamente 4h em cada campi.
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Contato com as turmas e entrega dos termos de consentimento

No dia trés de marco de dois mil e vinte e trés (03/03/2023) no campus Pelotas
e no dia trés de abril do mesmo ano (03/04/2023) no campus Bagé os discentes das
turmas sorteadas foram apresentados ao estudo, sendo explicado os objetivos do
projeto bem como o processo dos testes fisicos. Cada aluno maior de idade recebeu
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi entregue também um
TCLE para o responsavel daquele aluno menor de idade, juntamente com o termo de
assentimento ao menor de idade (TALE) para a participagao voluntaria na pesquisa.
Esses termos encontram-se na secao de anexos do volume final. Os alunos que néo
tiveram interesse em participar ou aqueles que seus responsaveis ndo autorizaram
foram notificados de que esses participariam das aulas de Educacdo Fisica
normalmente, uma vez que ela faz parte do contetdo programatico da escola. Porém
nao participaram das coletas de dados, ndo sendo inseridos como parte da amostra.
Os discentes autorizados por seus responsaveis e que manifestaram interesse em
participar ficaram aptos ao préximo passo do estudo que foi a coleta de dados inicial,

através do questionario geral e dos testes fisicos, ja supracitados.

Coleta de dados pré intervencao

A etapa ocorreu entre os dias seis de margo (06/03/2023) e dezessete de marco
(17/03/2023) no campus Pelotas e entre trés de abril (03/04/2023) e quatorze de abril
(14/04/2023) no campus Bagé. Cada turma foi informada com dois dias de
antecedéncia a respeito da realizacédo dessa coleta. Em todas as turmas foi obedecida
a seguinte sequéncia: questionario geral, afericdo da massa corporal, estatura,
dinamometria de membros superiores, salto horizontal, resisténcia abdominal e por
altimo o teste de aptiddo cardiorrespiratéria através do teste de vai e vem de Léger
(teste de 20m).

O questionario geral, supracitado anteriormente, teve um tempo médio de
aplicacao de 45 minutos. Apos a entrega dos questionarios aos discentes o aplicador
realizou uma leitura breve de cada sesséo, buscando assim sanar eventuais duvidas.
Além disso foi orientado a cada discente que respondesse todas as questdes. Apos a
entrega do questionario por parte do aluno, 0 mesmo juntamente com o aplicador

realizou a conferéncia analisando assim se todas as questdes foram respondidas. O
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instrumento foi preenchido na propria sala de aula de cada turma. A imagem logo

abaixo ilustra um desses momentos.

Logo apés, a massa corporal e a estatura também foram coletadas na propria
sala de aula ou na sala de materiais da disciplina de Educacgéo Fisica. Em todas as
turmas foi solicitado ao discente que se despisse de pecas de roupa cujo peso
pudesse elevar significativamente a massa corporal. Ainda, também foi solicitado a
auséncia de calcados. Em relacdo a estatura, foi solicitado uma inspiracdo por parte
do aluno, expandindo assim a caixa toraxica, alinhando a postura corporal obtendo
assim uma afericéo fidedigna.

A forca muscular maxima realizada através do teste de preensdo manual foi
coletada na sala de aula de cada turma ou entdo na quadra poliesportiva. A atividade
contou com seis tentativas, trés em cada uma das maos, sempre iniciando com a mao
direita, seguida da esquerda. A fim de otimizar a realizacao do teste, quando possivel,
dois alunos executaram a atividade ao mesmo tempo. Ambos os alunos dispunham
de uma cadeira para que pudessem executar a atividade de forma confortavel. Um
aplicador realizou o comando de inicio do teste e a visualizacdo da coleta dos
resultados. Os alunos foram encorajados para que despendessem sua maior forca
possivel logo apés o comado inicial. A unidade de medida considerada foi
quilograma/for¢ca. Um segundo avaliador ficou responséavel pelas anotacdes de cada

medida. A imagem logo abaixo ilustra um desses momentos.
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A poténcia de membros inferiores foi coletada através do teste de salto
horizontal. A atividade contou com duas tentativas para cada discente. A unidade de
medida considerada foi em centimetros. A fim de otimizar a realizacdo do teste,
guando possivel, foi fixada duas trenas no solo e dois alunos, cada um utilizando o
espaco de cada uma das trenas, executaram a atividade ao mesmo tempo. Para cada
um desses alunos havia um aplicador responsavel pelas orientacdes iniciais, como
posicionamento de partida e execucao do salto, bem como afericdo da medida com o
auxilio de uma prancheta. Um segundo avaliador foi responsavel pelas anotacdes de
cada uma dessas medidas. A medida mais proxima realizada pelo aluno, logo ao
aterrissar, levando em consideracao o ponto de partida foi a considerada em ambos
os saltos. Essa atividade foi realizada no entorno da quadra poliesportiva de cada uma

das escolas. A imagem logo abaixo ilustra um desses momentos.
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A forca de resisténcia foi mensurada pelo teste de resisténcia abdominal de 1
minuto. O aluno foi orientado a permanecer em decubito dorsal, joelhos flexionados e
maos cruzando o tronco apoiadas sobre os ombros. A execucao valida foi considerada
0 momento em que o discente elevasse 0 tronco, tocasse 0s cotovelos nas coxas,
retornando posteriormente com as costas no colchonete. Importante frisar que os
cotovelos deveriam permanecer sempre apoiados sobre o tronco. O avaliado contou
com o auxilio de algum colega ou até mesmo do avaliador realizando um contrapeso
para que seus pés pudessem permanecer fixos no chdo. O resultado do teste foi
expresso pelo niamero de movimentos completos realizados em 1 minuto. Essa
atividade foi executada na quadra poliesportiva, em sala de aula ou em algum outro
espagco amplo de cada uma das escolas. A imagem logo abaixo ilustra um desses

momentos.
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Por fim, o dltimo teste a ser realizado foi referente a avaliacdo
cardiorrespiratéria. Foi utilizado o protocolo de vai e vem de 20m, através da corrida,
para estimar o consumo maximo de oxigénio (VO2 max) de forma indireta. Essa
atividade foi realizada com as turmas divididas em baterias, no qual cada uma foi
composta por oito (8) alunos em média. Essa divisdo teve como objetivo otimizar a
coleta. Cada aluno possuiu o auxilio de dois cones demarcatorios, um situado no
ponto de partida e outro no lado aposto da quadra (20m de distancia). Além disso foi
projetada uma caixa de som com 0s estimulos sonoros, caracteristico do teste, a uma
distancia que contemplasse a audicéo de todos os discentes. A atividade contou com
o acompanhamento de dois avaliadores. O primeiro responsavel pelas instrucées
iniciais e fiscaliza¢do da conducao do teste e 0 segundo pelas anotacdes de cada uma
dessas medidas. A ficha utilizada para a coleta das informac¢des antropométricas e de
todos os testes fisicos supracitados encontra-se em anexo (Anexo J).

Os alunos que nao estiveram presentes na data da coleta de dados da turma
foram posteriormente procurados pelos pesquisadores buscando um novo
agendamento. Em relacdo ao campus Pelotas, foi obtido dados de 160 alunos. No
Campus Bagé 166 discentes realizaram o preenchimento do questionario geral bem

como a realizacéo dos testes antropométricos e fisicos.

Intervencao

O periodo de intervencgéo ocorreu entre os dias vinte de marco (20/03/2023) e
dezesseis de junho (16/06/2023) no campus Pelotas e entre dezessete de abril
(17/04/2023) e sete de julho (07/07/2023) no campus Bagé. E importante destacar que
no campus Pelotas ocorreram 0s jogos intercursos entre os dias 15 e 19 de maio nao
havendo a intervencdo nesse periodo. Diante disso o periodo de atividades foi
postergado em mais uma semana para que dessa forma atingisse as 12 semanas de
aplicacdo dos protocolos. As turmas que participaram das atividades no campus
Pelotas foram as seguintes: 2° semestre do curso técnico em Quimica (grupo
comparador), 2° semestre do curso técnico em Design Grafico (exercicios
respiratorios  diafragmaticos), 4° semestre em  Eletrdnica (exercicios
cardiorrespiratérios e de forca), terceiros semestres dos cursos em Eletrotécnica e de
Quimica (atividades esportivas cooperativas), 5° semestre do curso de Edificacbes
(grupo comparador), sextos semestres dos cursos técnicos integrados em Design

Grafico e de Eletrdnica (exercicios respiratorios diafragmaticos), oitavos semestres
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dos cursos em Eletrotécnica e em Quimica (exercicios cardiorrespiratorios e de forca)
e por fim os oitavos semestres dos cursos em Edificacées e em Design de Interiores
(atividades esportivas cooperativas). A seguir serd relatado o parecer da intervengéo
de cada uma dessas turmas de acordo com o docente aplicador e a professora
observadora.

Trés turmas compuseram a intervencdo voltada aos exercicios
cardiorrespiratorios e de forca: Eletrbnica, do 4° semestre do turno da tarde,
Eletrénica, do 4° semestre do turno da manha e Eletrotécnica e Quimica, agrupadas,
do 8° semestre do turno da tarde. Em virtude do tamanho de amostra, essa foi a Unica
intervencao que contou com a participacdo de 3 turmas, para que assim o numero
minimo de sujeitos para aplicacéo do protocolo fosse atingido.

As intervencdes das turmas em Eletrénica (turno da tarde e composta por 11
alunos) e em Eletrotécnica e Quimica, composta por 12 alunos, foram conduzidas pelo
seu professor titular. Em relacdo a primeira, se concluiu que as atividades ocorreram
bem, sem muitas intercorréncias, conforme retorno do professor. As aulas foram
conduzidas nas segundas, tercas e quintas. De acordo com o docente os alunos
executaram as atividades, mesmo demonstrando em alguns momentos que nhao
estavam gostando muito. A intervencgdo transcorreu normalmente até o final das 12
semanas. O cronograma com as atividades encontra-se abaixo, na se¢ao de anexos
do volume final. J& as aulas com a turma em Eletrotécnica e Quimica ocorreram nas
segundas, quartas e quintas-feiras. Para essa turma, o professor realizou algumas
adaptacdes, pois percebeu que algumas alunas estavam se atrasando
propositalmente para que assim ndo executassem a parte do aquecimento da aula
(composta pelo protocolo dos exercicios cardiorrespiratérios e de forgca). Assim, o
docente transferiu os exercicios da intervencao para o momento final da aula, como
uma estratégia de manter os alunos frequentadores da turma realizando as atividades.
Além disso algumas vezes o docente relatou que a percepcdo de esforco relatada
pelos alunos, durante a execucdo do protocolo, parecia estar abaixo dos valores
mencionados pelos mesmos (exemplo: os alunos relatavam uma percepcédo de
esforco 8, de acordo com a Escala de Borg, quando pareciam estar realizando um
esforco bem abaixo do que aquele relatado). O professor relatou também que apdés
as adaptacoes o engajamento demostrou uma melhora, mas ressaltou que a turma se
desmotivava com frequéncia pois parecia ja estar cansada do acumulo e demanda

das funcdes escolares. Quanto a tabela de evolugdo na complexidade dos exercicios,



135

até a sexta semana do planejamento as turmas evoluiram bem. Apés, muitos alunos
nao conseguiram avancar, permanecendo na realizacéo dos exercicios das semanas
anteriores. Conforme melhoravam, progrediam também nas execucdes, mas essa
progresséo, ao final, deu-se de forma mais lenta. Essas atividades encontram-se na
secdo de anexos do volume final. A imagem abaixo ilustra um dos momentos da

intervencao.

ESCALA DE BORG ADAPTADA BN
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

Por fim, ainda inserido no mesmo protocolo, a intervencgéo realizada com a
turma em Eletrénica (turno da manha) foi conduzida pelo professor titular. Essa turma
possuiu 6 alunos e, conforme feedback do professor e apontamentos da professora
observadora, certamente foi a turma mais desafiadora do estudo. Os alunos
demostravam insatisfacdo, reclamando muito desde a semana 5. Reportavam que 0s
exercicios estavam cansativos, que ja possuiam uma rotina extenuante de
estudos/trabalho, e que gostariam de realizar exercicios de voleibol (contetdo
também presente na ementa do trimestre) e ndo exercicios fisicos. Em certo
momento, chegaram a solicitar uma reunido com a professora responsavel pela
pesquisa, onde buscaram a desisténcia da participacdo no estudo. Novamente, foram
esclarecidos dos objetivos da pesquisa, da sua importancia e que as atividades ali
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executadas e planejadas constavam na ementa da disciplina e eram de extrema
importancia para ambos (pesquisadora e para os proprios discentes). Assim,
resolveram seguir com a execucéo da intervengcdo, mesmo que de forma menos
comprometida e menos intensa do que o restante das turmas. Durante as
observacdes da pesquisadora, se percebeu também que o docente aplicador pareceu
desmotivado com a organizagdo do protocolo, influenciando “diretamente” a
percepcao dos alunos sobre os exercicios realizados em aula. Foi uma turma que se
demonstrou ser muito desafiadora, e que concluiu a intervengao em sua 112 semana.
Ainda, € importante ressaltar que um dos alunos comentou que talvez esses
exercicios estivessem fazendo o efeito contrario ao desejado no estudo. Talvez se os
exercicios fisicos tivessem sido pensados e elaborados com bola, utilizando
fundamentos e materiais do esporte que estava na ementa do semestre (desporto
voleibol), o comprometimento desses e a motivacdo poderia ter sido maior. O
cronograma das atividades bem como a descricdo dessas encontram-se na secéao de
anexos do volume final.

A turma do 2° semestre do curso de Design Grafico iniciou sua intervencao com
0S exercicios respiratorios diafragmaticos no dia vinte de marco de dois mil e vinte e
trés (20/03/2023), realizando as atividades nas segundas, tercas e quintas-feiras. A
turma inicialmente era composta por 33 alunos matriculados, dos quais dois foram
excluidos das avaliag6es. Um dos alunos possuia laudo e o outro recusou-se a assinar
o termo de consentimento, manifestando a ndo adesdo em participar do estudo. A
professora titular da turma conduziu a intervencao relatando inicialmente algumas
dificuldades em verificar se os alunos estavam realizando efetivamente a respiracao
de forma adequada, em virtude do niumero consideravel de alunos. A turma por se
tratar de alunos de 1° ano, ainda apresentou algumas dificuldades iniciais de
adaptacdo aos exercicios, pois além de muito jovens, possuiam dificuldade em se
concentrar nas atividades. Alguns comecavam a rir e a debochar dos outros, e dessa
forma a professora realizou adaptacdes importantes, solicitando para que todos
formassem um circulo mantendo os olhos fechados durante a execucéo. Essa acéo
reduziu significativamente as intercorréncias no momento da intervencdo. Com o
passar das semanas, 0s alunos se adaptaram e aceitaram melhor a atividade. A
professora relatou que em determinado momento, ao finalizar a parte principal da aula,
uma aluna questionou se néo realizariam 0s exercicios respiratorios, devido ao atraso

da aula em questdo. E imprescindivel relatar que, segundo a professora, a aluna que
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realizou esse questionamento possuia laudo relacionado a fobia social, manifestando-
se poucas vezes em sala de aula. Nas ultimas semanas de intervencédo, os alunos
conseguiram concluir o ciclo respiratério mais desafiador. Além disso, a docente
relatou que em alguns casos, 0S mesmos extrapolaram a utilizacdo dos exercicios
respiratorios para além da sala de aula, com alguns deles compartilhando os
ensinamentos com criancas de sua rua. A docente também relatou que alguns alunos
de sua turma, ao participarem dos Jogos Intercursos na famosa rustica de abertura
dos jogos, solicitaram ajuda para conduzir os exercicios respiratérios para que
tentassem se acalmar antes da corrida, pois estavam nervosos. O cronograma das
atividades bem como a descricdo dessas encontram-se na secdo de anexos do
volume final.

A segunda turma do Campus Pelotas que realizou a intervengdo com o0s
exercicios respiratorios diafragmaticos foi a turma de Eletrénica e Design Gréfico,
agrupadas, do 6° semestre. A turma foi composta por 20 alunos e a intervencéao foi
conduzida pelo professor titular da turma, durante as segundas, tergas e sextas-feiras.
Todos os estudantes aceitaram participar do estudo e assinaram os termos de
consentimento. Por ser uma turma de 3° ano, a mesma possuia alunos mais maduros,
sendo sua imensa maioria estudantes maiores de idade. J& de inicio, a turma foi
bastante receptiva aos exercicios respiratorios, porém, conforme relato do professor,
apresentou dificuldades durante a primeira semana em relagcdo a direcionar a
respiracdo no abdémen. Nas semanas seguintes, a turma compreendeu a forma
correta de execucéo, aceitando muito bem a atividade. Relatos do professor: “até eu
utilizei os exercicios respiratorios durante um torneio com a minha equipe de voleibol...
elas (a equipe feminina) estavam no tie break e estavam muito nervosas, eu pedi um
tempo e utilizei ele somente para aplicar os exercicios respiratorios”. Outro relato ao
final do periodo de intervencao e coleta de dados da turma feito pelo professor: “os
alunos pediram para continuar realizando os exercicios respiratérios ao final de
nossas aulas”. A aceitacdo da turma aos exercicios respiratorios foi excelente. Os
alunos por diversas vezes questionaram os professores aplicadores se poderiam
seguir realizando as atividades no periodo final das aulas. Foi uma intervencdo muito
bem sucedida. O cronograma das atividades bem como a descricdo dessas
encontram-se na secdo de anexos do volume final. A imagem abaixo ilustra um dos

momentos da intervencao.
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Ambas as intervencOes de atividades esportivas cooperativas foram
conduzidas pela professora titular das turmas. A turma de Eletrotécnica/Quimica
pertencia ao 3° semestre do turno da manha e apresentavam 22 alunos matriculados.
Essa turma, por apresentar alunos mais jovens, demonstrou, por vezes, problemas
comportamentais devido a falta de maturidade de alguns estudantes. Até executaram
relativamente bem as atividades, porém, a professora constatou uma demora além do
comum para conseguir explicar. Ainda, por conter alguns alunos membros da equipe
esportiva escolar do IFSul, a turma também apresentou alguma resisténcia a
cooperacao, porém, esse ponto foi contornado no decorrer da intervencdo quando 0s
alunos conseguiram compreender que a légica daquele momento da aula era
cooperar, e ndo competir. Passada a metade da intervencdo aderiram bastante as
atividades e passaram a gostar e aproveitar mais. Algumas atividades foram
adaptadas pela professora, porém, sem nunca perder a logistica da cooperagcédo. O
cronograma das atividades bem como a descri¢cdo dessas encontram-se na sec¢éo de
anexos do volume final.

A segunda turma a realizar a intervencao de atividades esportivas cooperativas
foi de Edificagbes/Design de Interiores, do 8° semestre da manha, composta por 19
alunos. Essa turma apresentou significativa resisténcia as atividades cooperativas.
Uma possivel explicacdo para essa realidade € a cultura da competicdo que os alunos
vivenciam, desde o 1° semestre no instituto. As aulas sédo focadas em atividades que

envolvem majoritariamente o formato competitivo. Os Jogos Intercursos ocorrido
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anualmente, aliada a tradicdo que a escola possui em relacdo as equipes esportivas
escolares, pode justificar a dificuldade dessa insercao da cooperacao, principalmente
nesses alunos dos anos finais. Porém, apds conversas da professora com os alunos
e com a adaptacdo das atividades para os esportes que a turma mais possuia
afinidade, foi possivel concluir as 12 semanas de intervencdo com certo éxito. Os
alunos, acabaram por entender a logica da intervencado e foram mais participativos. E
importante ressaltar que a professora que conduziu ambas as intervencdes de
atividades esportivas cooperativas, acabou por se afastar através de atestado médico
voltado a salude mental nas duas Ultimas semanas da intervencéo, permitindo que
houvessem adaptacdes nessas aulas. Assim, um professor bolsista do projeto em
questdao deu sequéncia na realizagcdo das atividades com a turma. Durante a
substituicdo de algumas dessas aulas, o0s alunos reclamaram varias vezes da postura
mais “rispida” da professora titular na condugao das atividades, e por consequéncia
elogiando bastante o método de conducdo do bolsista do projeto. Essa situacéo
também foi evidenciada pela pesquisadora do projeto em uma das observacdes das
aulas realizadas, sendo um dos pontos de pauta para a devolutiva da observagéo a
professora, com tentativa de ajuste. Nessa devolutiva foram ressaltados alguns pontos
importantes para a aprendizagem cooperativa, como as relacdes de trocas entre
professores e alunos, além da importancia do protagonismo do aluno nas atividades.
Apesar de todas as dificuldades e adaptacbes, as intervencdes de atividades
esportivas cooperativas foram exitosas durante as 12 semanas de trabalho realizado.
O cronograma das atividades bem como a descricdo dessas encontram-se na secao
de anexos do volume final.

As turmas do curso de Edificacbes, 5° semestre do turno da tarde, composta
por 22 alunos e a turma do curso de Quimica, 2° semestre, também do turno da tarde,
composta por 25 alunos, compuseram o0s grupos comparadores. Nessas turmas, 0
conteudo foi repassado como consta nas ementas, ou seja, sem a insercao das
intervengdes, seguindo assim o protocolo do conteddo programatico da disciplina.
Dessa forma, ambos os docentes foram orientados a seguir o cronograma habitual da
ementa e ministrar suas aulas conforme a condugéo que costumam utilizar. Na turma
do curso técnico em EdificagBes, o conteudo da ementa foi predominantemente o
desporto futsal, composto também por um componente de condicionamento fisico e

uma parte envolvendo atividade fisica e saude. Ja na turma de Quimica, o conteudo
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foi o atletismo, também composto por condicionamento fisico e atividade fisica e
saude.

Durante as intervencbes do estudo no Campus Pelotas, as aulas foram
suspensas em virtude dos conselhos de classe das turmas do ensino médio integrado
nos dias cinco, seis e oito de maio (05, 06 e 08/05/2023) e também na semana dos
Jogos Intercursos (15 a 19/05/2023). Porém, como a pausa dos Jogos Intercursos ja
estava programada, o cronograma da intervencao foi postergado em uma semana a
mais, ao final.

As turmas participantes no Campus Bagé foram as seguintes: 2° semestre do
curso técnico em Informatica (exercicios cardiorrespiratorios e de forca), 1° ano do
curso técnico em Agropecuaria (atividades esportivas cooperativas), 2° ano da
Agropecuaria (grupo comparador), 3° semestre da Informética (exercicios
respiratorios diafragmaticos), 6° semestre do curso técnico em Informatica (atividades
cardiorrespiratéria e de forca), 5° semestre do curso em Informatica (atividades
esportivas cooperativas), 4° ano do curso técnico em Agropecuaria (grupo
comparador) e por fim o 8° semestre do curso em Informatica (exercicios respiratorios
diafragmaticos). As atividades no campus foram desempenhadas pelos dois
professores titulares da disciplina. A seguir sera relatado o parecer da intervencéo de
cada uma dessas turmas de acordo com o docente aplicador.

O segundo semestre em Informética, turma composta por 12 alunos e que
possui seu turno de atividades nas tardes de tercas e quintas, iniciou a realizacéo do
protocolo de maneira muito dedicada e participativa. No entanto, de acordo com o
relato do professor aplicador, a partir da segunda metade (7° semana) de realizagéo
dos exercicios cardiorrespiratérios e de forca, o desempenho ndo se manteve.
Palavras do professor: “Do meio para o final foram enjoando e perderam o foco. Mas
mesmo assim eu diria que foi ok, nota 8 de 10”. O cronograma das atividades bem
como a descricdo dessas encontram-se na secao de anexos do volume final. Logo

abaixo uma imagem ilustra um dos momentos de aplicacéo das atividades.
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A turma do primeiro ano do curso técnico em Agropecuaria, composta por 31
discentes, realizou as atividades no turno da manha, nas tercas-feiras e quintas-feiras,
ambas utilizando parte do periodo das aulas que consistia no horario das 10h15min
as 11h00min. Esse protocolo foi elaborado utilizando a duplicacéo das atividades, ou
seja, 0s exercicios propostos na semana 1 foram os mesmos ofertados na semana 7,
0s exercicios da semana 2 foram repetidos na semana 8 e assim sucessivamente.
Essa escolha foi buscando uma maior facilitagdo na execucdo e na elaboracdo de
estratégias para o éxito das atividades. O cronograma das atividades bem como a
descricdo dessas encontram-se na sec¢ao de anexos do volume final. De acordo com
o relato do professor essa foi a turma que pior desempenhou as atividades. Palavras
do professor: “Turma grande, falta de foco, imatura para fazer as atividades propostas.
E uma turma que parece que ndo quis entender a proposta, baguncam muito,
comecam a rir, ficam de bobagem e n&o focam na atividade. Entao foi bem complicado
de fazer porque néo estdo cooperando muito. Mas mesmo assim todas as atividades
foram realizadas. Diria que a turma teve uma nota 5 de 10”. O professor ainda
destacou que duas aulas ndo foram executadas em virtude da realizagédo de outras
atividades de ensino ofertadas pela escola nos horarios dessas aulas.

O segundo ano do curso de Agropecuaria foi sorteado como sendo um dos
grupos comparadores. Para essa turma o professor responsavel seguiu a aplicagdo
do conteudo programatico proposto pela ementa da disciplina. Em relagdo ao 3°
semestre da Informatica, turma composta por 24 alunos, cujo protocolo foi a realiza¢ao

dos exercicios respiratorios diafragmaticos, o docente relatou que as atividades
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ocorreram da melhor forma possivel, ou seja, dentro do planejamento, tempo de
realizacdo e progressdo. Palavras do docente: “O pessoal do 3° info foram
extremamente dedicados. Nem foi necessario a utilizagdo do metrbnomo para a
contagem. Fizeram direitinho os exercicios respiratérios no tempo planejado para a
atividade. Realmente ndo aconteceram intercorréncias”. Cada integrante da turma
realizou o procedimento da contabilizacdo dos segundos para cada ciclo de forma
individual seja com o auxilio de um relogio ou celular. A turma realizou as atividades
no turno da manha, nas tercas-feiras e quintas-feiras, ambas utilizando parte da aula
que consistia no horario das 9h15min as 10h00Omin. O quadro apresentando o
cronograma das atividades bem como a descricdo dessas encontra-se na secéo de
anexos do volume final.

A outra docente da disciplina foi a responsavel pela aplicagdo dos protocolos
nas demais turmas sorteadas. A professora retratou que de forma geral as
intervencdes foram boas, buscou que se executasse da melhor forma possivel, mas
que se tornaram cansativas para os alunos uma vez que o periodo de 12 semanas foi
um tanto quanto longo ocupando assim boa parte do semestre. A professora ainda
relata que as turmas iniciaram muito bem as atividades, focadas e motivadas, porém
a partir da metade final percebeu que as mesmas acabaram se desmotivando,
demonstrando cansacgo ao realizar os exercicios de forma repetidamente e que 0s
alunos relataram que gostariam de realizar as atividades tradicionais das aulas, ou
seja, cumprir o programa da disciplina de acordo com a ementa. Para a aplicadora
esse foi o principal ponto negativo da intervencao, o longo periodo de realizacdo. No
entanto a professora relata também que apesar das intercorréncias, até por se tratar
de um ambiente escolar e suas dinamizagbes, as intervencdes aconteceram,
retratando todas as varidveis que ndo permitiram um maior controle sobre os
protocolos. Palavras da professora: “As intervengdées aconteceram, claro que com
alguns problemas, mas intervencdo em escola acho que é isso mesmo, nao tinha
como ser perfeito. Por exemplo, as adaptacdes que tivemos que realizar nos dias de
chuva, um ou outro evento que aconteceu e 0s alunos nao tiveram aula, a quadra
molhada, alunos que ainda estavam cansados fisicamente do dia anterior... acho que
essas coisas ndo tem muito como fugir’. E importante frisar que as aulas de educac&o
fisica que ndo ocorreram, em virtude de outras atividades pedagogicas ofertadas pela
escola nagquele mesmo periodo, ndo foram recuperadas. Ainda, atividades que

tiveram que sofrer modificacdes em virtude de intempéries climaticas foram debatidas
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previamente, no entanto ndo sofreram alteracdes significativas para que assim nao as
descaracterizassem.

A seguir sera abordado uma observacédo de cada uma das turmas em que a
docente trabalhou. O sexto semestre do curso técnico em Informatica, composta por
17 discentes, foi sorteado para a realizacdo das atividades cardiorrespiratérias e de
forca. O destaque positivo foi a motivacdo e a concentracdo da turma no inicio da
aplicacéo do protocolo, porém ndo mantendo 0 mesmo ritmo e nivel com o passar das
semanas. Palavras da docente: “A turma dos exercicios cardio e de forca comegou
muito bem, todos praticando bem direitinho... eu estava até bem espantada porque
eles realmente estavam indo super bem mesmo...mas ai foram caindo ao longo do
tempo. Ao longo do tempo eles se desmotivaram muito. Senti que essa turma foi a
que observei a maior queda das que eu trabalhe/”. O quadro apresentando o
cronograma das atividades bem como a descricdo dessas encontra-se na secéo de
anexos do volume final. A imagem abaixo ilustra um desses momentos da

intervencao.

O quinto semestre do curso em Informatica, turma composta por 22 alunos,

praticou as atividades esportivas cooperativas. Assim como citado na turma do 1° ano
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do curso de Agropecuaria, para essa turma o protocolo também foi realizado com uma
duplicacdo das atividades, ou seja, 0s exercicios propostos na semana 1 foram os
mesmos ofertados na semana 7, os exercicios da semana 2 foram repetidos na
semana 8 e assim sucessivamente. O cronograma das atividades bem como a
descricdo dessas encontram-se na secdo de anexos do volume final. Segundo a
professora esse protocolo foi bem recebido pelos alunos, acarretando em um bom
desempenho em virtude de as atividades terem sido bem motivadoras e desafiadoras.
Palavras da docente: “A turma das atividades esportivas cooperativas...eu acho que
alguns exercicios funcionaram muito bem, prendendo muito a atencéo deles. Algumas
atividades foram desafiadoras e os alunos se motivaram para tentar resolver...que
foram bem legais e estimulantes. Por outro lado, algumas n&o deram tdo certo...mas
acho que o protocolo aconteceu bem”. A imagem abaixo ilustra um dos momentos da

intervencao.

O quarto ano do curso de Agropecuaria foi sorteado como sendo um dos grupos
comparadores. Para essa turma a professora responsavel seguiu a aplicacdo do
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conteudo programatico proposto pela ementa da disciplina. E por fim, o 8° semestre
do curso em Informéatica, turma composta por 17 alunos, executou 0S exercicios
respiratérios diafragmaticos. A docente destacou que ao inserir 0 metrénomo,
dispositivo utilizado para medir intervalos de tempo atraveés de um clique audivel em
cada batida, a turma conseguiu atingir uma maior concentracao, facilitando assim o
andamento da atividade. Ainda, um dos alunos ao se deparar com um momento de
estresse fora do ambiente de sala de aula, acabou por utilizar o protocolo, obtendo
assim uma melhora nos sintomas de ansiedade naquela ocasido, segundo ele.
Palavras da docente em relagéo a turma: “O pessoal dos exercicios respiratorios...em
alguns alunos deu pra ver que realmente estavam se dedicando, se concentrando,
tentando fazer, mas alguns outros ndo conseguiram se concentrar, se dispersavam
muito, mesmo utilizando o estimulo sonoro do metrbnomo eles se dispersavam
bastante. Mas acho que isso faz parte da maturidade deles e da concentracdo porque
nao é facil. Mas acho que de forma geral funcionou bem. E tenho que fazer um relato
sobre um menino que falou que estava gostado dos exercicios de respiracdo e que
apesar dele gostar muito das praticas das outras atividades propostas pela aula de
educacao fisica ele falou que utilizou em outro momento em que estava meio
estressado e que conseguiu se acalmar, entdo foi uma ferramenta que ele utilizou”. O
cronograma das atividades bem como a descricdo dessas encontram-se na sec¢éo de

anexos do volume final. A imagem abaixo ilustra um dos momentos da intervencéo.
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Como consideracdes finais das intervencdes é preciso destacar, aqui, 0S
desafios da realizacdo de uma intervencdo dentro do ambiente escolar. Primeiro,
porque a escola € um “organismo” que tem uma logistica extremamente complexa
composta por inumeras engrenagens. Por algumas vezes, em ambos os Campus, 0s
alunos nado vivenciaram a intervencdo seja por conta da auséncia do professor
(atestado médico), seja pela ocorréncia de um outro evento escolar (semana
académica, visitas técnicas dos cursos, conselhos de classe, palestras escolares).
Grande parte das decisdes desse “organismo” sdo tomadas pela coordenagao
pedagogica da escola e equipe diretiva, fugindo muitas vezes da alcada dos
professores a decisédo de haver ou ndo aula. Na realidade, a intervencdo na escola
ocorre de uma forma sistémica e néo laboratorial. Varios pontos podem influenciar no
andamento do estudo, ndo cabendo aos pesquisadores o controle de tudo.

Outro ponto importante a destacar foi o cansaco percebido em alguns
professores, assim como uma certa desmotivacdo na realizacdo das mudancas
pedagdgicas propostas pelas atividades de intervencdo. Seja por sobrecarga de
trabalho ou por algum outro motivo especifico, esse foi um ponto bastante notorio nas
observacdes dos pesquisadores e no relato de alguns alunos. Também, a falta de
motivacdo dos alunos e a resisténcia as mudangas na sistematica da aula merecem
destaque. Normalmente quando um aluno do IFSul se desloca para a aula de
educacao fisica, ele esta esperando que a aula seja o esporte. A adicdo de outras
atividades (exercicios fisicos, exercicios respiratorios e atividades esportivas com fins
cooperativos) gerou, visivelmente, um descontentamento em muitos alunos que ja
estavam habituados com o conteddo esportivo, trabalhado em grande parte das vezes
de forma competitiva.

Também, a duracdo da intervencao (12 semanas) parece ter sido inapropriada
ao ambiente escolar. Muitos professores relataram que o0s alunos ja estavam
cansados das atividades, apresentando visivel desmotivacdo. Além disso, o fato do
estudo ser em um ambiente ndo controlado permitiu que fatores como o clima
(intempéries climaticas) também pudessem influenciar. Algumas vezes o ambiente
estava quente demais, outras vezes muito frio, com chuva, fatores esses que podem
influenciar na motivacao e resisténcia dos alunos as atividades propostas.

Por fim, outro ponto que merece atencdo foram as avaliacbes pré e pos

intervencdo. Devido a natureza do nosso clima, quando foram realizadas as
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avaliacdes pré-intervencdo encontravamos no final do verdo (Pelotas) e inicio do
outono (Bagé), porém, os dias estavam muito quentes. Ja nas avaliacbes pos
intervengdo, ambos os Campus fizeram no final do outono e inicio do inverno. Nesse
periodo, ocorreram dias muito frios e muitas das avaliag6es foram realizadas em
ambiente externo. Além disso, é preciso destacar que a avaliacdo pés intervencao
colidiu com o periodo final de semestre dos cursos, onde muitos alunos estavam

realizando as provas e recuperacoes finais.

Controle de qualidade

Para fins de controle de qualidade das intervencfes foram realizadas falas
semanais com os aplicadores durante toda a fase de execucédo do estudo. Essas
conversas foram majoritariamente via mensagem eletronica (Whatsapp). O objetivo
foi verificar o processo de andamento de aplicacdo das atividades, bem como
dificuldades e duvidas que surgiram no decorrer da intervencdo. Ainda, durante a
realizacdo da intervencdo, 0s pesquisadores responsaveis pelo projeto
acompanharam o andamento das atividades em cada uma das turmas com encontros
aleatérios, sem interferir nas aulas, inserindo futuros apontamentos quando

necessario, de forma atornar a aula o mais adequada possivel a intervencao proposta.

Coleta de dados pds intervencéo

A etapa ocorreu entre o0s dias dezenove de junho (19/06/2023) e trinta de junho
(30/06/2023) no campus Pelotas e entre dez de julho (10/07/2023) e vinte e um de
julho (21/07/2023) no campus Bagé. Assim como na coleta de dados pré intervencéo
cada turma foi informada com dois dias de antecedéncia a respeito da realizacdo da
atividade. Novamente em todas as turmas foi obedecida a seguinte sequéncia:
guestionario geral, afericdo da massa corporal, estatura, dinamometria de membros
superiores, salto horizontal, resisténcia abdominal e por dltimo o teste de aptidao
cardiorrespiratéria através do teste de vai e vem de Léger (teste de 20m). A descri¢ao
e a realizacdo de cada teste acompanharam as caracteristicas da fase pré
intervencdo, ou seja, mantendo assim uma padronizacdo em relacdo as etapas. A

imagem abaixo ilustra um dos momentos pés coleta dos dados.
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Ainda, aqueles alunos que néo estiveram presentes na data prevista para a
coleta de dados da turma foram posteriormente procurados pelos pesquisadores
buscando um novo agendamento. Em relagdo ao campus Pelotas, foi obtido dados de
160 alunos. No Campus Bagé 162 discentes realizaram o preenchimento do

questionario geral bem como a realizacdo dos testes antropométricos e fisicos.

Digitacdo dos dados

Logo apds o periodo de coleta de dados pré intervencao, os pesquisadores
realizaram o processo de digitacdo dos dados. Esse periodo ocorreu entre os dias
vinte de marco de dois mil e vinte e trés (20/03/2023) e dezenove de maio do mesmo
ano (19/05/2023) no campus Pelotas e entre os dias dezessete de abril (17/04/2023)
e nove de junho (09/06/2023) no campus Bagé. O mesmo procedimento foi realizado
apos a coleta de dados final. Isso ocorreu entre os dias trés de julho (03/07/2023) e
quinze de setembro (15/09/2023) no campus Pelotas e entre os dias vinte e quatro de
julho (24/07/2023) e quinze de setembro (15/09/2023) em Bagé. Os dados foram
digitados no Excel. Posteriormente foram exportados e analisados no pacote
estatistico SPSS 26.
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3. Artigos publicados relacionados a tese



150

Artigo 1 - Efeitos de intervencdes com exercicios respiratérios diafragméaticos
nos sintomas de ansiedade em adolescentes: Uma reviséo sistematica.

(Artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento. 2022;30(3). ISSN:
0103-1716. https://doi.org/10.31501/rbcm.v30i3.14178)
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EFEITOS DE INTERVENCOES COM EXERCICIOS RESPIRATORIOS
DIAFRAGMATICOS NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE EM
ADOLESCENTES: UMA REVISAO SISTEMATICA

Tiago Wally Hartwig'?, Gicele de Oliveira Karini da Cunha'?, Gabriel Gustavo Bergmann'

Resumo
O objetivo desta revisao sistematica foi identificar e sumarizar estudos que analisaram os efeitos de intervengdes que utilizaram exercicios
respiratorios diafragmaticos sobre os si de iedade em adol O estudo esta registrado na plataforma PROSPERO

(CRD42022328536) e seguiu a metodologia PRISMA. A busca foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2022 nas bases de dados
MedLine/PubMed, PsycINFO, CINAHL, SPORTDiscus, EMBASE, Sciclo, Web of Science e¢ Scopus. Foram utilizados descritores
considerando a populagdo (adolescentes), tipo de intervengdo (exercicio respiratorio diafragmatico), desfecho (sintomas de ansiedade) e
delineamento do estudo (estudos experimentais e suas subclassificagdes e estudos quase experimentais) combinando operadores booleanos. A
qualidade metodologica foi determinada através da escala PEDro. Dos 123 registros identificados, cinco artigos foram incluidos, totalizando
518 adolescentes, sendo a maioria composta por estudantes escolares (51,1%). O total de 60,0% dos estudos foi realizado na Asia. A idade
média geral das amostras populacionais foi de 15,9 anos e os instrumentos utilizados para a avaliagao dos sintomas de ansiedade foram o STAI
(State-Trait Anxiety Inventory), STAIC-S (State-Trait Anxiety Inventory for Children State), GAD-7 (General Anxiety Disorder-7) ¢ a Escala
de Autoavaliagdo de Ansiedade de Zung. As intervengdes apresentaram caracteristicas distintas em relagio ao periodo de aplicagio, ao tempo
em minutos para a pratica, a profundidade na descrigao das atividades e ao contexto para a aplicagdo. Porém, os estudos incluidos indicaram
efeitos positivos de exercicios respiratorios diafragmaticos nos sintomas de ansiedade em adolescentes. Apenas um estudo ndo encontrou
resultados estatisticamente positivos. No entanto, o reduzido numero de estudos ¢ algumas fragilidades metodologicas sugerem que a
generalizagdo desses achados seja acompanhada com cautela. Por fim, ¢ recomendado que futuros estudos descrevam os protocolos de aplicagao
dos exercicios respiratorios diafragmaticos detalhadamente ¢ que sejam desenvolvidos com periodos de intervengdes maiores.

Palavras-chave: ansiedade, exercicios respiratérios, adolescente, estudos de intervencio.
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EFFECTS OF INTERVENTIONS WITH DIAPHRAGMATIC
BREATHING EXERCISES ON ANXIETY SYMPTOMS IN
ADOLESCENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

This systematic review aimed to identify and summarize studies that analyzed the effects of diaphragmatic breathing exercise interventions on
anxiety symptoms in adolescents. The study is registered in the PROSPERO database (CRD42022328536) and follows the PRISMA
methodology. The search was carried out between July and August 2022 in MedLine/PubMed, PsycINFO, CINAHL, SPORTDiscus,
EMBASE, Sciclo, Web of Science, and Scopus databases. The descriptors for the search considered the population (adolescents), the type of
intervention (diaphragmatic breathing exercise), the outcome (anxiety symptoms), and the study design (experimental studies and their
subclassifications and quasi-experimental studies), and were combined using boolean operators. Methodological quality was determined using
the PEDro scale. Of the 123 records identified, five articles were included, totaling 518 adolescents, most being school students (51.1%). 60.0%
of the studies were carried out in Asia. The overall mean age was 15.9 years, and the instruments used to assess anxiety symptoms were STAI
(State-Trait Anxiety Inventory), STAIC-S (State-Trait Anxiety Inventory for Children State), GAD-7 (General Anxiety Disorder-7) and the
Zung Anxiety Self-Assessment Scale. The included studies p d different ch istics concerning the duration of the interventions, the
sessions’ time, the description depth of the activities, and the context for the application. However, the results of all included studies indicated
the positive effects of diaphragmatic breathing exercises on adolescent anxiety symptoms. Only one study found no statistically positive results.
However, the small number of studies and some methodological weaknesses suggest that the generalization of these findings should be followed
with caution. Finally, it is recommended that future studies describe the protocols for applying diaphragmatic breathing exercises in detail and
that they be developed with longer intervention periods.

Key-Words: anxiety, breathing exercises, adolescent, intervention studies.
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Introducao

A ansiedade € considerada uma reacao fisiologica e/ou comportamental natural do corpo
humano. E uma resposta do nosso organismo atrelado a alguma situa¢io ou antecipagio de
perigo ou maior atengdo'. No entanto quando se intensifica ou se projeta de uma forma
disfuncional, reflete em um decréscimo de qualidade de vida e passa a se configurar como um
problema de saude mental® atingindo também o ptiblico adolescente.

A adolescéncia é uma fase composta por um conjunto de modificagdes fisicas,
bioldgicas, sociais e psicologicas. E um periodo caracterizado por desafios, incertezas e
cobrangas. Alteragdes hormonais e a constru¢do de um novo perfil de identidade perante a
sociedade também fazem parte dessa etapa®*. Diante desse novo quadro, sintomas de ansiedade
sdo percebidos através de reflexos fisioldgicos, como inquietagdo, sudorese, taquicardia e
hiperventilagio®. Em relagdo aos aspectos comportamentais destacam-se as preocupagdes
frequentes, receio de falar em publico e medos irracionais. A prevaléncia de sintomas é em
torno de 25% nesse publico®.

Exercicios respiratorios, dentre esses a respiragdo diafragmatica ou abdominal,
caracterizada por ser lenta e profunda, surge como uma forma de intervengéo visando restaurar
o processo de equilibrio no organismo. Essa respiragdo € caracterizada por reduzir as atividades
do sistema nervoso simpatico’*, moderando a liberagao de horménios associados ao estresse
através do tempo de expiragio”!’. Isso se deve a estreita relagdo entre o nervo frénico,
conectado ao nervo vago parassimpatico, e o diafragma'’.

Diante disso, intervengdes utilizando a respiragdo diafragmatica, principalmente no
publico adulto tem sido relatado na literatura nos tiltimos anos'>'3. Esses estudos experimentais
apontaram redugdes nos sentimentos negativos associados a ansiedade. A pratica continua
também é um fator que busca potencializar o efeito protetor na sintomatologia ansiosa. No
entanto, evidéncias sobre esse tipo de interveng¢ao na populacao adolescente ainda sdo escassos.
A elaboragao de uma revisao desses estudos pode disponibilizar um quadro teérico atualizado
que contribua para a melhor compreensdo deste tipo de intervengdo sobre os sintomas de
ansicdade em adolescentes. Além disso, a concentragao de informagdes desse estudo podera
auxiliar na claboracdo de futuros protocolos de intervengdo mais robustos ¢ melhor
direcionados para o publico alvo. Desta forma, o objetivo desta revisdo sistematica foi
identificar e sumarizar estudos que analisaram os efeitos de intervengdes que utilizaram

exercicios respiratorios diafragmaticos sobre os sintomas de ansiedade em adolescentes.
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Materiais e Métodos
Protocolo e registro

O protocolo do presente estudo foi registrado no site Registro Prospectivo Internacional
de Revisdes Sistematicas (PROSPERO)™ sob o nimero (CRD42022328536). Além disso, essa
revisdo sistematica foi fundamentada pelos procedimentos metodologicos do Preferres
Reporting Items For Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA)'S visando garantir que

aspectos metodologicos e resultados fossem conduzidos e relatados sistematicamente.

Critérios de elegibilidade

O critério PICOS de elegibilidade foi estabelecido antes do inicio das pesquisas em
relagdo a populagdo, tipo de intervengdo, grupo controle (GC), desfecho e delineamento do
estudo:

-Populagdo: adolescentes com idades variando entre 10 e 20 anos'®.

-Tipo de intervengao/indicador: exercicio respiratorio diafragmatico.

-Grupo controle: Nao foi estabelecido a obrigatoriedade de grupo controle.

-Desfecho: sintomas de ansiedade.

-Delineamento do estudo: estudos experimentais e suas subclassificagoes.

Estratégias de busca

Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada buscando estudos que tinham como
objetivo a pratica de exercicios respiratorios diafragmaticos como ferramenta de atenuacdo de
sintomas de ansiedade em adolescentes. A busca foi realizada entre os meses de julho e agosto
de 2022 e incluiu as seguintes bases de dados: MedLine/PubMed, PsycINFO, CINAHL,
SPORTDiscus, EMBASE, Scielo, Web of Science e Scopus. Os termos de busca utilizados,
assim como os operadores booleanos para a pesquisa, foram: anxiet*, anxiety disorder*, anxiety
symptom™, [AND] abdominal breathing, diaphragmatic breathing, deep breathing, deep
diaphragmatic breathing [AND] clinical trial, controlled clinical trial, randomized controlled
trial, non-randomized controlled trials, random allocation, intervention study, clinical trial non
randomized, quasi experimental study, randomization, experimental study [AND] student*,
adolescen*, teen, teen*, youth, young, schoolchildren. Entre os termos de cada linha foi
utilizado o operador [OR]. Nao foram feitas restrigdes de data de publicagdo, todavia limitou-
se aos idiomas em inglés, espanhol e portugués. Além disso foram identificados estudos a partir

das referéncias dos estudos incluidos.
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Sele¢ado dos estudos

Dois avaliadores (T.W.H. e G.0.K.C), de forma independente, selecionaram os estudos
potencialmente relevantes a partir da leitura dos titulos e resumos. Quando estes nao forneceram
informagdes suficientes para excluir o estudo, o texto completo foi verificado. Apos, os mesmos
revisores avaliaram de forma independente os estudos completos e realizaram a selecdo de
acordo com os seguintes critérios: (1) artigo original publicados na integra; (2) amostra do
estudo composta por adolescentes; (3) amplitude da faixa etaria da amostra compreendeu entre
10 e 20 anos de idade; (4) estudos de intervengdo; (5) estudos que envolveram sintomas de
ansiedade como desfecho principal ou secundario e (6) efeitos somente da utilizacdo do
exercicio respiratorio diafragmatico, isto €, ndo levando em consideragdo intervengoes
multicomponentes. Foram excluidos relatorios técnicos, cartas ao editor, dissertagdes, teses,
estudos de caso e também revisdes. Os casos discordantes foram resolvidos por consenso, e
quando necessario, por intermédio de um terceiro avaliador experiente (G.G.B.). Todos os
artigos foram incluidos e exportados para o Software de gerenciamento de referéncias Mendeley
(versao 1.19.8).

Extragdo de dados

A extrac¢do dos dados foi agrupada em figuras, as quais contém informagdes sobre: (1)
dados descritivos gerais dos estudos (primeiro autor ¢ ano de publica¢do, local, tamanho
amostral, idade média, delineamento do estudo e presenca ou nao de grupo controle) e (2)
caracteristicas das intervengdes realizadas nos estudos (primeiro autor e ano de publicagéo,
objetivos, desfechos, instrumento para coleta da ansiedade, descricdo da intervengdo e os

principais achados relacionados a ansiedade.

Analise da qualidade metodologica dos artigos

A escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)'” foi utilizada para avaliar a
qualidade metodologica dos artigos. Essa tarefa foi realizada com os artigos que compde o
produto final da revisdo, ou seja, apos o processo de busca, triagem e clegibilidade. O
instrumento ¢ composto por 11 itens e os critérios sdo classificados em aplicavel ou ndo
aplicavel, gerando um score total entre 0 ¢ 10 pontos. O primeiro item ndo consta no score total
da escala por se tratar de um critério adicional representativo da validade externa ou um

potencial de generalizacao do estudo. Os itens 2 a 9 referem-se a alocacdo aleatoria e secreta
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dos participantes, semelhanga dos sujeitos no inicio do estudo e cegamento dos participantes,
aplicadores da intervengao e avaliadores. Medidas de resultados e analise por intencéo de tratar,
utilizados para analise dos aspectos relacionados a validade interna também fazem parte. Por
fim, os itens 10 e 11 sdo destinados as comparagdes estatisticas entre grupos e presenca de
medidas pontuais e de variabilidade para ao menos um resultado.

Artigos classificados com pontuagao inferior a 4 foram considerados de baixa qualidade
metodoldgica, entre 4 ¢ 5 como razoaveis, pontuagdes de 6 a 8, boas, e pontuagdes de 9 a 10,
excelentes. Essa avaliacdo foi realizada de forma independente por dois avaliadores (T.W.H. e

G.0.K.C). Divergéncias foram resolvidas por um terceiro avaliador (G.G.B).

Resultados

Inicialmente 123 registros foram identificados em nove bases de dados eletronicas.
Posteriormente, 118 artigos foram excluidos. Dentre esses os principais motivos de exclusido
foram decorrentes de duplicagdes (26,3%) e estudos ndo relacionados ao tema, ou seja, aqueles
nao envolvendo a ansiedade como desfecho primario ou secundario, exercicios respiratdrios
que nao os diafragmaticos, estudos utilizando delineamentos metodologicos nao experimentais
e intervengoes multicomponentes (37,3%). Ainda, estudos de diferentes faixas etarias (18,6%),
artigos de revisao (8,5%), estudos com texto na integra nao disponivel (4,2%), dissertacdo e/ou
tese (3,4%) e estudos de caso (1,7%) também foram excluidos. Ao final, 5 artigos foram

incluidos nesta revisdo sistematica (Figura 1).
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,l% Registros identiticados por meio de Registros adicionais identificados por meio de
é pesquisa de banco de dados outras fontes (n=0)
E (n=123)

v

Registros apos a remogio de duplicatas Registros excluidos (n—54)
(n=92) Motivo da exclusio:
E Estudo de revisio (n=10)
& Estudos ndo relacionados ao tema (n=30)
= v Estudos com outras faixas etarias (n—10)
> Dissertagdo e/ou tese (n=4)
Registros selecionados (n=92) i
?2 v
=) Artigos de texto completo avaliados
i para elegibilidade (n=38)
kit
o
| Artigos de texto completo excluidos (n=33)
Motivos da exclusao:
‘ Estudos nao relacionados ao tema (n=14)
Estudos com outras faixas ctarias (n—12)

2 Estudos incluidos na sintese Estudo de caso (n-2)
< qualitativa pela busca nas bases de Artigos completos ndo encontrados (n=5)
—3 dados e pela selegiio manual
= (n=5)

Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados para revisao no modelo PRISMA.

As caracteristicas gerais dos artigos incluidos estdo na Figura 2. Dos 5 estudos incluidos,

1820 ¢ dois nos Estados Unidos?'>%. Os artigos

60,0% (n=3) foram realizados em paises da Asia
incluidos somaram 518 adolescentes, sendo praticamente a metade composta por estudantes
escolares (51,1%) ¢ a outra metade por estudantes universitarios (48,9). A idade média geral
foi de 15,9 anos. A maior frequéncia de estudos, 80,0%, (n=4) utilizou medidas pré e pos testes
e randomizagdo entre os grupos. Além disso todos os trabalhos relataram apresentar grupo

controle.
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1° Autor/Ano Local Amostra (N) Idade Design do estudo Possui grupo controle
(média) (Sim-5/Nac-N)
Bentley (2022) Fstados 43 estudantes de ensine 7,5 anos | Fstudo de intervengao pré e pos S
Unidos médio de uma escola testes com grupos randomizades
_publica
Okado (2020) Fslados 213 estudantes de wma 19.8 anos | Fsludo de intervengio pré e pos S
LUnidos universidade publica tesies com grupos randomizados
Ariga (2019) Indonésia | 40 estudantes de uma (urma | 18,0 anos | Estudo quase-experimental preé ¢ S
do curso de enfermagem de pos testes
uma universidada piblica
Khng (2017) Singapura | 122 adolescentes de quatro | 10,6 anos | Estudo de intervengdo pré ¢ pos S
escolas primdrias do ensino testes com grupos randomizados
tundamcntal
Sellakumar (2015) India 100 estudantes do sexto ao | 13,9 anos | Estudo de intervengdo pré ¢ pos S
12° ano de uma cscola testes com grupos randomizados
privada

Figura 2: Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na presente revisao.
Os sintomas de ansiedade foram avaliados por diferentes instrumentos. Dois artigos?%?!
utilizaram o STAI (State-Trait Anxiety Inventory), no Brasil conhecido como IDATE

(Inventario de Ansiedade Trago-Estado), elaborado por Spielberger et al.?}

, 0 qual se caracteriza
por avaliar a ansiedade traco e a estado em constructos separados. O instrumento é composto
por 20 questdes em cada um dos constructos, com escala de resposta do tipo Likert, variando
de 1 a 4 pontos. Um dos estudos?? utilizou o instrumento GAD-7 (General Anxiety Disorder-
7) na qual ¢ composto por sete itens e se refere sobre como o individuo tem se sentido nas
ultimas duas semanas. As questdes estdo dispostas em uma escala de quatro pontos: 0
(raramente), 1 (alguns dias), 2 (mais da metade dos dias) e 3 (quase todos os dias), com

pontuagio que varia de 0 a 21

. A Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade de Zung modificada
também foi citada em um dos manuscritos'®. E uma escala de autoavaliagio que analisa a
ansiedade situacional (estado) e é composta por 20 itens, na qual se deve assinalar uma das
quatros opgdes de resposta: “nenhuma ou raras vezes”, “algumas vezes”, “uma boa parte do
tempo”, “a maior parte ou totalidade do tempo”?. Por fim, um dos estudos'® utilizou o
inventario STAIC-S (State-Trait Anxiety Inventory for Children State) ou também conhecido
como Inventario de Ansicdade Trago-Estado para Criangas (IDATE-C)*. O instrumento scgue
amesma logica do IDATE versao original, no entanto foi adaptado para aplicagdo em criangas.
E constituido por duas escalas de autoavaliagdo (estado e trago), contemplando 20 afirmagdes
em cada uma, solicitando que a crian¢a indique como se sente, em um determinado momento,
e como geralmente se sente. Em relagdo ao estudo citado foi solicitado apenas o constructo
Estado (Figura 3).

As intervengdes envolvendo os exercicios respiratorios diafragmaéticos apresentaram

caracteristicas distintas entre os artigos incluidos. Um dos aspectos foi o periodo de aplicag@o,
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18,19 até seis semanas e meia>’. O tempo em minutos

levando em consideragdo uma tnica sessiao
para a pratica, a quantifica¢do e profundidade na descri¢ao das atividades e o contexto para a
aplicacdo sdo outros exemplos. Um dos artigos, teve como objetivo elaborar um curriculo para
a aplicacio da respiragdo diafragmatica, baseado em videos, em estudantes do ensino médio®.
O estudo utilizou turmas escolares e apresentou um periodo de aplicagdo de 5 semanas, na qual
a atividade foi fomentada trés vezes por semana, com uma duragao de 5 minutos por sessao.
Além da pratica da respiragdo diafragmatica, um video educativo referente a educagio
respiratoria também foi ofertado. Além disso, esse foi o Unico estudo que apresentou uma
progressio detalhada do tempo em segundos no processo de inspiragao e expiragao?!.

No artigo de Okado et al.??, os exercicios respiratorios diafragmaticos foram realizados
visando prevenir situagdes relacionadas a ansiedade em estudantes universitarios. A unica
informagdo abordada em relagdo as atividades foi referente ao encorajamento em praticar a
respiragdo varias vezes ao dia durante duas semanas com o auxilio de uma apostila com
instrugdes para a pratica.

Dois trabalhos relataram o uso da intervengio visando amenizar os sintomas ansiosos
atrelados a situagdes de avaliagio'®!°. Uma dessas avaliagdes se referiu a realizagio de um
exame de competéncia semestral envolvendo estudantes universitarios de um curso de
enfermagem'8. Esse exame clinico estruturado avaliou a competéncia do aluno no final do
periodo semestral letivo como uma forma de reconhecimento de grau envolvendo as habilidades
profissionais. A respiragdo foi introduzida antes da realizacdo do exame e envolveu apenas uma
sessdo. Ja no trabalho proposto por Khng'® a interven¢io também contemplou apenas uma
sessdo de exercicios respiratorios e foi praticada antes e durante os intervalos entre um teste
matematico. Os alunos foram expostos a uma situagao de ansiedade estado através desse teste.
A amostra foi composta por estudantes do ensino fundamental. Por fim, no estudo de
Sellakumar®® os exercicios respiratérios foram utilizados buscando reduzir os sintomas de
ansiedade trago, estado e geral. A amostra contemplou estudantes escolares e a intervengao foi
realizada por um periodo de 45 dias consecutivos, com praticas de 30 minutos em cada dia.
Maiores detalhes em relagdo as intervengdes estdo expostos na Figura 3.

Ao analisar os resultados das intervengdes os manuscritos tendem a percorrer uma unica
dire¢do. Quatro estudos relataram redugdes significativas de ansiedade em diferentes
momentos. Nos estudos de Okado et al.?* ¢ Sellakumar®® o grupo intervencio (GI) reduziu
significativamente esses sintomas quando comparado os dados de linha de base com as duas

semanas € as seis semanas e meia, respectivamente. O ultimo estudo ainda apresentou
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diferencas estatisticamente significativas quando comparado o GI e o GC. Ainda, outros dois
estudos apresentaram reducdo significativa nos scores de ansiedade do grupo intervengao
quando comparado ao grupo controle apés o final das atividades'®!°. Nesse wiltimo vale ressaltar
que a intera¢@o tempo X interven¢do x género foi significativa apenas em favor dos homens.
Por fim, apenas o estudo proposto por Bentley et al.?' nio apresentou resultados positivos em
decorréncia dos exercicios respiratorios diafragmaticos. Os autores relataram que tanto a
ansiedade trago, quanto a ansiedade estado ndo obtiveram alteragdes significativas nos grupos
interven¢do quando comparados os dados da linha de base e apds 5 semanas de tratamento. A

Figura 3 apresenta essas informacgdes.
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1% Objetivos Nesfechos Instrumenro Descrigio da intervengio Resultados relacionados a
AuloriAno pura ansiedade
ansiedade
Bentley Verificar a Sintomas de STAI (State- Girupo intervengao: Nao houve redugao significativa
(2022) aplicahilidade, ansiedade 2 Trait Anxiety Foi composto por trés subgrupos nas médias dos sintomas de
tolerincia e tolerincia wo Inventory) (Urés lurmas da escola). Em dois ansiedade Lrago nos grupos
eficacia didxido de desses subgrupos os alunos mtervencdo quando compurados
preliminar da carbono praticaram a respiragio 0s dados da linha dc base ¢ apos
aplicagiio de um cxpirado diafragmérica de forma individual, 5 semanas de tratamento. Os
curriculo ou seja, sem auxilio qualquer. Os valores p para intervengdo
contendo alunos do terceire subgrupo respiragio diafragmética
Tespiracin executaram i mesma atividade, praticada de forma individual
diafragmética. porém de forma gmada. (grupo 1), intervengiio
bascado em A intervencio teve uma duracio de respiragio diafragmatica
videos, em 5 semanas, praticada praticada de forma individual
estudantes de 3x/semana e (erupo 2) e intervengdo
ensino médio. 5 minutos de duragio por sessao. respiragao diafragmitica guiada
As duas primeiras sessbes foram respectivamente, p—1,00,
semanuis forum reservadus para a p=0.99 & p=0.99. No grupo
pratica du respiragdo controle também ndo houve
diafragmarica. Na terceira ¢ ultima redugdo estatisticamente
sessao semanal além da pratica da significativa para a ansiedade
respiracao diafragmatica, foi trago (p=0.99).
ofertado um video educativo
referente a educagiio respiratoria. Quundo comparadas as meédias
Além disso. foi realizado as coletas | dos escores de ansiedade estado.
dc dados referente ao teste de ou scja, imediatamente antes ¢
tolerancia ac dioxido de carbono ¢ imediatamente apos os
também ao teste STAT-estado. exercicios de RD na terceira
aula semanal, as médias dos
Houve uma progresséo da LIUPos infervengio, ou seja,
respiragiio ao longo da mntervencdo | grupo 1, grupo 2 ¢ RD guiada.
utilizando os seguintes tempos de também ndo apresentaram
inspiracdo/expiragio: redugdes estatisticamente
3s/68 significativas (p=0,69; p=0,99;
4s/8s p=0,43. respectivamente). No
5s/10s grupo contrale tambhém nio
houve redugdo estaishcamenle
Grupo controle: significativa para a ansiedade
Fei composto por um grupo (uma estado.
turma da escola) na qual tiveram
aulas de inglés, seguindo curriculo
escolar normal.
Okado Veritficar o cfeite Estresse GAD-7 Grupo intervencdo: O grupo intervenedo reduziu
(2020) da respiragio percebido, (General Inicialmente foi realizada uma significativamente os sintomas
diafragmatica na sintomas de Anxiety lnica sessio presencial explicando de ansiedade da linha de base

prevengdo de

somatizagdo.

sintomss ansiedade ¢
relacionados ao P
cstresse em
estudantes de

uma universidade

priblica. Foi
verificado
tumbém u

viahilidade ¢

aceitabilidade

dessa

intervengao.

o protocolo e execugio da
respiragio diaftagmatics.
Posteriormente os participantes
foram encorajados & praticar cssa
respiragao vérias vezes ao dia
durante duas semanas. Ainda foi
EI\YI'ijle uma apo com

nslrugoes para a pral

Disorder-7)

Grupos controle:
Participantes de dois grupos
controle
realizaram uma tinica sessan
presencial onde [oi explicado e

para a semana pos intervengio
(p<0,05), resultando em um
médio tamanho de efeito (d= -
0,47). Essa fo1 a unica condigao
que apresentou redugio
significativa na ansiedade
eeneralizada. Amhos os gmpos
controles (1 e 2) e online
obtiverum redugées, porém, sem
diferengas significativas em
relagdo aos valores da linha de

base.
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ofertado a possibilidade de
execugin de exercicios de
psicoeducagio ¢ relaxamento
(exemplo: ouvir musica).
Paosteriormente um dos grupos foi
encorajado a cxceutar essus
atividades varias vezes ao dia
durante duas semanas. Para o
segundo grupo [0 solicitudo a
mesma cstratégia, no entanto foi
acrescido a disponibilizacio de
uma apostila com instrugoes para a
pratica,

Além disso umn lerceiro grupo
controle foi inserido no cstudo, no
entanto sem nenhum contato
presencial (onling) nao sendo
solicitado a execucio de nenhuma
atividade,

ansiedade trago
estudo e geral em
¢studantes
escolares
adolescentes do
ensine

minutos em cada dia.

Grupe controle:
Nio realizou nenhuma atividade.

Ariga (2019)  Verificar o cfeito Sintomas de Escala de Grupo intervengio: Redugiio significativa nos
da respiragao ansiedade Autoavaliagio  Recebeu a téenica de relaxamento, | escores de ansiedade do grupo
profunda nos de Ansiedade nomead respiracao intervencao em comparagao ao

niveis de de Zung profunda. antes du realizogio do grupo controle, apds a
ansicdade cm moditicada cxame de competéncia semestral intervengdo (p=0,031).
alunos que para que utilizassem a mesma
realizarao um durante a realizagao do teste.
teste de
compeéncia Girupo controle:
semestral em um Realizou o teste de competéncia
curso de normalmente, sem o aprendizado
. ~ graduagdo - . - da wécnica respiratéria. .
Khng (2017} Avaliar se a Sintornas de STAIC-8 Grupu intervengio: Grupo intervengio apresentou
respiragdo ansicdadc, (State-Trait Os alunes foram cxpostos a uma redugio superior na ansicdade
profunda antes de Cognigao, Anxiety situagdo avaliativa envolvendo quando comparado ao Grupo
um exame reduz performance Inventory for conhecimentos matematicos e controle (Gl 11% vs GU 4%:
os sintomas d¢ no teste Children habilidadcs voltadas a atencio, d=0,73; p=0,02).
ansiedade ¢ matematico ¢ State) Assim, 0 grupo intervengao
melhora o controle aprendeu e praticou a respiragdo | A interagdo lempo x intervengio
desempenho dos inibitério de protunda antes ¢ durante os x géncro foi significativa pra
alunos no teste. atengio intervalos entre o teste matematico. | ansiedade, onde as mulheres em
ambhos os grupos (Gl e GC)
Grupe controle: obtiveram redugdes (d=0,01;
Os participantes descansaram entre p=0.74), porém, a redugio
as intervalos e antes do taste significativa da ansiedade den-
matematico sem atyvidade 5¢ Upenas Te grupo inlervengao
cspecifica. em tavor dos homens (d=0,71;
p=0,01}.
Scllakumar Avaliar o efeito Sintomas d¢ STAL (Srate- Grupo intwervengio: Quando comparados os valores
(2015) do exercicio de ansiedade Trait Anxiery Qs participantes foram instruidos a Pré e pbs teste, o grupo
respiragio Inventory) realizar a respiragiio lenta e intervencio reduziu
profunda ¢ lenta profunda por um periodo de 43 significativamentc os escores de
na dias consecutivos, praticando 30 ansiedade estado (49,74 para

36,74, d—0,449. p=0,001).
ansiedade rugo (48,76 paru 38;
d=0,378; p<0.001) ¢ ansicdade
aeral (98,16 para 74; d=0,563;
p<0,001). O GC néo apresentou

melhorias quando avaliado o
fator tempo {(medidas pré e pos

fundamentalfanos
linais.

testes): gnando comparados os
grupos. o Gl apresentou
meclhorias significativas cm
relagdo ac GC.

Figura 3: Objetivo, desfechos primarios, instrumento, descri¢do da intervengdo e principais

achados.

Em relacdo a qualidade dos estudos incluidos, a pontuagdo média foi de 5 pontos.

Segundo a escala PEDro, um estudo obteve a pontuagdo 6, sendo classificado assim com uma
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qualidade metodologica boa. Trés estudos obtiveram 5 pontos e um outro manuscrito, 4 pontos,
classificando-os como uma metodologia “razoavel”. A Figura 4 demostra a discriminagdo das

pontuagdes de cada artigo.

Estudos incluidos 1* ] 2 3 4 ) 6 7 8 9 |10 11 Escore Final (0 a 10)
Bentley et al. (2022) S|S|N|S N|N|IN|S|[S|N S S pontos
Okado et al. (2020) S S| N S . N|N|[N]|S » N | S ‘ S 5 pontos
Ariga (2019) N|S|N|[S N|N[N|S]|S|N N 4 ponlos
Khng (2017) N|[S|N S N|I|N|N|[S|[N]|S S 5 pontos
Sellakumar (2015) N|S|N S N|N|NJ|S S| S S 6 pontos

Figura 4. Avaliag¢do da qualidade metodologica dos estudos pela escala PEDro.

Apresentagao da pontuagdo da Escala PEDro por critérios e escore final.
* Jtem néo inserido no escore final

S (Sim) = Contempla o critério da escala PEDro.

N (Nio) = Nao contempla o critério da escala PEDro.

Discussio

A ansiedade ¢ caracterizada por oscilagdes no humor, déficit cognitivo, preocupagdo
excessiva, medos irracionais, fadiga, palpitagdes cardiacas, tensdo, entre varias outras respostas
do nosso organismo a estimulos percebidos?’. Suas manifestagdes partem de respostas
fisiologicas, comportamentais e cognitivas. O crescente numero de casos envolvendo
adolescentes acaba por ir ao encontro dessa realidade, sinalizando a importancia da discussiao
sobre o tema®®. O recorrente aparecimento desses sintomas acaba por comprometer a
funcionalidade do dia a dia refletindo assim no decréscimo de qualidade de vida nessa
populacdo. Diante disso a pratica regular de exercicios respiratorios diafragmaticos surge como
uma proposta de intervengao e atenuagao de quadros ansiosos.

Na presente revisao sistematica, cinco estudos atenderam totalmente aos critérios de
inclusdo, na qual foi avaliada a resposta do exercicio respiratorio diafragmatico nos sintomas
de ansiedade em adolescentes, seja como desfecho primario ou secundario. Essa forma de
respiragdo tem como objetivo buscar a expansdo dos pulmdes através do trabalho abdominal e
ndo somente da caixa toraxica®. Além disso visa reduzir o ciclo ou taxa respiratéria, podendo
utilizar a contagem de segundos de uma forma progressiva, seja na inalagao pelo nariz enquanto
ocorre a expansao do abdomen, na sustentagdo, ¢ por fim na expiragdo. A criagdo de um padrido
de inalag@o ¢ exalagdo possui relagdo direta com a redugdo das atividades do sistema nervoso

simpatico, influenciando nas atividades motoras, na massa cerebral, na qualidade do sono e na
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atenuagdo de agentes estressantes, dentre esses os sintomas de ansiedade”®.

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade foram
questionarios ou escalas auto aplicadas. Esses instrumentos sao amplamente utilizados no
ambiente clinico ou por pesquisadores, pois oferecem uma facilidade de administragao, baixo
custo e rapidez na aplicagio. Além disso, de acordo com DeSousa et al.?’ essa dinAmica em seu
uso possibilita a obten¢do de informagdes a partir do ponto de vista do proprio respondente
quando comparado as entrevistas estruturadas. Os autores ainda citam a importancia da escolha
de instrumentos adequados, de acordo com a faixa etaria, por exemplo, que visem mensurar o
que realmente se deseja e buscando assim oferecer diagndsticos mais realistas e que possam
conceder um suporte as praticas clinicas e académicas como no planejamento de intervengdes
mais eficientes. No presente estudo quatro diferentes instrumentos foram citados, sdo eles:
STAI (State-Trait Anxiety Inventory), STAIC-S (State-Trait Anxiety Inventory for Children
State), GAD-7 (General Anxiety Disorder-7) e a Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade de
Zung.

Segundo Fioravanti et al.*°

o instrumento STAI apresenta um Alfa de Cronbach de 0,89
e 0,88 para o constructo Estado e Trago, respectivamente. Em relagdo ao STAIC, o instrumento
apresenta coeficientes de confiabilidade para a subescala de estado variando de 0,71 a 0,76, e
para a subescala de trago, de 0,82 a 0,89%°. Segundo Baptista et al.*' o instrumento é apontado
como um dos mais utilizados e relevantes no cenario de avaliagdo da ansiedade em criangas e
adolescentes. O instrumento General Anxiety Disorder-7, apresenta uma sensibilidade de 89%
¢ uma especificidade de 82%?2*. Por fim, a Escala de Autoavaliagio de Ansiedade de Zung é um
instrumento que detém de boa validade e fidedignidade. De acordo com McMahon et al.?? o
Alfa de Cronbach é de 0,81, apresentando uma boa confiabilidade interna. E necessario destacar
que quanto mais elevado esses valores, mais confiaveis sdo os testes. Além disso, também
demonstram que os testes estdo aferindo aquele desfecho como realmente se propdem,
apresentando maior qualidade e eficiéncia.

Ainda, ¢ necessario destacar a diversificag@o referente aos periodos de intervengao que
os manuscritos s¢ propuseram. Os estudos propostos por Ariga'® ¢ Khng'® relataram uma
intervengdo levando em consideragdo a aplicagdo de apenas uma sessdo de exercicios
respiratorios diafragmaticos. Enquanto isso, os demais estudos ofertaram um periodo entre duas
¢ seis semanas ¢ meia. Apesar de terem reportado resultados satisfatorios em relagdo ao
desfecho, a pratica continua pode potencializar o efeito protetor na sintomatologia ansiosa'?.

1_33

No estudo quase-experimental realizado por Joshi ef al.”> com 123 estudantes na india os
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autores perceberam uma reducdo estatisticamente significativa na pressao arterial sistolica e
diastélica (p<0,01) ap6s uma Unica sessdo com exercicios respiratorios diafragmaticos. Isso
endossa 0 argumento sobre o efeito em relagdo ao sistema nervoso simpatico, ou seja, o de
atenuar a situagdo de luta ou fuga promovida pela ansiedade. J4, Ma et al.** promoveram um
ensaio controlado randomizado com 40 adultos saudaveis na China com uma duragdo de 8
semanas. Os autores concluiram que a respiracdo diafragmatica teve um efeito estatisticamente
significativo na frequéncia respiratoria ao longo do tempo quando comparado ao grupo controle
(p<0,05). Além disso também encontraram uma diminui¢do estatisticamente significativa no
cortisol salivar (p<0,05).

O corpo ao perceber uma ameaga, ativa a amigdala cerebral, também conhecida como
o centro do medo no cérebro, ocorrendo assim a liberagdo de dois importantes hormonios: a
adrenalina e o cortisol. Esses hormonios estdo relacionados com a situagao de luta ou fuga,
promovendo uma reacdo rapida ou instintiva do organismo. Na ansiedade, essa ativagdo da
amigdala ocorre de forma constante, na qual é percebido ameagas onde nao existem. Um dos
reflexos observados € o aumento da frequéncia respiratoria, ofertando mais oxigénio para os
musculos se prepararem para suas reagdes. No entanto, a hiperventilagdo dessa preparagao de
luta ou fuga acarreta em um aumento significativo de oxigénio e redugio de gas carbonico, em
virtude da incoeréncia em seu consumo, assim a rea¢ao de luta ou fuga inexiste. Esse processo
repercute em uma elevagdo do ph sanguineo (alcalose respiratoria), tornando-o alcalino e os
vasos que irrigam o cérebro sdo bloqueados, fazendo que o coragdo acelere os batimentos para
que o sangue seja justamente bombeado para o cérebro. Assim, exercicios respiratorios
proporcionam maior a¢ao do acido amino butirico (GABA) da regido do cortex pré-frontal e da
insula para a amigdala, reduzindo os sintomas psicologicos e somaticos diretamente
relacionados ao estresse®®. Um ensaio clinico randomizado encontrou diferencas significativas
em regides do cérebro diretamente envolvidas em processamentos emocionais®®. Através de
ressonancias magnéticas, as regioes da insula anterior e porgdes laterais do cortex pré-frontal
se mostraram com uma conectividade funcional reduzidas comparando momentos pré e pos
intervengdo com exercicios respiratorios™.

Os achados da maioria dos estudos da presente revisdo indicaram efeitos positivos
similares da respiragdo diafragmatica nos sintomas de ansiedade em adolescentes. Isso vai ao
encontro do que apresenta a literatura em relagao a estudos experimentais que utilizaram esse
mesmo protocolo em adultos. No estudo proposto por Chen et al.'? foi avaliado o efeito da

respiragdo diafragmatica nos sintomas de ansiedade em trinta jovens adultos, quinze
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pertencentes ao grupo intervencao (média de idade de 23,8 anos) e outros quinze, integrantes
do grupo controle (média de idade de 25,2 anos). O estudo foi realizado na cidade de Taichung,
Taiwan, com uma duragdo de 8 semanas. Os participantes alocados aleatoriamente no grupo
intervengdo praticaram os exercicios durante duas vezes por semana nas primeiras quatro
semanas € uma vez por semana no restante da interveng¢do. Visando aumentar a eficacia do
protocolo, o grupo intervengdo foi orientado a praticar também as atividades em suas
residéncias, duas vezes ao dia, executando ao menos 10 exercicios em cada sessdao. Como
resultado os autores encontraram diferencas significativas entre os grupos concluindo que os
exercicios respiratorios diafragmaticos auxiliaram na reducdo de sintomas de ansiedade na
amostra.

Ainda, Busch et al.' propuseram duas técnicas diferentes de respiragdo profunda e lenta
a um grupo de 16 estudantes universitarios saudaveis, matriculados na universidade de
Regensburg na Alemanha. A média de idade da amostra foi de 25 anos. Cada uma das
intervengdes teve uma duragdo de 6 semanas, com intervalo de 6 meses entre um protocolo e
outro. Ambas as intervengdes foram caracterizadas por serem ritmadas, constantes, lentas e
profundas. No entanto uma delas foi realizada de acordo com um ritmo respiratdrio apresentado
em um monitor, exigindo aten¢@o e concentragdo constante, € a outra ritmada através de
instrugdes verbais de um pesquisador exigindo um menor processamento cognitivo. Em ambas
as intervengdes os participantes foram instruidos a manterem uma taxa respiratoria de 7 ciclos
por minuto, no qual o tempo correspondente para a inspiragao foi 30%, 10% para a pausa ¢ 60%
para a expiragdo. Cada sessdo teve uma duragdo de 20 minutos. Ambas as intervengoes
apontaram reducdes em sentimentos negativos além de estar diretamente associado na
modulagio da excitagdo simpatica, associada a ansiedade.

Um outro ponto a ser considerado ¢é a facilidade na aplicacao da técnica da respiragao
diafragmatica. O protocolo nao necessita de nenhum equipamento ou local especifico para sua
realizagdo, o que acaba por permitir um maior fomento em ambientes variados, como a
execucao no ambiente ocupacional, na propria residéncia ou na escola. Em se tratando do tltimo
local, esse surge como uma alternativa na intervengdo através da utilizagdo das aulas de
Educagao Fisica, uma vez que a técnica da respiragdo pode ser ofertada em seu curriculo. O
componente curricular proporciona um amplo espago para debates de assuntos envolvendo a
tematica satde e suas repercussdes, ¢ atividades como os exercicios respiratorios
diafragmaticos podem facilmente ser adaptados a sua rotina, compondo a parte final da aula ou

momento de retorno a calma. A sua aplicagdo em qualquer momento do dia associada ao baixo
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custo também contribui para a sua disseminagdo. Além disso a simplicidade tanto para a sua
execugdo como para o seu rapido aprendizado, associado ao curto tempo de duracdo, ja
proporcionando resultados positivos, a torna suficiente para o encorajamento na sua

3738 Corroborando, Hopper et al® acrescentam a possibilidade da

implementacado
autoaplicagdo da técnica ndo necessitando, apds o seu aprendizado, de uma pessoa para a
coordenagdo das atividades.

Em relagdo a qualidade metodologica dos estudos, todos discriminaram claramente os
objetivos, a populagdo-alvo (adolescentes) e o numero de participantes. Com relagdo a
classificacdo da qualidade dos manuscritos incluidos a observagdo “razoavel” foi considerada,
tendo em vista que a média do score na escala PEDro foi de 5,0 pontos (Figura 4). Uma
pontuagdo entre 9 e 10 indica excelente qualidade metodologica, porém nenhum dos estudos
apresentou esse score na avaliagdo. Apenas trés critérios de avaliagdo da escala foram
contemplados em todos os manuscritos: alocag@o aleatdria, a semelhanga dos sujeitos no inicio
do estudo e a mensuragdo de pelo menos um resultado-chave obtido em mais de 85% dos
sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos. Em contrapartida, quatro critérios de avaliagao
nao foram observados em nenhum dos cinco artigos incluidos: alocagio secreta dos sujeitos,
cegamento dos sujeitos, cegamento dos aplicadores da intervencao e cegamento dos avaliadores
responsaveis por mensurar ao menos um resultado-chave. O ndo atendimento ao cegamento dos
participantes e aplicadores esta relacionado a natureza das intervengdes realizadas. No entanto,
0 ndo cegamento dos avaliadores pode ser considerada uma fragilidade metodologica dos
estudos incluidos e que deve ser considerada em estudos futuros.

Ainda abordando a qualidade metodologica dos artigos, os estudos selecionados para
revisdo apresentaram uma dire¢do heterogénea em relagcdo a exposi¢do dos protocolos de
intervengdo e na mensuragio dos resultados. Embora os pesquisadores dos artigos incluidos
tenham conseguido estabelecer a importancia da respiragao diafragmatica para a redugao dos
sintomas de ansiedade, torna-se fundamental que estudos futuros descrevam em detalhes seus

protocolos de intervengao.

Conclusio

Como conclusdo, o presente trabalho identificou e sumarizou estudos que analisaram os
efeitos de intervengdes que utilizaram exercicios respiratorios diafragmaticos sobre os sintomas
de ansiedade em adolescentes. Os achados da maioria dos manuscritos da presente revisao

indicaram efeitos positivos similares dessa pratica nos sintomas de ansiedade em adolescentes.
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Sendo assim a concentragdo de informagdes dessa revisdo podera auxiliar na elaboragdo de
futuros protocolos de interven¢do mais robustos e melhor direcionados para o publico alvo.
Considerando os potenciais beneficios, a respiracdo diafragmatica parece ser uma importante
ferramenta ndo farmacoldgica que atua na redugdo da sintomatologia de ansiedade em
adolescentes. A facil aplicagdo, o baixo custo, bem como a possibilidade de realizagdo em
qualquer local, sdo pontos positivos no fomento a pratica.

No entanto, ¢ importante considerar ainda o reduzido nimero de estudos e algumas
fragilidades metodologicas, permitindo que a generalizagdo desses achados seja acompanhada
com cautela. Dessa forma, mais estudos devem ser realizados para a melhor compreensao dos
efeitos de exercicios respiratorios diafragmaticos sobre sintomas de ansiedade em adolescentes.
Além das caracteristicas metodolégicas atendidas pelos trabalhos incluidos nesta revisdo, é
recomendado que os proximos descrevam os protocolos de aplicagdo dos exercicios
respiratorios diafragmaticos detalhadamente, que sejam desenvolvidos com periodos de

intervengdes maiores, e que as mensuragdes dos desfechos e a analise dos dados sejam cegadas.
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A ansiedade ¢ a depressio compdem importantes problemas de saide mental entre os jovens. O
exercicio fisico tem se mostrado efetivo na prevengio e atenuagio desses problemas. No entanto, mais
estudos considerando diferentes tipos e contextos de pritica sio necessirios para melhor compreen-
sio dos efeitos do exercicio fisico na saide mental desta populagio. Este artigo descreve o protocolo
de um ensaio clinico randomizado que tem como objetivo principal avaliar os efeitos da inser¢io de
exercicios respiratérios diafragmiticos (grupo intervengio 1; GI-1), cardiorrespiratérios e de forga
(GI-2), ¢ atividades esportivas cooperativas (GI-3) durante aulas de Educagio Fisica (EF) na saide
mental de adolescentes. Participardo do estudo escolares adolescentes (14 a 19 anos) de dois campi do
Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul) randomizados nos trés grupos intervengio (GI-1; GI-2;
GI-3) e em um grupo comparador (GC). A intervengio terd duragio de 12 semanas e acontecerd
durante as aulas de EF tendo duas sessoes semanais em um dos campi e trés no outro. A satide mental
serd considerada a partir dos sintomas de ansiedade e depressao. Como desfechos secundirios serdo
analisados o autoconceito, qualidade de vida, falhas cognitivas, indicadores de sono ¢ de aptidao fisica.
Varidveis demogrificas, socioecondémicas, antropométricas, clinicas ¢ comportamentais também se-
rio analisadas. As medidas serio realizadas pré e pés-intervengio e os efeitos serio analisados quanto
a0 tempo, grupos e interagio grupos“tempo. As hipéteses sao que os grupos intervengio reduzirio os
sintomas de ansiedade e depressiao comparados ao GC, e que o GI-3 (atividades esportivas coopera-
tivas) apresentard beneficios adicionais a satide mental.

Palavras-chave: Ansicdade; Depressio; Exercicio; Estudantes; Ensaio clinico.
ABSTRACT

Anxiety and depression are important mental health problems among young people. Physical exercise bas

been shown to be Lﬁ?’rti'ue in preventing and rt'during these pro}i/«:m:. Howewver, fur[ber studies comid:.’ring
different types and contexts of practice are needed to better understand the effects of physical exercise on the
mental health of this population. This article describes the protocol of a randomized clinical trial that has as
objective to evaluate the effects of the insertion of diaphragmatic breathing exercises (intervention group 1),
cardiorespiratory and strength exercises (intervention group 2), and cooperative sports activities (interven-
tion group 3) during physical education (PE) classes on adolescent mental health. Adolescent schoolchildren
(14 to 19 years old) from two campuses of the Federal Institute Sul-rio-grandense (IFSUL) will participate
in the study, randomized into three intervention groups and a comparator group (CG). The intervention
will last 12 weeks and will take place during PE classes with two weekly sessions on one of the campuses
and three weekly sessions on the other. Mental health will be considered from the symptoms of anxiety and
da'pre.uion. As .rerom[ary outcomes, .felf-mmept, qua/ity of i /g'fe, tagnitiwﬁzi/ure:, S/f!P indicators and Pby:im/
[fitness indicators will be analyzed. Demographic, socioeconomic, anthropometric, clinical and behavioral
variables will also be analyzed. Measurements will be performed pre and post intervention and the effects
will be analyzed in terms of time, groups and graups‘time interaction. The /.rmotbescx are that the interven-
tion groups will reduce symptoms of anxiety and depression compared to the CG, and that the intervention
group 3 (cooperative sports activities) will have additional mental health benefits.

Keywords: Anxiety; Depression; Exercise; Students; Clinical trial.

Introdugio

Os transtornos depressivos e de ansiedade compoem
um grave problema de saide mental, comprometendo
a rotina e repercutindo em um decréscimo na quali-
dade de vida das pessoas'?. Esses transtornos atingem

também o publico adolescente, gerando consequéncias
negativas como o aumento da evasio escolar, relaciona-
mentos sociais prejudicados, transtornos alimentares e
ideagdo suicida’.

Sendo a adolescéncia caracterizada por um conjun-
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to de modificagoes fisicas, biolégicas, psicolégicas e so-
ciais, nesta etapa da vida os jovens tornam-se mais sus-
cetiveis a problemas de ordem psicossocial, acarretando
prejuizos em suas funcionalidades®. A atividade fisica,
o exercicio fisico e as praticas esportivas podem atuar
como importantes ferramentas na redugdo e controle
desses sintomas, auxiliando no desenvolvimento pessoal
e social, promovendo o bem-estar psicolégico’, além de
proporcionar ajustes fisiolégicos favoraveis a melhoria
da satde mental’. Dentro desse contexto, a escola e a
disciplina de Educagio Fisica (EF) podem caracteri-
zar-se como ambientes importantes para a promogio
da saude em geral e, especificamente, da satide mental.

Embora existam interveng¢oes conduzidas no am-
biente escolar demonstrando melhoras significativas
nos niveis de ansiedade e depressio de adolescentes, as
mesmas aparecem centradas em agées multidisciplina-
res, psicoeducacionais e cognitivas-comportamentais®.
Apesar da literatura indicar que exercicios respiratorios
diafragmiticos, cardiorrespiratérios e de forga, e prati-
cas esportivas cooperativas podem se associar a perfis
mais favoriveis de satide mental em adolescentes, sio
escassos estudos que comparam os efeitos destes tipos
de intervengdes nos sintomas de ansiedade e de depres-
sdo em adolescentes durante as aulas de EF.

A literatura indica que os exercicios respiratérios
diafragmaticos interferem diretamente nas atividades
do sistema nervoso parassimpitico, podendo influen-
ciar nas atividades motoras, atenuando agentes estres-
santes’. Exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de for¢a
contribuem para a neuroplasticidade cerebral®, aumen-
tando a oferta de inibidores seletivos de recaptacio da
serotonina (ISRS)?, atuando também na remodelagio e
estimulo vascular'®. As atividades esportivas cooperati-
vas podem se associar a melhores perfis de saide men-
tal por promoverem a socializagao, divisio de tarefas e
a prépria diversio em buscar um objetivo coletivo em
relagdo ao grupo'™.

Sendo a escola um ambiente estratégico para a pro-
mocao da saude entre adolescentes e a disciplina de EF
uma excelente ferramenta para a implementagio dessas
intervengdes, este artigo de protocolo descreve os pro-
cedimentos metodolégicos de um ensaio clinico ran-
domizado que tem como objetivo principal avaliar os
efeitos da insergio de exercicios respiratérios diafrag-
maticos, cardiorrespiratérios e de forga, e atividades es-
portivas cooperativas durante as aulas de EF escolar na
satde mental de escolares do ensino médio.

Meétodos

Este estudo descreve a abordagem metodolégica de
um ensaio clinico randomizado (ECR) aberto, paralelo
com quatro bragos. O estudo serd desenvolvido com
estudantes do ensino médio integrado de dois Campi
(Bagé e Pelotas) do Instituto Federal Sul-rio-granden-
se (IFSul) durante as aulas de EF. As instituicoes de
ensino foram selecionadas por conveniéncia. O IFSul
possui 14 Campi distribuidos no Rio Grande do Sul,
com a oferta de cursos do ensino médio integrado (mé-
dio e técnico) a pés-graduagio. O protocolo do estudo
foi relatado conforme as recomendagdes do SPIRIT"?,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Educa¢io Fisica da Universidade
Federal de Pelotas (5.594.529) e estd registrado na pla-
taforma Clinical Trials sob o nimero NCT05561192.

Os alunos matriculados no ensino médio integrado
de ambos os Campi serdo randomizados em quatro gru-
pos. Um grupo comparador (GC), em que as aulas de
EF nio sofrerio alteragdes em relagio ao planejamento
previamente realizado pelas instituicoes, e trés grupos
intervengdo (GI). As intervengdes serdo compostas por
exercicios respiratérios diafragmaticos (GI-1), exerci-
cios cardiorrespiratérios e de forga (GI-2), e atividades
esportivas cooperativas (GI-3). A intervengio tera du-
ragio de 12 semanas. Devido a organizagio pedagogica
da disciplina de EF, no Campus Bagé as sessoes serao
realizadas duas vezes por semana (totalizando 24 aulas)
e no Campus Pelotas serdo trés sessdes semanais (tota-
lizando 36 aulas). Essa distingao permitird verificar se
um estimulo em um volume maior poderd promover
beneficios adicionais a saide mental dos estudantes.

Serio considerados clegiveis ao estudo alunos ma-
triculados no ensino médio integrado de ambos os
Campi, e que estejam frequentando regularmente as
aulas da disciplina de EF. Serio excluidos alunos que
possuam laudo ou atestado médico que indique limi-
tagbes cognitivas ou fisicas que possam comprometer
o preenchimento dos instrumentos ou a realizagio de
atividades fisicas.

Para a definigio do nimero de participantes o cil-
culo amostral foi realizado considerando o tamanho
de efeito apresentado em uma meta-anilise sobre os
efeitos de intervengdes com atividades fisica em mar-
cadores de saide mental de adolescentes”. A estima-
tiva foi realizada no Software G3 Power tendo como
pardmetros: a) tamanho de efeito de 0,14; b) ANO-
VA de duas vias para dados repetidos com interagio
grupo*momento como teste estatistico; ¢) significincia
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estatistica (alfa) de 0,05; d) poder (beta) de 0,95 (95%);
e) oito grupos (os quatro grupos e suas divisdes con-
siderando a frequéncia semanal de aulas de EF, duas
vezes no campus Bagé e trés vezes no campus Pelotas)
e duas medidas (pré e pés-intervengio); f) correlagio
minima entre as medidas repetidas de 0,5; ¢, g) corre-
¢do de esfericidade igual a 1,0. Para estes parametros, a
amostra final do estudo deveria ser composta por 288
estudantes. Porém, considerando possiveis perdas ¢ re-
cusas durante o estudo, foi feito um acréscimo de 15%,
totalizando 320 escolares.

Para a operacionalizagio do estudo inicialmen-
te serd realizado contato com a dire¢do de ambos os
Campi do IFSul para o agendamento de uma reuniio
para a apresentagio do estudo. A autoriza¢io para a
realizagio do estudo e a formalizagio de coparticipagio
acontecerd com a assinatura do termo de cooperagio/
anuéncia. Apos, os professores de EF do ensino médio
integrado das duas instituigdes serdo contatados para a
apresentagio do estudo e para verificar a possibilida-
de e o interesse em participarem do estudo, bem como
das turmas sob suas responsabilidades. Os professores
que autorizarem a participa¢do de suas turmas, mas nao
manifestarem interesse em aplicar as intervengdes serdo
substituidos por professores externos. Os professores
externos serdo graduados em EF com experiéncia pré-
via em qualquer nivel de EF escolar. Tanto os professo-
res externos, quanto os professores titulares que aceita-
rem ser os aplicadores das intervengoes participario de
uma formagio visando a padronizagio dos protocolos
de interven¢io (Quadro 1). Todos os professores, ti-
tulares ou externos, assinario um Termo de Consen-
timento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) formalizando o
aceite em participar do estudo. Para a mensuragio pré
e pés-intervengio das varidveis do estudo serd formada
uma equipe de avaliadores composta por estudantes e

Quadro 1 - Organizagio da formagio docente.

profissionais de EF. A equipe de avaliadores também
participard de uma formagio para a padronizagio de
todas as medidas (Quadro 1).

Entre as turmas disponibilizadas pelos docentes, 16
serdo selecionadas para participarem do estudo. Para
tanto, serdo organizadas em quatro blocos estruturados
conforme o ano escolar (ex. bloco 1 - alunos do primei-
ro ano; bloco 2 - alunos do segundo ano, e assim suces-
sivamente até o bloco 4). Dentro de cada bloco, as tur-
mas serdo randomizadas em rela¢io ao GC e aos trés
protocolos de intervengio. Isso permitira equilibrio na
distribui¢io dos grupos em relagio a idade, maturagio
e nimero de alunos.

Para a randomizagio, inicialmente, havera o sorteio
de um dos dois Campi (Bagé ou Pelotas). O Campus
sorteado (Campus “A”) terd em seu bloco 1 a rando-
mizag¢do de uma turma como GC e uma como GI-1.
O Campus “B”, ainda dentro do bloco 1, terd a rando-
mizagio de uma turma como GI-2 e uma como GI-3.
Para que haja o equilibrio na distribuigdo das turmas
em ambos os Campi, para as turmas do bloco 2 uma
serd randomizada como GC e uma como GI-1 no
Campus “B”, enquanto no Campus “A” uma turma serd
randomizada como GI-2 e uma como GI-3, de forma
espelhada ao sorteio realizado no bloco 1. O mesmo
procedimento serd realizado para a randomizagio das
turmas dos diferentes grupos nos blocos 3 e 4. Consi-
derando o tamanho estimado para a amostra, serdo sor-
teadas 16 turmas, 8 pertencentes ao Campus Bagé ¢ 8
pertencentes ao Campus Pelotas. Serdo definidas sem-
pre quatro turmas em cada bloco, garantindo o equi-
librio entre os grupos. Cada grupo serd composto por
aproximadamente 80 alunos, com uma estimativa de 20
discentes por turma, totalizando assim 320 escolares.

Definidas as turmas e os grupos em que foram alo-
cadas, os objetivos e procedimentos do estudo serdo

Processo de .
7 % Publico alvo
formagio docente

Duragio ¢ local da formagio

Objetivo da formagio

Formagio Docente
(Grupo 1)

ou professores externos que
aplicario as intervengoes

Professores externos que

_ aplicardo os instrumentos,
Formagao Docente

(Grupo 2) realizardo as avaliagoes

antropométricas e os testes
fisicos.

6h (3h de formagio virtual,
Professores titulares das turmas  utilizando-se a plataforma Google
Meet; 3h de formagio presencial,
nas dependéncias do Campus onde
serd desenvolvida a intervengio).

3h de formagio utilizando-se a
plataforma Google Meet.

-Apresentagiio dos objetivos do estudo e das intervengoes;
-Apresentagio do planejamento geral das intervengoes
(embasamento tedrico);

-Apresentagio do cronograma da intervengio, assim como
apresentagio das atividades a serem aplicadas nas aulas ¢ o
momento de sua aplicagao;

-Retirada de duvidas.

-Familiarizagdo com os instrumentos;

-Padronizagio das diretrizes para a condugio das avaliagoes
antropométricas;

-Padronizagio das diretrizes para a condugio dos testes
fisicos;

Retirada de duvidas.
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apresentados aos alunos em sala de aula. Para formali-
zagio da participagio voluntéria, os alunos maiores de
idade receberao um TCLE para a assinarem, os meno-
res de idade receberio um TCLE para levarem a um
responsdvel e o termo de assentimento livre e esclare-
cido (TALE) para assinarem. Aqueles nio interessados
em participar ou nio autorizados pelos seus responsé-
veis, participardo das aulas de EF normalmente, mas
ndo participarao do estudo. Os estudantes autorizados
e interessados no estudo irdo compor a amostra parti-
cipando das medidas de linha de base ¢, apés as 12 se-
manas de intervengio, das avaliagées pés-intervengio.
Em relagao as varidveis do estudo, para a caracte-
rizagio dos escolares serdo utilizados o género, idade,
situagdo conjugal, cor da pele, renda mensal familiar,
Campus, curso em que o aluno estd matriculado e in-
dice de massa corporal. Serio coletados também indi-
cadores clinicos referentes ao diagnéstico clinico prévio
de transtorno de ansiedade ou depressio, diagndstico
clinico familiar (pai ou mie) de ansiedade ou depressio,
utilizagio de medicagdo continua para esses transtornos
e acompanhamento psicolégico ou psiquidtrico atual
ou nos ultimos 12 meses em decorréncia desses diag-
noésticos. Também serdo coletadas como varidveis de
controle o nivel de atividade fisica (IPAQ-versio curta),
tempo de tela' ¢, adicionalmente as questoes do IPAQ,
serd verificada a pritica habitual de atividades fisicas,

através de perguntas como “Atualmente, vocé pratica
regularmente algum tipo de atividade fisica?”; “Se sim,
descreva qual (is)?”; “Onde vocé pratica essa atividade
fisica?”; “Essa atividade fisica ¢ realizada com a super-
visdo de algum profissional (professor/técnico)?”; “Vocé
participa de competi¢oes com esta atividade fisica?”.

Os desfechos primirios e secunddrios do estudo es-
tdo descritos na tabela 1. As varidveis exposi¢do (inde-
pendentes) do estudo serdo as atividades realizadas pelo
GC e os trés GI. A mensuragio das varidveis ocorrerd
nas instalages das institui¢des, na semana anterior ao
inicio das intervengdes, em dois dias, durante o periodo
de aulas de EF. No primeiro dia ocorrerd a aplicagdo
dos questiondrios. Os escolares, em sala de aula, serdo
orientados pela equipe de avaliadores em relagio ao
procedimento para o preenchimento do instrumento e
serdo informados que poderio solicitar orientagdes em
caso de duvida. Apés a finalizagao do preenchimento,
a equipe de avaliadores, juntamente com os escolares,
revisard o instrumento para identificar se todas as in-
formagées foram preenchidas.

No segundo dia serao realizadas as medidas antro-
pométricas (massa corporal e estatura) ¢ os testes de
aptidao fisica. As medidas de estatura e massa corporal
serao realizadas em sala reservada, disponibilizada pe-
las escolas. Os testes de aptidio fisica serdo realizados
nas quadras poliesportivas das instituiges. O mesmo

Tabela 1 - Desfechos primirios e secundirios, instrumentos utilizados e operacionalizagio das variaveis.

Varidveis Instrumentos utilizados

Operacionalizagio

Desfechos Primirios

Sintomas de ansiedade GAD-7 Escala de 0 a 21 pontos. Resultados iguais ou maiores que 10 indicam ansicdade.
Escala de 0 a 27 pontos. Resultados iguais ou superiores a 10 podem indicar
Sintomas depressivos PHQ-9 presenca de depressao.
Desfechos Secundarios
Autoconceito AF-5 Escala 0 a 120 pontos. Quanto maior o resultado, maior serd o autoconceito.

Qualidade de vida WHOQoL-versio reduzida

Indicadores de sono PSQI
Falhas cognitivas QFC
Autopercepgio de ApF IFIS

Forga méixima Preensiao manual (dinamometro)

Teste abdominal 1’

Salto horizontal

Forga de resisténcia
Forga de poténcia

Aptidio Cardiorrespiratéria
(VO,max)

Teste vai ¢ vem — 20 metros

Escala de 0 a 100 pontos. Quanto maior o resultado encontrado, maior a
percepgio de qualidade de vida.

Resultados de 0 a 21 pontos. 0-4 pontos: boa qualidade de sono; 5-10 pontos:
ma qualidade de sono; >10: distirbios de sono

Resultados variam de 0 a 100. Pontuagdes mais altas indicam maiores distor¢oes
cognitivas.

Resultados variam de 0 a 20 pontos. Quanto maior a pontuagio, maior a
autopercepgiio de aptidao fisica.

O melhor resultado das trés aferigoes realizadas em cada brago (esquerdo e
direito) sera apontado.

Maior nimero de movimentos completos realizados no tempo de um minuto.
O melhor resultado de duas tentativas serd apontado, em centimetros.

O dltimo estigio completo que o aluno realizou indicard a velocidade méaxima
atingida.

ApF = aptidao fisica; GAD-7 = General Anxiety Disorder-7; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; AF-5 = Escala Multidimensional
de Autoconceito; WHOQoL = World Health Organization- Quality of Life; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; QFQ_= Questiondrio

de Falhas Cognitivas; IFIS = International Fitness Scale.
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procedimento serd realizado para a mensuragao das va-
ridveis pos-intervengio. A equipe avaliadora nio sabera
para qual grupo as turmas foram randomizadas, garan-
tindo assim, o cegamento deste processo. Para a digita-
¢do ¢ andlise dos dados, serd atribuido aos escolares de
cada turma um cédigo que garantird o cegamento dos
grupos. A quebra do cegamento acontecerd somente
ap6s a realizagao das anilises pés-intervengio.

As intervengoes (GI-1, GI-2 e GI-3) serio realiza-
das durante as aulas de EF e terdo a duragio de 12 se-
manas, desenvolvidas duas vezes por semana no Cam-
pus Bagé e trés vezes por semana no Campus Pelotas.
Nos demais momentos, os estudantes participardo nor-
malmente das atividades de aula conduzidas pelos seus
professores, seguindo-se a ementa ¢ o planejamento da
disciplina. O detalhamento de cada intervengio estd

Quadro 2 - Descrigao detalhada das intervengdes com exercicios respiratérios diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratorios e de forga e
atividades esportivas cooperativas.

Grupo Intervengio 1

Exercicios respiratérios diafragmaticos

Contextualiza¢ao

Duragio da intervengio ¢
momento da aula

Objetivos da intervengio

Operacionalizagio

Abordagem de atividades

As atividades propostas foram adaptadas com base em intervengdes descritas em estudos prévios™'7, tendo como enfoque

a respiragdo diafragmitica ou abdominal, também chamada de respiragio baixa. Esse tipo de respiragio possui como
caracteristica ser lenta ¢ profunda, buscando a expansio dos pulmaes através do trabalho abdominal'®. Essa respiragio
também € caracterizada por reduzir o ciclo respiratério, podendo utilizar a contagem de segundos de uma forma progressiva
na inalagiio pelo nariz, enquanto ocorre a expansao do abdéomen, na sustentagio ou bloqueio, também chamado de pausa,

¢, por fim, na expiragio, realizada pelas narinas. A criagio de um padrio de inalagio e exalagio torna-se importante a
medida que possui relagio direta com a redugio das atividades do sistema nervoso simpitico e aumento da atividade do
sistema nervoso parassimpitico, influenciando também nas atividades motoras, na massa cerebral, na qualidade do sono e na

atenuagio de agentes estressantes’™*,

15 minutos a ser realizada na parte final da aula ou momento de retorno a calma.
-Redugio dos ciclos respiratérios por minuto;

-Maior ativagio do si NErvoso p pitico ¢ redugio da atividade do sistema nervoso simpatico;
~Maior utilizagio do volume pulmonar.

Os alunos estardo sentados no chao, sobre um colchonete, ou em uma cadeira, de forma relaxada ¢ confortivel, porém com

a coluna ereta para que nio exer¢am nenhuma sobrecarga sobre o diafragma. Serd opcional a manutengio dos olhos abertos
ou fechados. Seri solicitado aos discentes que posicionem uma das maos no peito e outra sobre a regido do umbigo. Isso serd
importante para perceber uma minima ou inexistente movimentagio do térax e completa movimentagio da regiao abdominal,
que deverd expandir na inspiragio, voltando ao estado normal na expiragio. Além disso essa estratégia permitira uma melhor
percepgio do ritmo lento ¢ completo de um ciclo respiratério.

-Explicagiio da composigio de um ciclo respiratério;

-Abordagem respiratéria num ciclo 2:1:2 (2 segundos inspirando o ar pelas narinas, 1 segundo de contengio do ar e 2
segundos expirando o ar pela boca) ou 12 ciclos respiratérios completos por minuto;

-Evolugio gradual do trabalho, reduzindo cada vez mais o nimero de ciclos respiratérios por minuto no decorrer das semanas
de intervengio até atingir o ciclo de 4:4:8 ou aproximadamente 4 ciclos respiratorios completos por minuto.

Grupo Intervengao 2

Exercicios cardiorrespiratérios e de forca

Contextualizagao

Duragio da intervengio e
momento da aula

Objetivos da intervengio

Operacionalizagao

As atividades foram embasadas nas diretrizes de estudo prévio'” que apresenta importantes conceitos de progressio
considerando as diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM). Serio elaborados exercicios
cardiorrespiratérios e de resisténcia muscular localizada envolvendo todos os grupos musculares, adaptados aos materiais e
equipamentos escolares disponiveis. Os exercicios elaborados serdo prioritariamente calisténicos, facilitando uma possivel
replicagio dentro do ambiente escolar.

Para fins de controle da intensidade do exercicio fisico serd utilizada a escala de percepgio subjetiva de esforgo de BORG?™,
onde os valores variam de 1 a 10. Essa escala estard exposta de forma visual durante as aulas de EF através de um banner.
Na semana que antecederd a realizagio das intervengdes haverd um momento em sala de aula visando a familiarizagio dos
alunos com a escala. Durante as duas primeiras semanas de intervengio, os alunos deverao atingir uma percepgio subjetiva de
esforco entre 6 ¢ 7; nas semanas subsequentes, a percepgio subjetiva de esforgo poderd variar entre 6 ¢ 8, sendo os discentes
orientados a nio ultrapassarem esses limites por razoes de seguranga e de controle da intensidade requerida pelo estudo.

15 minutos a ser realizada na parte inicial ou aquecimento da aula de EF.

-Melhoria da forga e resisténcia cardiorrespiratoria através de exercicios prioritariamente calisténicos, que trabalhem
membros superiores, membros inferiores, tronco e resisténcia cardiorrespiratéria.

Os exercicios serio realizados em circuito, sempre composto por 4 estagoes: uma abordando membros superiores, a segunda
abordando membros inferiores, a terceira, abordando exercicios de tronco ¢ a quarta, abordando exercicios de resisténcia
cardiorrespiratéria. Os alunos iniciardo realizando duas voltas no circuito, permanecendo um minuto em cada estagio. O tempo
de intervalo entre uma volta e outra do circuito serd de 1 minuto. No decorrer das semanas de intervengio, espera-se que 0s
alunos consigam atingir trés voltas no circuito, de forma a reduzir para 30 segundos o intervalo entre as voltas. Essa progressio
seri realizada de forma a nunca aumentar o volume e a intensidade a0 mesmo tempo, dentro de uma mesma semana.

Continua...
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Continuagio do Quadro 2 — Descrigio detalhada das intervengdes com exercicios respiratérios diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratorios
e de forga e atividades esportivas cooperativas.

Abordagem de atividades

Os exercicios de estimulo cardiorrespiratério serio: polichinelos, pular corda, corrida estacioniria, subir e descer degraus

¢ burpee. As outras trés estagdes serdo compostas por exercicios de resisténcia muscular localizada, envolvendo membros
inferiores, como: agachamentos, afundos ¢ cadeira isométrica. O estimulo de forga para membros superiores serd baseado
nos exercicios de apoio e suas variagdes de intensidade; os exercicios de forca para tronco serdo desenvolvidos através de
abdominais em suas diferentes variagées, conforme uma escala légica de complexidade.

-Para fins de progressao, foram adotados os seguintes critérios: aumento do mimero de voltas no circuito ou redugio do
tempo de intervalo entre as voltas do circuito'”, Também, como forma de ajuste na intensidade dos exercicios fisicos para
que a manutengio do esforgo fique dentro da escala de esforgo subjetivo proposta, de acordo com a escala de BORG, serio
utilizados critérios como aumentar ou reduzir a velocidade de execugio dos exercicios cardiorrespiratérios ou redugio/
aumento da velocidade de execugao dos exercicios de for¢a. Além disso, os exercicios poderao ser realizados obedecendo uma
escala de aumento em sua complexidade de execugio, como, por exemplo, a utilizacdo de agachamentos, agachamentos com
saltitos ¢, posteriormente, agachamentos com saltos. No entanto, os alunos que por algum motivo especifico nio se sentirem
aptos a migrar para um estigio de maior complexidade, poderio permanecer realizando os exercicios da semana ou aula
anterior, porém deverdo sempre buscar atingir a percep¢io de esforo proposta para o estudo.

Grupo Intervengio 3

Atividades Esportivas Cooperativas

Contextualizagio

Duragio da intervengio e
momento da aula

Objetivos da intervengio

Operacionalizagio

Abordagem de atividades

A intervengdo com atividades esportivas cooperativas serd balizada no modelo pedagdgico para ensino dos esportes
denominado “Cooperative Learning” ou “Aprendizagem Cooperativa”. Esse modelo pedagégico possui algumas
caracteristicas predominantes, como a aprendizagem ocorrer com e através de outros alunos, por meio de uma abordagem
que facilita e aprimora a interdependéncia positiva, onde professores e alunos atuam como co-aprendizes™. Dessa forma, esse
modelo de ensino engloba dois pontos chave da aprendizagem cooperativa: promover a interagao entre alunos e a interagio
entre alunos e professores™.

Serio planejadas atividades que priorizem a reflexio, p » ¢ compartilh o de ideias entre os alunos, mediante

a proposicao de desafios dentro do esporte. Nas atividades propostas por essa intervengio, a atuagio do professor deveri

ser voltada ao didlogo e consenso, evitando-se abordagens tradicionais, onde o professor ¢ o centro do processo de ensino-

aprendizagem. Nessa abordagem, o aluno serd a figura central do processo, criando, refletindo, compartilhando informagées
e interagindo com os colegas e professores. Assim, essa intervengio objetivard identificar os efeitos do esporte, balizado no
Cooperative Learning ¢ trabalhado através do viés das estruturas de aprendizagem cooperativas, nos sintomas de ansiedade
¢ de depressio dos estudantes. Esse tipo de pritica pode auxiliar na melhoria do desenvolvimento do dominio social, através
da interagio durante as aulas, do estreitamento das relagées entre os estudantes, sentimento de pertencimento ao grupo ¢
estimulo i interagio professor/aluno.

20 minutos a ser realizada na parte principal da aula de EF.

“Trabalhar, através do esporte cooperativo, a melhoria dos relacionamentos, enfatizar o espirito coletivo e fortalecer as relagoes
interpessoais dos alunos;

-Melhoria da relagio e interagdo professor e aluno;

-Colocar o aluno em situagdo de protagonismo na aula;

-Estimular o pensamento ¢ a cooperagio através do compartilhamento de ideias e resolugio de problemas.

Os alunos realizario e criardo atividades que envolvam o esporte como um meio para desenvolver aspectos voltados ao
dominio social. Os alunos trabalhario em equipes, que serdo constituidas por diferentes formagées (duplas, trios, quartetos,
todos juntos...) para resolver ou solucionar desafios propostos pelos professores.

Serio planejadas atividades que priorizem a reflexo, pensamento ¢ compartilhamento de ideias entre os alunos, mediante
a proposigio de desafios dentro do esporte. Além disso, serdo fomentados principios de pontuagio coletiva, onde a turma,
como um todo, ¢ desafiada a realizar tarefas dentro de determinado tempo ou até atingir determinado objetivo; trabalhos
em duplas, onde um aluno atua como professor e o outro executa o gesto esportivo, trocando de funcio apés determinado
tempo, podendo-se, ainda, trabalhar a partir da utilizagio de equipes de aprendizagem para a execugdo ou elaboragio de
uma atividade ou tarefa (por exemplo, quartetos, onde um aluno ¢ o professor, um aluno o executor da tarefa, um aluno o
observador ¢ 0 outro, ¢ 0 aluno responsdvel pelos recursos materiais, trocando as funges de tempo em tempo). Exemplo:
criagio de uma pirimide humana entre grupos, durante uma aula de gindstica, em determinado tempo; No voleibol, dividir
a turma em dois grupos e, a0 invés de contar os pontos quando a bola toca no chio da quadra adversiria, contar o tempo em
que as equipes conseguem manter a bola em jogo ou no ar, sem que a mesma caia no chio; dividir a turma em dois grupos,
fazendo com que os grupos se organizem de forma a fazer o maior nimero de cestas de trés pontos no basquete, dentro de
determinado tempo (ex. um minuto).

EF = Educagio Fisica.

apresentado no Quadro 2. forma de trabalho. A estrutura das ementas da discipli-
As turmas que formarao o GC participardo das au-  na de educagio fisica de ambas as institui¢oes é orien-
las de EF de acordo com o planejamento previamente  tada para o desenvolvimento de fundamentos técnicos
elaborado pelos professores titulares da disciplina. Os e sistemas taticos do esporte, em conformidade com
professores serdo orientados a manter o desenvolvi-  uma abordagem de conteidos mais tradicional.
mento normal dos seus conteudos, sem modificar sua Para fins de anilise estatistica, os dados serdo di-
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gitados no programa Microsoft® Excel, exportados ¢
analisados no pacote estatistico SPSS versio 26. Serd
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a nor-
malidade dos dados. A descri¢do das varidveis numé-
ricas serd realizada pela média e desvio-padrio (dp)
ou mediana e intervalos interquartis. A descri¢io das
varidveis categéricas serd realizada pelas frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Para a comparagio das va-
ridveis de caracterizagio entre os grupos serio utiliza-
dos ANOVA e o teste Qui-quadrado para as variaveis
numéricas ¢ categéricas, respectivamente. As equagoes
de estimativas generalizadas (Generalized Estimating
Equations — GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni se-
rdo utilizados para a comparagio entre os momentos
(pré e pés-intervengdo) e entre os grupos para a iden-
tificagdo da intera¢ao grupo*momento. Serd verificada
ainda, a amplitude do tamanho de efeito através do “d”
de Cohen, obtendo-se a classificagio: insignificante
(20,19) pequeno (0,20 a 0,49); médio (0,50 a 0,79);
grande (0,80 a 1,29) e muito grande (21,30)%. O nivel
de significancia adotado serd de 5% para todas as ani-
lises estatisticas.

Discussao

Este artigo descreveu a abordagem metodolégica de
um ensaio clinico randomizado, que tem como obje-
tivo principal avaliar os efeitos de intervengdes com
exercicios respiratérios diafragmaticos, exercicios car-
diorrespiratorios e de forga, e priticas esportivas coo-
perativas nos sintomas de ansiedade e de depressio em
adolescentes durante as aulas de EF escolar do ensino
médio. A realizagio desse tipo de intervengdo mere-
ce destaque, uma vez que se desconhecem estudos que
comparem esses tipos de protocolos utilizando o am-
biente escolar e, sobretudo, as aulas de EF.

A estrutura do projeto foi planejada visando ate-
nuar os sintomas de ansiedade e depressio presentes
em escolares do ensino médio. Estudos utilizando pro-
tocolos similares ao do presente estudo, porém em di-
ferentes contextos, ja demonstraram ser eficientes para
melhoria da satide mental*#. Além disso, os protoco-
los de intervengio deste estudo foram cuidadosamente
elaborados buscando apresentar caracteristicas espe-
cificas, expandindo assim as possibilidades de replica-
¢io dentro do ambiente escolar. Isso inclui a escolha
de espagos fisicos e a utiliza¢io reduzida de materiais,
tornando-o mais ecoldgico, fazendo uma aproximagio
com as diferentes realidades educacionais.

Em relagio aos exercicios de respiracio diafragma-

tica, uma revisdo narrativa recente? verificou beneficios
no manejo do estresse fisiolégico e psicolégico, auxi-
liando também no controle da ansiedade e melhoria
da qualidade de vida. De forma similar, Hopper et al.”®
identificaram em sua revisdo sistemdtica que a respi-
ra¢do diafragmatica pode reduzir o estresse, um im-
portante precursor de doengas de ordem mental. No
entanto, a maior parte dos estudos que integraram estas
revisdes foram desenvolvidos em populagées adultas e
com diagnéstico prévio de outras doengas, inexistindo
estudos com essa abordagem em adolescentes escolares
e sauddveis. Os exercicios respiratérios podem ser uma
importante ferramenta na prevengio de problemas re-
lacionados a satide mental, pois ndo envolvem custos e
podem ser autoapliciveis, o que facilitaria sua realiza-
¢do a qualquer tempo e em diferentes espagos.

Considerando os exercicios fisicos, uma meta-a-
nalise” concluiu que intervengdes com atividades fi-
sicas sdo benéficas para a saide mental de adolescentes
melhorando a autoimagem, a satisfagio com a vida, a
felicidade e o bem-estar. Para além dos beneficios psi-
colégicos, efeitos fisiolégicos também podem explicar
essa relagao positiva. O aumento no volume do hipo-
campo ¢ neurogénese, além de melhorias no equilibrio
da relagio entre marcadores anti ¢ pré inflamatérios e
oxidantes siao exemplos importantes®.

Em relagdo as atividades esportivas cooperativas,
desconhecemos estudos de intervengdo realizados no
Brasil que relacionem esse tipo de prética a saide men-
tal, destacando-se o cariter inédito do presente estudo.
No entanto, um estudo longitudinal comparou a priti-
ca esportiva na infancia e a saide mental na adolescén-
cia®, demonstrando que o envolvimento em esportes
durante a infancia esteve positivamente associado a
satide mental no final da adolescéncia. Além disso, o
estudo indicou que esse efeito ocorre independente do
contexto da atividade esportiva, seja ela recreacional ou
voltada ao desempenho. A interven¢io com atividades
esportivas cooperativas serd conduzida na perspectiva
de trabalho voltada para a melhoria de habilidades so-
ciais ¢ experiéncias positivas dentro do esporte escolar,
com o intuito de incluir e transformar o espago de aula
num ambiente colaborativo, favorecendo a melhoria
nos relacionamentos®.

Apesar das forgas e das contribui¢ées para a me-
lhor compreensio das relagoes entre o exercicio fisico
¢ a saide mental de adolescentes que o presente estu-
do apresenta, algumas limitagoes relacionadas 4 natu-
reza do projeto precisam ser discutidas. A primeira ¢
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em relagdo a impossibilidade de realizar o cegamento
da amostra de estudantes devido a clareza do processo
de intervengio. Da mesma forma, serd invidvel o cega-
mento dos professores que aplicardo os protocolos de
intervengio. No entanto, ¢ importante ressaltar que o
processo de cegamento serd adotado em relagio a equi-
pe avaliadora (medidas pré e pés-intervengio), e em
relacdo a tabulagio e andlise dos dados.

Como hipéteses, espera-se que todas as interven-
¢bes reduzam os sintomas de ansiedade e depressio
dos adolescentes, quando verificados seus efeitos em
relagio ao GC. Quando comparados os diferentes
protocolos de intervengio, espera-se que a intervengio
com atividades esportivas cooperativas traga beneficios
adicionais a saide mental em relag¢io aos outros proto-
colos verificados. Em rela¢io ao volume de interven-
¢do, espera-se que a intervengao realizada trés vezes na
semana oferega os melhores resultados na redugio dos
sintomas de ansiedade e depressio dos adolescentes.

Sendo assim, os achados dessa pesquisa podem ser
de grande relevincia. A identificagao de efeitos positi-
vos nos trés protocolos testados facilitaria a adequagao
dos mesmos aos diferentes contetidos ¢ momentos da
aula. Dessa forma, o professor poderia escolher o mo-
mento oportuno, conforme disponibilidade da ementa,
ampliando seus recursos pedagdgicos relacionados a
melhoria da saide mental. Além disso, a possibilida-
de de trabalhar de forma preventiva, reduzindo futu-
ros custos voltados a utilizagio do sistema de saide e
a possibilidade de uma intervengio dentro da escola,
nas aulas de EF, facilitaria a preven¢io dos sintomas
de ansiedade e depressio em uma ampla quantidade
de adolescentes, podendo ser uma pega chave para a
melhoria da qualidade de vida desses jovens.
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Resumo

Introducdo: A ansiedade é uma reacdo do organismo a alguma situacdo ou antecipacdo de
perigo ou maior atencdo. Quando intensificada se projeta de uma forma disfuncional
acarretando um problema de satde mental, podendo atingir pessoas de todas faixas etarias.
Obijetivo: O objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos da insercao de trés diferentes
intervencbes durante parte das aulas de Educagdo Fisica nos sintomas de ansiedade de
adolescentes escolares. Secundariamente as anélises foram realizadas de acordo com o volume
das intervencdes e faixa etaria dos participantes. Métodos: Ensaio clinico randomizado (ECR),
paralelo, com quatro bracos desenvolvido com estudantes do ensino médio integrado de dois
Campi do Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul). Os protocolos de intervengdo foram
aplicados ao longo de doze semanas sendo compostos por exercicios respiratorios
diafragmaticos (GI-1), exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca (GI-2) e atividades
esportivas cooperativas (GI-3), além do grupo comparador (GC). Em um dos campi foram
realizadas duas sessOes semanais (24 sessdes) e no outro trés sessfes semanais (36 sessoes).
Resultados: Participaram do estudo 326 escolares (46,9% meninas) com idade mediana de 17
anos (+2,0). As analises das Equacdes de Estimativas Generalizadas, realizadas por intencéo de
tratar, ndo encontraram efeitos significativos (p>0,05) na analise sem estratificacdes e na
analise de acordo com o volume semanal das intervencgdes. Para as analises por faixa etéria, foi
encontrada interacao grupo*momento significativa (p=0,018) na faixa etaria entre 18 e 20 anos,
onde os participantes do Gl exercicios fisicos cardiorrespiratdrios e de forca apresentaram
reducdo nos sintomas de ansiedade do momento pré para o pdés-intervencdo (p=0,008).
Concluséo: Uma intervencdo de 12 semanas composto por exercicios cardiorrespiratorios e de
forca, utilizando parte de aulas de Educagdo Fisica, reduz os sintomas de ansiedade em
escolares no final da adolescéncia e inicio da vida adulta.

Palavras chave: Ansiedade; Adolescente; Ensino Médio; Ensaio Clinico Controlado
Randomizado; Estudos de Intervencao.

Abstract

Introduction: Anxiety is the body's reaction to some situation or anticipation of danger or
greater attention. When intensified, it is projected in a dysfunctional way, causing a mental
health problem, which can affect people of all age groups. Objective: The main objective of
this study was to evaluate the effects of inserting three different interventions during part of
Physical Education classes on anxiety symptoms in school adolescents. Secondarily, the
analyzes were carried out according to the volume of interventions and the age range of the
participants. Methods: Randomized clinical trial, parallel, with four arms developed with high
school students from two Federal Institutes of Technical Education from Southern Brazil. The
intervention protocols were applied over twelve weeks and consisted of diaphragmatic
breathing exercises (GI-1), cardiorespiratory and strength physical exercises (GI-2) and
cooperative sports activities (GI-3), in addition to the comparator group (CG). Two weekly
sessions (24 sessions) were held on one of the schools and three weekly sessions (36 sessions)
on the other. Results: 326 students (46.9% girls) with a median age of 17 years (+2.0)
participated in the study. The analyzes of the Generalized Estimating Equations, carried out by
intention to treat, did not find significant effects (p>0.05) in the analysis without stratification
and in the analysis according to the weekly volume of interventions. For analyzes by age group,
a significant group*moment interaction (p=0.018) was found in the age group between 18 and
20 years old, where participants in the GI-2 (cardiorespiratory and strength physical exercises)
showed a reduction in anxiety symptoms from the pre- to post-intervention (p=0.008).
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Conclusion: A 12-week intervention consisting of cardiorespiratory and strength exercises,
using part of Physical Education classes, reduces anxiety symptoms in schoolchildren in late
adolescence and early adulthood.

Key words: Anxiety; Adolescent; Education; Randomized Controlled Trial; Intervention
Studies.

Resumen

Introduccion: La ansiedad es la reaccion del cuerpo ante alguna situacion o anticipacion de
peligro o mayor atencion. Cuando se intensifica, se proyecta de forma disfuncional, provocando
un problema de salud mental, que puede afectar a personas de todas las edades. Objetivo: El
objetivo principal de este estudio fue evaluar los efectos de insertar tres intervenciones
diferentes durante parte de las clases de Educacion Fisica sobre los sintomas de ansiedad en
adolescentes escolares. En segundo lugar, los andlisis se realizaron seglin el volumen de
intervenciones y el rango de edad de los participantes. Métodos: Ensayo clinico aleatorizado
(ECA), paralelo, de cuatro brazos desarrollado con estudiantes integrados de secundaria de dos
campus del Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul). Los protocolos de intervencion se
aplicaron durante doce semanas y consistieron en ejercicios de respiracion diafragmatica (Gl-
1), ejercicios fisicos cardiorrespiratorios y de fuerza (GI-2) y actividades deportivas
cooperativas (GI-3), ademas del grupo de comparacién (CG). Se realizaron dos sesiones
semanales (24 sesiones) en uno de los campus y tres sesiones semanales (36 sesiones) en el
otro. Resultados: Participaron del estudio 326 estudiantes (46,9% nifias) con una mediana de
edad de 17 afios (£2,0). Los analisis de las Ecuaciones Generalizadas de Estimacion, realizados
por intencion de tratar, no encontraron efectos significativos (p>0,05) en el analisis sin
estratificacion y en el analisis segun el volumen semanal de intervenciones. Para los analisis
por grupo de edad, se encontrd una interaccién grupo*momento significativo (p=0,018) en el
grupo de edad entre 18 y 20 afios, donde los participantes en los ejercicios fisicos
cardiorrespiratorios y de fuerza gastrointestinales mostraron una reduccion en los sintomas de
ansiedad con respecto al nivel previo para lo postintervencion (p=0,008). Conclusion: Una
intervencion de 12 semanas consistente en ejercicios cardiorrespiratorios y de fuerza, utilizando
parte de las clases de Educacion Fisica, reduce los sintomas de ansiedad en escolares de la
adolescencia tardia y la edad adulta temprana.

Palabras clave: Ansiedad; Adolescente; Escuela Secundaria; Ensayo Clinico Controlado
Aleatorizado; Estudios de Intervencion.
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Introducéo

A ansiedade é considerada uma reacdo fisiol6gica e/ou comportamental natural do corpo
humano. E uma resposta do nosso organismo & alguma situacio ou antecipacio de perigo ou
maior atencdo (Grolli et al., 2017). No entanto, quando intensificada se projeta de uma forma
disfuncional, passando a se configurar um problema de satide mental. Esse desequilibrio atinge
todas as faixas etérias, incluindo o publico adolescente. A adolescéncia é uma fase composta
por um conjunto de modificacOes fisicas, bioldgicas, cognitivas e psicossociais. Alteragdes
hormonais, autodescobrimento e a constru¢cdo de um novo perfil de identidade perante a
sociedade a compde (Islam et al., 2021; Germain e Marcotte, 2016).

Diante disso, reflexos como uma predisposi¢do a conflitos psicoafetivos e também
comportamentais podem ser percebidos através de sintomas de ansiedade. Essas manifestacdes
podem ser percebidas através de respostas fisioldgicas, como sudorese exagerada, taquicardia
e hiperventilagéo, assim como reflexos comportamentais, dentre elas, respostas inadequadas ou
exageradas diante de uma situacdo cotidiana. Além disso, medos irracionais, alteraces no
humor, dificuldade na tomada de decisdo, entre tantos outros sdo relatados na literatura (Sadock,
Sadock, Ruiz, 2017).

Nesse contexto, a escola, incluindo a disciplina de Educacdo Fisica, configura-se como
um espaco privilegiado para a identificagdo e combate ao surgimento desses sintomas. O
componente curricular caracterizado por ser majoritariamente pratico, através da execucao de
atividades fisicas, exercicios fisicos e praticas esportivas, pode atuar como um fator de protecao
a esse quadro (Heijnen et al., 2016; Jerath et al., 2015; Santos, 2019). Nessa perspectiva,
intervengdes com exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratorios e de
forca, e atividades esportivas cooperativas podem ser testadas como opg¢édo nesse ambiente.

Exercicios respiratorios diafragmaticos atuam no sistema nervoso parassimpatico,
influenciando na massa cerebral, na atenuacdo de agentes estressantes e no relaxamento
(Bordoni et al., 2018). Os exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de forca contribuem para a
neuroplastia cerebral (Wassenaar et al., 2021) aléem de atuarem no aumento da oferta de
inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRS) (Heijnen et al., 2016) e também na
remodelagdo e estimulo vascular (Tsai et al., 2018). As atividades esportivas cooperativas se
associam a potencializacdo de uma convivéncia harmoniosa com outras pessoas e a
sensibilizacdo ao suporte social, importantes para a associacao desta pratica com a saude mental
(Ashdown-Franks et al., 2017). Apesar das evidéncias indicarem beneficios desses exercicios
e atividades em diferentes fases da adolescéncia, o final deste periodo e o inicio da vida adulta

parecem ser periodos ainda mais sensiveis (Ashdown-Franks et al., 2017; Rahmani-Nia et al.,
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2011). Além disso, € possivel haver uma dose resposta relacionado ao volume de pratica (Nazari
et al., 2020).

Embora existam intervenc6es conduzidas no ambiente escolar demonstrando melhoras
significativas nos niveis de ansiedade de adolescentes, foram centradas em acOes
multidisciplinares psicoeducacionais e cognitivas-comportamentais (Werner-Seidler et al.,
2017). Diante disso, apesar da literatura indicar que exercicios respiratérios diafragmaticos,
cardiorrespiratorios e de forca, e praticas esportivas cooperativas se associam a perfis mais
favoraveis de saude mental em adolescentes, ainda sdo escassos estudos que comparem 0S
efeitos destes tipos de intervencdo em sintomas de ansiedade de adolescentes durante aulas de
Educacdo Fisica escolar. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da inser¢éo
desses exercicios e atividades em parte das aulas de Educacdo Fisica nos sintomas de ansiedade
de escolares do ensino médio, verificando também os efeitos de acordo com o volume de pratica

semanal e faixa etéria dos participantes.

Materiais e métodos
Delineamento e contexto do estudo

O presente estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado (ECR),
paralelo, com quatro bracos. O trabalho foi desenvolvido com estudantes do ensino médio
integrado de dois Campi, nas cidades de Bagé e Pelotas, do Instituto Federal Sul-rio-grandense
(IFSul) entre os meses de fevereiro e julho de 2023. O Instituto Federal Sul-rio-grandense
possui tradicdo no ensino de qualidade dentro do Estado, bem como uma pluralidade de
estudantes devido as politicas de acesso, sendo constituido por 14 campi distribuidos em
diferentes cidades e regies do Rio Grande do Sul. O IFSul Campus Pelotas possui 82 anos e €
composto por aproximadamente 5000 alunos matriculados dentro dos diferentes niveis de
ensino: médio/técnico, graduacdo e pds-graduacdo. O ensino integrado (médio/técnico) conta
com sete cursos: Design Grafico, Design de Interiores, Edificacdes, Eletrénica, Eletrotécnica,
Eletromecénica e Quimica e possui em torno de 1550 alunos matriculados. J& o IFSul Campus
Bagé foi fundado em outubro de 2010. Atualmente, possui aproximadamente 600 alunos
distribuidos em diferentes niveis de ensino. O ensino médio técnico integrado possui atualmente
dois cursos, Agropecudria e Informatica, contando com aproximadamente 300 alunos. As duas
instituicdes de ensino foram selecionadas por conveniéncia.

Os protocolos de intervencdo foram compostos por exercicios respiratorios
diafragmaticos (GI-1), exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca (GI-2) e atividades

esportivas cooperativas (GI-3), além do grupo comparador (GC). Devido a organizagédo
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pedagogica da disciplina de Educacéo Fisica, no Campus Bagé as sessdes foram realizadas duas
vezes por semana (totalizando 24 aulas) e no Campus Pelotas foram trés sessfes semanais
(totalizando 36 aulas). O estudo foi relatado de acordo com as recomendacdes do CONSORT
(Diretrizes para Relato de Ensaios Randomizados de Grupos Paralelos) (Schulz et al., 2011),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacio Fisica, da
Universidade Federal de Pelotas (5.594.529) e registrado na plataforma Clinical Trials sob o
numero NCT05561192. A descricdo detalhada dos procedimentos metodoldgicos do estudo

esta disponivel em publicacdo prévia (estudo de protocolo) (Cunha et al., 2023).

Populacéo alvo e amostra

A populacdo alvo do presente estudo foi escolares adolescentes (14 a 20 anos) do
Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul). A amostra foi composta por escolares regularmente
matriculados e que estavam frequentando o ensino médio integrado (ensino médio e técnico)

dos Campi supracitados.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram considerados elegiveis os estudantes matriculados no ensino médio integrado de
ambos os Campi, e que estavam frequentando regularmente as aulas da disciplina de EF. Foram
excluidos alunos que possuiam laudo ou atestado médico que indicassem limita¢6es cognitivas
ou fisicas que comprometiam o preenchimento dos instrumentos ou a realizacdo de atividades

fisicas.

Logistica do estudo - Contato com as instituicdes, selecéo e formacdo da equipe de campo
Apds a aprovacdo das direcdes das instituicdes de ensino para a realizacdo da pesquisa,
ocorreu o contato com todos os professores de Educacéo Fisica do ensino médio integrado das
duas escolas. Foi apresentado os objetivos e procedimentos do estudo. Os professores que
concordaram com a participacdo de suas turmas e que aceitaram participar do estudo estavam
conscientes de que, tanto eles quanto suas turmas, poderiam ser sorteados para participarem em
um dos quatro grupos do estudo (GI-1, GI-2, GI-3 ou GC). Ainda, aqueles que fossem sorteados
para participarem em um dos trés grupos intervencdo seriam responsaveis pela aplicacdo dos
protocolos. Para isto, participaram de uma formagéo, conforme sorteio dos grupos, sobre o
protocolo de intervencdo para aplicacdo durante as aulas. Além disso, foram selecionados
avaliadores externos com formacdo em Educacéo Fisica e com experiéncia prévia como docente

na area escolar para comporem a equipe para coleta de dados pré e pos-intervencédo. Para tal,
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participaram de uma formacao para a aplicacdo e padronizagéo de todas as medidas.

Calculo do tamanho da amostra, processo de amostragem, alocacédo dos grupos

O calculo de tamanho da amostra foi baseado no tamanho de efeito de 0,14 (classificado
como pequeno), apresentado no estudo de Brown et al. (2013). Esse artigo apresenta uma
revisdo sistematica e meta-analise cujo objetivo foi avaliar o efeito de diferentes intervencdes
utilizando atividades fisicas nos sintomas de ansiedade em criancas e adolescentes. O célculo
foi realizado pelo Software G3 Power utilizando, além do tamanho de efeito ja informado: a) a
ANOVA de duas vias para dados repetidos com interacdo grupo*momento como teste
estatistico; b) significancia estatistica (alfa) de 0,05; c) poder (beta) de 0,95 (95%); d) oito
grupos (os quatro grupos e suas estratificagdes considerando a frequéncia semanal das
intervencdes, duas vezes no campus Bageé e trés vezes no campus Pelotas, e a faixa etaria, 14 a
17 anos e 18 a 20 anos) e duas medidas (pré e pds-intervencao); e) correlagdo minima entre as
medidas repetidas de 0,5; e, f) correcdo de esfericidade igual a 1,0. Para estes parametros, a
amostra final do estudo deveria ser composta por 288 estudantes distribuidos nos quatro grupos.

O processo de amostragem iniciou com a identificacdo de todas as turmas dos
professores que manifestaram interesse em participar do estudo. Entre essas turmas, 16 de um
total de 39 (27 no campus Pelotas e 12 no Campus Bage) foram selecionadas. Para tanto, foram
organizadas em quatro blocos estruturados conforme o ano escolar (ex. bloco 1 - alunos do
primeiro ano; bloco 2 - alunos do segundo ano, e assim sucessivamente até o bloco 4). Dentro
de cada bloco, as turmas foram randomizadas em relacdo ao GC e aos trés protocolos de
intervencg&o. Este procedimento foi realizado com o intuito de tornar os grupos similares em
relacdo a idade, maturacdo e nimero de participantes. Para a randomizacéo, inicialmente houve
o sorteio de um dos dois Campi (Bagé ou Pelotas). O Campus Pelotas foi o sorteado e obteve
em seu bloco 1 a randomizacdo de uma turma como GC e uma como GI-1. O Campus Bagé,
ainda dentro do bloco 1, obteve a randomizagdo de uma turma como GI-2 e uma como GI-3.
Para que houvesse equilibrio na distribuicdo das turmas entre os Campi, para as turmas do bloco
2 uma turma foi randomizada como GC e uma como GI-1 no Campus Bagé, enquanto no
Campus Pelotas uma turma foi randomizada como GI-2 e uma como GI-3, de forma espelhada
ao sorteio realizado no bloco 1. O mesmo procedimento foi realizado para a randomizacao das
turmas dos diferentes grupos nos blocos 3 e 4. Importante ressaltar que um pesquisador
independente realizou esse procedimento, acompanhado pelos pesquisadores responsaveis,
garantindo assim a lisura do processo durante essa etapa. Considerando o tamanho estimado

para a amostra, foram sorteadas 8 turmas do Campus Bagé e 8 do Campus Pelotas. Todos 0s
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alunos das 16 turmas sorteadas foram convidados a participar totalizando 326 escolares
respondentes.

Descricao e logistica das intervencées
Grupo exercicios respiratorios diafragmaticos

A intervencdo com exercicios respiratorios diafragmaticos ocorreu nos ultimos 15
minutos das aulas de Educacdo Fisica. Esse tipo de respiracdo buscou a expansao dos pulmdes
através do trabalho abdominal, caracterizada por reduzir o ciclo ou taxa respiratdria. Foi
utilizada a contagem dos segundos de uma forma progressiva, seja na inalagdo pelo nariz
enquanto ocorreu a expansdo do abdémen, na sustentagdo ou pausa, e por fim na expiragéo,
também realizada pelas narinas. Essas atividades foram adaptadas com base em intervencdes
descritas em estudos prévios (Hopper et al., 2019; Chen et al., 2016 e Busch et al., 2012).

A cada inicio de sessdo os alunos foram convidados a se posicionarem sentados no chao,
sobre um colchonete, ou em alguma cadeira, de forma relaxada e confortavel, poréem com a
coluna ereta para que ndo exercessem nenhuma sobrecarga sobre o diafragma. Foi opcional a
manutencdo dos olhos abertos ou fechados. Ainda, foi solicitado aos discentes que
posicionassem uma das maos no peito e outra sobre a regido do umbigo. Isso buscou perceber
uma minima ou inexistente movimentacdo do térax e completa movimentacdo da regido
abdominal para que expandissem na inalacao e retornassem ao estado normal na expiracéo.

A primeira semana foi adaptativa, ou seja, de aprendizado para a execucdo dos
exercicios, de forma livre. Nesse periodo os alunos puderam experimentar as atividades e sanar
eventuais ddvidas, bem como entender o processo de um ciclo respiratério, iniciado em 12
vezes por minuto. Na segunda e terceira semanas os exercicios foram compostos por 10 ciclos
respiratorios por minuto (ciclo completo composto por 6 segundos, 2:2:2). Importante salientar
que cada ciclo continha o tempo de inspiracdo, breve pausa e tempo de expira¢do em segundos.
Na Gltima semana cada ciclo teve a duragdo de 16 segundos, sendo composta por 4 segundos
de inspiracdo, 4 segundos de pausa e 8 segundos de expiracdo (4:4:8). Dessa forma se teve
como objetivo a reducdo do nimero de ciclos respiratorios @ medida que ocorresse 0 avango da
intervengdo. O docente responsavel pela intervencao utilizou um metrénomo para a contagem

dos segundos durante 0 processo.

Grupo exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca
A intervencdo com exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca ocorreu nos

primeiros 15 minutos de cada aula. As atividades foram embasadas nas diretrizes de estudos
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anteriores (Kraemer & Ratamess, 2004) que apresentam importantes conceitos de progressao
considerando as diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM). Foram
elaborados exercicios cardiorrespiratérios e de resisténcia muscular localizada envolvendo
todos os grandes grupos musculares, adaptados aos materiais e equipamentos escolares
disponiveis.

Os exercicios elaborados foram prioritariamente calisténicos, para facilitar uma possivel
replicacdo dentro do ambiente escolar. Foi planejado um circuito com 4 estacdes, onde uma
ofereceu um estimulo de carater cardiorrespiratério, contendo exercicios como polichinelos,
corrida estacionaria, burpee e pular corda. As outras trés estacbes foram compostas por
exercicios de resisténcia muscular localizada, envolvendo membros inferiores, como
agachamentos, cadeira isométrica, entre outros; membros superiores, dentre esses diferentes
tipos de flexdes; e exercicios de tronco, como abdominais e suas variacdes.

O tempo de execucdo dos exercicios em cada estacdo foi de 1 minuto. Durante as duas
primeiras semanas, os alunos realizaram duas voltas no circuito, com intervalo de 15 segundos
entre uma estacdo e outra e intervalo de 1 minuto entre uma volta e outra. Essas duas primeiras
semanas foram voltadas para adaptacdo e aprendizagem técnica dos exercicios a serem
realizados. A partir da terceira a sexta semana, foi adicionada uma volta ao circuito, totalizando
trés voltas, mantendo os intervalos supracitados. Da semana 7 a semana 12, foram realizadas
progressdes, reduzindo para 30 segundos o tempo de intervalo entre uma volta e outra no
circuito.

Para fins de progressdo, foram adotados os seguintes critérios: aumento do numero de
voltas no circuito ou reducéo do tempo de intervalo entre as voltas do circuito, de forma a nunca
aumentar o volume e a intensidade do exercicio ao mesmo tempo (Kraemer & Ratamess, 2004).
Também, como forma de ajuste na intensidade dos exercicios fisicos para que a manutencdo do
esforco permanecesse dentro da escala de esforco subjetivo proposta, de acordo com a escala
de BORG, foram utilizados critérios como aumento ou reducéo da velocidade de execucdo dos
exercicios. Além disso, os exercicios puderam ser realizados obedecendo uma escala de
aumento em sua complexidade de execucao.

Para fins de controle da intensidade do exercicio fisico foi utilizada a escala de
percepcao subjetiva de esforco de BORG (Foster, 1998), onde os valores variam de 1 a 10,
sendo o primeiro, equivalente a atividade de esfor¢o “muito leve”, e dez, equivalente a
“atividade de esforco méaximo”. Foi solicitado aos discentes que a execucdo das atividades
permanecesse entre a escala 6 e 8, isto ¢, de esforco moderado a intenso. Essa escala esteve

exposta de forma visual durante as aulas de Educacéo Fisica atraves de um banner.
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Grupo atividades esportivas cooperativas

A intervencdo com atividades esportivas cooperativas foi balizada no modelo
pedagdgico para ensino dos esportes denominado “Cooperative Learning”. Foram
considerados os cinco pontos descritos por Johnson & Johnson (1994) para a execugdo das
atividades. Séo eles: interacdo face a face, interdependéncia positiva, responsabilidade
individual, processamento de grupo e habilidades sociais. As atividades tiveram a duracdo de
20 minutos, realizadas durante a parte principal da aula.

As atividades foram planejadas em grupos com diferentes composi¢des de alunos,
variando de pequenos (duplas e trios) a grandes grupos (a turma dividida em dois, trés grupos
ou a turma inteira em um anico grupo). Foram priorizadas atividades que atendessem a reflexdo,
0 pensamento e compartilhamento de ideias entre os alunos, mediante a proposicao de desafios
dentro do esporte. Por exemplo, como sair de determinado tipo de marcacgéo dentro de um jogo,
ou em se tratando de jogos cooperativos, com o principio de que os alunos cooperem entre si
para resolver um desafio proposto (por exemplo, por quanto tempo uma equipe consegue
permanecer dominando a bola de vblei sem que a mesma caia no chao?).

Além disso também foi fomentado os principios de pontuacdo coletiva, onde a turma,
como um todo, foi desafiada a realizar tarefas dentro de determinado tempo ou até atingir
determinado objetivo (por exemplo, fazer 10 cestas de trés pontos no basquete em 1 minuto);
trabalhos em duplas, onde um aluno atuou como professor e 0 outro executou o gesto esportivo,
trocando de funcdo apds determinado tempo. Ou ainda péde-se trabalhar a partir da utilizacéo
de equipes de aprendizagem para a execuc¢do ou elaboracdo de uma atividade ou tarefa (por
exemplo, quartetos, onde um aluno foi o professor, um aluno o executor da tarefa, um aluno o
observador e o outro, foi o responsavel pelos recursos materiais, trocando as funcdes de tempo
em tempo).

Nas atividades propostas, a atuacdo do professor foi voltada ao dialogo e consenso,
evitando-se abordagens tradicionais, onde esse € o0 centro do processo de ensino-aprendizagem.
Nessa abordagem, o aluno foi a figura central do processo, criando, refletindo, compartilhando

informac0es e interagindo com os colegas e professores.

Grupo comparador
Os participantes do GC realizaram as aulas de Educacdo Fisica de acordo com o
planejamento previamente elaborado pelos docentes e aprovados pelas coordenagdes

pedagdgicas das instituicdes. Os contetidos abordados durante o periodo de realizacdo da
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pesquisa englobaram modalidades esportivas como futsal, futebol, basquete, vélei, handebol,
ragbi, punhobol, tchoukball, corfebol, atletismo, ténis de campo, ténis de mesa, frescobol, entre
outros. Os procedimentos de conducéo das aulas e de ensino dos conteudos foram centrados em

metodologia prioritariamente analitica com comando direto dos professores.

Coletas de dados

Antes da coleta dos dados todos os estudantes das turmas sorteadas foram informados
sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Os menores de 18 anos receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) para ser entregue e assinado por um responsavel
legal, e receberam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Menor (TALE) para
assinarem e formalizarem seu interesse em participar do estudo. Os estudantes com 18 anos ou
mais receberam o TCLE para assinarem. Apenas o0s alunos que apresentaram o TCLE e TALE
assinados participaram do estudo. A coleta de dados iniciou com o preenchimento do
instrumento com os questionarios. Os discentes, acompanhados pela equipe de avaliadores
responsaveis pela aplicacao, realizaram o autopreenchimento do instrumento em sala de aula.
As medidas de estatura e massa corporal foram realizadas em sala reservada disponibilizada
pelas dire¢des das duas escolas. As coletas foram novamente realizadas apds o término da

intervencao.

Variaveis e procedimentos de coleta

As variaveis deste estudo foram organizadas em dependente (desfecho), covariaveis, e
0 grupo comparador e 0s grupos intervencdo como variaveis independentes (exposicéo). O
desfecho do estudo foram os sintomas de ansiedade, coletados atraves do instrumento General
Anxiety Disorder-7 (GAD-7). O questionario foi elaborado por Spitzer et al. (2006) e validado
por Kroenke et al. (2007). E composto por sete itens sobre a percep¢do de como o individuo
tem se sentido nas Gltimas duas semanas. As questdes estdo dispostas em uma escala de quatro
pontos: O (raramente), 1 (alguns dias), 2 (mais da metade dos dias) e 3 (quase todos os dias),
com pontuacdo que varia de 0 a 21. Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de
transtornos de ansiedade, valor igual ou maior que 10.

As covariaveis foram utilizadas para caracterizacdo da amostra bem como para o ajuste
e estratificacdo na analise estatistica. Foram divididas em variaveis demogréficas,
socioeconémicas, antropomeétricas e de salde. As variaveis demograficas foram a identidade
de género, coletada através de questdo objetiva assinalando uma das opg¢des: mulher cisgénera

(1), homem cisgénero (1), mulher transexual/transgénera (2), homem transexual/transgénero
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(2), ndo binario (3), prefiro ndo me classificar/ndo responder ou outro. Ao final, todos aqueles
identificados com o sexo no nascimento, foram classificados em homens ou mulheres. Ainda,
a idade, obtida através da idade atual em anos completos e a cor de pele, coletada através de
questdo objetiva assinalando uma das opcdes: cor de pele branca, preta, parda ou outra, também
foram definidas como variaveis demograficas.

As variaveis socioecondmicas foram a renda mensal, coletada através do preenchimento
da renda mensal familiar total em reais, e 0 campus em que o discente estudava, obtida através
de questdo objetiva assinalando uma das opcdes: Campus Bagé ou Campus Pelotas. As
variaveis antropométricas, massa corporal e estatura foram medidas conforme procedimentos
padronizados (Gaya et al., 2021). De posse das duas informacgfes anteriores, foi calculado o
indice de massa corporal (IMC) e classificado da seguinte forma: a) para participantes com
idade inferior a 18 anos foram utilizados os pontos de corte especificos por sexo e idade
do International Obesity Task Force (IOTF) (Cole e Lobstein, 2012); b) participantes com 18
anos ou mais foram utilizados os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (2007). A variavel
de saude foi a pratica habitual de atividade fisica medida através de uma questdo fechada: vocé
pratica algum tipo de atividade fisica regularmente (ndo/sim). Por fim, o grupo comparador e

os trés grupos intervencdo foram as varidveis independentes descritas anteriormente.

Processo de cegamento do estudo

Dado a logistica do projeto, foi inviavel realizar o cegamento das amostras
(turmas/discentes) participantes do estudo devido a clareza do processo de intervencdo. Da
mesma forma também ndo foi possivel o cegamento dos professores aplicadores das
intervencdes e responsaveis pelo GC. O cegamento foi realizado em relacdo a equipe de

avaliacdo (questionarios e medidas antropomeétricas), tabulacdo e analise de dados.

Anélise Estatistica

As varidveis numéricas foram testadas para verificar a normalidade utilizando-se do teste
de Shapiro Wilk. Para essas, nas analises da linha de base, utilizou-se Anova One-Way nas
variaveis paramétricas e Kruskall-Wallis para comparar as ndo paramétricas. A descri¢do das
variaveis numéricas parameétricas foi expressa por média e seus respectivos intervalos de
confianga (1C95%) e/ou desvio-padrdo (dp); e mediana e diferenga interquartil para as ndo
paramétricas. Para analisar as variaveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de
Pearson. As mesmas foram apresentadas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A equacdo de estimativa generalizada - Generalized Estimating Equations (GEE) foi utilizada
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para comparar 0s momentos pré e pés intervencdo, mudancas dentro e entre os grupos (efeitos
no momento, NOS grupos e na interacdo grupos*momento). Para a anélise dos desdobramentos,
utilizou-se o teste de Bonferroni. Para verificar o tamanho de efeito (TE) foi utilizado o d de
Cohen, calculado através da diferenca entre 0s escores pré e pds intervencdo intragrupo com a
seguinte classificacdo: muito pequeno (0,0 a 0,19); pequeno (0,20 a 0,49); médio (0,50 a 0,79);
grande (0,80 a 1,29); muito grande (>1,30), conforme Rosenthal (1996). Neste protocolo,
utilizou-se a andlise por intencédo de tratar por ser mais ecologica e elevar a validade externa do
estudo por incluir todos os participantes alocados nos grupos, independente da adesdo ao
programa de intervencao e da participacdo em todas as medidas. A imputacdo de dados faltantes
foi realizada automaticamente pela analise da GEE. O nivel se significancia adotado foi p<0,05.

Todas as analises foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS, versao 26.

Resultados
Participaram do estudo 326 adolescentes, distribuidos nos trés grupos intervencao e no

grupo comparador. O fluxograma abaixo apresenta o detalhamento do processo de amostragem.

{ Inclusio J

‘ Avaliados para elegibilidade (n=336) ‘

Excluidos (n=10)
- Nio atenderam acs critérios de inclusdo (n=3)
- Recusas (n=5)

Y

‘ Randomizados (n=326)

l L Y Y

Alocacio / GI1 GI2 GI3 GC_
coleta de dados pré intervencio (a=24) (n=536) (n=91) (n=85)
; GI 1 (n=94) GI 2 (n=56) GI 3 (n=91) GC (n=85)
S to /
[ peri od?:g::]il:trqla; engiio J - Perda (n=0) - Perda (n=0) - Perda (n=0) - Perda (n=0)
- Recusa (n=0) - Recusa (n=0) - Recusa (n=0) - Recusa (n=0)
v v L
. GI 1 (n=94) GI 2 (n=55) GI 3 (n=89) GC (n=84)
Am"'-"‘e " . - Perda (n=0) - Perda (n=1) - Perda (n=2) - Perda (n=1)
coleta de dados pés intervencio - Recusa (n=0) - Recusa (n=0) - Recusa (n=0) - Recusa (n=0)
- Analisados (n=04)" - Analisados (n=560)" - Analisados (n=91)* - Analisados (n=85)*

Figura 1 - Fluxograma de rastreamento da amostra.
*Analise por Intencdo de Tratar (ITT)
Adaptado do modelo do Consort (http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-

diagram).
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A tabela 1 apresenta a descrigdo dos participantes de acordo com as caracteristicas
demograficas, antropométricas, socioeconémicas e de salde em relacdo aos trés grupos
intervencdo e o GC. A mediana de idade foi de 17 anos, e a maioria da amostra foi composta
pelo sexo masculino (53,1%). Foi observada uma predominancia de individuos eutroficos
(56,3%) e de cor da pele branca (69,5%). A distribuicdo de participantes foi similar entre os
campi (Bagé: 50,9%; Pelotas: 49,1%), e 61,2% relatou praticar algum tipo de atividade fisica.
A mediana da renda familiar foi de R$3.000,00. Excetuada a variavel género, todas as demais

ndo apresentaram diferencas estatisticas entre os grupos na linha de base (p>0,05).

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes de acordo com o grupo comparador e grupos de intervengdo na
linha de base.

Variaveis Total GC Gl-1 Gl-2 GI-3 Valor p
(n = 326) (n=85) (n=94) (n=56) (n=91)
Género —n (%) 0,0432
Homes 173 (53,1) 39 (45,9) 48 (51,1) 39 (69,6) 47 (51,6)
Mulheres 153 (46,9) 46 (54,1) 46 (48,9) 17 (30,4) 44 (48,4)
Idade (anos) — Mq (QI) 17,00 (2,00) 17,00 (2,00) 17,00 (3,00) 17,00 (3,00) 17,00 (3,00) 0,056°
Altura (cm) — x (dp) 169 (9,84) 169 (9,29) 167 (10,10) 170 (9,63) 169 (10,13) 0,303°
Massa corporal (kg) — x (dp) 68,36 (17,56) 67,8 (15,84) 66,64 (16,92) 71,02 (17,56) 68,99 (19,58)  0,529°
Classificacdo do IMC — n (%) 0,6232
Baixo peso 28 (9,1) 5 (6,3) 10 (11,5) 5(9,6) 8 (8,9)
Eutrofia 174 (56,3) 51 (63,7) 43 (49,4) 28 (53,8) 52 (57,8)
Sobrepeso 63 (20,4) 15 (18,8) 24 (27,6) 10 (19,2) 14 (15,6)
Obesidade 31 (10,0) 7(8,8) 7 (8,0) 5(9,6) 12 (13,3)
Obesidade severa 13 (4,2) 2 (2,5) 3(3,4) 4(7,7) 4 (4,4)
Cor de pele —n (%) 0,4152
Branca 221 (69,5) 59 (70,2) 58 (63,7) 41 (78,8) 63 (69,2)
Preta 30 (9,4) 6(7,1) 9(9,9) 2 (3,8) 13 (14,3)
Parda 65 (20,4) 18 (21,4) 23 (25,3) 9(17,3) 15 (16,5)
Outra 2 (0,6) 1(1,2) 1(1,2) 0 (0) 0 (0)
Campus — n (%) 0,235%
Bagé 166 (50,9) 38 (44,7) 45 (47,9) 29 (51,8) 54 (59,3)
Pelotas 160 (49,1) 47 (55,3) 49 (52,1) 27 (48,2) 37 (40,7)
Atividade fisica — n (%) 0,586?
Pratica 189 (61,2) 53 (67,1) 52 (58,4) 32 (62,7) 52 (57,8)
N&o pratica 120 (38,8) 26 (32,9) 37 (41,6) 19 (37,3) 38(42,2)
Renda familiar — Mg (QI) 3000 (3200) 3200 (4700) 3000 (3200) 3450 (3000) 3000 (3175) 0,712¢

x: média; dp: desvio padrdo; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; Mq: mediana; QI: intervalo interquartilico; IMC: indice
de massa corporal; GC: grupo comparador; Gl-1: grupo exercicios respiratérios diafragmaticos; GI-2: grupo exercicios fisicos
cardiorrespiratérios e de forga; GI-3: grupo atividades esportivas cooperativas; 2 Teste de Qui - quadrado; ® Anova One Way; ¢ Teste
de Kruskal-Wallis.
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Por ter sido encontrada diferengas significativas entre os grupos na linha de base em
relacdo a distribuicdo de género (p=0,043), as analises da GEE foram ajustadas para esta
variavel. A tabela 2 apresenta os escores dos sintomas de ansiedade antes e apos as 12 semanas
de intervencdo para os trés Gl e para o GC. Apesar de haver reducdo nos escores médio de
sintomas de ansiedade nos trés Gl e aumento no GC a anélise da GEE nao demonstrou interagdo
grupo*momento significativa (p=0,191), indicando nédo haver efeito da intervengdo. As analises
dos efeitos principais também ndo demonstraram alteraces estatisticamente significativas
(p>0,05).

Tabela 2. Escore dos sintomas de ansiedade antes e apds 12 semanas de intervencao.

Escore dos sintomas de ansiedade

Grupos n Pré Pds Dif. Momento Grupos Interacéo Tamanho
Média (dp) Média (dp) Média  Valorp  Valor  Valorp efeito (d)
p
Exercicios respiratorios diafragméticos 94 8,16 (£5,65) 8,13 (4,72) 0,03 0,01
Exercicios cardiorrespiratorios e de forca 56 8,56 (+5,63) 7,58 (+4,73) 0,98 0,246 0,913 0,191 0,19
Atividades esportivas cooperativas 91 8,16 (+5,52) 7,85 (%+4,92) 0,31 0,06
Comparador 85  7,48(+532) 7,81(+481) -033 0,07
dp: desvio padréo; p: coeficiente de significancia adotado de 0,05; d: delta de Cohen; analise ajustada por sexo e realizada por
intencdo de tratar.
A tabela 3 apresenta os escores dos sintomas de ansiedade antes e apds as 12 semanas
de intervencao, estratificadas pelo volume de aulas semanal em cada campus. Apesar de serem
observados aumentos nos valores médios no GC e reducdes para os trés Gl em ambos 0s campi,
a anélise da GEE ndo encontrou nenhum resultado significativo (p>0,05).
Tabela 3. Escore dos sintomas de ansiedade antes e apds 12 semanas de intervencéo, de acordo
com o volume de aulas semanal em cada Campus.
Menor volume — 24 sess6es
n Pré Pés Dif. Momento  Grupos Interagdo Tamanho
Média (dp) Média (dp) média Valor p Valorp Valorp efeito (d)
Grupos
Exercicios respiratorios diafragmaticos 45 6,57 (£5,28) 7,29 (#4,61) -0,72 0,15
Exercicios cardiorrespiratorios e de forca 29 7,34 (£5,08) 6,94 (x4,48) 0,40 0,903 0,294 0,417 0,08
Atividades esportivas cooperativas 54 8,45 (£5,36) 8,17 (+5,08) 0,28 0,05
Comparador 38  6,51(+528) 6,61(+4,34) -0,10 0,02
Maior volume — 36 sessfes
n Pré Pds Dif. Momento  Grupos Interagdo Tamanho
Média (dp) Média (dp) média  Valorp Valorp Valorp efeito (d)
Grupos
Exercicios respiratorios diafragmaéticos 49 9,69 (5,24) 8,89 (x4,42) 0,80 0,17
Exercicios cardiorrespiratorios e de forca 27 10,06 (¢5,39) 8,31 (¢4,41) 1,75 0,079 0,360 0,086 0,36
Atividades esportivas cooperativas 37 7,73 (£5,65) 7,38 (x4,59) 0,35 0,07
Comparador 47 8,29 (+4,87)  8,85(+4,68) -0,56 0,12

Menor volume: Campus Bagé. Foi executada 2 aulas de Educagdo Fisica semanal; Maior volume: Campus Pelotas. Foi
executada 3 aulas de Educacdo Fisica semanal; dp: desvio padrdo; p: coeficiente de significancia adotado de 0,05; d: delta
de Cohen; andlise ajustada por sexo e realizada por intengdo de tratar.
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A figura 2 apresenta as médias e os desvios-padrdo dos escores dos sintomas de
ansiedade antes e ap0s as 12 semanas de intervencao nos quatro grupos de acordo com a faixa
etaria. A analise da GEE indicou interacdo grupo*momento significativa (p=0,018) no grupo
de 18 a 20 anos. Ao serem analisados os desdobramentos, o Gl exercicios fisicos
cardiorrespiratorios e de forca apresentou reducao nos sintomas de ansiedade do momento pré
para o pos-intervencdo (p=0,008) com tamanho de efeito moderado. Para o grupo com idades

até 17 anos ndo foi encontrada intera¢do grupo*momento significativa (p=0,937).

Escore dos sintomas de ansiedade antes e apds 12 semanas de
intervencdo, estratificada por faixa etaria.
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Figura 2. Médias e desvios-padrdo dos escores dos sintomas de ansiedade antes e apds 12
semanas de intervencao, estratificada por faixa etaria.

Discusséo

O presente estudo analisou os efeitos da insercdo de exercicios respiratorios
diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratorios e de forca, e de atividades esportivas
cooperativas em parte das aulas de Educacéo Fisica nos sintomas de ansiedade de escolares do

ensino médio. Os resultados indicaram ndo haver efeito significativo dos protocolos de
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intervencédo nos escores de sintomas de ansiedade. No entanto, na analise estratificada por faixa
etaria reducdes significativas foram identificadas para os participantes de 18 a 20 anos do Gl
exercicios cardiorrespiratorios e de forca. A literatura relata a importancia dessas praticas no
bem estar mental, associando a atenuacgédo de quadros depressivos, estados negativos de humor
e reducdo nos sintomas de ansiedade (Gordon et al., 2017). Os exercicios cardiorrespiratorios
contribuem para a neurogénese, atuam na neuroplastia sindptica, no estimulo da oferta de
dopamina e de inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRS), além de contribuir para
0 processo de angiogénese (Wassenaar et al., 2021; Heijnen et al., 2016; Voss et al., 2013;
Smith et al., 2021).

A literatura além de apontar atenuagdes nos sintomas de ansiedade utilizando exercicios
cardiorrespiratérios em uma intensidade moderada a vigorosa, também endossa 0s achados
entre aqueles individuos acima dos 20 anos de idade, faixa etaria proxima ao que resultou em
reducdes significativas nos escores de ansiedade em nosso estudo (Philippot et al., 2019;
Vancini et al., 2017; Raglin e Wilson, 1996). Uma das hip6teses pode estar associada ao
momento de transicdo decorrente da finalizacdo do curso, caracterizado por incertezas quanto
ao futuro, bem como pela escassez de tempo devido ao envolvimento em estagios e ingresso no
mercado de trabalho. Assim o cenario da aula de Educacdo Fisica seria, para muitos, a Unica
oportunidade de praticar exercicio fisico de uma forma planejada, com acompanhamento e
avaliacdo, proporcionando um efeito ainda maior na atenuacdo dos sintomas de ansiedade.
Ainda, a execucdo desse tipo de protocolo utilizando corridas, brincadeiras, jogos interativos e
exercicios com auxilio de pesos também apresentaram resultados positivos em relacdo ao
desfecho (Philippot et al., 2019).

No que se refere a pratica de exercicios de forca e resisténcia muscular, apesar da
literatura relatar beneficios sobre os sintomas de ansiedade, os achados ndo sdo consistentes
guando comparado aos exercicios cardiorrespiratorios. Essas atividades, apresentam
contribui¢des para o desfecho quando trabalhado em intensidades moderadas (Strickland et al.,
2014). O mecanismo associado a reduc¢do dos sintomas de ansiedade pode estar relacionado ao
aumento da proteina IGF-1 hipocampal, associada & neurogénese, a excitacdo neuronal, a
plasticidade sindptica, além de contribuir para a remodelacdo e estimulo vascular, o que
auxiliaria a atenuacdo de comportamentos voltados a ansiedade (Cassilhas et al., 2012; Tsai et
al., 2018; Ding et al., 2006). No presente estudo foi observado reducdes significativas nos
sintomas de ansiedade entre aqueles alunos de 18 a 20 anos de idade. A literatura corrobora
com esses achados levando em consideracdo a faixa etaria e quando praticadas utilizando

exercicios de agachamento, abdominais, supino, elevagédo lateral para ombros, rosca biceps,
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entre outros (Gordon et al., 2020). A utilizacdo de uma carga de treinamento sob forma de
circuito, trés vezes na semana, também parece reduzir a ansiedade (Rahmani-Nia et al., 2011).
Vale ressaltar que o protocolo do nosso estudo prop6s tanto a execucdo de atividades de
intensidades moderadas, além de um conjunto de exercicios que estimulassem todos os grandes
grupos musculares em formato de estacOes, em todas as semanas de sua periodizacdo. A
utilizacdo de um protocolo em circuito tende a proporcionar maior dinamismo e motivagéo, o
que pode ter refletido os resultados observados.

Uma outra carateristica apontada em nosso estudo foi a elaboracdo de atividades
utilizando um recurso material reduzido. Isso permite a possibilidade de replicacdo em outras
escolas, de diferentes esferas e realidades. Nazari et al. (2020) em seu estudo experimental
corroboram, uma vez que, seu programa de treinamento envolveu atividades de resisténcia
como abdominais além de exercicios envolvendo a sustentacdo do préprio peso corporal. Ao
final os pesquisadores constataram uma redugdo significativa nos sintomas de ansiedade e uma
elevacdo nos escores de qualidade de vida.

Um segundo protocolo proposto pelo estudo foi voltado aos exercicios respiratdrios
diafragmaticos. Ha evidéncias de que a elevacdo da atividade parassimpaética, associada ao
tempo de expiracdo no ciclo respiratorio, reduz a liberagdo de horménios associados ao estresse
(Brown et al., 2005; Brown et al., 2009). Isso se deve ao nervo frénico que controla o musculo
respiratorio diafragma e que estd conectado ao nervo vago parassimpatico. Assim, exercicios
respiratorios diafragmaticos reduzem a frequéncia respiratria e acabam por ativar uma acéao
nervosa parassimpatica (Kocjan et al., 2017).

Esse tipo de protocolo parece ser efetivo na atenuacdo dos sintomas de ansiedade
quando praticado vérias vezes ao dia (Okado et al., 2020), em dias consecutivos, com duracdes
de ao menos 30 minutos, (Okado et al., 2020; Sellakumar, 2015) e quando adicionado em outros
momentos, além do proposto pela intervencdo, como a execuc¢do nas préprias residéncias (Chen
et al., 2016). A revisdo sistematica conduzida por Hartwig et al. (2022) concluiu que a fécil
aplicacdo, o baixo custo, bem como a possibilidade de realizacdo em qualquer local, sdo pontos
positivos no fomento a prética.

Nosso estudo ndo observou reducdes significativas nos sintomas de ansiedade apds a
realizacdo do protocolo. Uma das possiveis explicacdes pode estar associada ao espacamento
entre os dias das aulas dificultando assim a criagdo de uma rotina e uma sequéncia nas
aplicacbes. A execucdo dos protocolos em dias consecutivos, repetidas vezes, acrescentando
outros momentos e acompanhado de maiores duragGes pode ser um indicativo importante para

a obtencdo de resultados satisfatorios. A rapida progressao dos ciclos respiratorios em curtos
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periodos de tempo, a exemplo do nosso, pode comprometer a adaptacdo dos estudantes ao
protocolo (Bentley et al., 2022).

Os estudos mencionados cujos resultados foram satisfatdrios ndo utilizaram o espaco da
Educacao Fisica escolar para aplicagdo. A disciplina de EF, caracterizada pela realizacéo de
uma série de conteudos associados ao desenvolvimento de diferentes habilidades e
competéncias da cultura corporal do movimento humano, também pode configurar-se como um
espaco privilegiado para a identificacdo e combate a agravos relacionados a saide mental, como
preconiza a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) (BRASIL, 2017). No entanto o
redirecionamento de foco e a capacidade de persuasdo por parte dos professores em demostrar
aimporténcia de atividades inovadoras aos alunos, antes canalizadas nas propostas costumeiras,
como a esportivizacdo, passa a ser um desafio para a sua implantagéo.

O terceiro protocolo proposto pelo estudo foi referente as atividades esportivas
cooperativas. A pratica de esportes estd associada a melhora da sadde metal, enfatizando a sua
importancia ja na infancia e consequentemente na fase adulta (Appelqvist-Schmidlechner et al.,
2018; Easterlin et al., 2019). A pratica de atividades esportivas coletivas, e que possuem a
caracterizacdo cooperativa, pode proporcionar a criacdo de um suporte social. A elevacdo da
autoestima, da aceitagcdo perante ao grupo e a resiliéncia alavancadas por essas agdes devem ser
fomentadas em todos os ambientes, promovendo assim uma rede de interacdo e protecdo a
salde mental, em especial a ansiedade. No entanto torna-se importante ressaltar que a literatura
apresenta estudos majoritariamente observacionais, expondo assim uma significativa lacuna.

Associacdes entre a participacdo esportiva coletiva ao longo do ensino médio e melhoras
nos transtornos de ansiedade como panico e agorafobia foram observados (Ashdown-Franks et
al., 2017). A préatica de esportes coletivos como o futebol, futebol americano e o hoguei
inserem-se nesse contexto (Pluhar et al., 2019). A socializacdo, a potencializacdo para uma
convivéncia harmoniosa, a divisdo de tarefas e a prépria diversdo em buscar o objetivo em
comum atuando ao lado de um colega contribuem para a preservacao da satide mental (Pluhar
et al., 2019; Graupensperger et al., 2021). Em um dos poucos estudos de intervengéo
encontrados na literatura, Johnston et al. (2021) assim como o0 nosso, ndo foram encontradas
diferencas significativas nos sintomas de ansiedade.

Diante dos nossos resultados, alguns fatores os justificam destacando aqueles
vinculados a aplicabilidade voltada a realidade do contexto escolar. A escola e a propria
disciplina de Educacédo Fisica, por se tratarem de ambientes ciclicos, sdo acompanhadas por
situacOes constantemente novas e desafiadoras. Absorvem o aprimoramento do relacionamento

interpessoal, distintas personalidades, particularidades emocionais, familiares e sociais, bem
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como 0s seus proprios regramentos didaticos e pedagdgicos que atuam dentro de um fluxo
diario e natural. A estruturacdo fisica, a rotina, os costumes diarios dos alunos, incluindo as
preferéncias pessoais e esportivas, a maturidade de cada um e a sensacéo de pertencimento as
atividades sdo pontos que devem ser considerados. Vale ressaltar as proprias condicbes
climéticas de cada local e suas adversidades. As aplicacdes praticas desses protocolos, levando
em consideracao todos esses desafios do fiel retrato da realidade torna o estudo o mais ecologico
possivel, justificando os achados.

Além dessa intervencdo ter sido aplicada em um ambiente escolar, torna-se
imprescindivel destacar um conjunto de forcas associadas a sua execucgdo. Inicialmente a
participacdo, conducdo e aplicacdo das intervencgdes pelos proprios professores de Educacdo
Fisica de cada escola. Nesse aspecto o estudo pode ser considerado inovador, permitindo assim
que esse profissional se sinta pertencente ao programa de intervencao e ao proprio estudo, se
apropriando das atividades e elevando a probabilidade da utilizacdo dos protocolos em suas
aulas mesmo apos a finalizacéo do estudo.

Outro aspecto relevante foi a elaboracdo dos protocolos buscando a facilitacdo de sua
replicacdo. As intervencdes exigiram a utilizacdo de poucos materiais. Na auséncia de alguns,
o professor pdde recorrer a outros artificios para adaptar a proposta. Além disso, de acordo com
periodo semanal de aplicacdo, como a exemplo dos exercicios cardiorrespiratorios e de forca,
foi utilizado somente exercicios calisténicos envolvendo o proprio peso corporal como
sobrecarga, assim como 0s exercicios respiratorios diafragmaticos que a depender da opcéao do
aluno sugeria somente um assento. Corroborando, Minatto et al. (2016) concluiram em sua
metanalise, sobre estudos de intervencdo no contexto escolar, a importancia da sustentabilidade
e a facil aplicabilidade das propostas nesse ambiente.

Outro ponto que deve ser considerado e destacado foi o cuidado com a elaboracgédo de
cada protocolo. A literatura foi amplamente investigada e a partir disso os protocolos foram
aprimorados e finalizados. Pode-se ressaltar a progressao e a intensidade de cada uma das
intervencgdes, bem como a adaptacdo das atividades para que o conteddo do componente
curricular pudesse ser preservado, principalmente levando em consideracdo as atividades
cooperativas esportivas. Além disso, é importante salientar o tempo de aplicacdo de cada um
dos protocolos. As intervengdes foram realizadas em diferentes momentos e utilizaram parte
das aulas das turmas, permitido assim que o restante da aula transcorresse de acordo com o
planejamento prévio da disciplina e do docente.

Um ualtimo item de destaque esta relacionado aos cuidados metodoldgicos, o que

permitiu a reducdo do risco de viés e contemplou lacunas de estudos anteriores. Os
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procedimentos de selecdo, o tamanho da amostra e a randomizagao dos grupos sao pontos que
merecem destaque, ampliando a validade interna e externa. Por fim, a utilizacdo de um
instrumento validado e amplamente utilizado para a coleta de dados do desfecho, o cegamento
da equipe de avaliacdo, digitacdo, tabulacdo e analise de dados, bem como a realizacdo de
analises por intengéo de tratar também sdo forcas do estudo.

No entanto, limitacGes relacionadas a natureza do estudo precisam ser expostas. A
primeira esteve relacionada a impossibilidade do cegamento da amostra de estudantes e dos
professores aplicadores dos protocolos devido a clareza do processo de intervencdo. Uma outra
limitacdo esteve relacionada ao periodo de coleta de dados do momento pds intervengdo. Esse
coincidiu com o periodo de aplicacdo de trabalhos e provas e sua elevada demanda e atribuicGes
que a finalizacdo de um semestre letivo implica, sendo condi¢des que podem interferir nos
sintomas de ansiedade.

Como conclusdo, a inser¢do de 15 minutos de exercicios cardiorrespiratorios e de forca
realizados durante as aulas de Educacdo Fisica foi efetiva para a redugcdo dos sintomas de
ansiedade de alunos de 18 a 20 anos. Apesar de ndo ter sido observado resultados significativos
em relacdo aos protocolos voltados aos exercicios respiratorios diafragmaticos e as atividades
esportivas cooperativas, mais estudos de intervencdo durante as aulas de Educacdo Fisica

podem e precisam ser testados e aprimorados como Opgao nesse contexto.
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A presente tese comecou a ser elaborada no més de setembro de 2020,
norteada pelo seguinte problema de pesquisa: Uma intervencédo de 12 semanas de
Educacéo Fisica escolar, utilizando exercicios respiratorios diafragméticos, exercicios
fisicos cardiorrespiratorios e de forca, e atividades esportivas cooperativas, séo
eficientes na reducéo da sintomatologia de ansiedade em adolescentes escolares do
ensino médio de dois campi do Instituto Federal Sul-rio-grandense? E no més de
novembro de 2024, quatro anos e dois meses depois, pdde-se responder esse
guestionamento e concluir que sim, no entanto em patrte.

A tese foi composta por trés principais artigos, no qual cada um contribuiu a
sua maneira e de acordo com as suas caracteristicas para a constru¢do da resposta
do problema de pesquisa supracitado. O primeiro artigo, intitulado “Efeitos de
intervencdes com exercicios respiratorios diafragmaticos nos sintomas de ansiedade
em adolescentes: Uma revisao sistematica” trouxe parcialmente a resposta. O
manuscrito focou na identificacdo e sumarizacao de estudos que analisaram os efeitos
de intervengbes que utilizaram exercicios respiratorios diafragméticos, um dos
protocolos propostos, sobre os sintomas de ansiedade em adolescentes. Os achados
indicaram efeitos positivos similares dessa pratica nos sintomas de ansiedade em
adolescentes, destacando a facil aplicacao, o baixo custo, bem como a possibilidade
de realizacdo em diferentes locais.

Entretanto o reduzido numero de estudos e algumas fragilidades metodolégicas
alertou uma ressalva em relacdo a generalizacdo desses achados, acompanhando
com cautela. Assim, o artigo concluiu que mais estudos devem ser realizados para a
melhor compreensédo dos efeitos de exercicios respiratorios diafragmaticos sobre
sintomas de ansiedade em adolescentes. Além das caracteristicas metodoldgicas
atendidas pelos trabalhos incluidos na revisdo, foi recomendado que os préximos
possam descrever 0s protocolos de aplicacdo dos exercicios respiratorios
diafragmaticos detalhadamente, e que possam ser desenvolvidos com periodos de
intervencdes maiores, e que as mensuracdes dos desfechos e a analise dos dados
busquem ser cegadas.

O segundo produto da tese intitulado “Intervengdes nas aulas de educacédo
fisica e a saude mental de escolares: Estudo de protocolo”, publicado na Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude buscou materializar 0 passo a passo
metodoldgico da construcéo e aplicacdo dos protocolos nas escolas selecionadas. O

artigo descreveu detalhadamente o protocolo do ensaio clinico randomizado cujo
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objetivo principal foi avaliar os efeitos da insercdo de exercicios respiratorios
diafragmaticos (grupo intervencdo 1; Gl-1), cardiorrespiratorios e de forca (Gl-2), e
atividades esportivas cooperativas (GI-3) durante aulas de Educacéo Fisica na saude
mental de adolescentes, incluindo assim o desfecho ansiedade.

Como concluséo o artigo buscou identificar efeitos positivos dos trés protocolos
facilitando a adequacéo dos mesmos aos diferentes conteddos e momentos de uma
aula de Educacéo Fisica escolar. Dessa forma, € apresentado ao professor a escolha
do momento oportuno, conforme disponibilidade da ementa, ampliando assim seus
recursos pedagogicos relacionados a melhoria da saude mental, possibilitando um
trabalho preventivo associado aos sintomas de ansiedade alicercando uma melhora
da qualidade de vida dos jovens.

Por fim, a terceira producgdo intitulada “Efeitos da insergdo de exercicios
respiratorios, cardiorrespiratorios e de forca, e de atividades esportivas cooperativas
durante aulas de Educacéo Fisica nos sintomas de ansiedade em adolescentes: Um
ensaio clinico randomizado” teve como objetivo avaliar os efeitos da insercdo dos
protocolos ja mencionados utilizando parte das aulas de Educacdo Fisica nos
sintomas de ansiedade de escolares do ensino médio, verificando também os efeitos
de acordo com o volume de pratica semanal e pela estratificacdo da faixa etaria.

Como concluséo, a insercdo de 15 minutos de exercicios cardiorrespiratorios e
de forca realizados durante as aulas de Educacao Fisica foi efetiva para a reducéo
dos sintomas de ansiedade em alunos de 18 a 20 anos. Apesar de néo ter sido
observado resultados significativos em relacdo aos protocolos voltados aos exercicios
respiratérios diafragmaticos e as atividades esportivas cooperativas, pode-se concluir
que mais estudos de intervencdo durante as aulas de Educacdo Fisica podem e
precisam ser testados e aprimorados como op¢ao nesse espaco.

Partido desses achados, a disciplina de EF, caracterizada por protagonizar uma
série de contetdos associados ao desenvolvimento de diferentes habilidades e
competéncias da cultura corporal do movimento humano, também pode configurar-se
como um espaco privilegiado para a identificacdo e combate a agravos relacionados
a saude mental. Essa tematica exige cada vez mais cuidado e atengdo e estudos
como esse devem ser encorajados a serem executados também dentro do ambiente

escolar e em diferentes esferas educacionais.
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6. Apéndices



215

APENDICE A — NOTA A IMPRENSA

Estudo promove interven¢gdes nas aulas de Educacdo Fisica e avalia seus
impactos nos sintomas de ansiedade em escolares

Pesquisa realizada pelo Programa de Pos-Graduacdo em Educacéo Fisica da UFPel
com escolares da rede federal de ensino evidenciou que a inser¢cdo de exercicios
cardiorrespiratérios e de forca, utilizando parte das aulas de Educacédo Fisica, reduz
0s sintomas de ansiedade nesse publico. Este estudo fez parte do Doutorado em
Educacao Fisica do professor Tiago Wally Hartwig, orientado pelo professor Gabriel
Gustavo Bergmann. O estudo incluiu 326 estudantes do ensino médio integrado de
dois Campi, das cidades de Bagé e Pelotas, do Instituto Federal Sul-rio-grandense
(IFSul). Os alunos foram divididos em quatro grupos. O primeiro contou com a
insercdo de 15 minutos de exercicios respiratérios diafragméticos nas aulas de
Educacédo Fisica. O segundo protocolo trabalhou 15 minutos de exercicios fisicos
cardiorrespiratérios e de forca e o ultimo realizou atividades esportivas cooperativas
durante 20 minutos das aulas da disciplina. Um quarto grupo foi chamado de grupo
comparador praticando as aulas de Educacéo Fisica de forma habitual. No Campus
Bagé foram realizadas duas sessdes semanais (24 sessdes) e no Campus Pelotas
trés sessdes semanais (36 sessdes). Os protocolos de intervencao foram aplicados
ao longo de doze semanas. Os alunos com faixa etaria entre 18 e 20 anos e que
praticaram os exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de forca apresentaram reducao
nos sintomas de ansiedade do momento pré para o pés-intervencdo. A aplicacdo de
exercicios respiratorios diafragmaticos e atividades esportivas cooperativas nas aulas
de Educacao Fisica parece ndo apresentar resultados significativos na ansiedade.
Como concluséo os autores sugerem mais estudos de intervencédo durante as aulas
de Educacao Fisica. Essas atividades podem e precisam ser mais testadas e
aprimoradas como opG¢ao nhesse espaco.
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ANEXO A — QUESTIONARIO E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FISICA
DOUTORADO EM EDUCACAOQO FISICA
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SECAO | - Informac6es gerais

1.Professor(a) responsavel pela aplicacéo:

PROF

2.Data: [/ |/

DATA

3.N° do questionario: (ndo preencher)

NQUES

4.Qual seu nome completo?

ALUNO

SECAO Il - Indicadores demogréaficos e socioecondmicos

1.Qual a suaidade? anos

IDADE__

2.Qual a suaidentidade de género?
Assinale uma das seguintes opc¢des abaixo:
(1) mulher cisgénera

(2) homem cisgénero

(3) mulher transexual/transgénera

(4) homem transexual/transgénero

(5) ndo binario

(6) prefiro ndo me classificar/nao responder
(7) outro

Legenda:

-Mulher cisgénera (1) e homem cisgénero (2): Que se identifica com o sexo que lhe foi designado
ao nascer;

-Mulher transexual/transgénera (3), homem transexual/transgénero (4): Possui outra identidade de
género, diferente da que lhe foi designada ao nascer;

-Nao binario (5): Nao definem sua identidade dentro do sistema binario homem/mulher;

-Prefiro ndo me classificar/ndo responder ou outro.

GEN__

SEXO__

3.Qual sua situagéo conjugal?

Assinale uma das seguintes opg¢des abaixo:
(1) casado(a) ou mora com companheiro(a)
(2) namorando

(3) solteiro(a)

(4) separado(a)

CONJ__

4.Qual a sua cor de pele?
Assinale uma das seguintes opc¢des abaixo:
(1) branca (2) preta (3) parda (4) outra

COR__

5.Qual a renda mensal familiar em reais? R$

RENDA

6.Qual é o campus que vocé estuda?
(1) Bagé (2) Pelotas

CAMPUS__

7.Qual é o ano ou semestre que vocé esta cursando? Lembrando que o semestre ou ano é
aquele que vocé cursa mais disciplinas, aquele que é a referéncia no seu Suap.
Assinale o semestre/ano de seu curso abaixo:

Agropecuaria Q) 2 (3) (4) (8888) NSA

Informética (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA

Design grafico (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA

Design de interiores (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA

Edificacbes (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA

Eletromecénica 1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA

Eletrdnica (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA

Eletrotécnica (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA

Quimica (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA

AGRO__
INFO__
cvI__
DINT__
EDI__
EME__
TRO__
TEC__

QuI
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SECAO lIl - Indicadores antropométricos
1.Peso: (serd aferido pelo(a) professor(a) em Kg) PESO
2. Altura: (sera aferido pelo(a) professo~r(a) em cm) ALTUR
SECAOQO IV - Indicadores clinicos
1.0 seu pai ou sua mae possui histérico de algum transtorno de ansiedade diagnosticado?
~ : ANSFAM
(0) ndo (1) sim —
2.0 seu pai ou sua mae possui histérico de algum transtorno depressivo diagnosticado?
~ ; DEPFAM
(0) ndo (1) sim —
= . . — — . 5
3.Voge possui 0 d_|agnost|co clinico de transtorno de ansiedade* ANSCLIN
(0) ndo (1) sim —
~ . . — — —
4.Vo<3e possui o d_|agnost|co clinico de transtorno depressivo~ DEPCLIN
(0) ndo (1) sim _
— . — —
5.Voge utiliza algu_m medicamento ansiolitico de uso continuo* ANSCON
(0) ndo (1) sim ANSNOM
Se sim, qual o nome? (8888) NSA ANSDOS
Se sim, qual a dosagem? (8888) NSA —
6.V09e utiliza algu_m medicamento antidepressivo de uso continuo? DEPCON
(0) néo (1) sim —
, DEPNOM
Se sim, qual o nome? (8888) NSA DEPDOS
Se sim, qual a dosagem? (8888) NSA —
7.Vocé janecessitou de atendimento psicoldgico ou psiquiatrico em algum momento da sua
vida? PSI__
(0) ndo (1) sim
8.Nos ultimos 12 meses vocé realizou acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico? PSIATU

(0) ndo (1) sim

SECAOQV - Sintomas de ansiedade - General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado
por cada sintoma durante as Ultimas duas semanas, incluindo hoje, colocando um “x” no espago

correspondente.

1.Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou muito tenso(a) GAD1
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias —
2.N&o ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacdes GAD?
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias —
3.Preocupar-se muito com diversas coisas GAD3
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias —
4.Dificuldade para relaxar GAD4
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias —
5.Ficar tdo agitado(a) que se torna dificil permanecer sentado(a) GAD5
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias —
6.Ficar facilmente aborrecido(a) ou irritado(a) GAD6
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias —
7.Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer GAD7

(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias

SECAO VI - Sintomas depressivos - Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Abaixo estad uma lista de sintomas comuns de depressao. Identifigue o quanto vocé tem sido incomodado
por cada sintoma durante as ultimas duas semanas, incluindo hoje, colocando um “x” no espago

correspondente.

1.Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas PHO1
(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias —
2.Se sentir “para baixo”, deprimido(a) ou sem perspectiva PHQ2
(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias —
3.Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de

costume PHQ3

(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias
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4.Se sentir cansado(a) ou com pouca energia

(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias PHQA__

5.Falta de apetite ou comendo demais

(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias PHQS__

6.Se sentir mal consigo mesmo(a), ou achar que vocé é um fracasso ou que decepcionou
sua familia ou vocé mesmo(a) PHQ6
(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias

7.Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisao

(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias PHQ7__
8.Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem. Ou o

oposto: estar tdo agitado(a) que vocé fica andando de um lado para o outro muito mais do PHQ8
gue de costume —
(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias

9.Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a) PHQO

(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias

SECAO VII - Prética habitual de atividade fisica

As préoximas questdes referem-se a sua participacdo habitual em atividades fisicas, sobre o tipo de atividade
fisica praticado (exemplo: musculagéo, caminhada, corrida, futsal, basquete, etc), local e finalidade dessa
pratica (recreacional ou competitiva).

1.Atualmente, vocé pratica regularmente algum tipo de atividade fisica (esporte, danca,
academia)?

(0) ndo (1) sim PRAAF__
Se sim, por favor responda as questfes a seguir. Se ndo, va para a sesséo VIII.

2.Descreva qual(is) o(s) tipo(s) de atividade fisica que vocé pratica.

(8888) NSA | QUALAF__
3.Esta atividade fisica é realizada com a supervisdo de algum profissional
(professor/treinador)? SUPAF__
(0) ndo (1) sim (8888) NSA
4.0nde vocé pratica essa atividade fisica?

(1) Escola (2) Clube (3) Academia (4) Outro local. Descreva: LOCAF__
(8888) NSA

5.Vocé participa de competicdes com esta atividade fisica?

(0) ndo (1) sim (8888) NSA COMPAF__

SECAO VIII - Questionério Internacional de atividade fisica (IPAQ) - Vers&o curta

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica fazem parte do seu dia a dia. As perguntas
estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, na escola, parair de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Por favor responda cada questéo
mesmo que considere que ndo seja ativo.

Para responder as questdes lembre-se que:

-Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal,

-Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte parair de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA  (0) Nenhum

CAMSEM__

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia? CAMDIA__
Horas: Minutos: (8888) NSA
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou | MODSEM___
gualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA  (0) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? MODDIA__
Horas: Minutos: (8888) NSA

3a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

Dias por SEMANA  (0) Nenhum

VIGSEM__

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? VIGDIA
Horas: Minutos: (8888) NSA

Estas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua
0 tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? CSSEM
horas minutos —

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? CSEIM
horas minutos —

SECAO IX - indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més. Suas respostas devem
indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites desse ultimo més.

1.Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar. horas PSQIL__
2.Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou (demorou) para
dormir a noite? PSQI2__
NUmero de minutos. minutos
3.Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

PSQI3__
Hora usual de levantar. horas
4.Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do numero de horas que vocé ficou na cama). PSQI4__
Horas de sono por noite. horas

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as
questodes.

5.Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...
(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos:

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQISa__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo:

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5b
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5¢c_
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana

(d) N&o conseguiu respirar confortavelmente PSQI5d

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana
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(2) 1 ou 2 vezes/ semana

(3) 3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5e__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5Sf
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
(g9) Sentiu muito calor
(0) Nenhuma no dltimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5g
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
(h) Teve sonhos ruins
(0) Nenhuma no dltimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5h
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
(i) Teve dor
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5i__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
(j) Outra(s) razao(bes), por favor descreva:

(8888) NSA
Com que frequéncia, durante o Gltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa | PSQI5j1
razao? PSQI5j2
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana (8888) NSA
6.Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral? PSQI6_
(0) Muito boa (1) Boa (2) Ruim (3) Muito ruim
7.Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta proépria”’) para lhe ajudar a dormir? PSQI7
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana —
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
8.No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enguanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)? PSQI8___
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
9.Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)? PSQI9

(1) Um problema leve
(3) Um grande problema

(0) Nenhuma dificuldade
(2) Um problema razoavel

SECAO X - Tempo de tela

As questdes a seguir deverdo ser respondidas levando em consideracdo um dia (tipico) de semana (segunda

a sexta-feira) e final de semana (sdbado ou domingo).

1.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente a televisdo, na
posicdo sentada ou deitada?
horas

CSTVSEM__

2.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente ao computador,
na posicao sentada ou deitada?
horas

CSPCSEM__

3.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente ao tablet, na
posicdo sentada ou deitada?
horas

CSTABSEM___

4.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente ao celular, na
posicdo sentada ou deitada?
horas

CSCELSEM__




226

5.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente ao videogame,
na posicao sentada ou deitada?
horas

CSVIDSEM__

6.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente a televisao, na
posicdo sentada ou deitada?
horas

CSTVFIM__

7.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente ao computador,
na posicao sentada ou deitada?
horas

CSPCFIM__

8.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente ao tablet, na
posicdo sentada ou deitada?
horas

CSTABFIM__

9.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente ao celular, na
posicdo sentada ou deitada?
horas

CSCELFIM__

10.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente ao videogame,
na posicado sentada ou deitada?
horas

CSVIDFIM__

SECAO XI - Autoconceito - Escala Multidimensional de Autoconceito (AF5)

Abaixo sdo apresentadas algumas frases associadas a quatro dimensdes de seu autoconceito. Sdo elas:
autoconceito fisico, autoconceito familiar, autoconceito académico e autoconceito social. Leia cada uma

delas e assinale com um “x” no niumero que melhor descreve voceé:

1A.0s meus professores consideram-me um aluno dedicado.

ACON1A__

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

2A.Sou um/a bom/boa estudante. ACON2A

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
3A.0s meus professores apreciam-me. ACON3A

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
4A.Trabalho muito em aula. ACON4A

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
5A.Faco bem os trabalhos da escola. ACONSA

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
6A.0s meus professores/as consideram-me inteligente. ACONGA

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
7A.Considero-me educado. ACON7A

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
8FA.Sinto-me querido pelos meus pais. ACONSEA

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
9FA.Os meus pais me déo confianga. ACON9SFA

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
10FA.A minha familia me ajudaria em quaisquer tipos de problemas. ACON1OFA
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
11FA.Sinto-me feliz em casa.

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre ACONLIFA__
12FA.A minha familia est4 decepcionada comigo. ACON12EA
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
13FA.Sou muito criticado/a em casa. ACON13FA
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
14FI.Sou bom/boa em fazer esportes. ACONL4F]

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
15FI.Procuram-me para fazer atividades esportivas. ACONI5E]

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
16F1.Tenho cuidado com o meu fisico. ACONL6E]

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
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17Fl.Agrada-me como sou fisicamente.

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre ACONL7FI__
18Fl.Sou uma pessoa atraente. ACON18E
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
19S.Consigo amigos facilmente. ACON19S
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
20S.E dificil, para mim, fazer amigos/as. ACON20S
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
21S.Tenho muitos amigos/as. ACON21S
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
22S.Sou uma pessoa amigavel. ACON22S
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
23S.0s meus amigos/as me apreciam. ACON23S
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —
24S.E dificil, para mim, falar com desconhecidos/das. ACON24S
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre —

Secéo Xll - Questionario Internacional de Aptidao Fisica Autorrelatada - (International Fitness Scale - IFIS)

Por favor, tente pensar sobre seu nivel de aptid&o fisica (comparado com os de seus amigos) e escolhauma

opcao.

1.Sua aptidao fisica em geral é:

(1) Muito ruim ~~_(2)Ruim __ (3)Média  (4)Boa  (5) Muito boa IFIS1__
2.Sua capacidade cardiorrespiratdria (capacidade de fazer exercicios, por exemplo, correr

por muito tempo) é: IFIS2__
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Média (4) Boa (5) Muito boa

3.Sua forgca muscular é: IFIS3
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Média (4) Boa (5) Muito boa —
4.Sua velocidade/agilidade é: IFIS4
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Média (4) Boa (5) Muito boa —
5.Sua flexibilidade é: IFIS5
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Média (4) Boa (5) Muito boa —

SECAO XIlI - World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
Avaliacdo da qualidade de vida, verséo abreviada

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de
sua vida. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. Noés estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Leia cada

questao, veja o que vocé acha e assinale com um “x” no numero que lhe parece a melhor resposta.

1.Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim, nem boa (4) Boa (5) Muito boa WHOL_
2.Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito WHO2__
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
3.Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? WHO3
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente —
4.0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? WHO4
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente —
5.0 quanto vocé aproveita a vida? WHOS5
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente —
6.Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? WHO6
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente —
7.0 guanto vocé consegue se concentrar? WHO7
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(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

8.Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

WHOS__

9.Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos  (4) Bastante (5) Extremamente

WHO9

As questfes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz
coisas nestas ultimas duas semanas.

de fazer certas

10.Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

WHO10__

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

11.Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? WHO11
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente —
12.Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? WHO12
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente —
13.Quéo disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia? WHO13
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente —
14.Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? WHO14

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu arespeito de varios aspectos

de suavida nas ultimas duas semanas.

15.Quéao bem vocé é capaz de se locomover?

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim, nem bom (4) Bom (5) Muito bom

WHO15__

16.Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

WHO16__

17.Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

WHO17

18.Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

WHO18__

19.Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

WHO19

20.Quéao satisfeito(a) vocé estd com suas
conhecidos, colegas)?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

relacbes pessoais (amigos, parentes,

WHO20__

21.Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

WHO21
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(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

22.Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

WHO22_

23.Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢cdes do local onde mora?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

WHO23__

24.Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

WHO24

25.Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

WHO25__

A questao seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas

duas semanas.

26.Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como: mau humor, desespero,
ansiedade, depresséo?

(1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito frequentemente  (5) Sempre

WHO26__

Secdo XIV - Questionario de Falhas Cognitivas (QFC)

As perguntas abaixo retratam pequenos erros que todos cometemos de tempos em tempos, mas que
acontecem mais frequentemente com algumas pessoas. Gostariamos de saber com qual frequéncia esses

erros |lhe aconteceram nos ultimos 6 meses. Por favor, assinale o numero apropriado.

1.Vocé |é alguma coisa, percebe que néo estava prestando atencdo e precisa Ié-la

novamente? QFC1__
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca

2.Vocé se esquece por que foi de um cémodo a outro dentro de casa? QFC2
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
3.Vocé deixa de notar placas de sinalizagdo ao dirigir? QFC3
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca —
4.Vocé confunde esquerda e direita ao indicar o caminho a alguém? QFC4
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
5.Vocé esbarra (“tromba”) em outras pessoas? QFC5
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca —
6.Vocé esquece se apagou aluz, a chama do fogéo ou se trancou a porta? QFC6
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
7.Vocé néo se atenta ao nome da pessoa quando ela estd sendo apresentada a vocé? QFC7

(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca




230

8.Vocé diz alguma coisa e depois percebe que isso pode ter sido interpretado como um

insulto? QFC8__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca

9.Vocé tem dificuldade em escutar as pessoas falando com vocé quando esta fazendo outra

coisa? QFC9__
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca

10.Vocé perde a calma e se arrepende? QFC10
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
11.Vocé deixa cartas, mensagens ou e-mails importantes sem resposta por dias? QFC11
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
12.Vocé esquece aonde virar em um caminho que conhece bem, mas usa pouco? QFC12
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
13.Vocé tem dificuldades em achar o que vocé quer no supermercado, embora o produto

esteja por 14? QFC13__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca

14.Vocé se encontra subitamente pensando se usou uma palavra de forma correta? QFC14
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
15.Vocé tem problemas em se decidir? QFC15
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca —
16.Vocé esquece 0S seus compromissos? QFC16
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
17.Vocé esquece onde colocou alguma coisa, como o jornal, o celular ou suas chaves? QFC17
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
18.Vocé acidentalmente joga fora algo que queria guardar e fica com aquilo que queria

descartar (por exemplo, joga fora uma bala e guarda seu papel no bolso)? QFC18__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca

19.Vocé “viaja” ou fica “no mundo da lua” quando deveria estar ouvindo alguma coisa? QFC19
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
20.Vocé esquece o nome das pessoas? QFC20
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
21.Vocé comeca a fazer alguma coisa em casa e se distrai fazendo algo diferente (sem

guerer)? QFC21__
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca

22.Vocé nao consegue se lembrar de alguma coisa, mesmo que esteja “na ponta da lingua”? QFC22
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
23.Vocé se esquece do que saiu para comprar? QFC23
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
24.Vocé deixa as coisas cairem (as derruba)? QFC24
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
25.Vocé ndo consegue pensar em nada para dizer? QFC25
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca —
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O(A)
ALUNO(A) MAIOR DE IDADE

Pesquisador responsavel: Gabriel Gustavo Bergmann

Pesquisadores colaboradores: Tiago Wally Hartwig e Gicele de Oliveira Karini da Cunha
Instituic@o: Escola Superior de Educacéo Fisica - Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625.

Telefone: (53) 9 9990-3926 (inclusive ligacbes a cobrar e/ou contato via WhatsApp)

Concordo em participar do estudo “EFEITOS DA INSERCAO DE EXERCICIOS
RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS, CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA, E DE
ATIVIDADES ESPORTIVAS COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE EDUCACAO
FISICA NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES?”.
Estou ciente de que estou sendo convidado(a) a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado(a) de que os objetivos sdo: (a) verificar se aulas de
Educacdo Fisica escolar, utilizando uma intervencdo de 12 semanas, sdo capazes de
modificar os escores de sintomas de ansiedade e de depresséo em estudantes adolescentes
do ensino médio integrado de dois Campi da rede federal de ensino; (b) verificar qual das
intervencdes proporcionard as maiores redugfes nos sintomas de ansiedade e depressao
dos estudantes; (c) analisar o efeito da intervencdo em outros indicadores de saude, como
autoconceito, qualidade de vida, indicadores de sono, autopercepcdo de aptidao fisica,
falhas cognitivas, for¢a e aptiddo cardiorrespiratéria; (d) Verificar se um volume maior de
sessfes semanais durante as aulas podera proporcionar beneficios adicionais a saude
mental quando comparadas a um volume menor. Fui informado(a) também que os resultados
serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou ciente de
que a minha participacdo envolverd o preenchimento de um questionario impresso com
informag0des pessoais, dados sociodemograficos, variaveis clinicas, sintomas de ansiedade,
sintomas de depresséo, autoconceito, qualidade de vida, qualidade de sono, nivel e pratica
de atividade fisica, tempo de tela, aptiddo fisica autorrelatada e falhas cognitivas. Além disso
realizarei testes fisicos envolvendo valéncias fisicas como for¢ca e aptidao cardiorrespiratoria.
Ainda, também estou ciente de que participarei de aulas de Educacdo Fisica da grade
curricular da minha escola normalmente, porém em alguns momentos das aulas praticarei
atividades voltadas a exercicios respiratérios diafragmaticos, exercicios fisicos
cardiorrespiratérios e de forca e também atividades esportivas cooperativas. Estou ciente de
que os conteudos desenvolvidos serdo adaptados as ementas da disciplina, sem que haja
prejuizos no desenvolvimento do meu aprendizado.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado(a) que os riscos em participar do estudo
sdo minimos. Tais riscos envolvem a possibilidade de constrangimentos para responder
alguma questdo. Caso haja alguma intercorréncia fisica, até por se tratar de testes e
exercicios fisicos, o professor responsavel por ministrar a atividade realizar4 o atendimento
inicial. Caso haja necessidade sera contatado o Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) através do telefone 192. Fui informado(a) que caso me sinta desconfortavel com
alguma pergunta ou execucao dos testes e atividades, poderei ndo responder esta questao
ou dar sequéncia na execucdo, e assim interromper o preenchimento do questionario ou
pratica da atividade. Fui informado(a) também que caso deseje abandonar o preenchimento
do questionario do estudo, a qualguer momento poderei o fazer. Dessa forma serei excluido(a)
das coletas de dados e consequentemente da amostra final, sem prejuizo algum a minha
participacdo na disciplina. No caso de 0s questionamentos gerarem constrangimentos e
emocdes inesperadas, é importante que o respondente entre em contato com o pesquisador
responsavel. A situagdo sera repassada, inicialmente ao setor pedagdgico, orientacao
educacional e ao departamento de gestdo de assisténcia estudantii do campus.
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Posteriormente o discente ser4 encaminhado a um grupo de profissionais das areas da
psicologia, servico social, pedagogia e enfermagem mobilizados pela reitoria do Instituto a fim
de prestar esse tipo de atendimento especializado. O atendimento serd online via link
institucional.

BENEFICIOS: Fui informado(a) que essa intervencdo possibilitara o desenvolvimento de
valéncias fisicas, espaco para debates de assuntos envolvendo a tematica salde e suas
repercussdes, pratica de esportes como instrumento na melhora da aptidao fisica e de
descobrimento e desenvolvimento atitudinal, bem como a socializacdo e formagéo
humanistica em geral. Todos esses contedudos sdo fatores protetivos aos sintomas de
ansiedade e depressdo desde que trabalhados de forma sistematizada e contextualizada.
Além disto, fui informado(a) que a escola, os demais participantes, e eu receberemos um
relatorio sobre os principais resultados encontrados.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participaco neste estudo sera
voluntéria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo 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 explicagcbes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, 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 ligacao telefénica, inclusive a cobrar, ou por mensagem
eletrénica (Whatsapp). Fui informado(a) também que todas as informacfes por mim
disponibilizadas serdo arquivadas pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos.
Portanto, estou de acordo em patrticipar do estudo.

Nome do participante:
Numero da identidade:
Assinatura do participante:
Data: / /

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

Prof. Gabriel Gustavo Bergmann
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE

Voceé esta sendo convidado para participar da pesquisa, intitulada: “EFEITOS DA INSERCAO
DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS, CARDIORRESPIRATORIOS E
DE FORCA, E DE ATIVIDADES ESPORTIVAS COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE
EDUCACAO FISICA NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES?”. Essa pesquisa possui como objetivo avaliar os efeitos de intervencdes
com exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca, exercicios respiratorios diafragmaticos
e atividades esportivas cooperativas, realizadas nas aulas de educacéo fisica do ensino médio
dos Institutos Federais Campus Pelotas e Bagé. Essas intervenc¢des visam a melhoria de
diferentes indicadores de saude, tais como sintomas depressivos, sintomas de ansiedade,
autoconceito, qualidade de vida, qualidade de sono, nivel e prética de atividade fisica, tempo
de tela, falhas cognitivas, aptidao fisica e indice de massa corporal.

Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe.

Nesta pesquisa, queremos saber 0 quanto essas interveng¢des dentro das aulas de educacgéo
fisica poderdo auxiliar os alunos na melhoria dos diferentes indicadores de saude. Os
adolescentes que irdo participar dessa pesquisa possuem entre 14 e 20 anos de idade.

A sua participagdo nessa pesquisa € 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 serd feita no IFSul campus Bagé e Campus Pelotas, onde os adolescentes irdo
responder um questionario, além de serem verificadas algumas medidas (como peso e altura)
e realizados testes fisicos envolvendo a forga e a aptiddo cardiorrespiratoria. Para isso, seréo
utilizados uma fita métrica, uma balanca, cones, colchonetes, fitas demarcatorias, steps e
caixa de som. Para que o uso da balanca ndo cause constrangimento, a pesagem sera
realizada individualmente e com a presenca apenas da equipe executora do trabalho. Caso
aconteca alguma situacdo de constrangimento, vocé poderd desistir das avaliagbes a
qualquer tempo. Caso vocé se sinta mal durante as avaliagdes, podera ser encaminhado para
0 setor de orientacdo educacional do IFSul cAmpus Bagé ou Campus Pelotas, para um
atendimento especializado. Caso vocé fiqgue com alguma divida, pode nos procurar pelos
telefones (53) 99140-9889 do pesquisador Tiago Wally Hartwig (Campus Bagé) ou (53)
99134-9393 da pesquisadora Gicele de Oliveira Karini da Cunha (Campus Pelotas).

Caso vocé opte em participar da pesquisa, muitas coisas boas podem acontecer, como vocé
receber um relatoério com os seus resultados referentes as avaliaces realizadas através dos
questionarios, avaliacéo fisica e testes fisicos.

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
serdo publicados em revistas cientificas, mas sem a identificacdo dos adolescentes que
participaram. Ao final da aplicacdo das intervengdes, vocé terd 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 estéo citados acima.

Eu aceito participar da pesquisa: “EFEITOS DA
INSERCAO DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS,
CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA, E DE ATIVIDADES ESPORTIVAS
COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE EDUCACAO FISICA NOS SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES?”, que possui como objetivo avaliar
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0 quanto diferentes atividades fisicas realizadas dentro das aulas de Educacao Fisica podem
influenciar nos indicadores de salude, como sintomas de ansiedade e depresséo, qualidade
do sono, qualidade de vida, autoconceito, nivel e pratica de atividade fisica, tempo de tela,
falhas cognitivas, aptidao fisica e indice de massa corporal. Entendi que posso participar ou
ndo da pesquisa e que, caso inicie minha participagcéo, poderei desistir a qualquer momento
sem prejuizo algum a mim. Os pesquisadores tiraram minhas dulvidas e obtiveram a
autorizacao dos meus pais ou responsaveis anteriormente.

Recebi uma copia deste termo de assentimento, sendo que li todo o documento e concordo
em participar da pesquisa.

(Cidade), (dia) de (més) de 2022.

Assinatura do(a) menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO D — TERMO DE COOPERACAO — JUSTIFICATIVA AOS CAMPUS

Projeto de Pesquisa: “Efeitos da inser¢cdo de exercicios respiratérios diafragmaticos,
cardiorrespiratérios e de forcga, e de atividades esportivas cooperativas durante aulas
de Educacao Fisica nos sintomas de ansiedade e de depressdao em adolescentes”.

Objetivo geral

Avaliar os efeitos de intervengBes com exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de
forca, exercicios respiratérios diafragmaticos e pratica esportiva cooperativa has aulas de
educacao fisica do ensino médio integrado dos Institutos Federais Campus Pelotas e Campus
Bagé.

Objetivos Especificos

-Comparar os efeitos das intervengdes com exercicios respiratorios diafragmaticos,
exercicios cardiorrespiratérios e de forca e praticas esportivas cooperativas nos sintomas de
ansiedade e de depressao dos estudantes;

-Analisar o efeito e comparar as intervencdes realizadas em relagdo aos diferentes
indicadores de saude: Qualidade de vida, Indicadores de sono, Autoconceito, Autopercepgéo
de aptiddo fisica, Falhas cognitivas, For¢ca (maxima, resisténcia e poténcia) e Aptidado
cardiorrespiratoria;

-Verificar e comparar o efeito das intervengdes com diferentes volumes semanais
(duas vezes por semana e trés vezes por semana) nos sintomas de ansiedade e de depressao
dos estudantes, assim como nos desfechos secundérios analisados.

Justificativa do Projeto

Diferentes tipos de atividades fisicas vém sendo relacionadas a beneficios fisicos e
mentais para a populagdo. Melhorias nos sintomas depressivos, sintomas de ansiedade,
qualidade do sono, autoconceito, qualidade de vida, falhas cognitivas e autopercepgéo de
aptidao fisica vem sendo estudadas com o intuito de melhorar os indicadores de saude da
populacdo. Porém, dentro da populacdo adolescente, poucos sdo os estudos que retratam a
possibilidade de melhoria dessas variaveis através de atividades fisicas desenvolvidas dentro
do espaco escolar, mais especificamente nas aulas de educacéo fisica.

A escola é um ambiente de amplo acesso aos adolescentes, além de um espaco com
estrutura diferenciada e propicio ao desenvolvimento de intervencdes estruturadas que visam
a prevencao ou até mesmo auxilio no tratamento de diferentes problemas relacionados a
saude mental. Assim, emerge a necessidade de trabalhar essas questbes ainda pouco
estudadas em adolescentes, dentro desse espaco.

Os achados dessa pesquisa poderao ser de grande relevancia para a sociedade. A
possibilidade de uma intervencéo dentro da escola, nas aulas de educacéo fisica, facilitaria a
prevencao e o auxilio ao tratamento de problemas associados a saude mental em uma ampla
quantidade de adolescentes. Encontrar a melhor forma de prevencéao e auxilio ao tratamento
de doencas de ordem mental com exercicios fisicos a partir das aulas de educacéo fisica pode
ser uma peca chave para a melhoria da saude mental dos adolescentes, de forma a auxiliar
na prevencéao dessas doencas e melhoria da qualidade de vida desses jovens.

Metodologia

Logistica do estudo

As intervengdes ocorrerdo dentro dos Campus IFSul Pelotas e Bagé, sendo realizadas
durante parte das aulas de Educacdo Fisica, com a duracdo de 12 semanas. Essas
intervencdes serdo desenvolvidas trés vezes por semana no IFSul Campus Pelotas e duas
vezes por semana no IFSul Campus Bagé. Isso se deve a estruturacdo das grades
curriculares da disciplina de Educacao Fisica em cada um dos Campus.
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Durante as atividades, serdo preservados os conteddos presentes nas ementas da
disciplina de ambas as instituicdes. A intervengcdo com exercicios respiratorios diafragméaticos
ocorrerd nos ultimos 15 minutos de aula; a intervencdo com exercicios fisicos
cardiorrespiratorios e de forca ocorrerd dentro dos primeiros 15 minutos do encontro e a
intervengcdo com atividades esportivas cooperativas tera a duragdo de 20 minutos,
contemplando a parte principal da aula. Todas as intervencdes foram planejadas dentro de
um tempo possivel de ser ajustado juntamente com o contelido a ser desenvolvido dentro da
aula de educacdo fisica. As atividades esportivas cooperativas serdo facilmente adaptadas
ao conteudo esportivo das aulas de educacao fisica, caso haja interesse futuro na replicacédo
das atividades propostas por esse projeto.

O primeiro contato com cada uma das turmas sera agendado previamente, ndo sendo
utilizado o momento da aula de Educacéo Fisica. Apds, sera feita a entrega dos termos de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Num segundo momento previamente acertado, 0S
alunos retornardo os TCLE’s ja assinados. Em caso de necessidade, sera entregue o termo
de assentimento livre e esclarecido (TALE) aos alunos menores de idade. Apés, os alunos
realizaréo as avaliagcdes antropométricas, os testes fisicos e preencherdo o questionario geral,
finalizando os dados que compordo a linha de base do estudo.

Apos as 12 semanas de intervencao, as avaliagdes antropométricas e os instrumentos
que compfem as variaveis do estudo serdo novamente aplicados, a fim de possibilitar a
comparacdo dos dados pré (linha de base) e pos intervencao, verificando os efeitos das
intervengdes com diferentes tipos de exercicio nos indicadores de saude mental dos
adolescentes.

Instrumentos utilizados

Varidveis sociodemograficas, questionario de autopreenchimento, contendo
informacgfes das seguintes variaveis: sexo, idade, situagdo conjugal, cor da pele, curso no
gual estd matriculado e semestre, campus que estuda e por fim renda familiar aproximada.

Variaveis clinicas: histérico de depressdo ou ansiedade dos pais, utilizacdo de
medicacado ou consultas regulares com psic6logos ou psiquiatras.

Varidveis antropométricas, serdo verificadas a massa corporal e a estatura dos alunos.
Os alunos serdo aferidos com roupas leves (como, por exemplo, camiseta e bermuda) e
preferencialmente descalcos.

Avaliacdes fisicas:

Forca

A for¢ca muscular méxima serd mensurada através da for¢a de preensdo manual por
um dinamémetro hidraulico modelo JAMAR, instrumento amplamente utilizado. Para a
avaliacdo, o sujeito deve estar sentado confortavelmente, com as costas e bracos apoiados
na cadeira, estando o pulso em posi¢do neutra. A afericdo deve iniciar pelo braco direito, de
forma a intercalar com o bragco esquerdo a cada nova tentativa. Um total de trés avaliacbes
serdo realizadas em cada um dos bracos. O individuo devera ser encorajado a apertar o
aparelho o mais forte possivel por um tempo longo, até que a agulha do aparelho pare de
subir, conforme procedimentos padronizados (Robert et al., 2011). A melhor das 6 afericdes
serd utilizada para fins de andlise estatistica.

A poténcia de membros inferiores serd avaliada através do teste de salto horizontal.
Nessa avaliacdo, uma trena é estendida no chdo, perpendicular a linha de partida. O aluno
coloca-se atras da linha de partida com os joelhos semiflexionados, pés paralelos e
ligeiramente afastados. Ao sinal, ele deverd saltar horizontalmente com os dois pés juntos e
aterrissar da mesma forma, sendo realizadas duas tentativas. O melhor dos resultados sera
apontado, em centimetros, a partir da distancia da linha de partida até a primeira marca
deixada pelo calcanhar do avaliado. (Gaya e Colaboradores, 2021).

A forca de resisténcia serd mensurada pelo teste de resisténcia abdominal de 1 minuto,
onde o aluno deve permanecer em decubito dorsal, deitado em um colchonete, com os joelhos
flexionados a 45° e os bragos cruzados no térax. O avaliador, com as maos, segura 0s
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tornozelos do aluno, que ao sinal, devera fazer a flexdo do tronco até que encoste seus
cotovelos nas coxas, retornando, apos, para a posi¢ao inicial. O resultado do teste é expresso
pelo nimero de movimentos completos realizados em 1 minuto (Gaya e Colaboradores,
2021).

Aptidao Cardiorrespiratoria

A aptiddo cardiorrespiratoria seri avaliada através do teste de vai e vem de 20m,
desenvolvido por Léger e Lambert (1982). Anteriormente a aplicacédo do teste, sera realizada
uma familiarizagdo do mesmo com os alunos afim de que os estudantes conhegam o
funcionamento do protocolo. O teste sera realizado através da corrida, e servir para estimar
0 consumo maximo de oxigénio (VO2 max) de forma indireta. Através de duas linhas
demarcadas a 20m de distancia uma da outra, o aluno devera correr no ritmo imposto pelo
“bip” de uma gravacéo, sendo que cada vez que soar o sinal, o aluno devera estar tocando a
linha, pelo menos, com um dos pés. O teste termina quando o avaliado ndo consegue mais
acompanhar o ritmo da gravacdo ou quando ndo atingir a linha a tempo por duas vezes
consecutivas. O resultado apontado sera o ultimo estagio completo do teste que o aluno
completou, que indicara a velocidade maxima alcancada pelo avaliado.

Sintomas Depressivos. Para a avaliagdo dos sintomas depressivos sera utilizado o
instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) validado por Spitzer et al. (1999) e por
Kroenke et al. (2001). A traducao para a lingua portuguesa foi realizada pela Pfizer (Copyright
© 2005 Pfizer Inc., New York, NY). O instrumento retne nove itens, dispostos em uma escala
de quatro pontos: 0 (nunca) a 3 (quase todos os dias), com pontuacdo que varia de 0 a 27.
Estima-se, como indicador positivo de depressao, valor maior ou igual a 10.

Sintomas de Ansiedade. Sera utilizado o instrumento General Anxiety Disorder-7
(GAD-7) elaborado por Spitzer et al. (2006) e validado por Kroenke et al. (2007). As questbes
estdo dispostas em uma escala de quatro pontos: 0 (raramente), 1 (alguns dias), 2 (mais da
metade dos dias) e 3 (quase todos os dias), com pontua¢édo que varia de 0 a 21. Considera-
se indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade, valor igual ou maior
que 10.

Qualidade de sono. Para avaliar os indicadores de sono, sera utilizada a escala
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), instrumento validado para a populagédo brasileira
(BERTOLAZI, 2008), que avalia a qualidade do sono no udltimo més, trazendo também
informacgfes quantitativas. O instrumento consiste de 19 questdes autoaplicaveis, agrupadas
em 7 componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragéo do sono, eficiéncia
habitual do sono, transtornos do sono, utilizacdo de medicamentos para dormir e disfuncéo
diurna.

Qualidade de Vida. Para a avaliacdo da qualidade de vida, seré utilizado o instrumento
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) versdo abreviada, proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude e validado na lingua portuguesa por Fleck et al. (2000).
Composto por 26 questdes, os primeiros dois itens referem-se a qualidade de vida geral e
satisfacdo com a saude, sendo as outras 24 questdes distribuidas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, social e ambiental.

Autoconceito. Essa avaliacdo serd obtida através da Escala Multidimensional de
Autoconceito (AF-5), construida por Garcia e Musitu (2001), adaptada e validada para
adolescentes brasileiros por Sarriera et al. (2015). O instrumento adaptado é composto por
24 itens subdivididos em 4 dimensdes: familiar, académica, social e fisica.

Nivel de Atividade Fisica. Para mensurar o nivel de atividade fisica, sera utilizado o
Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) verséo curta, instrumento validado para
a populacgédo brasileira (MATSUDO et al., 2001). O IPAQ avalia a frequéncia (dias da semana)
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e a duracdo (em minutos) das atividades fisicas com mais de 10 minutos consecutivos dentro
dos seguintes dominios: trabalho, lazer, deslocamento e atividades domésticas, dentro de
uma semana habitual.

Tempo de tela. A variavel sera mensurada através do “tempo de tela sedentério”
durante o lazer. Sera questionado o tempo de horas por dia em que a pessoa utiliza a
televisdo, computador, tablet, celular e videogame, diante de uma postura que implique em
baixo gasto de energia, como a posi¢cado sentada ou deitada (PeNSE, 2019).

Aptiddo Fisica autorrelatada. A aptiddo fisica serd avaliada pelo questionério
International Fithess Scale — IFIS validado para a populagéo brasileira por Campelo (2018). O
questionario € composto por cinco questdes que avaliam o condicionamento fisico geral, forca
muscular, velocidade/agilidade, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratoria. As respostas sao
obtidas através de escala de Likert, considerando cinco niveis (muito bom, bom, médio, ruim
e muito ruim) e tracam a autopercepcao da aptidao fisica do participante em comparacao a
dos seus colegas (PEREIRA et al., 2019).

Falhas cognitivas. A variavel sera aferida pelo questionario de Falhas Cognitivas
(QFC). Esse instrumento € destinado a representar erros cognitivos na vida diaria
(BROADBENT et al., 1982). A versdo em portugués foi traduzida e validada por De Paula et
al. (2018). O instrumento possui 25 questdes que refletem diferentes aspectos do
funcionamento cognitivo, incluindo atencéo, percep¢do, memoaria, impulsividade e linguagem.

Aspectos éticos

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

Os principios éticos para a realizacdo de estudos envolvendo seres humanos serédo
respeitados. Os participantes e seus responsaveis serdo 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 alunos maiores de idade e pelos
pais e/ou responsaveis dos alunos menores de idade. Os dados coletados, obtidos neste
estudo estardo sob absoluto sigilo e serdo utilizados somente para fins de pesquisa.

Essa intervencdo possui riscos minimos, sendo esses 0s mesmos riscos fisicos em
relacdo a participacdo normal em uma aula de educacgéo fisica. As atividades sé serdo
realizadas por alunos que nao obtenham atestado médico indicando impossibilidades para
pratica de atividades fisicas. Além disso, devem ser considerados os riscos psicolégicos em
relagdo ao preenchimento dos instrumentos e avaliagdes fisicas, como constrangimento, por
exemplo. Nesse caso, a qualquer momento, aquele aluno que nao se sentir a vontade e quiser
encerrar sua participagdo no estudo podera o fazer. Caso o aluno siga e entenda que
necessita de auxilio psicolégico, 0 mesmo ser4 encaminhado ao setor de orientacao
educacional do instituto, para que sejam realizados os devidos encaminhamentos.

Resultados do estudo

Ao final da pesquisa, os alunos participantes receberdo um relatério final com os
principais resultados encontrados no projeto. Caso haja interesse Institucional, os
pesquisadores se comprometem a replicar a intervencéo que obteve melhores resultados nos
indicadores de salde mental a toda a Instituicao, sob forma de projeto de ensino, como forma
de reconhecimento e retribuicdo da ajuda oferecida pela escola e pelos alunos.

Cronograma da coleta de dados

2023

Procedimentos

| Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun
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Reunido com os alunos para explicacdo do projeto e entrega dos
termos de consentimento e assentimento.

Recolha dos termos de consentimento e assentimento do menor.

Coleta de dados da linha de base.

Intervencado 12 semanas.

Reaplicacdo dos instrumentos utilizados na linha de base.

Entrega do relatério final do estudo aos alunos participantes.

XXX
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ANEXO E — TERMO DE COOPERACAO - CAMPUS BAGE

p— MINISTERIO DA EDUCAGAO
x‘; /;:1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
e’ ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA

d 4
RS- grpd

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
Rua Luiz de Camades, 625 « Bairro Tablada * CEP: 96055-630 « Pelotas/RS
Telefones: (53) 3273-2752/3283-7485 « Fone Fax: (53) 3273 3851

TERMO DE COOPERACAO A PESQUISA
Ao Instituto Federal Sulio-grandense - Campus Bagé,
Giulia D’Avila Vieira

Prezada Diretora,

Considerando a realizacdo da pesquisa “Efeitos da insercdo de exercicios
respiratérios diafragméticos, cardiorrespiratorios e de forca, e de atividades esportivas
cooperativas durante aulas de Educacdo Fisica nos sintomas de ansiedade e de
depressdo em adolescentes”, a qual tem como objetivo avaliar os efeitos de diferentes
intervengdes, utilizando exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forga, exercicios
respiratorios diafragmaticos e atividades esportivas cooperativas nas aulas de educacao fisica
do ensino médio dos Institutos Federais Sul-rio-grandense Campus Bagé e Campus Pelotas,
solicitamos a cooperagéo deste Instituto para realizagédo da coleta de dados, junto aos alunos
e professores da disciplina de Educacgéao Fisica vinculados a esta escola, que estao atuando
no Ensino Médio Integrado.

Para a realizacdo deste trabalho necessita-se do apoio e conscentimento para a
aplicacdo de questionarios de autopreenchimento com questdes que abordam dados
sociodemogréficos, sintomas de ansiedade, sintomas depressivos, autoconceito, qualidade
de vida, indicadores de sono, nivel e pratica de atividade fisica habitual, tempo de tela,
autopercepcgéo de aptidao fisica, falhas cognitivas, avaliagdo do peso e altura (com a
finalidade de verificar o indice de massa corporal) e realizagéo de testes fisicos envolvendo
valéncias fisicas como a forca e a aptidao cardiorrespirtéria. A pesquisa estara sob a
orientacd@o do Prof. Dr. Gabriel Gustavo Bergmann da Universidade Federal de Pelotas, da
Escola Superior de Educacéo Fisica.

Este apoio é no sentido do consentimento e liberacdo dos professores para a
participacdo deste estudo. Estamos encaminhando em anexo uma breve exposi¢cdo do
estudo a ser desenvolvido. Informamos ainda que a realizagdo desta pesquisa passara pelo
Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/ UFPEL.

Agradecemos a atencao dispensada e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

GABRIEL GUSTAVO BERGMANN
gabrielgbergmann@gmail.com




TERMO DE COOPERAGCAO ASSINADO — CAMPUS BAGE
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ANEXO F — TERMO DE COOPERACAO — CAMPUS PELOTAS

J— MINISTERIO DA EDUCACAO
" "‘L’;.‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
: 5 ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAOQ FISICA
Rua Luiz de Camdes, 625 « Bairro Tablada « CEP: 96055-630 * Pelotas/RS
Telefones: (53) 3273-2752/3283-7485 « Fone Fax: (53) 3273 3851

TERMO DE COOPERACAO A PESQUISA
Ao Instituto Federal Sul+io-grandense - Campus Pelotas,
Carlos Corréa

Prezado Diretor,

Considerando a realizagdo da pesquisa “Efeitos da insercdo de exercicios
respiratérios diafragméticos, cardiorrespiratorios e de forca, e de atividades esportivas
cooperativas durante aulas de Educacdo Fisica nos sintomas de ansiedade e de
depressdo em adolescentes”, a qual tem como objetivo avaliar os efeitos de diferentes
intervengdes, utilizando exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forgca, exercicios
respiratorios diafragmaticos e atividades esportivas cooperativas nas aulas de educacao fisica
do ensino médio dos Institutos Federais Sul-rio-grandense Campus Bagé e Campus Pelotas,
solicitamos a cooperagao deste Instituto para realizagédo da coleta de dados, junto aos alunos
e professores da disciplina de Educacéao Fisica vinculados a esta escola, que estao atuando
no Ensino Médio Integrado.

Para a realizacdo deste trabalho necessita-se do apoio e conscentimento para a
aplicacdo de questionarios de autopreenchimento com questfes que abordam dados
sociodemogréficos, sintomas de ansiedade, sintomas depressivos, autoconceito, qualidade
de vida, indicadores de sono, nivel e pratica de atividade fisica habitual, tempo de tela,
autopercepcgéo de aptidao fisica, falhas cognitivas, avaliagdo do peso e altura (com a
finalidade de verificar o indice de massa corporal) e realizagcéo de testes fisicos envolvendo
valéncias fisicas como a forca e a aptidao cardiorrespirtéria. A pesquisa estara sob a
orientacd@o do Prof. Dr. Gabriel Gustavo Bergmann da Universidade Federal de Pelotas, da
Escola Superior de Educacéo Fisica.

Este apoio é no sentido do consentimento e liberacdo dos professores para a
participacdo deste estudo. Estamos encaminhando em anexo uma breve exposi¢cdo do
estudo a ser desenvolvido. Informamos ainda que a realizagdo desta pesquisa passara pelo
Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/ UFPEL.

Agradecemos a atencao dispensada e colocamo-nos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

GABRIEL GUSTAVO BERGMANN
gabrielgbergmann@gmail.com




TERMO DE COOPERACAO ASSINADO — CAMPUS PELOTAS
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ANEXO G — ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO DE BORG
(adaptado por FOSTER, 1998)

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

0 REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO

N O U bH WNMe
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ANEXO H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O(A)
RESPONSAVEL DO(A) ALUNO(A) MENOR DE IDADE

Pesquisador responsavel: Gabriel Gustavo Bergmann

Pesquisadores colaboradores: Tiago Wally Hartwig e Gicele de Oliveira Karini da Cunha
Instituic@o: Escola Superior de Educacéo Fisica - Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625.

Telefone: (53) 9 9990-3926 (inclusive ligacbes a cobrar e/ou contato via WhatsApp)

Concordo que meu(minha) filho(a)/tutelado(a) participe do estudo “EFEITOS DA INSERCAO
DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS, CARDIORRESPIRATORIOS E
DE FORCA, E DE ATIVIDADES ESPORTIVAS COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE
EDUCACAO FISICA NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES”. Estou ciente de que ele(a) estd sendo convidado(a) a participar
voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado(a) de que os objetivos sdo: (a) verificar se aulas de
Educacao Fisica escolar, utilizando uma intervencdo de 12 semanas, sdo capazes de
modificar os escores de sintomas de ansiedade e de depresséo em estudantes adolescentes
do ensino médio integrado de dois campus da rede federal de ensino; (b) verificar qual das
intervencdes proporcionard as maiores redugfes nos sintomas de ansiedade e depressao
dos estudantes; (c) analisar o efeito da intervengcdo em outros indicadores de saude, como
autoconceito, qualidade de vida, indicadores de sono, autopercepgdo de aptidao fisica,
falhas cognitivas, forca e aptiddo cardiorrespiratoria; (d) verificar se um volume maior de
sessdes semanais durante as aulas poderd proporcionar beneficios adicionais a saude
mental quando comparadas a um volume menor. Fui informado(a) também que os
resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou
ciente de que a participagcdo do(a) meu(minha) filho(a)/tutelado(a) envolvera o
preenchimento de um questionario impresso com informacfes pessoais, dados
sociodemograficos, variaveis clinicas, sintomas de ansiedade, sintomas de depresséo,
autoconceito, qualidade de vida, qualidade de sono, nivel e préatica de atividade fisica, tempo
de tela, aptiddo fisica autorrelatada e falhas cognitivas. Além disso meu(minha)
filho(a)/tutelado(a) realizara testes fisicos envolvendo valéncias fisicas como forca e aptiddo
cardiorrespiratoria. Ainda, também estou ciente de que o(a) meu(minha) filho(a)/tutelado(a)
participara de aulas de Educacao Fisica da grade curricular da escola normalmente, porém
em alguns momentos das aulas praticara atividades voltadas a exercicios respiratérios
diafragmaticos, exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forca e também atividades
esportivas cooperativas. Estou ciente de que os contetdos desenvolvidos serdo adaptados
as ementas da disciplina, sem que haja prejuizos no desenvolvimento do aprendizado.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado(a) que os riscos de meu(minha)
filho(a)/tutelado(a) em participar do estudo sdo minimos. Tais riscos envolvem a possibilidade
de constrangimentos para responder alguma questédo. Caso haja alguma intercorréncia fisica,
por se tratar de testes e exercicios fisicos, o professor responsavel por ministrar a atividade
realizara o atendimento inicial. Caso haja necessidade sera contatado o Sistema de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) através do telefone 192. Fui informado(a) que caso
meu(minha) filho(a)/tutelado(a) se sinta desconfortavel com alguma pergunta ou execucéo
dos testes e atividades, podera nao responder esta questdo ou dar sequéncia na execucao,
e assim interromper o preenchimento do questionario ou pratica da atividade. Fui informado(a)
também que caso meu(minha) filho(a)/tutelado(a) deseje abandonar o preenchimento do
guestionario do estudo, a qualquer momento podera o fazer. Dessa forma sera excluido(a)
das coletas de dados e consequentemente da amostra final, sem prejuizo algum a
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participacdo na disciplina. No caso de 0s guestionamentos gerarem constrangimentos e
emocdes inesperadas, é importante que o respondente entre em contato com o pesquisador
responsavel. A situacdo sera repassada, inicialmente ao setor pedagdgico, orientacao
educacional e ao departamento de gestdo de assisténcia estudantii do campus.
Posteriormente o discente ser4 encaminhado a um grupo de profissionais das areas da
psicologia, servico social, pedagogia e enfermagem mobilizados pela reitoria do Instituto a fim
de prestar esse tipo de atendimento especializado. O atendimento sera online via link
institucional.

BENEFICIOS: Fui informado(a) que essa intervencdo possibilitara o desenvolvimento de
valéncias fisicas, espaco para debates de assuntos envolvendo a tematica salde e suas
repercussdes, pratica de esportes como instrumento na melhora da aptidao fisica e de
descobrimento e desenvolvimento atitudinal, bem como a socializacdo e formagéo
humanistica em geral. Todos esses conteldos sdo fatores protetivos aos sintomas de
ansiedade e depressdo desde que trabalhados de forma sistematizada e contextualizada.
Além disto, fui informado(a) que a escola, os alunos participantes, e eu receberemos um
relatério sobre os principais resultados encontrados.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, a participacdo de meu(minha)
filho(a)/tutelado(a) neste estudo sera voluntaria e ele(a) interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ou meu(minha) filho(a)/tutelado(a) n&o teremos que pagar por nenhum dos
procedimentos, nem receberemos compensagdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente de que a minha identidade e de meu(minha)
filho(a)/tutelado(a) permaneceréo confidenciais 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
gualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacéo. Fui
informado(a) que poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel (Gabriel Gustavo
Bergmann — (53) 9 9990-3926) por ligacdo telefdnica, inclusive a cobrar, ou por mensagem
eletrénica (Whatsapp). Fui informado(a) também que todas as informacfGes por mim
disponibilizadas serdo arquivadas pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos.
Portanto, estou de acordo de que meu(minha) filho(a)/tutelado(a) participe do estudo.

Nome do filho(a)/tutelado(a):
Nome do(a) responsavel:
Numero de identidade do(a) responsavel:
Assinatura do(a) responsavel:
Data: / /

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

Prof. Gabriel Gustavo Bergmann
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PROFESSORES

Pesquisador responsavel: Gabriel Gustavo Bergmann

Pesquisadores colaboradores: Tiago Wally Hartwig e Gicele de Oliveira Karini da Cunha
Instituic@o: Escola Superior de Educacéo Fisica - Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625.

Telefone: (53) 9 9990-3926 (inclusive ligacbes a cobrar e/ou contato via WhatsApp)

Concordo em participar do estudo ““EFEITOS DA INSERCAO DE EXERCICIOS
RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS, CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA, E DE
ATIVIDADES ESPORTIVAS COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE EDUCACAO FiSICA
NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES”. Estou ciente
de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmao.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Verificar se a insercédo de
exercicios respiratdrios diafragmaticos, de exercicios cardiorrespiratérios e de forga, e
de atividades esportivas cooperativas nas aulas de Educacao Fisica escolar, durante
um periodo de 12 semanas, sdo capazes de modificar os escores de sintomas de
ansiedade e de depressdo em estudantes adolescentes do ensino médio integrado da
rede federal de ensino”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados
para fins de pesquisa. Para que o estudo possa ser realizado respeitando a realidade do
contexto escolar € necessario que a implementacdo seja realizada pelos professores de
educacao fisica da escola ou professores colaboradores externos. Dessa forma, estou ciente
que participarei da pesquisa como professor aplicador das intervencdes ou responsavel pela
coleta de dados seja através da aplicacédo do questionério geral, das medidas antropométricas
ou ainda dos testes fisicos. Estou ciente de que necessitarei participar de um curso de
formacao de até 6 horas (tedrico/prético).

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Os riscos de participacdo serdo minimos. Mesmo assim,
caso haja algum constrangimento ou desconforto ao participar de alguma das etapas de
formacéo poderei deixar de participar do estudo a qualquer momento.

BENEFICIOS: Fui informado(a) que essa intervencdo possibilitara o desenvolvimento de
valéncias fisicas, espaco para debates de assuntos envolvendo a tematica saude e suas
repercussdes, pratica de esportes como instrumento na melhora da aptidao fisica e de
descobrimento e desenvolvimento atitudinal, bem como a socializacdo e formacgéao
humanistica em geral. Todos esses conteldos séo fatores protetivos aos sintomas de
ansiedade e depresséo desde que trabalhados de forma sistematizada e contextualizada.
Ainda, sera apresentado aos professores envolvidos e as dire¢des da escola os resultados do
estudo e, havendo interesse, a possibilidade de colaboragéo na redacgao de artigos cientificos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, a minha participacéo neste estudo sera
voluntéaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

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

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

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderéo, em
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qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacao.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado ser& assinado por mim e arquivado na instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante:
NuUmero de identidade:
Assinatura:

Data: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicao para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposigdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camodes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53) 3284-4332.

Prof. Gabriel Gustavo Bergmann



ANEXO J — FICHA DE AVALIACAO DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E

DOS TESTES FiSICOS PRE E POS INTERVENCAO

Ficha de avaliacdo — Avaliacdo antropométrica e testes fisicos

Escola: IFSul Bagé ()

IFSul Pelotas ()

Curso:

Semestre/ano:

Avaliador(a) responsavel:

Data da avaliacdo:
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N Aluno (a) Peso Estatura Preensao manual (kgf) - Salto Resisténcia | Vai e vem de
corporal (cm) Tentativas horizontal abdominal 20m -
(kg) (cm) - (repeticdes) Léger
Tentativas (daltimo
1D 1E 2D 2E 3D 3E 1° 20 estagio
completo
alcancado)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




ANEXO K — QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DOS
EXERCICIOS CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA
TURMA: 4° SEMESTRE DA ELETRONICA (TARDE) - CAMPUS PELOTAS

250

S Data Exercicios cardiorrespiratorios e de forga
Turma: 4 tro (11 alunos)
Exercicios/estagbes (4) Materiais N°de | Tempode | Intervalo | Intervalo Percepgéo de
Obs.: média de 3 alunos em cada voltas | execucéo entre as entre as esforgo (escala
estacédo dos estacoes voltas de BORG)
exercicios
1 | 20/03 - | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
24/03 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
2 | 27/03 - | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
31/03 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
3 | 03/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
07/04 pernas -6 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chao e méos | -3 colchonetes
no banco/ cadeira -3 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
4 | 10/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
14/04 pernas -6 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no banco/ cadeira -3 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
5 17/04 — | -Walk Lunge -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
21/04 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
6 | 24/04 — | -Walk Lunge -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
28/04 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionéria
7 | 01/05 - | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 3 1 15” 30” 6/8
05/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 08/05— | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 3 1 15” 30”7 6/8
12/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 | 22/05 - | -Agachamento com saltos -3 steps 3 1 15” 30” 6/8
26/05 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 29/05 - | -Agachamento com saltos -3 steps 3 1 15” 30” 6/8
02/06 -Flex6es sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes

maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
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11 | 05/06 — | -Afundo com saltitos | = - 1 15” 30” 6/8
09/06 -Flex6es com méos e pés no chéao
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 12/06 — | -Afundo com salttos | - 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flex6es com méos e pés no chéao

(normal)
-Escalador
-Burpee




ANEXO L — QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DOS
EXERCICIOS CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA
TURMA: 8° SEMESTRE DA ELETROTECNICA E DE QUIMICA - CAMPUS
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PELOTAS
S Data Exercicios cardiorrespiratorios e de forca
Turmas: 8 tec/qui (12 alunos)
Exercicios/estagbes (4) Materiais N° de Tempo de Intervalo | Intervalo | Percepgdo
Obs.: média de 3 alunos em cada voltas | execucdo dos | entre as entre as | de esforgo
estacdo exercicios estacles voltas (escala de
BORG)
1 | 20/03 - | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
24/03 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
2 | 27/03 — | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1’ 6/7
31/03 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
3 | 03/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
07/04 pernas -6 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chao e méos | -3 colchonetes
no banco/ cadeira -3 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
4 | 10/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
14/04 pernas -6 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chao e méos | -3 colchonetes
no banco/cadeira -3 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
5 17/04 — | -Walk Lunge -3 colchonetes 3 1 15” 1’ 6/8
21/04 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
6 | 24/04 — | -Walk Lunge -3 colchonetes 3 1 15” 1’ 6/8
28/04 -Flexdes com joelhos no chdo e méaos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
7 | 01/05 - | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 3 1 15” 30” 6/8
05/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no chao -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 08/05— | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 3 1 15” 30” 6/8
12/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 | 22/05- | -Agachamento com saltos -3 steps 3 1 15” 30”7 6/8
26/05 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 29/05 - | -Agachamento com saltos -3 steps 3 1 15” 30” 6/8
02/06 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
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-Burpee adaptado (iniciantes)

11 | 05/06 — | -Afundo com saltitos | = - 1 15” 30” 6/8
09/06 -Flexdes com maos e pés no chéo
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 12/06 — | -Afundo com saltitos | = - 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flexdes com méos e pés no chéao

(normal)
-Escalador
-Burpee




ANEXO M — QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DOS
EXERCICIOS CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA
TURMA: 4° SEMESTRE DA ELETRONICA (MANHA) - CAMPUS PELOTAS

254

S Data Exercicios cardiorrespiratorios e de forga
Turma: 4 tro (6 alunos)
Exercicios/estagbes (4) Materiais N°de | Tempode | Intervalo | Intervalo Percepgéo de
Obs.: média de 1 a 2 alunos em cada voltas | execucéo entre as entre as esforgo (escala
estacédo dos estacoes voltas de BORG)
exercicios
1 | 20/03 - | -Agachamento -2 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
24/03 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
2 | 27/03 - | -Agachamento -2 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
31/03 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
3 | 03/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -2 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
07/04 pernas -4 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chao e méos | -2 colchonetes
no banco/ cadeira -2 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
4 | 10/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -2 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
14/04 pernas -4 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chéo e méos | -2 colchonetes
no banco/ cadeira -2 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
5 17/04 — | -Walk Lunge -2 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
21/04 -Flexdes com joelhos no chdao e méos | -2 steps
no step -2 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
6 | 24/04 — | -Walk Lunge -2 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
28/04 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -2 steps
no step -2 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
7 | 01/05 - | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -2 colchonetes 3 1 15” 30” 6/8
05/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -2 colchonetes
no chéo -2 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 08/05— | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -2 colchonetes 3 1 15” 30”7 6/8
12/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -2 colchonetes
no chéo -2 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 | 22/05 - | -Agachamento com saltos -2 steps 3 1 15” 30” 6/8
26/05 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -2 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 29/05 - | -Agachamento com saltos -2 steps 3 1 15” 30” 6/8
02/06 -Flex6es sem apoio dos joelhos e | -2 colchonetes

maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)




255

11 | 05/06 — | -Afundo com saltitos | = - 1 15” 30” 6/8
09/06 -Flex6es com méos e pés no chéao
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 12/06 — | -Afundo com salttos | - 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flex6es com méos e pés no chéao

(normal)
-Escalador
-Burpee




ANEXO N — QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DOS

EXERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS
TURMAS: 2° SEMESTRE DE DESIGN GRAFICO E 6° SEMESTRE DE DESIGN
GRAFICO E DE ELETRONICA - CAMPUS PELOTAS

S Data Exercicios respiratérios diafragmaticos
Turma: 2 deg (31 alunos)
Turma: 6 deg e tr6 (20 alunos)
1 20/03 — 24/03 Respiracgéo livre.
Aprendizado da mecanica.
Ciclo de 2:1:2
2 | 27/03-31/03 Ciclo de 2:2:2
3 | 03/04 —07/04 Ciclo de 2:2:2
4 10/04 — 14/04 Ciclo de 2:2:3
5 |17/04 —21/04 Ciclo de 2:2:3
6 | 24/04 — 28/04 Ciclo de 2:2:4
7 | 01/05 - 05/05 Ciclo de 2:2:4
8 | 08/05-12/05 Ciclo de 3:2:6
9 | 22/05-26/05 Ciclo de 3:2:6
10 | 29/05 — 02/06 Ciclo de 3:3:6
11 | 05/06 — 09/06 Ciclo de 3:3:6
12 | 12/06 — 16/06 Ciclo de 4:4:8
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ANEXO O — QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DAS

ATIVIDADES ESPORTIVAS COOPERATIVAS

TURMAS: 3° SEMESTRE DE ELETROTECNICA E EM QUIMICA - CAMPUS

PELOTAS

Semana

Descricao da atividade

Semanale?
20/03 — 24/03
01/05 — 05/05

Aula 1

Voleibol: Todos os integrantes da turma estardo atras da
linha de saque de um dos lados da quadra de volei. Do
outro lado da quadra varios objetos estardo espalhados,
tais como cones (2), arcos (2), colchonetes (2), bolas de
ténis (3) e chapéu “chinés” (3). A turma tem por objetivo,
através de saques, acertar todos esses objetos e assim
elimina-los da atividade. O professor ficara responsavel
pela recolha dos materiais. O objetivo é terminar a
atividade no menor tempo possivel. O docente anotara o
tempo da equipe.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: 2 cones, 2 arcos, 2 colchonetes,3 bolas de ténis
e 3 chapéus “chinés”.

Comgosigéo da turma
Unico grupo

Semanale?
20/03 — 24/03
01/05 — 05/05

Aula 2

Corrida Cooperativa: Os alunos sao divididos em trés
colunas. Cada aluno deve estar segurando um arco. Ao
sinal do professor, o primeiro aluno de cada coluna deve
correr, fazendo a volta em um cone e retornar, encaixando
0 seu arco no aluno seguinte para que seja feito 0 mesmo
trajeto. A atividade estard completa quando toda a coluna
conseguir completar o trajeto.

Variacdo: todos juntos, tentando bater o tempo de 2’ para
gue a atividade esteja completa (tempo ajustavel,
dependendo do numero de alunos) e todos atinjam o
obijetivo final.

O professor pode dar um tempo para que eles tracem a
estratégia de posicionamento dos alunos nas colunas, ja
gue os primeiros alunos serdo os que correrao mais vezes
(tentar deixar os alunos chegarem sozinhos a essa
concluséo).

Material: um arco por aluno e 3 cones.

Turma dividida em trés
grandes grupos/anico

grupo

Semanale?
20/03 — 24/03
01/05 — 05/05

Aula 3

Voleibol: Em duplas, os alunos deverédo executar o maior
nuamero de troca de passes de voleibol, de qualquer
natureza, utilizando a bola de vélei, em um periodo de 2
minutos. Caso a bola caia no ch&do a contagem de passes
devera ser reiniciada.

Variagcdo: mesma atividade, porém, com as duplas
realizando a troca de passes em deslocamento pela
guadra, sem que a bola caia no chao. Caso a bola caia, a
contagem de passes devera ser reiniciada. As duplas

Duplas
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poderdo tracar estratégias para ndo se colidirem, com o
professor dando um tempo para que eles conversem e
tracem as estratégias.

Material: numero de bolas de vélei compativel com o
numero de duplas.

Semana 2 e 8
27/03 — 31/03
08/05 — 12/05

Aula 1

Voleibol: Cada dupla com uma bola de vélei. Um integrante
da dupla estara com a bola na mao, enquanto o outro,
estard com um cone grande nas maos, com a base virada
para cima. Os alunos deveréao estar dispostos cada um em
uma linha lateral da quadra de vélei. O aluno que estara
com a bola nas maos devera efetuar o saque, enquanto o
outro integrante da dupla devera se deslocar, auxiliando o
colega para que a bola encaixe dentro do cone. Um minuto
para cada integrante da dupla executar a tentativa. Apos,
os alunos trocam as funcgdes. A dupla devera contar seus
acertos. O obijetivo final é que toda a turma consiga, ao
menos 60 bolas acertadas no cone dentro dos 2 minutos
de execucdo (o numero de bolas no cone pode ser
ajustado de acordo com a turma).

Variacdo: Mesma atividade em duplas e com 0s cones,
porém, o aluno devera sair da linha lateral dominando a
bola de vélei e, chegando ao meio da quadra, devera
efetuar um toque, para que o colega com o cone se
desloque e consiga auxilid-lo a colocar a bola encaixada
dentro do cone. Um minuto para cada um da dupla
executar.

Material: nUmero de bolas de vélei e de cones compativel
com o numero de duplas.

Duplas

Semana?2e 8
27/03 — 31/03
08/05 — 12/05

Aula 2

A turma sera dividida em dois grandes circulos. Um dos
alunos do circulo estara com um bastédo de revezamento
na mao (ou outro objeto qualquer que simule um bastao).
Ao sinal do professor, o aluno com o bastéo sairé correndo
no sentido horario, por fora do circulo, fazendo uma volta
completa no mesmo e entregando o bastédo para o colega
gue estava na sua esquerda, e retornando para 0 seu
lugar. O aluno que recebeu o bastdo devera fazer o
mesmo, até que todos os integrantes do circulo consigam
completar a atividade. Numa primeira tentativa, o professor
testara a atividade e analisarda entendimento dos alunos.
Na segunda vez, o professor ira propor um tempo mais
desafiador para que os dois grupos (circulos) de alunos
consigam fazer uma volta completa (ex. 1'30” para que
todos os alunos completem a atividade).

Variacdo: a turma toda num grande circulo, numa corrida
de revezamento contra o relégio (a turma toda devera
realizar a corrida (um de cada vez), sem deixar o bastao
cair no chéo, num tempo de 2 minutos).

Material: dois bastbes de revezamento, um por circulo.

Turma dividida em dois
grandes grupos/unico

grupo

Semana2e 8
27/03 — 31/03
08/05 — 12/05

Voleibol: A turma devera ser dividida em sextetos. Os
sextetos estaréo atras da linha lateral da quadra de vdlei,

Sextetos
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Aula 3

de frente para a outra linha lateral da quadra. Ao comando
do professor o primeiro integrante devera controlar a bola
de vélei através do toque ou alguma outra forma (menos
segura-la), se deslocando na direcdo da outra linha lateral
da quadra de voleibol, contornar o cone que la estara e
retornar. Ao retornar esse mesmo primeiro integrante
devera passar a bola ao segundo da fila, e devera formar
uma corrente, segurando o colete que estara preso na
cintura do colega que ele passou a bola. Esse proximo
colega fara o controle da bola, e os dois, juntos, deverao
realizar o mesmo deslocamento. Assim a atividade se
sucede até que o todo 0 sexteto possa executar a
atividade, juntos. Vale ressaltar que os colegas uma vez
gue estao segurando os coletes, ndo poderao perder esse
contato. O objetivo é terminar a atividade no menor tempo
possivel. O docente anotara o tempo de cada uma das
equipes.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: nimero de bolas de vodlei e de coletes compativel
com o numero de alunos e grupos (se quiser, ndo precisa
utilizar coletes, pode pedir para o colega de tras segurar o
da frente pela parte de baixo da camiseta/blusa).

Semana3e9
03/04 — 07/04
22/05 — 26/05

Aula 1

Voleibol: Os alunos estardo dispostos em dois grandes
grupos, cada um em um dos lados da quadra de voleibol.
O professor espalhara 4 cones de cada um dos lados da
guadra de voleibol entre as posi¢des 1 e 6. Em cada lado
da quadra, os alunos ficardo dispostos em coluna, com um
levantador, que estara posicionado na rede. Os alunos
deverdo, um a um, passar a bola ao levantador, que
levantar4 a bola para o aluno que efetuou o passe. O
mesmo devera passar a bola para o outro lado da quadra
através de toque/manchete ou cortada, devendo acertar
um dos cones que estara posicionado do outro lado da
guadra de voleibol, nas posi¢cdes 1 e 6. Apoés, o aluno que
executou o ataque devera entrar novamente na fila do seu
grupo, para aguardar sua vez e realizar uma nova
tentativa. O objetivo de cada grupo é realizar 15 acertos
nos cones no tempo de 2 minutos.

Variacdo: Mesma atividade, porém, os alunos deverdo
efetuar o ataque a bola de vélei e, depois, deverdo trocar
de grupo, fazendo o exercicio também com o outro colega
levantador. Todos os alunos, juntos, deverdo acertar 20
bolas nos cones no tempo de 1 minuto (tempo ajustavel,
conforme o nivel de desenvolvimento da turma).

Material: varias bolas de vdlei, 8 cones.

Turma dividida em dois
grandes grupos

Semana3e9
03/04 — 07/04
22/05 — 26/05

Aula 2

Os alunos estardo dispostos em trés colunas. Cada uma
das colunas devera estar com os alunos organizados em
duplas. A primeira dupla de cada coluna estara segurando
um colchonete nas maos, que deverad ter uma bola

Turma dividida em trés
grandes
grupos/duplas/anico

grupo
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equilibrada, em cima do mesmo. A dupla devera sair dessa
forma, contornar o cone que estara mais a frente e
retornar, passando a bola para cima do colchonete da
segunda dupla, sem poder tocar as méos na bola. Cada
coluna tera “X” tempo para que todos possam completar o
desafio da corrida com o colchonete, sem deixar a bola cair
no chao.

Variacdo: todos os alunos em um Unico grupo (uma Unica
fila) deverao repetir a atividade, completando-a num tempo
bastante desafiador (tempo ajustavel de acordo com a
turma).

Material: 3 cones, 1 colchonete e uma bola de voleibol por
dupla.

Semana3e9
03/04 — 07/04
22/05 — 26/05

Aula 3

Voleibol com colchonetes: Todos os alunos deverdo ser
divididos em grupos de 6. Dois sextetos iniciardo o jogo.
Cada uma das equipes fara duplas em seu sexteto, que
deverdo estar segurando um colchonete. O objetivo do
jogo € que as equipes passem a bola entre todas as duplas
(dando trés toques, como no voleibol) e ndo a deixem cair
utilizando sempre o colchonete, e nunca as maos ou pés.
Para isso, necessitardo se movimentar segurando o
colchonete. O saque do jogo devera ser o lancamento da
bola com o colchonete, que devera ser iniciado por uma
das duplas de uma das equipes, sem ordem pré-definida.
O objetivo do jogo € tentar manter o maximo de tempo
possivel a bola no ar. A cada trés tentativas, todos os
grupos deverdo ser trocados, e o professor devera
controlar o tempo de cada confronto.

Obs.: essa atividade nao tera variacdo por ser uma turma
volumosa, com muitos grupos. Se possivel, tentar executar
a atividade durante os 20 minutos, trocando 0s grupos e
reforcando a ideia do trabalho cooperativo, e da diferenca
do objetivo de um jogo normal, que é a execuc¢édo do ponto,
colocando a bola no chdo da equipe adverséria, e deste,
gue as equipes necessitam colaborar para que a bola ndo
caia no chao, tocando em todos os jogadores que estarao
em quadra.

Material: nimero de bolas de vélei e de coletes compativel
com o numero de alunos e grupos.

Sextetos/duplas

Semana 4 e 10
10/04 — 14/04
29/05 — 02/06

Aula 1

Voleibol: Os alunos serdo divididos em duas grandes
equipes, que deverdo estar cada uma de um lado da
guadra de vélei. Todos os alunos deverao estar atras da
linha de saque. Serdo colocadas de 10 a 12 bolas de
voleibol no centro da quadra de vdlei. Ao sinal da
professora, os alunos de ambos o0s grupos deverdo sair
correndo, pegar a bola, voltar para tras da linha de saque
e efetuar o saque do voleibol, da maneira como souberem.
A professora contara o tempo de 1 minuto no relogio. O
objetivo da atividade é que a equipe consiga deixar o

Turma dividida em dois
grandes grupos
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menor numero possivel de bolas de volei em sua quadra
dentro do tempo estipulado (um minuto).

Variacdo: Mesma atividade acima, porém, os alunos
deveréo agora efetuar um toque ou manchete por cima da
rede, ao invés de sacar. O tempo pode ser adaptado (1 a
2 minutos N0 maximo).

Material: 10 a 12 bolas de voleibol.

Semana 4 e 10
10/04 — 14/04
29/05 — 02/06

Aula 2

Corrida da corda: A turma sera dividida em trés grupos,
gue estardo dispostos em trés colunas. Cada grupo estara
atrds de um cone, que estara atras da linha de saque da
guadra de vélei. Atras da linha de saque contraria, também
terdo trés cones, com uma corda de pular atras de cada
um. O objetivo da atividade € que, ao sinal da professora,
o primeiro aluno de cada coluna corra, pegue a corda, volte
pulando a corda e em deslocamento, até entregar a corda
ao segundo aluno da coluna. Os mesmos sairéo pulando
corda, colocardo a corda atras do cone contrario e voltardo
correndo, tocando na méo do proximo colega e, assim,
sucessivamente.

Variacdo: mesma atividade dividida em trés grupos,
porém, ao invés de ser corrida da corda, sera corrida do
carrinho de méo, onde um aluno estara segurando 0s pés
do outro e, na volta, invertem-se as posicdes. O trajeto
podera ser encurtado, caso a turma tenha dificuldade na
execucdo dessa atividade. Todos o0s grupos devem
completar a tarefa em menos de 2 minutos (tempo
ajustavel pra cada turma).

Material: 6 cones, trés cordas.

Turma dividida em trés
grandes grupos

Semana 4 e 10
10/04 — 14/04
29/05 — 02/06

Aula 3

Voleibol: Toque e deslocamento. A turma sera dividida em
dois grupos, que estarao dispostos em duas colunas. Cada
grupo estara atras de um cone, que estara atras da linha
de saque da quadra de vdlei (caso o trajeto fique muito
extenso, pode adaptar para as linhas laterais da quadra de
voleibol). Atras da linha de saque contraria, também terdo
dois cones, com uma bola de voleibol atras de cada um. O
objetivo da atividade €, ao sinal da professora, o primeiro
aluno de cada coluna corra até a linha de saque contraria.
O primeiro aluno que chegar pegard a bola e, os dois
juntos, fardo trocas de passe (preferencialmente toque) até
conseguir retornar para suas colunas, passando a bola
para 0s proximos alunos que deverdo sair trocando
toques. Apos chegar no cone contrario, deverdo largar a
bola, voltando correndo e tocando nas maos dos terceiros
alunos da fila, para que o exercicio continue,
sucessivamente. A turma tera dois objetivos nessa
atividade: primeiro, ndo deixar a bola cair no chéo (caso o
toque seja mal executado, os alunos necessitarao segurar
a bola para que a mesma néo caia no chao; caso a bola
caia, deverdo retornar a posicdo inicial, nos cones) e

Turma dividida em dois
grandes grupos
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segundo, todos os alunos deverdo completar a atividade
em menos de 3 minutos.

Variacdo: Mesma disposicdo dos cones e mesma
formacdo da turma em duas colunas, com uma bola de
vOlei atras de cada cone. Ao sinal da professora, o primeiro
aluno de cada coluna correra até o cone da frente, pegara
a bola e voltara dominando de toque a mesma. Quando
chegar no segundo da coluna, o mesmo passara a bola
para que seu colega a segure. Esse passara a bola para
tras da fila (por cima da cabeca) e quando chegar no ultimo
aluno, a bola devera voltar por baixo das pernas de todos
os integrantes do grupo (passando de m&o em méo) para
gue chegue no segundo aluno novamente e 0 mesmo
possa executar a atividade de dominio de toque até o
cone, deixando a mesma no lugar. E assim
sucessivamente até que todos executem o dominio. As
colunas terdo 2’30” para completar a atividade.

Material: nUmero de bolas de volei e de cones compativel
com o numero de alunos e grupos.

Semana5e 11
17/04 — 21/04
05/06 — 09/06

Aula 1

Voleibol: Os alunos estardo dispostos em trés circulos,
trocando passes de voleibol com uma bola suica. Ao sinal
da professora, 0os grupos devem trocar passes sem paratr,
até a bola cair no chdo. O objetivo € que a bola permaneca
no ar por, pelo menos, 30 segundos em cada um dos
grupos.

Variacdo: a turma toda estard num grande circulo. Ao sinal
da professora, os alunos devem controlar através de
algum fundamento permitido no voleibol a bola suiga por
40 segundos. Se conseguirem, pode-se tentar fazer com
gue a turma controle duas bolas suicas ao mesmo tempo,
no circulo, por 30 segundos. O circulo pode ser bem aberto
ou mais fechado, conforme estratégia a ser adotada e
pensada pelos alunos.

Material: 6 bolas suica.

Turma dividida em trés
grandes grupos/anico

grupo

Semana5e 11
17/04 — 21/04
05/06 — 09/06

Aula 2

Voleibol: A turma sera dividida em dois grades grupos.
Cada grade grupo ficara disposto em duas colunas. Em
cada uma dessas colunas os alunos estaréo sentados,
lado a lado, com uma coluna de frete para outra. Dessa
forma os alunos, a partir do comado da professora,
deveréo executar o toque ao colega, sem que a bola caia
no chéo, iniciando com o primeiro integrante até chegar no
final, ou seja, no ultimo aluno. Para melhor visualizacdo da
atividade, a bola realizara um “vai e vem” entre os
integrantes das colunas. Ao chegar no final, a bola devera
retornar também por toque, até chegar no primeiro colega.
O objetivo da atividade é nao deixar a bola cair no chao
durante a execucao do toque. Caso a bola caia no chéo a
atividade recomecara.

Variacdo 1: Colocar uma bola adicional.

Turma dividida em dois
grandes grupos/unico
grupo/duplas
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Variacdo 2: A atividade devera ser realizada com o unico
grupo, ou seja, a turma inteira em duas colunas.
Material: 4 bolas de voleibol.

Condicionamento fisico: Os alunos estardo dispostos em
duplas. Um aluno estara deitado no colchonete e o outro,
em pé, segurando uma bola de vélei. Ao sinal do professor,
o aluno que esta em pé lanca a bola ao colega e 0 mesmo,
senta no colchonete (fazendo o abdominal) e efetua um
toque de volei para o colega (n&o precisa ser o toque, pode
ser apenas segurar a bola e realizar um lancamento ao
colega). O objetivo da atividade, além da execucdo do
abdominal sem que a bola caia no chéo, € realizar o
méximo de repeticdes em um periodo de 2 minutos. Apos,
os alunos irdo inverter as posi¢coes. Cada dupla devera
realizar o somatdério de suas repeticdes.

Variacdo: apos o periodo de descanso, os alunos seréo
desafiados a atingir um numero de repeticbes maior do
gue a atividade anterior.

Material: numero de colchonetes e bolas de volei
compativel com o nimero de duplas.

Semana5e 11
17/04 — 21/04
05/06 — 09/06

Aula 3

Voleibol com rede humana: Os alunos estardo dispostos
em trés grupos. O grupo A e o grupo B estardo em cada
um dos lados da quadra, e o grupo C devera ser a rede
humana. Ao sinal da professora, os alunos do grupo A e
do grupo B deverao jogar voleibol infinito (sem deixar a
bola cair no ch&o), de forma que cada equipe coopere com
a outra. A primeira bola pode ser segurada nas maos, caso
haja necessidade. O objetivo da equipe C (rede humana)
€ que a mesma tente saltar e agarrar a bola no momento
em que a equipe A e B estiverem trocando passes. Caso
a rede humana consiga roubar a bola, ela vai para o lugar
da equipe que perdeu a posse de bola, de forma a todos
participarem da atividade executando todos os papeis do
jogo (rede e jogador). Obs.: ndo serd necesséaria a
variacdo da atividade, visto que a mesma ja atingira o
tempo disponivel para a intervencdo. Nao € necessaria a
retirada da rede, os alunos podem executar a atividade
utiizando a quadra lateralmente, com marcacdes
adaptadas pela linha da quadra de basquete ou cones.
Caso haja muitos alunos, a atividade pode ser executada
nos dois lados da quadra (com 6 equipes ao invés de 3).
Material: uma ou duas bolas de voleibol, dependendo se
sera um unico jogo ou dois jogos ao mesmo tempo.

Turma dividida em trés
grandes grupos

Semana 6 e 12
24/04 — 28/04
12/06 — 16/06

Aula 1

Voleibol: Alunos dispostos em 3 grupos, atras de uma das
linhas laterais da quadra de voleibol. Devera ter trés cones
ao final da linha lateral da quadra de voleibol. Cada um dos
grupos estara disposto em circulos, com uma bola suica.
Ao sinal da professora, os grupos deveréo sair andando,
na formacéo de circulo, trocando passes de voleibol. Caso

Turma dividida em trés
grandes grupos
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a bola caia no chéo, os alunos terdo que parar o
deslocamento, até que alguém pegue a bola e retorne os
passes, quando o grupo podera voltar a se descolar, todos
juntos. O objetivo da atividade € todos 0s grupos
contornarem O cone e retornarem a posi¢ao inicial da
guadra (lateral da quadra de voleibol) no menor tempo
possivel.

Variacdo: Mesma atividade, porém, agora todos 0s grupos
deverdo terminar a atividade em menos de dois minutos
(tempo ajustavel de acordo com o tempo levado na
atividade anterior).

Material: 3 bolas suicas e trés cones.

Semana 6 e 12
24/04 — 28/04
12/06 — 16/06

Aula 2

Condicionamento fisico e voleibol

Atividade 1: os alunos estardo dispostos em 3 colunas.
Cada coluna tera uma bola de vélei com o primeiro aluno.
Todos deverdo estar em posi¢cao de prancha abdominal.
Ao sinal da professora, a bola devera ser passada por
baixo do corpo do primeiro aluno, estando ele ainda em
posicdo de prancha (por algum momento ele devera
permanecer em trés apoios para manusear a bola) até que
chegue no segundo aluno. Ele deve fazer o mesmo,
passando a bola por baixo do seu corpo de forma que
chegue no aluno de tras e assim, sucessivamente, até que
a bola ultrapasse, por baixo, todos os alunos da coluna. Os
alunos s6 podem sair da posicdo de prancha quando a
bola chegar no ultimo aluno, apds passar por todos o0s
integrantes da coluna.

Atividade 2: Em um Udnico grupo, os alunos deverao
executar o maior niumero de troca de passes de voleibol,
de qualquer natureza, utilizando a bola de vélei, em um
periodo de 2 minutos. Caso a bola caia no chdo a
contagem de passes deverd ser reiniciada.

Variacdo: mesma atividade, porém, realizando a troca de
passes em deslocamento pela quadra, sem que a bola
caia no chao. Caso a bola caia, a contagem de passes
devera ser reiniciada.

Material: numero de bolas de vélei compativel com o
namero de grupos.

Turma dividida em trés
grandes grupos/unico

grupo

Semana 6 e 12
24/04 — 28/04
12/06 — 16/06

Aula 3

Voleibol: Atividade 1: Os alunos serao todos divididos em
duas grandes equipes, que deverao estar cada uma de um
lado da quadra de vélei. Cada aluno devera ter uma bola
de vélei. Havera 5 colchonetes distribuidos em cada uma
das quadras de voleibol. Dois atras e trés na frente. Ao
sinal do professor, os dois grupos deverao efetuar o saque
da forma que souberem, tentando acertar os colchonetes.
Cada colchonete do fundo valera 2 pontos e cada
colchonete da frente, 1 ponto. O professor contara a
pontuacio das equipes com o auxilio das mesmas, em voz
alta. A turma toda, junta, devera fazer 30 pontos em 3
minutos ou menos (tempo ajustavel).

Turma dividida em dois
grandes grupos
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Atividade 2: Nos mesmos grupos, cada grupo estara
disposto em uma lateral da quadra de voleibol, em
colunas. Os alunos devem estar separados a mais ou
menos dois metros. Cada coluna tera uma bola de voleibol.
Quando o professor apitar, o aluno que estara mais longe
da quadra iniciara a troca de passes através do toque com
o colega da sua frente, e assim, sucessivamente até que a
bola chegue no ultimo colega (mais préximo da rede) para
que este efetue o toque por cima da rede. O aluno que
efetuou o toque por cima da rede devera buscar a bola e
entrar pra tras da fila, recomegando a atividades de troca
de toques. Os alunos poderao segurar a bola na recepgéao
do toque para executar o proximo toque ao colega da
frente. Ambas as colunas deverdo completar a atividade
(ou seja, todos efetuarem um toque por cima da rede) em
menos de 2 minutos.

Obs.: a atividade pode ser adaptada, ou seja, se houver
muitos alunos, podem ser feitas trés colunas.

Material: 10 colchonetes, 20 bolas de voleibol (ou quantas
tiver).
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ANEXO P — QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DAS

ATIVIDADES ESPORTIVAS COOPERATIVAS

TURMAS: 8° SEMESTRE DE EDIFICACOES E EM DESIGN DE INTERIORES -

CAMPUS PELOTAS

Semana

Descricao da atividade

Composicao da turma

Semanale?
20/03 — 24/03
01/05 — 05/05

Aula 1

Frescobol: Um aluno com uma raquete e uma bolinha de
frescobol e o outro, com um cone. Cada aluno disposto
numa linha lateral da quadra de futsal. Ao sinal do
professor, o aluno com a raquete deverd dominar a bolinha
até a metade do trajeto, quando, apds, devera lancar a
bolinha para o colega que estard com o cone, que podera
se movimentar para que a bolinha caia dentro do cone.
ApG@s, inverte quem esta com 0 cone e quem esta com a
raquete e a bolinha, para que ambos executem a atividade.
Variacdo: realizar a mesma atividade onde todos estaréo
atras da linha de futsal com uma raquete e uma bolinha; e
dominardo a bolinha até o inicio da quadra de voleibol,
onde rebaterdo, tentando colocar a bolinha num
cesto/balde que estard no circulo central da quadra de
futsal. Os alunos terdo 2 minutos para tentarem colocar
todas as bolinhas no cesto, utilizando a raquete (ou outra
adaptacdo de tempo, dependendo da turma). Caso a
bolinha ndo caia no alvo, outro aluno do grupo podera
ajudar, voltando para tras das linhas da quadra de volei e
tentando rebater mais uma vez.

Material: uma bolinha e uma raquete por aluno, um cone
para cada dupla e um cesto ou balde (sugestéo: cesto das
bolas de voleibol ou carrinho de supermercado).

Duplas/unico grupo

Semanale?
20/03 — 24/03
01/05 — 05/05

Aula 2

Corrida Cooperativa: Os alunos sao divididos em trés
colunas. Cada aluno deve estar segurando um arco. Ao
sinal do professor, o primeiro aluno de cada coluna deve
correr, fazendo a volta em um cone e retornando,
encaixando o seu arco no aluno seguinte para que seja
feito o mesmo trajeto. A atividade estara completa quando
toda a coluna conseguir completar o trajeto.

Variacdo: todos juntos, tentando bater o tempo de 2’ para
gue a atividade esteja completa (tempo ajustavel,
dependendo do numero de alunos) e todos atinjam o
objetivo final.

O professor pode dar um tempo para que eles tracem a
estratégia de posicionamento dos alunos nas colunas, ja
gue os primeiros alunos serao 0s que correrao mais vezes
(tentar deixar os alunos chegarem sozinhos a essa
conclusao).

Material: um arco por aluno e 3 cones.

Turma dividida em trés
grandes grupos/unico

grupo




267

Semanale?
20/03 — 24/03
01/05 — 05/05

Aula 3

Frescobol: Todos os alunos deverdo estar atras da linha
de fundo da quadra de futsal com uma raquete e uma
bolinha. Ao sinal, eles deveréo sair dominando a bolinha
de ténis até o meio da quadra, onde na outra metade da
guadra, estard um unico aluno com um cone. O mesmo
deverd se movimentar afim de tentar fazer com que o
maximo de alunos consigam colocar a bolinha dentro do
cone, sem ultrapassar a linha pontilhada (9m) da quadra
de handebol. Caso o aluno erre a tentativa, podera ir
buscar a bolinha, retornar para atrds da linha central do
futsal e fazer novas tentativas, até que toda a turma
consiga atingir o objetivo: colocar todas as bolinhas dentro
do cone. Caso sejam muitos alunos, pode adaptar para
dois alunos segurando os cones na linha dos 9m do futsal.
Variacdo: todos os alunos deverdo tentar atingir um cone
que estard na mao de um unico aluno, porém, o mesmo
nao podera movimentar as pernas, somente 0s bracos,
para auxiliar o colega a atingir o objetivo. O aluno com o
cone devera ficar no circulo central da quadra de futsal e,
0S outros, atrds das linhas laterais da quadra de volei.
Caso um aluno execute mais de uma tentativa e nao
consiga, podera pedir ajuda a algum colega. A atividade
deve ser completada pela turma em até 2 minutos (tempo
ajustavel, de acordo com cada turma).

Material: um cone, uma bolinha de frescobol e uma
raquete para cada aluno.

Unico grupo

Semana 2 e 8
27/03 — 31/03
08/05 — 12/05

Aula 1

Basquete: Atividade 1: um circulo Gnico, com todos, e um
aluno no meio. A bola devera iniciar com um dos alunos
gue estejam no circulo. Ao sinal da professora, o primeiro
aluno passa a bola para o colega que estd no meio e se
desloca. O colega que estd no meio devera passar
imediatamente a bola para o pr6ximo colega que esta no
circulo, e também se desloca, fazendo com que as trocas
de passes acontecam sempre no sentido horario e sem
deixarem a bola cair no chdo. O segredo dessa atividade
€ que os deslocamentos devem acontecer sempre no
sentido do passe da bola. Os passes poderado ser passes
de peito, do basquetebol, ou passe de ombro, do
handebol. O desafio sera a turma completar duas voltas
executando a atividade, sem que a mesma caia no chao e
sem se perderem na ordem dos deslocamentos e passes
da bola.

Atividade 2: Duas colunas de alunos atras da linha de
saque da quadra de voleibol. Na area de futsal mais
préxima a esta linha (area atrds das colunas), deverao
estar 12 bolas de basquete no chdo. Ao sinal da
professora, o primeiro aluno de uma das colunas pega a
bola de basquete e sai trocando passes com o colega da
outra coluna até a cesta mais distante. Ao chegar 14, um
dos alunos devera efetuar um arremesso. O objetivo do

Unico grupo/duplas
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jogo € que a turma consiga fazer ao menos 5 cestas até
gue todas as duplas completem a atividade e terminem de
arremessar as 12 bolas de basquete que estavam atras de
suas colunas (em 12 tentativas de cesta, eles deverdo
fazer 5 cestas para completar com éxito o desafio). Essa
atividade também pode ser realizada com poucos alunos
em aula (minimo 4 alunos).

Material: 12 bolas de basquete.

Semana?2e 8
27/03 — 31/03
08/05 — 12/05

Aula 2

A turma é dividida em dois grandes circulos. Um dos
alunos do circulo estara com um bastéo de revezamento
na mao (ou outro objeto qualquer que simule um bastao).
Ao sinal do professor, o aluno com o bastéo sairéa correndo
no sentido horario, por fora do circulo, fazendo uma volta
completa no mesmo e entregando o bastédo para o colega
que estava na sua esquerda, e retornando para o seu
lugar. O aluno que recebeu o bastdo devera fazer o
mesmo, até que todos os integrantes do circulo consigam
completar a atividade. Numa primeira tentativa, o professor
testa a atividade e vé se os alunos entenderam. Na
segunda vez, o professor propde um tempo mais
desafiador para que os dois grupos (circulos) de alunos
consigam fazer uma volta completa (ex. 1'30” para que
todos os alunos completem a atividade).

Variacdo: a turma toda num grande circulo, numa corrida
de revezamento contra o relégio (a turma toda tem que
realizar a corrida (um de cada vez), sem deixar o bastao
cair no chdo, num tempo de 2 minutos).

Material: dois bastdes de revezamento, um por circulo.

Turma dividida em dois
grandes grupos/unico

grupo

Semana?2e 8
27/03 — 31/03
08/05 — 12/05

Aula 3

Frescobol: Duas filas de duplas. De maos dadas, os alunos
deverao sair de tras da linha de fundo da quadra de futsal
dominando a bolinha com a raquete (os dois ao mesmo
tempo) até um cesto ou balde, que estara no final da
guadra de volei, e deverdo depositar a bolinha com a
raquete no cesto para, depois, voltarem ao ponto inicial,
ainda de méos dadas, para que a proxima dupla possa
sair.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando atingir
uma marca de tempo desafiadora (Ex.: 1 minuto). Dessa
vez, as duplas poderdo sair dominando a bolinha com a
raquete todas ao mesmo tempo e, caso a bolinha escape
de alguma dupla, a outra dupla podera ajudar, ainda com
a mesma missao (de méaos dadas, tentando colocar a
bolinha no cesto).

Material: Uma bolinha de frescobol/ténis por aluno, uma
raquete por aluno e um balde ou cesto.

Duplas

Semana3e?9
03/04 — 07/04
22/05 — 26/05

Aula 1

Basquete doido: Os alunos serdo divididos em duas
grandes equipes, cada uma ocupara uma cesta da quadra
de basquete. Para cada equipe seréo entregues de 6 a 8
bolas de basquete. Ao sinal do professor, os alunos
deveréo efetuar arremessos, todos ao mesmo tempo, de

Turma dividida em dois
grandes grupos
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trds da linha do lance livre. Eles deverdo fazer o maximo
de cestas possiveis no tempo de 2 minutos. Os alunos
deverdo se organizar de forma que todos efetuem ao
menos dois arremessos, dentro do tempo de dois minutos.
A contagem das cestas deve ser feita em voz alta por
ambas as equipes. A tarefa estard completa se as equipes
fizerem 40 cestas ou mais dentro do tempo de 2 minutos.
Variacdo: Mesma atividade, porém, agora os alunos
podem arrumar uma estratégia para conseguir bater a
marca coletiva. Eles s6 poderdo arremessar de trds da
linha dos trés, e a contagem, é das duas equipes juntas. A
tarefa estara completa se todos os alunos, juntos,
conseguirem acertar 20 arremessos dos 3 metros durante
o tempo de 2 minutos.

Material: 12 a 16 bolas de basquete.

Semana3e9
03/04 — 07/04
22/05 — 26/05

Aula 2

Os alunos estaréo dispostos em trés colunas. Cada uma
das colunas devera estar com os alunos organizados em
duplas. A primeira dupla de cada coluna estara segurando
um colchonete nas maos, que devera ter uma bola
equilibrada, em cima do mesmo. A dupla deveré sair dessa
forma, contornar o cone que estara mais a frente e
retornar, passando a bola para cima do colchonete da
segunda dupla, sem poder tocar as méaos na bola. Cada
coluna tera “X” tempo para que todos possam completar o
desafio da corrida com o colchonete, sem deixar a bola cair
no chao.

Variacdo: todos os alunos em um anico grupo (uma unica
fila) deverao repetir a atividade, completando-a num tempo
bastante desafiador (tempo ajustavel de acordo com a
turma).

Material: 3 cones, 1 colchonete por dupla e uma bola de
voleibol.

Turma dividida em trés
grandes
grupos/duplas/unico

grupo

Semana3e9
03/04 — 07/04
22/05 — 26/05

Aula 3

Basquete - Cesta viva em duplas: a turma devera ser
dividida em duplas, estando um aluno com um arco e o
outro, com uma bola de basquete (que podera ser
adaptada para uma bola de vélei). O objetivo da tarefa é
gue cada dupla consiga fazer, pelo menos, 12 cestas no
tempo de 2 minutos. As duplas estardo posicionadas da
seguinte maneira: um aluno com bola de um lado da
guadra de basquete e o outro, com o arco, do outro lado
da quadra. Ao sinal do professor, os alunos podem se
movimentar para arremessar, porém, nenhum aluno da
dupla podera ultrapassar a linha de 3m da quadra de
voleibol. O objetivo é que um aluno arremesse e 0 outro se
movimente com o arco, para que a bola consiga entrar na
cesta. ApOs o0 arremesso, 0 arremessador busca a bola,
entrega ao colega e invertem-se as posi¢coes: 0
arremessador vira a cesta viva e a cesta viva vira
arremessador.

Duplas/unico grupo
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Variacdo: Agora os alunos trabalhardo em equipe,
devendo contar suas cestas em voz alta. A turma tera “2
minutos” para conseguir bater a meta de 50 cestas de
basquete, no total.

Material: numero de bolas de basquete e de arcos
compativel com o niUmero de grupos.

Semana 4 e 10
10/04 — 14/04
29/05 — 02/06

Aula 1

Basquete - Estafeta com colchonetes: Os alunos seréo
divididos em duas colunas que ficardo atras da linha
central da quadra de basquete. Cada coluna devera ser
composta por duplas que deverdo estar segurando um
colchonete, com uma bola de basquete equilibrada na
parte de cima. Ao sinal da professora, as duplas deveréo
sair carregando a bola sem a derrubar e, ao chegar
proximo da cesta, deverdo fazer uma tentativa de
arremesso. Acertando ou ndo, deverdo buscar a bola,
equilibrar novamente em cima do colchonete e entregar
para a segunda dupla da fila, sem tocar com as méaos na
bola no momento da passagem da mesma. O objetivo é
gue cada coluna faca, ao menos, uma cesta. Poderéo ser
dadas duas tentativas para cada dupla, ou seja, a estafeta
devera ser feita por todos, duas vezes.

Variacdo: Mesma atividade, porém agora, os alunos
estardo em uma unica fila. O objetivo da atividade sera o
grupo todo fazer ao menos duas cestas.

Material: 2 bolas de basquete e um colchonete por dupla.

Turma dividida em dois
grandes grupos/unico
grupo/duplas

Semana 4 e 10
10/04 — 14/04
29/05 — 02/06

Aula 2

Corrida da corda: A turma sera dividida em trés grupos,
gue estardo dispostos em trés colunas. Cada grupo estara
atrds de um cone, que estara atras da linha de saque da
guadra de vélei. Atras da linha de saque contraria, também
terdo trés cones, com uma corda de pular atras de cada
um. O obijetivo da atividade € que, ao sinal da professora,
o primeiro aluno de cada coluna corra, pegue a corda, volte
pulando a corda e em deslocamento, até entregar a corda
ao segundo aluno da coluna. Os mesmos sairéo pulando
corda, colocardo a corda atras do cone contrario e voltardo
correndo, batendo na mao do terceiro colega e, assim,
sucessivamente.

Variacdo: mesma atividade dividida em trés grupos,
porém, ao invés de ser corrida da corda, sera corrida do
carrinho de mao, onde um aluno vai segurando os pés do
outro e, na volta, invertem-se as posi¢des. O trajeto podera
ser encurtado, caso a turma tenha dificuldade na execucao
dessa atividade. Todos os grupos devem completar a
tarefa em menos de 2 minutos (tempo ajustavel pra cada
turma).

Material: 6 cones, trés cordas.

Turma dividida em trés
grandes grupos

Semana 4 e 10
10/04 — 14/04
29/05 — 02/06

Aula 3

Basquete: A turma sera dividida em dois grandes grupos,
gue estardo dispostos em duas colunas atras da linha de
saque da quadra de vélei. Do outro lado da quadra, na area
de futsal, estardo dispostas no chéo, aleatoriamente, 12

Turma dividida em dois
grandes grupos/unico
grupo/duplas
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bolas de basquete. Ao sinal da professora, o primeiro
aluno de cada coluna deveré sair correndo, pegar a bola
de basquete que estara do outro lado da quadra e voltar
driblando, até a outra area de futsal (Qque estard atras das
colunas), colocando a bola no chdo e batendo na méo do
segundo colega da fila para que ele possa sair e repetir a
mesma tarefa. A atividade estara completa quando a turma
toda conseguir trazer todas as bolas para a sua area e as
levar novamente para o outro lado (para a area no qual as
bolas iniciaram no chdo). O desafio € que a atividade se
complete em um tempo inferior a dois minutos.

Variacdo: Mesma disposicdo inicial dos alunos e das
bolas. Ao sinal da professora, os alunos devem correr até
a area; o primeiro que chegar deve pegar a bola e efetuar
trocas de passes de peito do basquete com o colega da
outra coluna, até que cheguem na outra area, coloquem a
bola no chdo e toquem na mao dos colegas seguintes da
coluna, para que os mesmos também possam sair. A
turma devera, na mesma, completar o trajeto duas vezes
(trazer as bolas para a sua é&rea de futsal e leva-las
novamente para a area onde estavam inicialmente) num
tempo de 2 minutos.

Material: 12 bolas de basquete.

Semana5e 11
17/04 — 21/04
05/06 — 09/06

Aula 1

Voleibol: os alunos estardo dispostos em trés circulos,
trocando passes de voleibol com uma bola suica. Ao sinal
da professora, 0os grupos devem trocar passes sem paratr,
até a bola cair no chdo. O objetivo € que a bola permaneca
no ar por, pelo menos, 30 segundos em cada um dos
grupos.

Variacdo: a turma toda estard num grande circulo. Ao sinal
da professora, os alunos devem controlar através de
algum fundamento permitido no voleibol a bola suiga por
40 segundos. Se conseguirem, pode-se tentar fazer com
gue a turma controle duas bolas suicas ao mesmo tempo,
no circulo, por 30 segundos. O circulo pode ser bem aberto
ou mais fechado, conforme estratégia a ser adotada e
pensada pelos alunos.

Material: 6 bolas suica.

Turma dividida em trés
grandes grupos/anico

grupo

Semana5e 11
17/04 — 21/04
05/06 — 09/06

Aula 2

Voleibol: Todos os integrantes da turma estardo atras da
linha de saque de um dos lados da quadra de vélei. Do
outro lado da quadra varios objetos estardo espalhados,
tais como cones (2), arcos (2), colchonetes (2), bolas de
ténis (3) e chapéu “chinés” (3). A turma tem por obijetivo,
através de saques, acertar todos esses objetos e assim
elimina-los da atividade. O professor ficara responsavel
pela recolha dos materiais. O objetivo é terminar a
atividade no menor tempo possivel. O docente anotara o
tempo da equipe.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Unico grupo
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Material: 2 cones, 2 arcos, 2 colchonetes,3 bolas de ténis
e 3 chapéus “chinés”.

Semana5e 11
17/04 — 21/04
05/06 — 09/06

Aula 3

Handebol: Os alunos serdo divididos em dois grandes
circulos, cada um de um lado da quadra de futsal. Ao sinal
do professor, os alunos devem trocar 10 passes (entre 10
alunos diferentes) sem deixar a bola cair no chdo e sem
poder passar a bola pro colega imediatamente ao seu lado.
A contagem dos passes deve ser feita em voz alta pelos
grupos. Caso a bola caia no chéao, a contagem do grupo
devera reiniciar do zero. O aluno do grupo que trocar dez
passes primeiro devera correr e arremessar a bola num
cone, que estard no meio do circulo central da quadra de
futsal. O aluno que for arremessar ndo podera entrar no
circulo central. Cada vez que um dos grupos derrubar o
cone, fara um ponto. Caso o aluno erre 0 cone no momento
do arremesso, ele devera retornar para o grande circulo de
alunos e a contagem de passes devera ser reiniciada. O
objetivo da tarefa é que o0s grupos, juntos, consigam
chegar a 5 pontos em 2 minutos.

Variacdo: todos em um grande circulo, em um dos lados
da quadra de futsal. O grupo devera trocar 15 passes e, 0
ultimo que ficar com a bola deveré arremessa-la ao gol do
meio da quadra. Cada gol vale 1 ponto. O grupo, junto,
precisa chegar a 5 pontos ou 5 gols em menos de 2
minutos. Caso o aluno erre o gol, a contagem dos passes
devera ser reiniciada.

Material: 2 bolas de handebol, 1 cone.

Turma dividida em dois
grandes grupos/unico

grupo

Semana 6 e 12
24/04 — 28/04
12/06 — 16/06

Aula 1

Handebol: Os alunos estardo dispostos pela quadra, em
um anico grupo. Havera uma bola suica no centro da
guadra. O objetivo da atividade é que, ao sinal da
professora, os alunos, todos juntos, efetuem arremessos
ou passes de handebol na bola suica para que a mesma
entre em uma das goleiras escolhidas pelo grupo no inicio
da atividade. A turma terd 1 minuto para tracar uma
estratégia para que o grupo atinja a meta no menor tempo
possivel.

Variacdo: a turma tera “2 minutos” (tempo ajustavel de
acordo com o tempo realizado pelos alunos no exercicio
anterior) para efetuar o objetivo anterior dentro de uma das
goleiras da quadra escolhida antes da atividade iniciar.
Verificar a necessidade da aplicacdo da variacdo de
acordo com o tempo de aula disponivel.

Material: uma bola suica e uma bola de handebol para
cada aluno (caso néo tenha uma bola por aluno, 0 maximo
de bolas de handebol possivel para a turma).

Unico grupo

Semana 6 e 12
24/04 — 28/04
12/06 — 16/06

Aula 2

Condicionamento fisico e voleibol

Atividade 1: os alunos estardo dispostos em 3 colunas.
Cada coluna terd uma bola de vélei com o primeiro aluno.
Todos deverdo estar em posicao de prancha abdominal.
Ao sinal da professora, a bola devera ser passada por

Turma dividida em trés
grandes grupos/duplas
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baixo do corpo do primeiro aluno, estando ele ainda em
posicdo de prancha (por algum momento ele devera
permanecer em trés apoios para manusear a bola) até que
chegue no segundo aluno. Ele deve fazer o mesmo,
passando a bola por baixo do seu corpo de forma que
chegue no aluno de tras e assim, sucessivamente, até que
a bola ultrapasse, por baixo, todos os alunos da coluna. Os
alunos s6 podem sair da posicdo de prancha quando a
bola chegar no ultimo aluno, apds passar por todos os
integrantes da coluna.

Atividade 2: Em duplas, os alunos deverdo executar o
maior nimero de troca de passes de voleibol, de qualquer
natureza, utilizando a bola de vélei, em um periodo de 2
minutos. Caso a bola caia no chao a contagem de passes
devera ser reiniciada.

Variacdo: mesma atividade, porém, com as duplas
realizando a troca de passes em deslocamento pela
guadra, sem que a bola caia no chao. Caso a bola caia, a
contagem de passes deverd ser reiniciada. As duplas
poderdo tracar estratégias para ndo se colidirem, com o
professor dando um tempo para que eles conversem e
tracem as estratégias.

Material: numero de bolas de vélei compativel com o
nimero de grupos.

Semana 6 e 12
24/04 — 28/04
12/06 — 16/06

Aula 3

Basquete: A turma estara dividida em dois grupos, cada
um em uma lateral da quadra de voleibol. Havera uma bola
de basquete no centro da quadra. Ao sinal da professora,
os alunos devem efetuar passes de peito de basquetebol
da sua lateral da quadra de voleibol para que a bola
ultrapasse a linha lateral da equipe que estara no lado
contrario. Os alunos que estardo no outro grupo deverao
efetuar arremessos também de forma a defender a sua
lateral da quadra e tentar fazer com que, da mesma forma,
a bola ultrapasse a linha lateral da quadra adverséria.
Variacdo: os alunos, dessa vez todos em um Unico grupo,
porém, dentro dos mesmos posicionamentos (metade em
cada lateral da quadra de voleibol), deverdo fazer com que
a bola ultrapasse uma das linhas de saque da quadra de
voleibol, sem que a mesma saia pelas laterais da quadra
em um tempo inferior a um minuto. Os alunos podem criar
uma estratégia para que, enquanto alguns arremessam,
outros busquem as bolas para que néo falte bolas para o
grupo.

Material: 15 bolas de basquetebol.

Turma dividida em dois
grandes grupos/unico

grupo




ANEXO Q - QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DOS
EXERCICIOS CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA

TURMA: 2° SEMESTRE DA INFORMATICA - CAMPUS BAGE

274

S Data Exercicios cardiorrespiratorios e de forga
Turma: 2 info (12 alunos)
Exercicios/ estagdes (4) Materiais N°de | Tempode | Intervalo | Intervalo Percepgéo de
Obs.: média de 3 alunos em cada voltas | execucéo entre as entre as esforgo (escala
estacédo dos estacoes voltas de BORG)
exercicios
1 17/04 — | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
21/04 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
2 | 24/04 - | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
28/04 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
3 | 01/05- | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
05/05 pernas -6 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no banco/ cadeira -3 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
4 | 08/05— | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
12/05 pernas -6 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no banco/ cadeira -3 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
5 15/05 - | -Walk Lunge -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
19/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
6 | 22/05- | -Walk Lunge -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
26/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionéria
7 | 29/05 - | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 3 1 15” 30” 6/8
02/06 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 05/06 — | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 3 1 15” 30”7 6/8
09/06 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 12/06 — | -Agachamento com saltos -3 steps 3 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 19/06 — | -Agachamento com saltos -3 steps 3 1 15” 30” 6/8
23/06 -Flex6es sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes

maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
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11 | 26/06 — | -Afundo com saltitos | = - 1 15” 30” 6/8
30/06 -Flex6es com méos e pés no chéao
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 03/07 — | -Afundo com salttos | - 1 15” 30” 6/8
07/07 -Flex6es com méos e pés no chéao

(normal)
-Escalador
-Burpee
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ANEXO R — QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DAS

ATIVIDADES ESPORTIVAS COOPERATIVAS

TURMAS: 1° ANO DA AGROPECUARIA E 5° SEMESTRE DA INFORMATICA -

CAMPUS BAGE

Semana

Descricao da atividade

Composicéo da turma

Semanale?
17/04 — 21/04
29/05 — 02/06

Aula 1

Futsal: Executar o maior nimero de troca de passes no
futsal, de qualquer natureza, em um periodo de 2 minutos.
No entanto a sequéncia de passes sempre devera ser a
mesma. Exemplo: do alunoa —-b - c—-d - a... Caso a
sequéncia seja interrompida a contagem de passes devera
ser reiniciada. O docente avisara o tempo a cada 30”.
Variacdo: realizar a mesma atividade buscando atingir um
numero de passes superior ao anterior utilizando o mesmo
periodo de tempo.

Material: nimero de bolas de futsal compativel com o
namero de grupos.

Quartetos

Semanale?
17/04 — 21/04
29/05 — 02/06

Aula 2

Futsal: Todos os integrantes da turma estardo atras de
uma das linhas de fundo da quadra de futsal. Uma bola
“suica” estara dentro do circulo central da quadra de futsal.
A turma tem por objetivo, através de chutes nas bolas de
futsal, acertar a bola “suica” para que ela se desloque e
chegue até a outra linha de fundo da quadra de futsal. O
objetivo é terminar a atividade no menor tempo possivel.
O docente anotara o tempo da equipe.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: dez (10) bolas de futsal e uma (1) bola suica.

Unico grupo

Semana 2 e 8
24/04 — 28/04
05/06 — 09/06

Aula 1

Futsal: O trio deveré executar o maior numero de gols em
sua mini trave de futsal, utilizando o pé ndo dominante, em
um periodo de 2 minutos. A trave sera composta por cones
com uma distancia de 1m de um cone ao outro. Essa trave
estara localizada na linha lateral da quadra de vélei, ou em
seu prolongamento, e a finalizacdo devera partir da outra
linha lateral, ou seu prolongamento. O docente avisara o
tempo a cada 30”.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando executar
um numero de gols superior a tentativa anterior utilizando
0 mesmo periodo de tempo.

Material: nimero de bolas de futsal e de cones compativel
com 0 numero de grupos.

Trios

Semana2e 8
24/04 — 28/04
05/06 — 09/06

Aula 2

Futsal: A bola de futsal deveréa estar sobre a linha dos 9m
do handebol e/ou seu prolongamento lateral. O objetivo
sera a finalizagdo visando atingir um cone, que estara
sobre a linha de fundo da quadra de futsal mais proxima.
Caso a bola togue o objeto sera contabilizado um ponto.
Os alunos deverao executar os chutes utilizando a parte
interna do pé ndo dominante. O periodo de tempo da

Duplas
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atividade é de 2 minutos. O docente avisara o tempo a
cada 30".

Variacao: realizar a mesma atividade buscando executar
um numero de acertos superior a tentativa anterior,
utilizando o mesmo periodo de tempo, porém executando
com o “bico” do pé ndo dominante.

Material: nimero de bolas de futsal e de cones compativel

com o numero de duplas.

Semana3e9
01/05 — 05/05
12/06 — 16/06

Aula 1

Futsal: Um integrante do quinteto estara de posse da bola
de futsal. Os outros quatro integrantes estardo a um raio
de 10m de distancia. O integrante com a bola arremessara
ela para cima, e enquanto a bola estiver no ar sera
permitido que os quatro integrantes se desloquem a fim de
se aproximarem da bola. Quando a bola retornar ao
contato das maos do integrante, que nao podera deixa-la
cair no chdo, os demais serdo proibidos de realizar
gualquer movimento. Apds, esse integrante cabeceara a
bola na direcdo de algum colega de grupo. Caso a bola
toque no colega sera contabilizado um ponto. A cada nova
tentativa os alunos buscarao a posicao inicial da atividade.
A atividade tera uma duracdo de 2 minutos. O docente
avisara o tempo a cada 30”.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando atingir um
ndmero de pontos superior ao anterior utilizando o mesmo
periodo de tempo.

Material: niumero de bolas de futsal compativel com o
numero de grupos.

Quinteto

Semana3e?9
01/05 — 05/05
12/06 — 16/06

Aula 2

Futsal: Executar o maior nimero de troca de passes no
futsal, utilizando somente o solado do pé, em um periodo
de 2 minutos. Para realizar a atividade todos deverdo se
deslocar, de méos dadas, iniciando de uma linha de fundo
da quadra de futsal até o término da atividade na outra. No
entanto a sequéncia de passes sempre devera ser a
mesma. Exemplo: do alunoa -b -c—-d - a... Caso a
sequéncia seja interrompida a contagem de passes devera
ser reiniciada. Caso alguma mao se desentrelace o
guarteto devera reiniciar a atividade e a contagem de
passes. O docente avisara o tempo a cada 30”.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando atingir um
ndmero de passes superior ao anterior utilizando o mesmo
periodo de tempo.

Material: numero de bolas de futsal compativel com o
namero de grupos.

Quartetos

Semana 4 e 10
08/05 — 12/05
19/06 — 23/06

Aula 1

Futsal: A turma sera dividida em dois grandes grupos.
Metade estara em um dos lados da quadra de futsal e a
outra metade na outra. Todos os alunos deverdo estar em
uma posicao 4 apoios no solo. Ao sinal do professor cada
um dos grupos iniciara a atividade com a bola partindo do
meio da quadra e essa, obrigatoriamente, ter4 que passar
por todos os integrantes da equipe desde que nao utilizem

Turma dividida em dois
grandes grupos




278

as maos para isso. Assim que a bola passar por todos os
integrantes, o segundo objetivo sera fazer o gol. Caso a
bola saia das linhas a atividade recomeca. O objetivo é
terminar a atividade no menor tempo possivel. O docente
anotara o tempo de cada uma das equipes.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: niumero de bolas de futsal compativel com o
numero de grupos.

Semana 4 e 10
08/05 — 12/05
19/06 — 23/06

Aula 2

Futsal: O sexteto estara atrds da linha lateral da quadra de
futsal e de frente para a quadra. Ao comando do professor
o primeiro integrante devera conduzir a bola de futsal,
atravessar a quadra, contornar o cone que estara na outra
linha lateral da quadra e devera retornar. Ao retornar esse
mesmo primeiro integrante devera formar uma corrente
segurando a mao do préximo colega da fila, esse préximo
colega fara a conducéo da bola, e esses deveréao realizar
0 mesmo deslocamento, juntos. Assim a atividade se
sucede até que o todo o sexteto possa executar a
atividade, juntos. Vale ressaltar que os colegas uma vez
gue estdo segurando a méao do préximo, ndo poderdo
solta-la. O objetivo € terminar a atividade no menor tempo
possivel. O docente anotard o tempo de cada uma das
equipes.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: nimero de bolas de futsal compativel com o
namero de grupos.

Sextetos

Semana5e 11
15/05 — 19/05
26/06 — 30/06

Aula 1

Futsal: Cada um dos integrantes do quinteto devera estar
com um dos dois pés sempre em contato com a bola. O
objetivo do quinteto é partir de uma das linhas de fundo da
quadra de futsal e conduzir a bola até chegar a outra linha
de fundo sem perder o dominio da mesma em qualquer um
dos momentos. Caso percam o dominio ou um dos
integrantes do quinteto ndo esteja com um dos dois pés
em contato com a bola, a atividade devera ser reiniciada.
O obijetivo é terminar a atividade no menor tempo possivel.
O docente anotara o tempo de cada uma das equipes.
Variacdo: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: niumero de bolas de futsal compativel com o
numero de grupos.

Quinteto

Semana5e 11
15/05 — 19/05
26/06 — 30/06

Aula 2

A turma sera dividida em dois grandes grupos. Cada grupo
estara em formagé&o de coluna, com as méos apoiadas no
ombro do colega a frente. No entanto um dos alunos do
grupo nao estara na coluna, estara vendado e de posse da
bola de futsal. Ao sinal do professor esse aluno vendado
dara 3 giros e executara um passe com o objetivo de que
a bola passe por entre as pernas de todos, cruzando assim
toda a coluna de alunos. Os integrantes da coluna poderdo

Turma dividida em dois
grandes grupos.
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se deslocar lateralmente desde que nao retirem as maos
do ombro do colega. O aluno vendado estara sobre a linha
lateral da quadra de volei enquanto o grupo de alunos, no
formato de coluna, estard atrds da linha lateral oposta da
guadra de vélei. A cada nova tentativa os alunos buscarao
a posicao inicial da atividade e o executante realizara os 3
giros. Cada turma terd um periodo de 2 minutos para
realizar o maior numero de acertos. O docente avisara o
tempo a cada 30”.

Variacéo: realizar a mesma atividade buscando executar
um numero de acertos superior a tentativa anterior.
Material: nimero de vendas e bolas de futsal compativel
com o nimero de grupos.

Semana 6 e 12
22/05 — 26/05
03/07 — 07/07

Aula 1

Futsal: A turma estara disposta dentro da quadra de futsal.
O objetivo é fazer que a bola passe por todos os
integrantes, onde cada um executa um Unico passe, no
menor tempo possivel. Caso algum integrante dé mais de
um toque na bola o tempo serd reiniciado. O objetivo &
terminar a atividade no menor tempo possivel. O docente
anotara o tempo do grupo.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: nimero de bolas de futsal compativel com o
namero de grupos.

Unico grupo

Semana 6 e 12
22/05 — 26/05
03/07 — 07/07

Aula 2

Futsal: Um integrante do trio estara de posse de um cone.
O cone estard com a base voltada para cima para captar a
bola. Os outros dois integrantes tentardo trocar ao menos
um passe de cabeca para que o outro finalize, também de
cabeca, em direcdo ao cone de posse do colega. Caso a
bola encaixe no cone o trio marca um ponto. A atividade
tera uma duracédo de 2 minutos. O docente avisara o tempo
a cada 30”.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando atingir um
ndmero de pontos superior ao anterior utilizando o mesmo
periodo de tempo.

Material: nimero de cones e bolas de futsal compativel
com o nimero de grupos.

Trios




ANEXO S — QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DOS

EXERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS )
TURMAS: 3° SEMESTRE DA INFORMATICA E 8° SEMESTRE DA INFORMATICA

- CAMPUS BAGE

S Data Exercicios respiratérios diafragmaticos
Turma: 3 info (24 alunos)
Turma: 8 info (17 alunos)
1 17/04 — 21/04 Respiragao livre.
Aprendizado da mecanica.
Ciclo de 2:1:2
2 | 24/04 —28/04 Ciclo de 2:2:2
3 | 01/05 - 05/05 Ciclo de 2:2:2
4 108/05—12/05 Ciclo de 2:2:3
5 |15/05-19/05 Ciclo de 2:2:3
6 | 22/05 —26/05 Ciclo de 2:2:4
7 | 29/05-02/06 Ciclo de 2:2:4
8 | 05/06 —09/06 Ciclo de 3:2:6
9 |12/06 —16/06 Ciclo de 3:2:6
10 | 19/06 — 23/06 Ciclo de 3:3:6
11 | 26/06 — 30/06 Ciclo de 3:3:6
12 | 03/07 — 07/07 Ciclo de 4:4:8
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ANEXO T — QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICACAO DOS
EXERCICIOS CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA

TURMA: 6° SEMESTRE DA INFORMATICA - CAMPUS BAGE

281

S Data Exercicios cardiorrespiratérios e de forga
Turma: 6 info (17 alunos)
Exercicios/ estacGes (4) Materiais N° de Tempo de Intervalo | Intervalo | Percepgdo
Obs.: média de 4 a 5 alunos em cada voltas | execucdo dos | entre as entre as | de esforgco
estacdo exercicios estacoes voltas (escala de
BORG)
1 17/04 — | -Agachamento -5 colchonetes 2 1 15” 1’ 6/7
21/04 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
2 | 24/04 — | -Agachamento -5 colchonetes 2 1 15” 1’ 6/7
28/04 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
3 | 01/05- | -Afundo unilateral alternando as | -5 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
05/05 pernas -10 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chdo e méos | -5 colchonetes
no banco/ cadeira -5 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
4 | 08/05— | -Afundo unilateral alternando as | -5 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
12/05 pernas -10 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chdo e méos | -5 colchonetes
no banco/ cadeira -5 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
5 15/05 - | -Walk Lunge -5 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
19/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -5 steps
no step -5 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionéria
6 | 22/05- | -Walk Lunge -5 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
26/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -5 steps
no step -5 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionéria
7 | 29/05— | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -5 colchonetes 3 1 15” 30”7 6/8
02/06 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -5 colchonetes
no chéo -5 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 05/06 — | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -5 colchonetes 3 1 15” 30”7 6/8
09/06 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -5 colchonetes
no chao -5 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 12/06 — | -Agachamento com saltos -5 steps 3 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flex6es sem apoio dos joelhos e | -5 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 19/06 — | -Agachamento com saltos -5 steps 3 1 15” 30”7 6/8
23/06 -Flex6es sem apoio dos joelhos e | -5 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
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11 | 26/06 — | -Afundo com saltitos | = - 1 15” 30” 6/8
30/06 -Flex6es com méos e pés no chéao
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 03/07 — | -Afundo com salttos | - 1 15” 30” 6/8
07/07 -Flex6es com méos e pés no chéao

(normal)
-Escalador
-Burpee
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ANEXO U - REGISTRO NO CLINICAL TRIALS

BIY u.s. National Library of Medicine

ClinicalTrials.gov

Find Studies ~ About Studies = Submit Studies ~ Resources ~ About Site v PRS Login

Home >  Search Results >  Study Record Detail [ Save this study

Effects of Inserting Exercises During Physical Education Classes on Anxiety and Depression Symptoms in Adolescents

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05561192

The safety and scientific validity of this study is the responsibility of the study
Recruitment Status @ : Not yet recruiting

First Posted @ : September 30, 2022
Last Update Posted @ - September 30, 2022

sponsor and investigators. Listing a study does not mean it has been
A evaluated by the U.S. Federal Government. Know the risks and potential
benefits of clinical studies and talk to your health care provider before

participating. Read our disclaimer for details. See Contacts and Locations

View this study on the modernized ClinicalTrials.gov

Sponsor:
Federal University of Pelotas

Information provided by (Responsible Party):
Gabriel Gustavo Bergmann, Federal University of Pelotas

Study Details Tabular View No Results Posted Disclaimer  [E How to Read a Study Record

Study Description Go to \Zl

Brief Summary:
The main objective of this project will be to verify if the insertion of diaphragmatic, cardiorespiratory and sirength breathing exercises and cooperative sports activilies in Physical Education classes, during a
period of 12 weeks, may be able to modify the scores of symptoms of anxiety and depression in adolescent students. As secondary objectives, this project will seek to verify which of the interventions will provide
the greatest reductions in studenis’ anxiety and depression sympioms, as well as analyze their effects on ather healin indicalors, also verifying if a greater volume of sessions can provide additional benefits to
mental health. when compared to a smaller volume. This is an experimental study, of the randomized clinical frial (RCT) type. The target population will be adolescent students (14 to 19 years old) from the
Federal Institute Sul-rio-grandense (IFSul) on the Bagé and Pelotas campuses. A total of 16 classes will compose the sample. The classes that have the Physical Education (PE) curriculum component in their
schedule will be listed and randomized in relation to the comparator group (CG) and to the three different intervention protocols: diaphragmatic breathing exercises (intervention group 1 or GI-1), physical
exercises cardiorespiratory and strengih activities (intervention group 2 or Gl-2) and cooperative sports aclivities (intervention group 3 or GI-3). The application of these interventions will occur during PE classes,
twice a week at Campus Bagé and three times a week at Campus Pelotas. Interventions will last 15 minutes in groups GI-1 and GI-2, and 20 minutes in GI-3. Before the start of the intervention, baseline
assessments will be carried out, consisting of primary cutcomes (symptoms of anxiety and depression) and secondary outcomes (self-concept, quality of life, sleep indicators, self-perception of physical fitness
cognitive failures, strength and cardiorespiratory fitness). The groups will be compared regarding the characteristics collected at baseline and after the 12th week of intervention. The Generalized Estimating
Equations (GEE) and the post-hoc Bonferroni test will be used to compare the moments (pre and post-intervention) between the groups and to identify the group*mement interaction. Analyzes will be performed
by protocol and by intention to treat. The significance coefficient adopted will be p<0.05

Condition or disease @ Intervention/treatment & Phase @

Depressive Symptoms Other: Diaphragmatic breathing exercises Not Applicable
Anxiety Symptoms Other: Cardiorespiratory and strength exercise
Other: Cooperative sports activities group

Other: Traditional physical education class

Study Design Goto El

Study Type @ - Interventional (Clinical Trial)

Estimated Enrollment @ : 320 participants
Allocation: Randomized
Intervention Model: Parallel Assignment
Masking: Double (Investigator, Outcomes Assessor)
Masking Description:  Given the nature of this project, it will not be possible to blind the samples (classes) participating in the study due to the clarity of the intervention process
(diaphragmatic breathing exercises, cardiorespiratory and strength exercises and cooperative sports activities) not even from teachers or external applicators.
However, it is important to note that there will be blinding of the process within the following points:

« Applicators of the instruments (questionnaires) and evaluators teachers, who will carry cut the anthropometric evaluations of the subjects;
« Tabulation and data analysis,

Primary Purpose: Prevention
Official Title:  Effects of Insertion of Diaphragmatic Breathing Exercises, Cardiorespiratory and Strength Exercises, and Cooperative Sports Activities During Physical
Education Classes on Anxiety and Depression Symptoms in Adolescents
Estimated Study Start Date @ :  February 1, 2023
Estimated Primary Completion Date @ - July 31, 2023
Estimated Study Completion Date @ December 31, 2023
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ANEXO V — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCACAO FISICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Eleilos da insergdo de exercicios respirattnios ﬂiafri'lg‘l"lﬂli{‘ﬂﬂ.. cardiorrespiratanos e de
forga, @ de alividades esportivas cooparativas durante aulas de Educacao Fisica nos
sintomas de ansiedade e de depressio em adolescentes

Pesquisador: Gabriel Gustave Bergmann

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 60733422.9.0000.5313

Instituigao Proponente: Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 5.504.529

Apresentacao do Projeto:
A ansiedade e os transtornos depressivos compdem hoje os principais problemas de saide mental. Em
jovens, apresentam-se coma doencas altamente incapacitastes, afetando as relagbes sociais e familiares,
acasionando redugdo do rendimento escolar, qualidade de vida, aumento do envolvimento em
comportamentos de risco @ maior utilizagdo dos sistemas de salude. Sendo assim, a pratica de atividades
fisicas vem sendo amplamente estudada eomo uma forma de prevencdo e tratamento sintomatico desses
ransiornos, podendn a escola e a disciplina de Educacdo Fisica, nesse conlexlo, lornarem-se imporlantes
ferramentas no combate aos sintomas de ansiedade e depressao.

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizade (ECR). A populagio alvo serdo
estudantes adolescentes (14 a 19 anas) do Instiwuto Federal Sul-rio-grandense (IFSul) dos campi Bage/RS e
Pelotas/RS. A escolha das instituigoes loi realizada por conveniéncia pelo lato de ser o local de atuagio dos
pesquisadores deste projeto. Um total de 16 turmas compordo a amostra. As WrMas que possuem o
componente curricular Educagao Fisica (EF) em sua grade serdo listadas e randomizadas em relagio ao
grupe comparador (GC) e aos rés diferentes protocolos de
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intervencao: axercicios respiratorios diafragmaticos (grupo intervengao 1 ou GI-1), exercicios fisicos
cardiorespiratorios e de lorga (grupo intervencao 2 ou GI-2) e alividades esportivas cooperativas (grupo
intervencao 3 ou GI-3). A aplicacio dessas intervencoes ocorerd durante as aulas de EF, com a frequéncia
de duas vezes por semana no Campus Bage e rés vezes por semana no Campus Pelotas. A% intervengies
terdo a duragao de 15 minutos nos grupos GI-1 e GI-2, @ 20 minutos no GI-3. Antes do inicio da intervengio
serdo realizadas as avaliagoes da linha de base, compostas pelos deslechos primarios (sintomas de
ansiedade e de depressao) e desfechos secundarios (autoconceito, qualidade de vida, indicadores de sono,
autopercepgao de aplidao fisica, falhas cognitivas, forga e apliddo cardiorrespiratdria). Ainda, para a
caracterizacao dos participantes serdo consideradas as varidveis demograficas, socioecondmicas,
antropomélricas e clinicas. 05 sintomas de ansiedade serdo avaliados pelo General Anxiely Disorder-7
(GAD-T) & o8 sintomas depressivos pelo Patient Heallh Cuestionnaire-3 (PHO-9). Os desfechos secundarios
do estudo serao avaliados pelos sequinies instrumenios: autoconceito (Escala Multidimensional de
Autoconceilo AF-5), qualidade de vida (World Health Organization Quality of Life WHOQOL-versao
abraviada), indicadores de sono (Pitsburgh Sleep Quality Index-PS01); aulopercepcao de aplidao fisica
(International Fitness Scale - IFIS), falhas cognitivas (Questionario de Falhas Cognitivas-QFC), Forga
(maxima: dinamometria; paténcia de membros inferiores: salio horizontal; resisténcia: leste de resisténcia
abdominal de 17 e Aptiddo cardiorrespiratonia (leste de vai e vem de 20 metros). 08 Qrupos Serao
comparados guanto as caracleristicas coletadas na linha de base e apos a 12* semana de inlervencao. Para
a comparacio das varidveis de caracterizagao entre os grupos serdo utilizadas ANOVA e o teste Qui-
guadrado para as varidveis numéricas e calegoricas, respectivamente. As eguacies de eslimativas
generalizadas (Generalized Estimating Equations — GEE) & o teste post-hoc de Bordermoni serdo ulilizados
para a comparagao entra 05 momentos (pré e pis-intervencio) entre os grupos e para a identificacdo da
interagao grupo”momento. As andlises serdo realizadas por protocolo @ por intengao de tratar. O coeliciente
de significAncia adolado serda p=0,05. Como resultados, espera-se gue todas as intervengies possam
reduzir 08 escores dos sinlomas de ansiedade e de depressao dos discentes em relagio ao grupo
comparadar e, quando comparados os diferentes protocalos, espera-se que as atividades esportivas
coaperativas proporcionem beneficios adicionais & saude mental. Com relagio ao volume semanal da
intervencan, espara-se que a intervencio com a maior frequéncia seminal proparcione as maiores redugdes
nos sinlomas de ansiedada e depressao dos estudantes.

0O céaleuln de tamanha da amostra foi baseado no tamanho de efeito dos desfechos principais deste
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projeto, sintomas de ansiedade e de depressao, apresentado no estudo de Brown et al. (2013).

Logistica do estudoe Etapa 1 - Contato com as instituigoes Etapa 2 - Selegdo e lormacdo da eguipe de
campo Processo de amostragem e alocacio dos grupos Formagdo dos professores para as coletas de
dados e intervencoes Varidvels do estudo Instrumentos utilizados:

a) sintomas de Ansiedade - 0 sintomas de ansiedade serdo coletados atravas do instrumento General
Anxiety Disordes-7 [GAD-T).

b) Sintomas depressivos: Para a avaliagio dos sintomas depressivos serd utilizado o instrumento Patient
Health Questionnaire-3 (FHO-9), que busca avaliar e monitorar sintlomas depressivos.

¢} Autoconceito: O autoconceito & a avaliacao do conjunto de percepcdes mullidimensionais parciais que a
pessoa tem de si propria (O instrumento adaptado & compasto por 24 itens subdivididoes em 4 dimensoes: 1-
autoconceito académico, mensura a percepgao gue o aluno possui acerca de seu desempenho escolar
(guestdes 1 a 7); 2-autoconceito familiar, diz respeito a percepedo que o adolescente possui acerca de sau
papel nas relagies familiares (itens 8 a 13); 3-autoconcaito fisico, considerado a percepcio gue o estudante
possui acerca de sua aparéncia fisica (itens 14 a 18); e, por Gltimo, 4-autoconceito social, alere a percepgao
que o aluno tern acerca de suas relagbes sociais (itens 19 a 24).)

d) Qualidade de Vida: Para a avaliagio da qualidade de wida, serd utiizado o instrumento Waorld Health
Organization Quality of Lile (WHOOOL) versao abreviada, proposto pela Organizacio Mundial da Saode e
validado na lingua portuguesa por Fleck @ colaboradores (2000). Composto por 26 questoes, os primeiros
dois itens referem-se i qualidade de vida geral e satislagio com a sadde, sendo as outras 24 guesties
distribuidas em guatro dominios: fsico, psicoldgico, social @ ambiental,

) Indicadaras de sono: Para avaliar o5 indicadores de sono, serd wilizada a escala Pitsburgh Sleep Quality
Imdex (FS0I), instrumento validado para a populagio brasileira (BERTOLAZI, 2008), que avalia a qualidade
do sono no ditimo mes, trazendo ambém informagies quantitativas.

1} Autopercepcao de aptiddo fisica: O Questiondrio de Aptidao Fisica (International Fitness Scale - IFIS) é
umm instrumento validado para a populacao brasileira por Campelo (2018) e tem como objetivo

avaliar, através da aulopercepido, componentes de aplidao lsica relacionados 3 sadde. O quastiondrio &
COMPOSto por cinco guesties que avaliam o condicionameanto lisico geral, forga muscular,
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valocidadeagilidade, Nexibilidade e aptidao cardioraspirataria.

giFalhas Cognitivas: O CQuestiondrio de Falhas Cognitivas (QFC) & um instrumento validado e destinado a
representar erros cognitivos na vida didria (BROADBENT et al., 1982). A versao em portugués fol raduzida
e validada por De Paula et al. (2018). O guestiondrio consiste em 25 questbes que refletem diferentes
aspecios do funcionamento cognitiva, incluindo atencao, percepcao, mamdria, impulsividade e linguagem.
h) Mivel de atividade fisica: O instrumento para aferic a pratica de atividade [Tsica serd o Quesliondrio
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ), versao cuna, proposto pela rganizacao Mundial de Sadade
(OMS) & pelo Centro de Controle @ Prevengao de Doengas (CDC) e ja validado para a populacao brasileira
(MATSUDO et al., 2001).

i) Tempa de tela: A vardvel “tempo de tela sedentédrio” durante o lazer serd avaliada pelo tempo de horas
por dia em que a pessoa uliliza a lelevisdo, compulador, tablel. celular & videogame, diante de uma posiura
que implique em baixo gasio de energia, como a posicao sentada ou deitada (PeNSE, 2013). As perguntas
sardo realizadas de forma separada para cada aparelho.

I Pratica habitual de atividade fisica: Essa varidvel serd analisada atraves de perguntas simples.

k) Indice de Massa Corporal: O indice de massa corparal {(IMC) sera calculado pela massa corporal (Kg)
alerida, dividida pala estalura (am metros) elevada ao quadrado.

Iy Forga: A farga muscular méaxima serd mensurada através da forca de preensao manual por um
dinamomsatro hidrdulico, modalo JAMAR, instrumento amplarmente ulilizado.

m) A poténcia de membros inferiores serd avaliada através do teste de salto horizontal.

n) & forga de resisténcia serd mensurada pelo teste de resisténcia abdominal de 1 minwo, onde o aluno
deve permanecer em decibito dorsal, deitado em um colchete, com os joelhos flexionados a 45” e os
bragos cruzados no arax.

o) Aptidao Cardiorrespiratonia: A aptidao cardiorrespirataria serd avaliada através do teste de vai e vem de
20m, desemvolvido por Léger e Lambert (1982).

p) Waridveis demograficas - para a coleta das informacdes referentas as varidvals demogrificas serd
solcilado quesHonario.

q)Para a colata das informacoes referentes as vandvels socioecondmicas serd solicitado
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questionario.

r] Para verificar os indicadores antropometrcas, seréo realizadas as aferiphes de peso corporal (em kg)
estatura (em cmj.

s} Indicadores clinécos- Historico de transtamo de ansiedade ou depressao no esiudante ow na famika
{paifmae}

t} ingestao de fanmacos.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetive principal deste projeto sera wverificer se & insergdo de exercicios respiratgrios
diafragmaticos, cardiomres piratarios e de force e atividades esporives cooperativas nas aulas de Educacao
Fisica escoler, durante wm periodo de 12 semanas, poderd ser capaz de modificar os escores dos sinfomas
de ansiedade e depressao em estudantes adolescentes.

Como objetivos secundanos:

- Comparar os efeitos das intereengies com exercicios respiratdros diafragmaticos, exercicios
cardmrespirgtirios e de forca e praticas esportvas cooperatives nos sintomas de ansiedade e de depressao
dos estudantes;

- Analisar o efeito & comparar as mtervengdes realizadas em relacéo aos diferemes indicadores de sauda:
Qualidade de vida, Indicadores de sono, Autoconceito, Autopercepcao de aptidao fisica, Falhas cognitives,
Forga (maxima, resisténcia e poténcia) & Aptid&o cardiormaspiratdna;

- Werificar & comparar o efeito das intervencdes com diferentes volumes semanais (duas vezes por sEmMana
e irés vezres par semana) nos sintomas de ansiedede e de depressao dos estudantes, assim como nos
desfechos secundarios analisados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A participacéo no projets de pesquisa possui riscos mingnos. Os riscas fiskicos 580 05 mesmos em relagio &
participacac nas aulas de educacao fisica. Caso haja alguma intercarméncia fisica o professor responsavel
par minisirar a slividede realizard o atendimenta inicial. Caso haja necessidede serd contatado o Sistema de
Atendimento Mavel de Urgéncie (SAMU) atraveés do telefone 192. Riscos psicolégicos em relagio ao
preenchimento dos instrumentos e avaliagbes fisicas, como constrengimenta, poedem acontecer. Para

minimizar os possiveis constrangimentos relacionados a avaliagéo fisica, a medida do peso corporal serg
realizada individualmente e com a
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presengca apenas da equips executors do trabalhe. Em relecao sos questionarios o aluno que néo se sentir
4 wontede poderd ndo responder B Questao ou as questdes que ndo se sentir confaortavel e, caso queira,
poders encerar o preanchiments do msirumentio sem qualguer prejulzo. Caso s2ja necessano auxibo
psicolagice, o aluno sera encaminhado ao setor de orientacac educacional de instituicao.

Cuanto aos beneficios: A aplicacéo do projeto possibditara o desenvolvimenta de valéncias fisicas, espago
para debates de assuntes envolvendo a temdtica sealde e suas repercussoes, pratica de esportes como
instrumento na melhora da aptidao fisica e de descobrimento e desenvoldmento atibedinal, bem como &
socializecao e formacséo humanistica em geral. Todos esses comeudos 530 fetores protelivos &os sintomas
de ansiedade & depressao desde gue trebalhados de forma sistematizada e contextualizada. Comao
beneficio adicional, a escola e o5 alumos que fardo parte da pesquisa receberdo um relatario detalhado
sobre os principais resulados encontrados.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Considera-se o protocolo de pesquisa adequado ne mérito para ser desemeohvido.
Consideractes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

Todos os termos foram apresentedos atendendo os criténos, apos indcacdo.
Recomendaches:

Aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

M&D ha.

Consideractes Finals a critério do CEP:
Prezadala) Pesquisadar(a)

0 CEP considere o protocole de pesquisa edequado, conforme parecer APROVADD, emitido pelaa)
relator(e). Solicita-se que ofa) pesquisador(a) responsavel retame com o RELATORIO FINAL a0 térming do

estuda, considerando o crongrame estabelecido e stendendo & Resolucas CNS n"510/2016.

Al

Elizabate Helbig
Coordenadora do CEMESEF/UFPEL
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