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ABSTRACT

This study aimed to analyze the effects of a program of team sports oriented
extracurricular in the improvement of some components of physical fithess of
adolescents technical education. The study included 60 adolescents, divided into two
groups: control and intervention. The program was 12 weeks, with two weekly
sessions of 40 minutes each. In each session were held stretching activities,
abdominal strength, flexibility, sports-team games, running and walking, and relaxing
activities. Physical fithess was assessed before and after implementation of the
intervention program. It was used as a tool to battery design Sport Brazil tests. In the
statistical analysis we used the following tests: Shapiro-Wilk, Levene, paired t-test, t
test for independent samples, Test t for a sample, and estimation of standardized
effect size of each group and the effect of measures and intervals reliable 95% in the
intervention and control groups. The processing and data analysis were performed
with the help of Predictive Analytics Software (PASW Statistics - former SPSS) and
Microsoft Excel 2013. There was a statistically significant difference in all variables
measured before and after the application of intervention program in both groups.
Regarding health parameters, most of the students finished the program in healthy
areas of physical fitness. At the end of the intervention program there was a
significant improvement in physical fithess components measured. Since most teens
in the intervention group completed the program in healthy areas of physical fithess.
That did not happen with the control group at the end of the program had decreased
levels of physical fitness, leading us to conclude that only a weekly gym class can not

even make teenagers maintain their levels of PF.

Keywords: Collective Sports; Physical Aptitude; School.



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar os efeitos de um programa de
esportes coletivos orientado extraclasse no aprimoramento de alguns componentes
da aptiddo fisica de adolescentes do ensino técnico. Participaram do estudo 60
adolescentes, distribuidos em dois grupos: controle e intervencdo. O programa teve
duracdo de 12 semanas, com duas sessfes semanais de 40 minutos cada. Em cada
sessdo foram realizadas atividades de alongamento, resisténcia abdominal,
flexibilidade, jogos desportivo-coletivos, corridas e caminhadas, além de atividades
de relaxamento. A aptiddo fisica foi avaliada antes e depois da aplicacdo do
programa de intervencdo. Utilizou-se como instrumento a bateria de testes do
Projeto Esporte Brasil. No tratamento estatistico foram utilizados os seguintes testes:
Shapiro-Wilk, Levene, Teste t pareado, Teste t para amostras independentes, Test t
para uma amostra, além do célculo do tamanho de efeito padronizado de cada grupo
e as medidas de efeito e os intervalos de confiangca 95% nos grupos intervencéao e
controle. O processamento e a andlise dos dados foram realizados com o auxilio do
Predictive Analytics Software (PASW Statistics - ex-SPSS) e do Microsoft Excel
2013. Observou-se que houve diferenca estatisticamente significativa em todas as
variaveis mensuradas, antes e depois da aplicacdo do programa de intervengéo, em
ambos os grupos. Em relagdo aos parametros de saude, a maioria dos escolares
finalizou o programa nas zonas saudaveis de aptidao fisica. Ao término do programa
de intervencdo houve uma significativa melhora nos componentes da aptidao fisica
mensurados. Tendo a maioria dos adolescentes do grupo intervencéao finalizado o
programa nas zonas saudaveis de aptidao fisica. O que ndo aconteceu com o grupo
controle que, ao final do programa, teve decréscimo nos niveis de aptiddo fisica,
levando-nos a concluir que apenas uma aula semanal de Educacdo Fisica nao

consegue nem fazer com que os adolescentes mantenham seus niveis de ApF.

Palavras-chave: Esportes Coletivos; Aptidao Fisica; Escola.
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INTRODUCAO

Em prol da melhoria da qualidade de vida, saude e bem-estar, e do combate
ao sedentarismo, vé-se a todo instante nos meios de comunicacdo o incentivo a
pratica regular de exercicio fisico e esportes, além da importancia da aquisicao e
manutencado de habitos saudaveis de vida.

Entretanto, ndo basta apenas utilizar os meios de comunicagdo como
estratégia e recurso de combate ao sedentarismo. E preciso socializar os mais
diversos habitos saudaveis como as dancas, os esportes, o lazer, 0s jogos, as lutas,
a recreacdo; possibilitando aos individuos desenvolverem sua cultura corporal de
movimento e uma boa aptidao fisica (ApF) (Nahas, 2001; American College of Sport
Medicine, 2003; Siqueira et al., 2009; Beets, Beighle, Erwin, & Huberty, 2009;
Projeto Esporte Brasil, 2012).

Com o avancgo da tecnologia pode-se perceber uma grande alteracao no estilo
de vida da populagéo, além do crescente niumero de individuos sedentarios, o que
parece ter contribuido para um declinio na ApF do publico infanto-juvenil (Bergmann,
Araujo, Lorenzi, Garlipp & Gaya, 2005).

Estudos apontam que o excesso de horas na frente da televiséo e da internet
e 0s jogos eletrbnicos estdo associados ao sedentarismo e a baixa ApF (Carrel et
al., 2009; Beets et al., 2009), ocupando o tempo que deveria ser dedicado as
praticas esportivas e a promocéao da saude.

Os beneficios do exercicio fisico e esportes para o aprimoramento da aptiddo
fisica estdo bem suportados na literatura cientifica. Dentre eles, destacam-se: menor
incidéncia dos fatores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
reducdo da adiposidade abdominal e total, melhora da saude mental e corporal,
melhor desempenho académico e melhora no desempenho motor (Ortega, Ruiz,
Castillo & Sjostrom, 2008).

No ambiente escolar, as aulas de Educacédo Fisica devem possibilitar ao
aluno, de forma estruturada, planejada e orientada, sua inser¢cdo nas estratégias
pedagogicas elaboradas, de modo que ele possa se tornar autbhomo em suas
praticas fisicas e/ou esportivas dentro em qualquer ambiente. Apesar disto, observa-
se no cotidiano das escolas uma constante reducdo e substituicdo das aulas de
Educacéo Fisica por outras disciplinas, principalmente no ensino técnico, ja que ha

uma grande intensificacdo nos conteudos das disciplinas mensuradas pelas
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avaliagcOes externas, o que dificulta ainda mais que o aluno possa ter um estilo de
vida ativo, consequentemente, ndo possuindo uma boa ApF.

Em 2008, foram implantadas no Ceard as Escolas Estaduais de Educacao
Profissional (EEEP), oferecendo o ensino médio integrado ao ensino técnico e
funcionando em tempo integral. Hoje, ha 112 escolas em todo o estado do Cear4,
sendo 21 em Fortaleza. Essas escolas atendem adolescentes de 14 a 17 anos.
Entretanto, no contexto da saude publica, algumas caracteristicas comuns a essas
escolas sao preocupantes: i) os alunos chegam a escola por volta de 07:00h e saem
as 17:00h, passando em média, 8 horas sentados (mesmo que nao
consecutivamente), realizando tarefas e atividades de estudo; ii) Os alunos realizam
03 refeicbes ao dia e ndo dispdem de tempo suficiente para gastar as calorias
adquiridas; iii) Possuem apenas 01 aula semanal de Educacéo Fisica escolar (que
teoricamente tem duracdo de 50 minutos); iv) Apds as aulas regulares chegam em
casa cansados, com atividades e trabalhos para realizarem, tendo que estudar e se
dedicar para lograrem éxito nas avaliacdes internas e externas, ndo restando tempo
suficiente para a prética regular de exercicio fisico e/ou esportes. Tudo isso contribui
para que esses alunos tenham um comportamento sedentario e baixa ApF. Sendo
isto um fator de risco para o aparecimento de doencas hipocinéticas e doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).

Neste sentido, programas orientados de esportes extraclasse tornam-se
estratégias auxiliares no aprimoramento da aptidao fisica desses adolescentes, uma
vez que para Araujo e Oliveira (2008) a ApF dos adolescentes deve ser vista como
um indicador de um estilo de vida futuro, pois adolescentes mais aptos tendem a
envolver-se mais na pratica de exercicios fisicos e esportes. E sentindo-se mais
motivados nesta pratica, tornam-se adultos ativos fisicamente.

Dentre as principais justificativas para a realizagao deste estudo destacam-se:
I) poucas pesquisas com estudos de intervencdo buscando melhorar os
componentes da ApF de adolescentes do ensino técnico; ii) o0 aumento das DCNT e
das doencgas hipocinéticas na populacdo adolescente; e iii) a constante reducéo do
numero de aulas de Educacéo Fisica escolar;

A questdo de partida para o desenvolvimento deste estudo foi: um programa
de esportes coletivos orientado extraclasse, bissemanal e com duragdo de 12

semanas, é capaz de melhorar a ApF de seus praticantes?




Apenas uma aula semanal de Educacédo Fisica escolar € capaz de manter 0s
niveis de ApF de seus educandos?

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo geral Avaliar os efeitos de
um programa de esportes coletivos orientado extraclasse no aprimoramento de
alguns componentes da aptidao fisica de adolescentes do ensino técnico.

E como Objetivos Especificos:
- Mensurar a aptiddo cardiorrespiratoria (ApC), resisténcia abdominal (RAB) e
flexibilidade (FLEX), antes e depois da intervencao;
- Verificar a classificacdo nutricional, de acordo com o indice de massa corporal
(IMC), antes e depois da intervengéo;
- Descrever e comparar o perfil de alguns componentes da ApF dos escolares que
participaram e dos que nao participaram do programa de intervencao;
- Verificar a ocorréncia de escolares classificados nas zonas saudaveis ou de risco a
saude nos componentes da ApF, conforme os critérios estabelecidos pelo Projeto
Esporte Brasil, antes e apds a intervencao.

Assim, neste estudo, no primeiro capitulo apresentaremos a revisao da literatura
acerca do tema proposto, no segundo capitulo desenvolveremos a metodologia, 0s
resultados serdo apresentados no terceiro capitulo, sendo a sua discusséao feita no

quarto capitulo que antecede as conclusdes do estudo.




1. REVISAO DA LITERATURA
1.1. Aptidéo Fisica (ApF)

O termo aptidao fisica vem do inglés “Physical Aptitude” que significa dizer que
0 individuo esta apto corporalmente. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sugeriu, em 1988, 0 seguinte conceito para esse termo: capacidade de
desempenhar de modo satisfatério trabalhos musculares, compreendendo a aptidao
cardiorrespiratoria, a forca e a resisténcia muscular, a flexibilidade, a composicao
corporal, a atividade fisica habitual e a hereditariedade.

Para autores como Caspersen, Powell e Christensen (1985), a ApF é uma
capacidade funcional direcionada a realizacdo de esforcos fisicos associados a
pratica de exercicios fisicos, representada por um conjunto de componentes
relacionados a salde e um conjunto de componentes relacionados ao desempenho
motor. Essa subdivisdo partiu de uma pesquisa realizada por Fleishman (1964). Esta
pesquisa buscava determinar quais 0os componentes determinantes da aptidao
fisica.

Foi a partir do estudo de Fleishman (1964) que comecaram as discussdes
acerca de quais componentes da ApF deveriam ser mais aprimorados e como
seriam mensurados e avaliados. Neste sentido, a Associacdo Americana de Saude,
Educacdo Fisica, Esportes e Danca (American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance, 1980) propds uma bateria de testes para aptidao
fisica relacionada a saude (ApFRS), baseada na ideia de que a ApF deveria ser
perseguida e alcancada durante todas as fases da vida, com énfase na infancia e
adolescéncia.

A bateria da AAHPERD foi definida a partir da associacdo de alguns
componentes da ApF com a prevencdo de doencas e promocdo da saude. Com
base nisto, os componentes selecionados para a avaliacdo foram: aptidao
cardiorrespiratéria (teste de corrida de milha ou de nove minutos), funcdo
neuromuscular da regido inferior do tronco (teste de forga/resisténcia abdominal — sit
up test), funcdo masculo-articular da regido inferior e anteroposterior do tronco, e

posterior da coxa (teste de flexibilidade - sit and




reach test) e a composi¢cdo corporal (somatério das dobras cutaneas tricipital e
subescapular).

A partir dai diversas pesquisas passaram a investigar a validade da bateria de
testes proposta pela AAHPERD (Safrit & Wood, 1987), determinar o perfil da ApFRS
de criangcas e adolescentes (Ross & Pate, 1987) e comentar e discutir aspectos
associados a ApFRS de criancas e adolescentes (Sallis, 1987; Simons-Morton,
O’hara & Parcel, 1988).

A partir dos estudos de Ross e Pate (1987) e da confrontacdo dos estudos
realizados propés-se a criacdo de normas e critérios de referéncia para a avaliagéo
da ApFRS de criangas e adolescentes. Partindo da premissa de haver associagéao
entre niveis satisfatérios nos componentes da ApFRS e a reducéo na incidéncia de
fatores relacionados a algumas DCNT, foram propostos pontos de corte de
referéncia a saude (AAHPERD, 1999).

No entanto, a utilizacdo destes pontos de corte requer certos principios
metodoldgicos, ja que sdo provenientes de estudos da década de 1970 realizados
com criancas e adolescentes norte-americanas, com um contexto social, cultural,
politico, econdmico e bioldgico proprios.

Foi neste amplo quadro teérico que o Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR)
comecgou a criar 0 seu espaco de intervencdo. Este projeto é de abrangéncia
nacional e se desenvolve no ambito da Educacdo Fisica escolar e esporte
educacional tendo como objetivo auxiliar os profissionais de Educacdo Fisica na
avaliacdo dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho
motor (ApFRSDM), dos indicadores de crescimento corporal e do estado nutricional
de criancas e adolescentes de 6 a 17 anos.

Com esse objetivo, o PROESP-BR organizou um observatdrio permanente
sobre o desenvolvimento corporal, motor e ApF de criancas e adolescentes
brasileiros. Dessa forma, constituiu-se um banco de dados para orientar estudos no
sentido de sugerir diagnésticos e de propor pontos de corte de avaliacdo da
populacdo escolar brasileira no &mbito da ApFRSDM.

Nessa perspectiva, destacamos 0s componentes da composi¢cdo corporal,
guando da preocupacédo com os maleficios associados a obesidade e sua influéncia
sobre os demais componentes da ApF (Moreira, 2009). A flexibilidade e resisténcia
abdominal foram inseridas por estarem relacionadas as doencas osteomusculares,

especialmente aquelas relacionadas a coluna vertebral (Lemos, 2007) e o
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componente da ApC pela sua relagdo com as doencas cardiovasculares (DCV) em
adultos (Bergmann et al., 2005).

Diante das discussdes expostas até o momento, € necessario ampliar o
conhecimento acerca dos componentes da ApFRS, ressaltando as suas formas de

mensuragao e avaliacao.

1.1.1. indice de Massa Corporal (IMC)

Um dos protocolos mais conhecidos e utilizados na avaliagéo fisica € o IMC.
Também conhecido como indice de Quételet, em homenagem ao seu criador
Adolphe Quételet, € muito utilizado na avaliacgdo do estado nutricional das
populacdes sendo determinado por meio do calculo do quociente do peso corporal
pela altura ao quadrado. Em seus estudos, Quételet observou que apés o término do
crescimento, ou seja, na vida adulta, o peso de individuos de tamanho normal era
proporcional ao quadrado da estatura.

O IMC é considerado na literatura cientifica 0 modo mais rapido, prético e de
menor custo para investigacdes acerca do estado nutricional e de saude de grandes
populagdes, inclusive dentro do ambiente escolar. Possui uma alta correlacdo com
o peso corporal (r=0,8), baseado em estudos realizados em diversos grupos
populacionais (Shetty & James, 1994).

J4 ha alguns anos tem sido apresentado como um bom indicador da
composi¢cdo corporal total, fato comprovado pelos varios trabalhos de Cole e
colaboradores (Cole, Flegal, Nicholls & Jackson, 2007; Cole & Lobstein, 2012) em
estudos populacionais e que, apesar de estar relacionado com a saude (Petroski,
2007), tem recebido algumas criticas.

O IMC, apesar de independente da raca, € dependente da idade e do sexo
(Silva et al., 2008). Esse método de avaliacdo pode classificar mal as populacdes,
contudo, para ndo haver erros, pode-se adicionar a avaliacédo a recolha de pregas de
adiposidade (Rolland-Cachera, 1993).

Apesar de sua simplicidade, o IMC tem grande aceitacdo da comunidade
cientifica em estudos epidemioldgicos com populagdes jovens como alternativa aos
métodos mais caros e complexos. Apesar de sua simplicidade, apresenta elevada
reprodutibilidade e, mesmo nao apresentando correlagéo elevada com a quantidade

de gordura corporal (Cole et al., 2007), € bastante dependente do peso corporal,
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servindo como técnica para medir a massa gorda de criangas e adolescentes. Por
esse motivo que a OMS também sugere o IMC para triagem de criangas e
adolescentes, ja que ele também permite a comparagao entre grupos ou populacdes
em determinados tempos (Damasceno et al., 2009).

A partir dos dados obtidos por Must, Dallal e Dietz (1991), a OMS
recomendou um sistema de classificacdo internacional para o IMC, classificando os
sujeitos com possivel desnutricdo, normalidade ou excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade), a partir de valores especificos para sexo e idade.

Entretanto, a forma de classificacdo sugerida pela OMS tem sofrido fortes
criticas devido, principalmente, a populacao de referéncia — ja que a populagéo norte
americana nao reflete as caracteristica das demais populacées mundiais.

Diante dessa adversidade percebe-se que uma estratégia adequada seria a
criacdo de pontos de cortes para o IMC, especificos para cada pais. Uma vez que
seriam levadas em conta as diferentes caracteristicas da populag¢édo a ser avaliada.
Assim, com critérios especificos, baseados no levantamento de dados feitos com a
prépria populacdo do pais em questdo, fenbmenos intervenientes como cultura,
aspectos geograficos e economia poderiam ser “minimizados”.

No Brasil, destaca-se o estudo de Conde e Monteiro (2006) que propds a
utilizacdo de critérios de classificagcdo do IMC para a populacdo brasileira jovem
(Instituto Nacional de Alimentacédo e Nutricdo, 1990).

O PROESP-BR também propde uma avaliacdo do IMC por pontos de corte,
adaptada do estudo de Conde e Monteiro, a partir de validacbes empiricas que
neste caso sdo: a probabilidade do surgimento de doencas cardiovasculares, além
da provavel ocorréncia de sobrepeso e obesidade. Por este fato € que esse
componente se associa a saude cardiovascular.

Vale ressaltar que esta proposicao de classificacdo do IMC a partir de pontos
de corte por critérios validados empiricamente é fruto de 15 anos de pesquisas
visitando e avaliando criangas e adolescentes em escolas das capitais e interiores
de todo o Brasil (PROESP-BR, 2012).




1.1.2. Aptidao Cardiorrespiratéria (ApC)

A ApC é considerada a componente da ApF que melhor descreve a
capacidade do sistema cardiovascular e respiratério de fornecer oxigénio durante
uma atividade fisica ou exercicio fisico continuo ao sistema muscular. Essa
componente tem sido utilizada como parametro tanto para a avaliagao de atletas de
alto rendimento quanto para a analise da ApF de néo atletas (ACSM, 2003).

Estudos (Blair, 1993; ACSM, 2003) apontam que doencas como hipertenséao,
obesidade e diabetes podem estar associadas aos baixos niveis de ApF, e que
podem aparecer ainda na infancia ja que os niveis de atividade fisica habitual e ApF
de criancas e adolescentes estdo cada vez menores. Com isso, os fatores de risco
presentes nos adultos estdo associados também com suas experiéncias da pratica
regular de exercicio fisico durante a infancia e adolescéncia.

Em adolescentes, a baixa ApC esta associada com o desenvolvimento de
diversos fatores de risco cardiovasculares, como o excesso de peso corporal,
elevadas concentracdes de colesterol total, hiperglicemia, pressao arterial elevada,
resisténcia a insulina e sindrome metabdlica (Anderssen & Colaboradores., 2005;
Lobelo, Pate, Dowda, Liese & Ruiz 2009)

Reed, Warburton & Mckay (2007) constataram que 50% das criancas e
adolescentes apresentaram pelo menos um fator de risco para doencas
cardiovasculares (DCV). O que é muito preocupante ja que a aterosclerose aumenta
na populagdo juvenil & medida que aumentam os fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT.

Esses dados confirmam que ha uma necessidade extrema de intervencao
para uma posterior acdo de reducdo dos fatores de risco para DCV, a partir da
conscientizacdo e melhoria dos habitos de vida saudaveis que venham contribuir
para a promoc¢ao da saude e qualidade de vida desse publico.

Diante disso, Nahas e Corbin (1992) e Siqueira et al. (2009) ressaltam a
importancia das aulas de Educacéo Fisica escolar na manutencéo de bons niveis de
ApC, ja que a infancia e adolescéncia representa um oOtimo periodo no sentido de
estimular habitos e comportamentos de saude que podem vir a ser mantidos durante
toda a vida adulta.

Conforme Rowland, Goff, Martel e Ferrone (2000) a ApC pode ser definida

como a capacidade que o individuo possui para realizar atividades ou exercicios de
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resisténcia, mantendo determinado desempenho. Esta habilidade de resistir em uma
atividade ou exercicio é dependente da velocidade, intensidade, carga, entre outras
variaveis, em que o exercicio é realizado.

Em relacdo aos métodos de mensuracdo da ApC, os diretos sdo mais
utilizados em laboratorios, sendo inviabilizada a sua aplicagcdo no ambiente escolar
devido ao alto custo financeiro. J& os métodos indiretos, com menor custo financeiro
em relacdo aos diretos, aproximam-se mais da realidade da escola e permitem que
seja avaliado um grande numero de sujeitos de forma simultanea (Rowland et al.,
2000; PROESP-BR, 2012).

Entre os métodos indiretos existentes para mensurar a ApC pode-se citar 0s
testes de corrida/caminhada de 6, 9 e 12 minutos, vai e vem e corrida de 20 metros.
Todos eles ja possuem validacdo internacional (Guedes, 1994; Gaya, Cardoso,
Siqueira & Torres, 1997; Dumith, Azevedo Juanior e Rombaldi, 2008; PROESP-BR,
2012).

Enfocando os métodos indiretos, a comunidade cientifica destaca o0s
propostos pela AAHPERD - corrida/caminhada de 9 minutos e corrida/caminhada de
1 milha; e os propostos por Léger e Lambert (1982) — vai e vem de 20 metros. O
PROESP-BR também sugere a aplicacédo do teste de corrida/caminhada de 6 ou 9
minutos, sendo este teste bastante utilizado na comunidade cientifica brasileira
(Guedes, 1994; Gaya, Marques e Tani, 2004; Bergmann et al., 2005; PROESP-BR,
2012).

1.1.3. Forca/Resisténcia Abdominal (RAB)

A capacidade fisica forca, no ambito da Educacdo Fisica e saude, tem
diferentes manifestacdes, como por exemplo: forca maxima, forca rapida, forca
reativa e resisténcia de forca. Essas manifestacdes ocorrem por meio de acodes
dindmicas e de diferentes maneiras ja que dependem da intensidade, da carga, do
namero de repeti¢cdes, do volume total dos estimulos musculares, da velocidade e
do tempo de contracdo. Com isso, ha uma sobreposicdo de determinada
manifestacédo frente as outras (Faigenbaum, 2000; Fleck & Kraemer, 2006). Nesta
revisdo sera abordada apenas a manifestacéo de resisténcia de forca uma vez que a

analise das outras formas de manifestacdo ndo faz parte dos objetivos deste estudo.




Pode-se definir resisténcia de forca como a capacidade que um determinado
grupo muscular tem de resistir a fadiga, quando estimulado. Refere-se a capacidade
de exercer uma tensdo repetidamente por um determinado periodo de tempo sem
perder efetivamente a eficacia do movimento (Faigenbaum, 2000; Fleck & Kraemer,
2006).

Estudos (Komi, 1996; Fleck & Kraemer, 2006) evidenciam que programas de
exercicios fisicos e esportes, planejados e bem estruturados, proporcionam
melhorias significativas nas diferentes capacidades de for¢ca em individuos de todas
as idades, melhorando a eficiéncia mecéanica dos movimentos, o desempenho
esportivo, a salde osteomuscular e a resisténcia as lesdes.

Nas criancas e adolescentes, as adaptacdes neurais Sado responsaveis pela
maior parte dos ganhos de forca observados, principalmente em programas de
exercicios com duracdo inferior a seis meses (Fleck & Kraemer, 2006,). Nesse
publico, diferentemente dos adultos, a hipertrofia muscular ndo é facilmente
observada tendo em vista a imaturidade hormonal e a limitacdo na sintese de
proteinas (Komi, 1996; Alves & Lima, 2006).

A mensuracdo da forga/resisténcia muscular abdominal (RAB) € bastante
utilizada pela comunidade cientifica na busca de estudar a relacdo da capacidade
fisica forca com o estado de salde de criancas e adolescentes. A musculatura
abdominal esta diretamente ligada a estabilizacdo e a postura da coluna lombar, por
iSSO 0 interesse por esse grupo muscular, em especial. Pesquisas (AAHPERD, 1980;
Liemohn, 1988; ACSM, 2003; Sj6le, 2004; Lemos, 2007; Azevedo, 2009) apontaram
que individuos com pouca RAB podem aumentar a probabilidade de desenvolver
dores nas costas e/ou desvios posturais, uma vez gue esse componente esta
relacionado a saude osteomuscular.

Para mensurar a RAB, 0 teste que possui maior consenso entre 0S
pesquisadores é o de repeticdes abdominais maximas em um minuto, conhecido por
sit up test. E um teste de campo de baixo custo financeiro, facil aplicagdo no a&mbito
escolar, podendo ser realizado em varios sujeitos ao mesmo tempo, em um curto
periodo de tempo. E também um instrumento com alta validade, fidedignidade e
objetividade (AAHPERD, 1980; PROESP-BR, 2012).
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1.1.4. Flexibilidade (FLEX)

Sabe-se que a flexibilidade (FLEX) € um importante componente da ApFRS
por estar diretamente relacionada a realizacdo de tarefas simples do cotidiano.
Entretanto, ela tem diferentes conceituacfes na literatura. Para Tubino (1984) é a
qualidade fisica que condiciona a capacidade funcional das articulacbes a
movimentarem-se dentro dos limites ideais de determinadas acdes. A AAHPERD
(1999) define-a como a capacidade funcional de uma articulagdo, de musculos e
tendbes circundantes de se movimentarem livre e confortavelmente por toda sua
amplitude de movimento e é considerada 6tima quando permite a movimentacao da
articulacdo ou grupo de articulacbes de forma eficiente. Para Agostini (2010) é a
capacidade que determinada articulagcdo tem de se movimentar e de se estender
junto as estruturas formadas por ligamentos, tendées e musculos.

Neste sentido, a FLEX € considerada um importante componente da ApF
relacionada a salude osteomuscular. Nesta ela influi na postura corporal, na profilaxia
de alguns disturbios da coluna vertebral e esta relacionada ao tratamento de alguns
distrbios musculo-articulares. Em conjunto com a RAB ela pode, quando em niveis
satisfatorios para a saude, prevenir dores nas costas e problemas posturais
(AAHPERD, 1980; ACSM, 2003; Lemos, 2007; Ulbrich, Bozza & Machado 2007,
Oliveira, 2008).

Embora as dores nas costas ndo sejam condi¢des tipicas encontradas em
criancas e adolescentes, Lemos (2007) analisando 467 adolescentes entre 10 e 16
anos de idade, encontrou prevaléncia de 78% de hiper lordose lombar e 54,2% de
dor lombar na totalidade da amostra. Esse resultado reforca a hipétese de autores
como Nahas e Corbin (1992), Guedes (1994), Gaya et al. (1997), e PROESP-BR
(2012) de que a infancia e a adolescéncia séo periodos ideais para a promocédo da
saude e bem estar fisico, incremento de exercicios fisicos regulares e incentivos a
cultura corporal.

Para mensurar a flexibilidade da regido lombar da coluna e dos isquios-tibiais,
o teste mais recomendado para o ambito escolar € o de sentar e alcancar,
conhecido internacionalmente como sit and reach test (AAHPERD, 1980). De acordo
com Malina e Bouchard (2002), este teste mensura a flexibilidade da regido inferior
das costas (lombar) e da regido posterior das coxas (isquios-tibiais). E um

instrumento de facil aplicacdo na escola, de baixo custo financeiro, com alta
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validade, fidedignidade e objetividade. Podendo ser aplicado em varios sujeitos ao
mesmo tempo, hum curto periodo de tempo (AAHPERD, 1999; PROESP-BR, 2012).

1.2. Beneficios dos Programas de Exercicio Fisico e Esportes para a Aptidao
Fisica

E possivel observar na literatura cientifica diversos estudos que se
propuseram a aplicar, dentro do ambiente escolar, programas de exercicios fisicos e
esportes com a finalidade de promover a saude de criancas e adolescentes. Na sua
maioria, esses estudos propdem diretrizes recomendando a importancia da pratica
planejada, sistematizada e orientada de programas de exercicios fisicos e esportes,
principalmente na infancia e adolescéncia, mesmo que fora do ambiente escolar.

No ambito da saude publica, o ACSM recomenda 30 minutos diarios de
exercicio fisico, moderado a intenso, para individuos adultos, cinco vezes por
semana. Para o publico infanto-juvenil € recomendado que acumule cerca de uma
hora de exercicio fisico, moderado a intenso, todos os dias da semana, se possivel.
Assim como nos adultos, esse acumulo de exercicio fisico pode ser substituido por
sessOes planejadas, sistematizadas e orientadas de treinamento fisico ou praticas
esportivas (ACSM, 2003).

Essas diretrizes tém sido alvo de debates e discussdes nos ultimos anos.
Estudiosos ressaltam que os individuos ndo conseguem atingir o tempo minimo de
pratica de exercicio fisico ou esportes acumulados diariamente na semana. Tanto
individuos jovens quanto adultos, nas mais diversas culturas e sociedades,
permanecem com habitos de vida sedentaria. Desta forma, qualquer exercicio fisico
ou prética esportiva realizada de forma moderada ou intensa, por qualquer tempo,
seria positivo a saude e mais eficaz do que ficar o mesmo tempo fazendo atividades
caracteristicas de uma pessoa sedentaria. Logo, qualquer incremento no nivel de
atividade fisica habitual torna-se eficaz na promocao da saude e do bem estar do
individuo, melhorando sua ApF, independentemente da quantidade de horas
acumuladas (Behm, Faigenbaum, Falk, & Klentrou, 2008; Siqueira et al., 2009).

Observa-se claramente nos estudos de revisdo bibliografica que o minimo
incremento da pratica regular, planejada e orientada de programas de exercicio
fisico ao longo das faixas etarias possibilita uma maior promocédo da saude e

qualidade de vida, além de atenuar a presenca de fatores de risco associados as

12



DCNT ainda quando individuo jovem. A pratica desses programas aumenta o
consumo energético, aprimora a funcéo cardiaca, volume sistélico, débito cardiaco,
resisténcia vascular periférica, fluxo sanguineo, pressédo arterial, facilita a
coordenacao e eficiéncia mecanica dos movimentos, diminui a incidéncia do uso de
drogas e estresse (AAHERD, 1980; Nahas, 2001; ACSM, 2003; Guyton & Hall, 2006;
Beets et al., 2009; Siqueira et al., 2009).

E possivel perceber também que a préatica de programas de exercicios fisicos,
gue envolvem os esportes, ajuda no processo de socializacdo e no desenvolvimento
de principios e valores de seus praticantes. Criangas e adolescentes que praticam
exercicios fisicos e esportes tém maior auto estima e maior sucesso social do que as
sem engajamento (Barbanti & Tricoli, 2004).

Ainda nesse contexto, os programas de exercicios fisicos e esportes sdo uma
importante ferramenta de combate ao sedentarismo, de promocdo da saude e
educacdo. Além dos diversos efeitos fisiolégicos benéficos gerados pelos
programas, podem-se compreender também seus efeitos numa perspectiva
sociocultural, que muitas vezes, torna-se mais relevante que os proprios beneficios
fisicos (Gaya et al., 2004).

Dentre os inUmeros estudos que se propuseram a aplicar um programa de
exercicios fisicos e esportes dentro do ambiente escolar buscando promover a
saude de criancas e adolescentes, pode-se destacar o de Beets e Pitetti (2005).
Neste estudo, compararam os niveis de ApFRS de jovens que praticavam apenas as
aulas de Educacdo Fisica escolar com jovens que praticavam as aulas de Educacédo
Fisica e programas de esportes no contra turno. O grupo de escolares que estava
engajado na pratica esportiva no contra turno mais as aulas de Educacédo Fisica,
conseguiu aprimorar os niveis de ApFRS em relagcdo ao grupo que participava
apenas das aulas de Educacéo Fisica.

Num estudo realizado por Sallis et al. (1987) p6de-se observar uma melhora
nos niveis de ApF em 97% dos envolvidos no programa de intervencéo.

No estudo realizado por Braga (2007) foi proposto um programa de
treinamento de forca para adolescentes do sexo masculino durante as aulas de
Educacdo Fisica escolar. Este programa foi aplicado durante 12 semanas, 2
sessOes por semana, com duragdo de 15 minutos cada. Observou-se que 0 grupo

de escolares que participou da intervencéo desenvolveu ApF mais significativamente
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em relacdo ao grupo controle. Neste estudo foram aplicados apenas exercicios
calisténicos, em forma de circuito, sem uso de aparelhos de musculagao.

Vizcaino, Aguilar & Gutierrez, (2008) aplicaram um programa de exercicio
fisico, durante 24 meses, 3 sessfes por semana, com duracdo de 90 minutos cada,
para criangas obesas no contra turno escolar. O objetivo principal do programa dera
diminuir a incidéncia de obesidade. Foram aplicados exercicios aerébios, de
alongamento e jogos de iniciacdo esportiva durante o programa. As criancas que
participaram efetivamente da intervencdo conseguiram aprimorar sua aptidao fisica
e saude, diminuindo o IMC, comparados aos seus respectivos pares do grupo
controle.

Lubans e Morgan (2008) estudaram os efeitos de um programa de iniciacao
esportiva aplicado no contra turno escolar. Este programa foi desenvolvido durante 8
semanas e o foco principal era diminuir o sedentarismo dos escolares. A sesséo de
treino tinha duracdo de 70 minutos sendo que nos 15 minutos iniciais eram
realizadas conversas sobre habitos saudaveis de vida e pratica regular de exercicios
fisicos. Os escolares engajados na intervencdo tiveram seus niveis de ApF
aprimorados em relagéo aos escolares do grupo controle.

Roetert (2004) observou que as criangas e jovens, conforme vao avancando
em sua vida escolar vao se afastando das praticas esportivas e/ou exercicios fisicos
dentro do ambiente escolar. A consequéncia disso tem sido a diminui¢do frequente
nos niveis de saude. O educando vem se afastando paulatinamente da pratica
regular de exercicio fisico (PCNs, 1998).

Para que esse quadro de progressivo sedentarismo e inatividade fisica seja
alterado, a escola deve cada vez mais oferecer em seu curriculo, a oportunidade
para que criancas e adolescentes possam participar de programas de exercicios
fisicos e esportes, o tempo suficiente para se manterem saudaveis e aprimorar sua
ApF. Mesmo que seja necessario usufruir de atividades fora do periodo regular de
aulas (extraclasse). JA que foi visto que a infancia e adolescéncia € um excelente
periodo para o desenvolvimento de habitos de vida saudaveis. Principalmente nas
escolas de tempo integral, onde esse publico passa a maior parte do seu dia. Estas
se constituem como, praticamente, o Unico local que eles tem para a pratica de

exercicios fisicos e esportes (Marques & Gaya, 1999).
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2. METODOLOGIA

2.1. Caracterizacao da Pesquisa

A presente investigacdo € de natureza quantitativa, com um delineamento
quase-experimental, de intervencdo que implica vérias fases: i) concepcdo do
programa; ii) promogao do programa; iii) avaliagao inicial do grupo controle e do
grupo experimental; iv) implementacdo do programa; v) avaliacdo final do grupo
controle e do grupo experimental; vi) classificacdo e funcédo das variaveis; vii) analise

dos dados: descritiva e inferencial.

2.2. Participantes

Participaram deste estudo 60 escolares, de ambos os sexos, com idades entre
15 e 17 anos, matriculados no ensino meédio técnico de uma EEEP de Fortaleza.

2.2.1. Critérios de Inclusao e Excluséo

Incluséo

a) Ter idade entre 15 e 17 anos;

b) Atestado médico favoravel para a pratica de exercicios fisicos/esportes;

c) Apresentar disponibilidade de horario para participar do programa de intervencao;
d) Entregar TCLE assinado pelo pai ou responsavel,

e) Nao ter participado de programas orientados de exercicios fisicos/esportes nos

altimos 06 meses anteriores ao presente estudo.

Excluséo

a) Possuir alguma deficiéncia fisica ou mental que impossibilite a realizacdo do
programa de intervencao e/ou dos testes de avaliacao;

b) Se ausentar do programa de intervengdo por 04 sessbes, mesmo que nao
consecutivamente;

c) Se ausentar de qualquer etapa de avaliacao.
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2.3. Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada numa Escola Estadual de Educacdo Profissional

localizada no bairro da Barra do Ceara, periferia de Fortaleza.

2.4. Procedimentos de Distribuicdo dos Participantes nos Grupos

Os participantes foram distribuidos, aleatoriamente, em 02 grupos,
nomeadamente: grupo controle (GC) e grupo intervengéao (Gl).
a) O GC foi constituido por 30 adolescentes, de ambos 0s sexos, que nao
participaram do programa de intervencdo. Sendo mantida a aula de Educacao
Fisica, que acontecia 01 vez na semana,
b) O GI foi constituido por 30 adolescentes, de ambos os sexos, que além de
participarem das aulas de EFE receberam o programa de intervencao.
Obs: Durante a pesquisa solicitou-se ao professor de Educacdo Fisica que
ministrasse a mesma aula de EFE para os participantes do estudo. O mesmo
aceitou a solicitacdo. Assim, buscou-se controlar a participacdo de todos os

pesquisados na mesma aula de EFE.

2.5. O Programa de Intervencao

O programa foi realizado 02 vezes por semana, durante 12 semanas (margo a
maio de 2015). Cada sesséo tinha duracéo de 40 minutos e era dividida em 3 partes:
inicial (05 minutos), principal (30 minutos) e volta a calma (05 minutos). As sessfes
ocorreram as quartas e sextas-feiras das 17:00h as 17:40h. Todos os participantes
do estudo tinham EFE as segundas-feiras.

A parte inicial foi composta por exercicios de alongamento e abdominais. Na
parte principal desenvolveram-se atividades desportivo-coletivas. E a parte final

consistiu de atividades recreativas de baixa intensidade e relaxamento. Ver anexo V.

2.6. Instrumentos e Procedimentos para a Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizada a bateria de testes do PROESP-BR (2012).
Esta bateria avalia parametros de saude de criancas e adolescentes de 6 a 17 anos,
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cumprindo rigorosamente as exigéncias de validade, fidedignidade e objetividade,
além de seus instrumentos serem de baixo custo, com o minimo de materiais
sofisticados, de facil acesso e aplicacdo (PROESP-BR, 2012).

Os testes foram aplicados em ambos 0s grupos na seguinte ordem: mensuracao
da massa corporal e estatura; mensuracdo da flexibilidade (teste de sentar e
alcancar); mensuracdo da forga/resisténcia abdominal (numero de repeticées em 1
minuto) e mensuracdo da aptiddo cardiorrespiratoria (teste de corrida/caminhada de
6 minutos). Antes e depois da realizacdo dos testes houve uma sessédo de
alongamento/aquecimento. SO se iniciava o teste seguinte quando todos os alunos
concluiam o teste anterior. Foi dado um intervalo de cinco minutos entre cada teste
(para organizacdo do material e do local). No teste de corrida ou caminhada de 6
minutos os alunos foram divididos em 05 grupos com 06 componentes cada. Na
semana anterior e na semana posterior a aplicacdo do programa de intervencado 0s
grupos foram avaliados, em dias diferentes (um para cada grupo), todos no periodo
extraclasse (17h as 19h). A aplicacdo dos testes em cada grupo demorou,
aproximadamente 2 horas. Uma equipe de quatro professores licenciados foi

treinada durante uma semana para ajudar na coleta dos dados.

Massa Corporal

Utilizou-se uma balanca mecanica da marca G-Tech com precisdo de 100
gramas. Os patrticipantes foram avaliados de pé, com os cotovelos estendidos junto
ao corpo, descalcos e com traje de atividade fisica ou similar. O resultado foi
anotado em quilogramas. Em virtude de a balanca ser mecanica o avaliador

verificava a calibragem a cada 10 pesagens.

Estatura

Utilizou-se um estadiébmetro acoplado a balanca mecéanica G-Tech, graduado em
centimetros e décimo de centimetros. Os participantes foram avaliados em pé, de
forma ereta, com os cotovelos estendidos ao longo do corpo, calcanhares unidos,
pés ligeiramente afastados e com a cabeca posicionada no plano de Frankfurt. O

resultado foi anotado em centimetros.
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IMC

Apds a mensuracdo dos dados de massa corporal e estatura foi determinado o
IMC dos participantes por meio do calculo da razdo entre a medida da massa
corporal pela estatura elevada a segunda poténcia. A medida foi registrada em
quilograma por metro ao quadrado. Para avaliar o estado nutricional de acordo com
a classificagdo do IMC foram utilizados os critérios utilizados por Conde e Monteiro
(2006).

Flexibilidade — Teste de sentar e alcancar sem banco de Wells

Utilizou-se uma fita métrica e uma fita adesiva. A fita métrica foi estendida ao
solo. Na marca de 38 cm desta fita foi colocado um pedaco de fita adesiva de 30 cm
em perpendicular, fixando-a no solo. Inicialmente realizou-se uma demonstracdo
para os participantes. Em seguida, os avaliados ficaram sentados e descalgos e
seus calcanhares tocavam a fita adesiva na marca de 38 cm, estando 0os mesmos
equidistantes 30 cm. Com os joelhos estendidos e as maos sobrepostas inclinavam-
se lentamente e estendiam as maos a frente o0 mais distante possivel, sem flexionar
os joelhos e sem movimento de balangco. Permaneceram nesta posicdo o tempo
necessario para o avaliador anotar a distancia maxima alcancada. Cada participante
teve duas tentativas. O resultado foi anotado a partir da posicdo mais longinqua que
o participante péde alcancar na fita métrica com a ponta dos dedos. A medida foi

anotada em centimetros, sendo utilizada a melhor marca entre as duas tentativas.

Resisténcia Abdominal — Sit Up

Utilizou-se um colchonete e um crondmetro. Inicialmente realizou-se uma
demonstracao para os participantes. Em seguida, os avaliados ficaram em decubito
dorsal no colchonete, com os joelhos flexionados a 45° e com os bragos cruzados
sobre o térax. O avaliador, com as maos, segurou os tornozelos do estudante,
fixando os pés deste no solo. Ao sinal do avaliador, os participantes iniciavam o
movimento de flexdo do tronco até tocar as coxas com os cotovelos, retornando a
posicao inicial. Cada avaliado realizou o maior numero de repeticbes completas em
1 minuto. O resultado foi expresso pelo numero de repeticbes completas realizadas

em 1 minuto.
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Aptiddo Cardiorrespiratéria — Teste de corrida/caminhada de 6 minutos
Utilizou-se uma quadra esportiva com marcag¢do de um perimetro de 54 metros
(a cada 3 metros havia uma marcacao), uma trena métrica, um cronémetro e uma
ficha de registro. Os alunos foram divididos em 5 grupos com 6 componentes
(adequando-se as dimensbes da quadra). Foram informados que deveriam dar
énfase a correr o maior tempo possivel, evitando piques de velocidade intercalados
por longas caminhadas. Durante o teste os participantes foram informados da
passagem do tempo aos 2, 4 e 5 minutos, neste ultimo foram avisados da seguinte
forma: “atencéo: falta 1 minuto”. Ao final do teste soou um apito sendo que neste
momento 0s participantes deveriam interromper a corrida, permanecendo no lugar
onde pararam até ser anotada ou sinalizada a distancia percorrida. O resultado foi
dado pelo numero de voltas completas, multiplicadas pelo perimetro da pista, sendo
esse resultado somado a distancia percorrida na ultima volta. A distancia maxima

percorrida pelos avaliados foi anotada em metros.

2.7. Limitacdes

A investigacdo apresentou algumas limitacdes tecnoldgicas e metodologicas.
Aquelas se manifestaram na analise da composi¢cao corporal por meio do IMC e na
afericdo da flexibilidade por meio do teste de sentar e alcancar, pois os métodos
utilizados na estimacdo pressupdem sempre algum erro, ainda que, em alguns
casos, pouco expressivo. Em termos metodoldgicos, o fato de a participacdo dos

sujeitos ser aleatoria e voluntaria também constituiu uma limitagdo desse estudo.

2.8. Tratamento Estatistico

Inicialmente verificou-se a estatistica exploratéria para averiguacdo da
distribuicdo dos dados (normalidade) e homogeneidade das variancias. Como neste
estudo cada grupo participante foi constituido por um nimero de sujeitos (N) menor
que 50, foram utilizados o teste de Shapiro-Wilk, para verificar se as distribuicdes
das amostras foram normais e o Teste de Levene para verificar a homogeneidade
de variancias, critérios indispensaveis para utilizacdo de testes paramétricos
(Mar6co, 2010). Desta forma, identificou-se que as variaveis estudadas atenderam

aos critérios acima relatados e pelo poder dos testes parameétricos foram utilizados o
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Teste t pareado, o Teste t para amostras independentes e o Test t para uma
amostra.

Além dos procedimentos estatisticos descritos acima, também foram calculados
os tamanhos de efeito padronizados (TE) ([média do teste pos-programa — média do
teste pré-programa]l/desvio-padrao do teste pré-programa) de cada grupo, para
determinar a magnitude dos efeitos no grupo de intervencdo e controle (Cumming,
2012). A magnitude do TE padronizado foi classificada de acordo com Cohen (1988)
como: <0,20 (trivial), entre 0,21 e 0,50 (pequeno), entre 0,51 e 0,80 (moderado)
e>0,80 (grande). Para complementar tal estatistica, calcularam-se as medidas de
efeito “média da diferenca entre o teste pos-programa e o teste pré-programa” e 0s
intervalos de confianca 95% (IC 95%) nos grupos intervencéo e controle.

O processamento e a andlise dos dados foram realizados com o auxilio do
Predictive Analytics SoftWare (PASW Statistics - ex-SPSS) e do Microsoft Excel
2013.

2.9. Aspectos Eticos

Destaca-se que esta pesquisa teve como base a resolugcdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
tendo sido encaminhada para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual do Ceara, tendo obtido parecer favoravel com o
ndmero 939.681.
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3. RESULTADOS

De acordo com os objetivos especificos, primeiro serdo apresentados os dados
referentes as variaveis de ApF, antes e depois da aplicagdo do programa de
intervencdo. Em seguida serdo expostos os dados comparativos dos grupos

pesquisados em ralacdo aos parametros de saude.

Tabela 1 — IMC e aptidao muscular/cardiorrespiratorio antes e depois da aplicacdo do programa
de esportes coletivos.

Intervencéo Controle
Desfecho Antes Depois Antes Depois
IMC (kg/m?) Média 22,57% 21,61 22,4 22,74%
DP 3,36 2,42 3,19 3,22
Forca Abdominal (reps.) Média 25,13 39,27%° 25,578 24,07
DP 5,49 5,04 6,04 6,24
Flexibilidade (cm) Média 32,33 39,5% 33,83° 32,27
DP 5,39 5,26 7,52 7,41
Aptiddo Cardiorrespiratério (m) Média 776,67 1155,27*  747,07% 730,1
DP 91,44 61,76 111,61 110,75

®p < 0,05; Teste "t" Pareado: Antes X Depois

®p < 0,05; Teste "t" para Amostras Independentes
Fonte: O autor.

A tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo das varidveis do nosso
estudo, dos grupos participantes, antes e depois da aplicacdo do programa de
esportes coletivos.

E possivel observar, com relacdo ao IMC, que houve diferenca
estatisticamente significativa em ambos os grupos. No grupo controle houve
diferenca estatisticamente significativa antes e depois da aplicacdo do programa.
Houve também diferenca estatisticamente significativa entre o grupo intervencéo
(que diminui a média do IMC) e controle (que aumentou a média do IMC), depois da
aplicacao do programa.

JA com relacio a RAB pode-se observar que houve diferenca
estatisticamente significativa antes e depois da aplicagdo do programa, no grupo
intervencao, e quando comparado grupo intervencéo e controle. No grupo controle
houve diferenca estatisticamente significativa antes e depois da aplicacdo do

programa.
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Em relacdo a FLEX observa-se que no grupo interven¢do houve uma melhora
significativa quando comparados os resultados antes e depois da aplicacdo do
programa. Assim também quando comparado grupo intervencdo e grupo controle
depois da aplicacdo do programa. Ja no grupo controle houve uma queda
significativa quando comparados os resultados antes e depois do programa.

Por fim, observa-se que na ApC houve diferenca estatisticamente significativa
guando comparados os resultados antes e depois da aplicacdo do programa no GI.
Assim como nos resultados encontrados depois do programa, entre grupo
intervencdo e grupo controle. Entretanto, houve uma perda significativa de ApC

guando comparados os resultados antes e depois do programa no grupo controle.

Tabela 2 - Média e intervalo de confianca (IC 95%) do tamanho de efeito da influéncia de um
programa de esportes coletivos nas variaweis de desfecho nos grupos intervencao e controle.

Desfecho Intervencao 1C95% Controle IC95%
IMC (kg/m?) -0,96 [-1,40; 0,52] 0,34 [0,28; 0,38]
Forca Abdominal (reps.) 14,14 [12,66; 15,60] -1,50 [-1,79; -1,20]
Flexibilidade (cm) 7,17 [5,59; 8,73] -1,56 [-1,91; -1,21]
Aptidao Cardiorrespiratério (m) 378,60 [339,8; 417,3] -16,97 [-19,70; -14,23]

Medida de tamanho de efeito = média da diferenca entre teste pds-programa e pré-programa
Fonte: O autor.

A tabela 2 apresenta a média e o intervalo de confianca do tamanho de efeito
do programa de esportes coletivos nas variaveis do nosso estudo nos grupos
intervencao e controle.

Pode-se observar que o programa de esportes coletivos influenciou
positivamente todas as variaveis dos participantes do grupo intervencéo: diminuindo
o IMC (-0,96) e melhorando os valores de forca abdominal (14,14), flexibilidade
(7,17) e aptidao cardiorrespiratoria (378,60).

Porém, no grupo controle houve aumento do IMC (0,34) e diminuicdo dos

valores das demais variaveis apresentadas.
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Tabela 3 - Tamanho de efeito (TE) da magnitude das modificacbes nas
varidawveis de desfecho nos grupos intervencéo e controle, assim como no
Gl versus GC ao término do programa de esportes coletivos.

Intervencéao Controle Gl X GC
Desfecho TE TE TE
IMC (kg/m?2) -0,29 0,11 -0,35
Forca Abdominal (reps.) 2,58 -0,25 2,44
Flexibilidade (cm) 1,33 -0,21 0,98
Aptidao Cardiorrespiratério (m) 4,14 -0,15 3,84

Fonte: O autor.

O Tamanho de Efeito (TE) é uma forma simples de quantificar a magnitude da
diferenca entre os dois grupos, sendo particularmente Util para a quantificacdo da
eficdcia de uma intervencédo (antes do programa versus depois do programa). Existe
uma série de medidas alternativas para calcular o tamanho de efeito. Neste caso, 0
tamanho do efeito foi exatamente equivalente a um "Z-score" de uma distribuicédo
normal padréo, sendo a magnitude do TE classificada de acordo com Cohen (1988)
como: <0,20 (trivial), entre 0,21 e 0,50 (pequeno), entre 0,51 e 0,80 (moderado) e
>0,80 (grande).

Logo, pode-se observar no grupo intervencdo que a variavel RAB, FLEX e
ApC apresentaram um efeito grande (>0,8), de acordo com o estabelecido por
Cohen (1988). J4& no grupo controle houve um efeito trivial. E quando comparado
grupo intervencao e controle houve um efeito grande em todas as variaveis, com
excecdo do IMC que obteve um efeito trivial.

Nas tabelas seguintes serdo apresentados os dados comparativos dos grupos
estudados com relacéo aos parametros de saude estabelecidos pelo PROESP-BR.

Tabela 4 - Andlise comparativa do IMC (kg/m2) nos grupos intervencado e controle, antes e ap6s
programa de esportes coletivos, em relacdo aos parametros de saude.

Intervengéo Controle Parametro

Antes Depois Antes Depois de Salde
Média 22,94 21,93 22,48 22,81

Masculino DP 3,60 2,48 3,39 3,39 < 24 kg/m?2
Sig 0,27 0,01 0,11 0,19
Média 22,20 21,28 22,32 22,67

Feminino DP 3,19 2,40 3,10 3,17 < 24 kg/m?
Sig 0,05 0,00 0,55 0,13

p < 0,05; One Sample T test
Fonte: O autor.
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A tabela 4 apresenta a andlise comparativa do IMC nos grupos do estudo,
antes e depois da aplicagdo do programa de esportes coletivos, em relagdo aos
parametros de saude estabelecidos pelo PROSP-BR.

Pode-se observar no Gl, antes e depois da intervencéo, que os participantes
continuaram dentro dos parametros de saldde, assim como no grupo controle,
havendo ainda uma diminui¢cdo do IMC no grupo intervencédo e aumento do IMC no

grupo controle, depois da aplicacdo do programa.

Tabela 5 - Andlise comparativa da forga abdominal (reps.) nos grupos intenvengao e controle,
antes e apo6s o programa de esportes coletivos, em relagdo aos parametros de saude.

Intervencao Controle Parametro de
Antes Depois Antes Depois Saude

Média 28,73 43,40 28,87 27,33

Masculino DP 4,54 3,23 4,72 5,12 = 46 reps.
Sig 0,00 0,01 0,00 0,00
Média 21,53 35,13 22,27 20,80

Feminino DP 3,74 2,36 5,47 5,61 2 34 reps.
Sig 0,00 0,08 0,00 0,00

p < 0,05; One Sample T test
Fonte: O autor.

A tabela 5 apresenta a analise comparativa da RAB nos grupos do estudo,
antes e depois da aplicagcdo do programa de esportes coletivos, em relacdo aos
parametros de saude estabelecidos pelo PROSP-BR.

Pode-se observar no grupo intervencdo masculino que tanto antes quanto
depois da intervencao os participantes continuaram fora dos parametros de saude,
porém houve uma melhora significativa depois da aplicacdo do programa (28,73 -
43,40 reps), deixando-os proximo dos parametros de saude (46 reps). Ja o grupo
intervencdo feminino conseguiu atingir os parametros de saude (35,13 reps) depois
da aplicacdo do programa de intervencao.

Com relacdo ao grupo controle, os participantes se encontraram fora dos
parametros de saude antes e depois do programa de intervencédo, independente do

sexo. Havendo ainda uma diminui¢do significativa da RAB ap0s o programa.
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Tabela 6 - Andlise comparativa da flexibilidade (cm) nos grupos intervencao e controle, antes
e apos o programa de esportes coletivos, em relagdo aos parametros de saude.

Intervencéo Controle Parametro de
Antes Depois Antes Depois Satde

Média 29,47 35,80 30,27 28,60

Masculino DP 5,14 2,31 7,58 7,52 >34,5cm
Sig 0,00 0,05 0,05 0,01
Média 35,20 43,20 37,40 35,93

Feminino DP 4,02 4,77 5,69 5,34 239,5¢cm
Sig 0,00 0,01 0,18 0,02

p < 0,05; One Sample T test
Fonte: O autor.

A tabela 6 apresenta a andlise comparativa da FLEX nos grupos do estudo,
antes e depois da aplicacdo do programa de esportes coletivos, em relacdo aos
parametros de saude estabelecidos pelo PROSP-BR.

Pode-se observar que no grupo intervencdo, ambos 0s sexos conseguiram
atingir os parametros de saude, com um amento significativo, apés a aplicacdo do
programa de intervencao.

Com relacdo ao grupo controle, os participantes se encontraram fora dos
parametros de salde antes e depois do programa de intervencdo, havendo ainda
uma diminuic¢&o significativa da FLEX no pos-teste.

Tabela 7 - Andlise comparativa da aptiddo cardiorrespiratério (m) nos grupos intervengdo e controle,
antes e ap0s o0 programa de exercicio fisico, em relagdo aos parametros de salde.

Intervencgao Controle Parametro de
Antes Depois Antes Depois Salde

Média 759,9 1209,1 772,0 755,1

Masculino DP 104,1 30,0 121,0 118,7 >1190 m
Sig 0,00 0,03 0,00 0,00
Média 753,40 1101,40 722,1 705,1

Feminino DP 73,03 28,00 99,2 99,9 21070 m
Sig 0,00 0,00 0,00 0,00

p < 0,05; One Sample T test
Fonte: O autor.
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A tabela 7 apresenta a analise comparativa da ApC nos grupos do estudo,
antes e depois da aplicagdo do programa de esportes coletivos, em relagdo aos
parametros de saude estabelecidos pelo PROSP-BR.

Pode-se observar que o grupo intervengcdo conseguiu atingir os parametros
de saude, com um aumento significativo, apdés a aplicacdo do programa de
intervencao.

Com relacdo ao grupo controle, os participantes se encontraram fora dos
parametros de saude antes e depois do programa de intervencdo, havendo ainda

uma diminuicao significativa da ApC no depois da aplicacéo do programa.
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4. DISCUSSAO

Foi possivel evidenciar, por meio dos resultados encontrados, uma grande
melhoria nos componentes da ApF dos adolescentes participantes do programa de
intervencdo, uma vez que melhoraram significativamente os resultados dos testes
depois da aplicacdo do programa de esportes coletivos. O que pode ser enfatizado
também pelo tamanho do efeito encontrado e apresentado em cada grupo. E
importante ressaltar que a maioria dos alunos finalizou o programa nas zonas
desejaveis de saude, de acordo com os critérios estabelecidos pelo PROESP-BR. E
0S que nao participaram do programa sequer conseguiram manter depois do
programa os resultados obtidos antes do programa, nos levando a entender que
uma aula semanal de EFE n&o serve nem para manter a ApF.

Em relacdo ao IMC destaca-se que os participantes de ambos 0sS grupos se
mantiveram nas zonas desejaveis de saude, em relacdo ao critério utilizado como
referéncia, em ambos os momentos da avaliacdo. Muito embora tenha havido
diferenca estatisticamente significativa antes e depois do programa no grupo
intervencao, antes e depois do programa no grupo controle e quando comparados
ambos os grupos. Uma justificativa aceitavel para ambos os grupos se encontrarem
nas zonas desejaveis de salde, tanto antes quanto depois da aplicacdo do
programa, é que todos os alunos seguem dieta prescrita por uma Nutricionista
presente no quadro de profissionais da escola pesquisada.

Para discutir tal assunto, traz-se um estudo onde foi aplicado dentro do
ambiente escolar um programa de treinamento fisico-esportivo para promover a
saude de criancas e adolescentes, por um periodo de 16 semanas. Nesse estudo,
0S autores compararam 0s hiveis de ApF de jovens que participavam apenas das
aulas de Educacado Fisica escolar com jovens que participavam das aulas de
Educacéo Fisica escolar mais o programa de treinamento fisico-esportivo no contra
turno. O segundo grupo conseguiu melhorar seus niveis nos componentes da ApF
em relacdo ao primeiro grupo, porém no IMC ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa, apesar do aumento nos valores mensurados apos o
programa (Behm et al., 2008).

Contudo, tanto para 0 nosso estudo quanto para o estudo citado
anteriormente, para uma analise mais consistente da composi¢ao corporal poder-se-

ia ter utilizado outro instrumento de coleta de dados, como pregas adiposas,
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circunferéncia de cintura, relacéo cintura-quadril, para se somar aos valores obtidos
no IMC e assim se fazer uma andlise mais proxima da realidade.

Porém, o presente estudo utilizou a proposta do PROESP-BR (2012) tendo
gue seguir suas normas e critérios de avaliagdo. Ainda mais, considerou-se a
realidade da imensa maioria das escolas publicas de Fortaleza, em especial da
Barra do Ceara (periferia) no que concerne a caréncia de estrutura material para a
pratica da Educacédo Fisica escolar. Assim, decidiu-se utilizar instrumentos de baixo
custo, facil aplicacéo, utilizacdo e interpretacdo dos resultados, possibilitando aos
profissionais de Educacdo Fisica a utilizacdo da metodologia aqui aplicada, em
novos estudos e/ou como forma de avaliacdo nas suas aulas de EFE.

Mesmo com algumas diretrizes de saude publica recomendando a pratica de
exercicio fisico moderado a intenso, por pelo menos uma hora, todos os dias, para
se desenvolver a ApF, observa-se nos estudos apresentados a seguir que mesmo
com menos tempo de pratica orientada e sistematizada, estdo sendo encontrados
resultados satisfatérios no publico infanto-juvenil, fato este também observado no
presente estudo.

Um estudo realizado por Lubans e Morgan (2008) procurou identificar os
efeitos de um programa de treino, realizado no contra turno, em 126 alunos, com
média de idade de 14 anos. O programa aconteceu durante dois meses, 03 vezes
por semana e buscava diminuir o nivel de sedentarismo dos participantes, assim
como melhorar sua ApF. As sessdes tinha duracdo de 55 minutos e os resultados
mostraram que o grupo intervencdo aprimorou seus niveis de ApF em relacdo ao
grupo controle e ao pré-teste.

Slawta, Bentley, Smith, Kelly & Syman-Degler (2008) procuraram em seu
estudo desenvolver além da ApF os héabitos alimentares em 75 criangcas e
adolescentes, da cidade de Oregon, EUA. Aplicaram um programa de 12 semanas,
3 vezes por semana, no contra turno escolar. A comunidade foi chamada para
participar com a doagdo de alimentos os quais foram doados paras as familias dos
alunos participantes do programa. Junto com as cestas foram enviados cardapios
para auxiliar nas refeicées. Os alunos também foram levados até um supermercado
para aprenderem a escolher alimentos ideais para uma alimentacéo saudavel.

Logo, os autores desse estudo revelaram que 95% dos pais estavam
engajados, fato que possivelmente pode ter contribuido para o desenvolvimento

satisfatorio de bons habitos alimentares e ApF de seus filhos.
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E possivel perceber que nos estudos citados anteriormente, os programas de
intervencdo no contra turno escolar surtiu efeito positivo na melhoria da ApF dos
participantes, assim como no presente estudo. Porém, no segundo estudo,
diferentemente do nosso e do primeiro, houve intervencéo nos habitos alimentares e
envolvimento dos familiares, fato que parece ser relevante dentro do ambiente
escolar e fora dele, visando um futuro com mais saude e qualidade de vida do
publico infanto-juvenil.

Em outro estudo, Zahner et al. (2006) aplicaram um programa de intervencéo
em 9 escolas Suicas, durante aproximadamente 1 ano, no periodo escolar. Eram
realizadas duas sessfes semanais com diferentes jogos esportivos e exercicios
fisicos. Os escolares que se mantiveram engajados no programa ao longo do ano
letivo conseguiram ficar dentro das zonas saudaveis de IMC e melhoraram seus
niveis de ApF.

Braga (2007) realizou um estudo que propds desenvolver os niveis de forca
de criancas e adolescentes por meio de um programa de treinamento. O programa
teve duracdo de 12 semanas e acontecia duas vezes por semana, sendo a
intervencdo de apenas 15 minutos por sessdo. Na intervencdo foram realizados
exercicios calisténicos em forma de circuito. Foram realizados 9 exercicios, com 3
séries de 15 repeticbes cada. Nao havia controle entre as séries nem entre 0s
exercicios, apenas era controlada a finalizacdo da pratica dentro dos 15 minutos. Ao
final do programa, observou-se que o0s participantes melhoraram seus niveis de
forca em relacdo aos adolescentes que mantiveram suas rotinas apenas com aulas
regulares de Educacao Fisica.

Em sintese, pode-se perceber que os objetivos dos estudos apresentados sao
similares, embora a metodologia de intervencéo, a forma de mensurar os resultados
dos programas de intervencdo, os participantes envolvidos, as escolas, o0s
procedimentos estatisticos sejam diferentes. Essas diferencas podem ser um fator
limitante para a discussao e comparacao com o presente estudo. Contudo, todos 0s
estudos apresentaram resultados satisfatorios e encorajadores no sentido de dar
continuidade a aplicacdo de programas de intervengéo na ApF no ambiente escolar.

Apesar das limitacdes de nosso estudo, o importante é enfatizar que a pratica
de esportes coletivos de forma orientada, planejada e sistematizada, ap6s o horério
normal de aula, por um periodo de 12 semanas, com duas sessdes semanais de 40

minutos, além da aula regular de EFE, possibilita o desenvolvimento dos
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componentes da ApF e amplia a cultura corporal do movimento humano de seus
participantes. Prevenindo o aparecimento de DCNT e doencas hipocinéticas. Sem
considerar que é muito mais proveitoso destinar uma parte do tempo para o
aprimoramento da ApF do que destinar a mesma parte do tempo para se engajar em

atividades inerentes a um individuo sedentéario.
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CONCLUSOES

Em sintese, pode-se concluir que os objetivos colimados foram alcancados, pois
houve melhora significativa nos componentes da ApF dos escolares participantes do
programa de esportes coletivos extraclasse. Onde a maioria dos alunos finalizou o
programa nas zonas desejaveis de ApF. Entretanto, os alunos que néo participaram
do programa obtiveram decréscimo significativo na ApF durante a realizacdo da
pesquisa, 0 que nos leva a concluir que apenas uma aula semanal de EFE né&o
consegue fazer com que esses adolescentes mantenham seus niveis de ApF.

Um programa de esportes coletivos, realizado durante 12 semanas,
bissemanal, com duracdo de 40 minutos cada sesséo, se apresentou satisfatério e
trouxe beneficios para a aptidao fisica dos escolares participantes. Foi possivel
oportunizar para um grupo de adolescentes, com uma intervencdo simples e
tradicional, com poucos recursos financeiros e humanos, dentro do ambiente
escolar, e apdés o horario normal de aula, por meio da pratica planejada,
sistematizada e orientada, o aprimoramento de alguns componentes da ApF-.

Acreditamos que esta pesquisa contribuiu para refletirmos sobre a importancia
de um maior quantitativo de aulas de Educacdo Fisica escolar no ensino técnico
e/ou programas de esportes extraclasse, de forma a atenuar o comportamento
sedentario e aprimorar a ApF desses educandos, possibilitando-os tornarem-se

adultos fisicamente ativos.
PROPOSTAS FUTURAS

Os resultados desse estudo cada vez mais encorajam 0s autores na busca pela
continuidade do programa e sua ampliagdo para os demais alunos da escola
estudada e demais escolas, da capital e do interior, ampliando também as
metodologias de intervencao.

O presente estudo sera apresentado a Secretaria da Educacdo do Estado do
Ceard — SEDUC/CE, com a finalidade de serem implementados programas de
esportes nas Escolas Estaduais de Educacao Profissional apds o horario regular de
aula e/ou o aumento do numero de aulas de Educacgéo Fisica escolar na matriz
curricular, haja vista a situagdo caracteristica na qual se encontram os educandos

dessas escolas, um agravo para a saude publica.
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ANEXO | - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Oseuﬁmoenasmdomﬂadoagumdapsmifutmdenpogm&esponacoktmsm:pb(ho
fisica de adolescentes do ensino tecmico. O objetivo deste estudo consiste 8m analisar os efsitos do wm programa de
wiportes colstves onentade xaclaiis oo 2primeramants do alquz: componsxter dy aptdio fuxa de adolescentes de wma
Escola Estadual de Educagdo Profissicnal da cidade de FornlezaCE. Caso vocé autorize, seu filo xa compor um dos
grupos da pesquisa: wmh(mmpmndopomdemﬁsms)wmm(qm
pamnpmdopuomdemnosﬁxos)almdem-sem“posamm ammln;ao&
apudmﬁmrehcma:hasmk Essamln;aooommnammdassegtmmms IMC, resistencia

abdozmnal, ﬂm’blhdadeeqndaowdmspnm Apn:ma;m&mﬁﬂnnmeou@mme.athm
momento, ele poderd dsistir da pesquisa Ta]mcnsanaoummjmzosemsmmh{.aocanopesqmsahmcoma

msum;aoanqmesnmmmhdo A presente pesquisa podara acametar em baivos riscos 2 miegnidade fisica e
psuologcad)smdmdms comy dor tardia nos prmeiros dias de pratica fisica. Entretanto, a equipe estara preparada
mawhm&q@wmnhh&qmmm«mmmﬂo@mommom
confortave] possivel e minimizando a ocoméncia de dor @ desconforto durants 2 pesquisa (por exenmplo: iniciar as
mﬁadescmbammﬂmheq:kxmobmdmmedmtsmmﬁ:mommamlqu
mmdamsqmmmd&msmmaqmlqmqumgmma tanto pelo parcipante quanto
pelo seu responsavel) Todos os participantes e seus rsponsavess sero mformados dos procedimentos que sero
tmdosedospossnasdesconﬁomsqmposmnsoﬁummumaso Tudo foi planejado par minimizar o5
nxmdap:uapmdemﬁhpammmd&aﬂmmn&&ﬁcul&dem&mmm*ompﬁm
mmagxm&semmcmcomomm Seuﬁhnaomoebmrmmen;ao
pela participacao. Os;nmcpnessembmﬁmdosoommmhgmchapudmﬁsnxamdnamdee
posteniarmente, com a realizacdo de procedimentos mencionados 1 metodologia, sendo encaminhados a profissionais
adequados apos a coleta de dados final, quando identificada alzuma alteracio desfavoravel 2 sua sande & /ou qualidade
de\\da Oa?pgqmadmamnosmqmdaRmh;mMPemscmlemes coaprometendo-se o
aﬂmosh&smhm&psqmamhmmMmﬁmcmnﬁm&mmndooﬂgh
emmmdoanmuﬂm;mdasmﬁumsosanmmodaspememdscmmdade&\'«embenm
copia deste termo onde consta o nome. telefone, endersco @ email do pesquisador principal que e orentado pela
Professora Doutora iQOqumsAmhaem&stmumthSm&podendomms
dividas sobre o projeto e sobre a participacao de s=u Sl a qualquer momento

/L B .(.._J.

Adriano Barros Camneiro - (85) 98657-1835 / 9645-3607
Rua Cardoso de Barros, 358 - Vila Peri - Fort/CE
adrianobc_10@hotmail.com

Eu, declaro que entend 05
objetives, riscos e beneficios da presente pesquisa e concordo que meu filho participe da mesma.

O pesquisador me informou que © ?doComtedeEMem isa em
SetsHunmosdaUECEquefmcmamAv S«las 700, Campus do Itapen, F e
telefone (85) 3101-8620, email cep@uece.br. Se necessaro, vocE podera entrar em contato com esse
Comité o qual tem como objetivo assegurar a £tica na realizag3o das pesquisas com seres humanos.

Fortaleza,  de de 2015

Assinatura do Particpante
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ANEXO Il = Termo de Anuéncia

."l - 'E.',

B T

1__»-_:5,/_:1_

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE EDUCACAD

EEEFP PAULO PETROLA
PN

TERMO DE ANUENCIA

Eu. Mara Auwurilene de Deus Morera Vasconcelos, diretora da EEEP
Paulo Petrola, autorizo a realizag3o da pesquisa "Efeitos de um programa de
esportes coletivos na aptid3o fisica de adolescentes do ensino técnico. A
qual envolve: 1) um programa de intervenc3o em alguns componentes da
aptid3o fisica relacionada a salde (IMC, Flexibiidade, Resisténcia Abdominal e
Aptid3o Cardiorrespiratoria). 2) Avaliag3o dos componentes da aptid3o fisica
relacionada 3 saude citados anteriormente. Participarao da pesquisa 80
adeclescentes com idade entre 15 e 17 anos. de ambos os sexos, divididos em
dois grupos: grupo controle (n=30) e grupo intervenc3o (n=30). A pesquisa sera
realizada pelc Mestrando Adriano Barros Cameiro o qual esta sendo orientado
pelaplofessaaoqmﬁqata&isﬁ\auatpeskmhaepmfamooum
Paula Matias Soares.

Os dados coletados ser3o publicados de maneira a n3o identificar os
participantes e somente iniciar-se-3a apos o parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara.

Autorizo o pesquisador usar todo o espago da area de Educac3o Fisica
da escolar durante a pesquisa e intervenc3o. Afirmo que n3o havera qualquer
implicag3o negativa aos alunos que n3o queiram ou desistam de participar do

Fortaleza, 20 de outubro de 2014.

o
= . Y 2 \ =<~ )
. i O S A S NG QK S 5 ) 8 Cuag i L) TR

Maria Aurilene de Deus Moreira Vasconcelos

Diretora Escolar
LT PP R
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ANEXO IIl - Parecer Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %w’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EX‘ERCI',CIOS FISICOS NOS COMPONENTES DA
APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E AO DESEMPENHO MOTOR DE
ADOLESCENTES.

Pesquisador: ADRIANO BARROS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40348414.6.0000.5534

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Saulde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 939.681
Data da Relatoria: 27/01/2015

Apresentacgao do Projeto:
O texto estd bem construido, os objetivos estéo claros, bem como a metodologia.

Objetivo da Pesquisa:

2.1. Objetivo Geral

Verificar os efeitos de um programa de exercicios fisicos nos componentes da aptidao fisica relacionada a
saude e ao desempenho motor de adolescentes de uma escola de tempo integral da cidade de Fortaleza-
CE.

2.2. Objetivos Especificos

Comparar 0 GC e o GE quanto ao IMC, resisténcia abdominal, flexibilidade, aptidao cardiorrespiratoria,
agilidade, velocidade, forca de membros superiores e forca de membros inferiores.

Identificar no GC e no GE a ocorréncia de escolares classificados nas zonas saudaveis e de risco a saude
nos componentes da ApFRSDM

Verificar se os adolescentes do GC e GE estdo ou ndo nas zonas saudaveis de aptiddo fisica (ZSApF);
Verificar se os adolescentes do GC e GE estdo ou néo nas zonas saudaveis de massa corporal (ZSMC).

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (83)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %oﬂl

Continuagdo do Parecer: 939.681

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O proponente abordou de maneira clara os riscos e heneficios da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se apresenta relevancia, tanto do ponto de vista teérico metodolégico, como do ponto de vista
da apresentacao de possiveis contribuicées para melhoria da saude da populacéo adolescente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os documentos apresentados: termo de anuéncia, TCLE e projeto de pesquisa estdo de acordo com os
parametros do CEP.

Recomendagdes:

Recomenda-se:

- apresentar alternativas para minimizar possiveis dores musculares apos os primeiros dias de realizacdo
das atividades fisicas;

- informar o universo da populacdo da escola onde a pesquisa sera realizada, para justificar a escolha de
100 pessoas que irdo participar da atividade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto encontra-se bem estruturado e necessita apenas de pequenas revisdes de portugués. Além de
apreciar as sugestdes propostas em item anterior.

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
N&o
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Reiteramos que o termo de assentimento foi apresentado pelo proponente da pesquisa € que as sugestdes
da relatoria sejam observadas atentamente

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700
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ANEXO IV - Valores Absolutos das Medidas das Variaveis de Nosso Estudo,

kg/m?

nos Grupos Intervencédo e Controle, Antes e Depois do Programa de

31
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21
19
17
15

123

Intervencao.

indice de Massa Corporal (IMC)

=8=Antes Depois

S\ /\/\/ /\/\ \/\/ /

4 567 8 9101112131415161718192021222324252627282930

Figura 1 - Valores absolutos da medida de IMC (kg/m?) do grupo controle,

antes e apos a aplicacdo do programa de exercicio.

Depois

=8=Antes

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930

Figura

5 - Valores absolutos da medida de IMC (kg/m?) do grupo

experimental, antes e apds a aplicagdo do programa de exercicio.
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Ne°. de reps.

N° de reps.
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Figura 2 - Valores absolutos do teste de forga abdominal (reps.) do grupo
controle, antes e apods a aplicacdo do programa de exercicio.
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Figura 6 - Valores absolutos do teste de for¢a abdominal (reps.) do grupo
experimental, antes e apos a aplicagao do programa de exercicio.
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Figura 3 - Valores absolutos do teste de flexibilidade (cm) do grupo
controle, antes e apods a aplicagio do programa de exercicio.
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Figura 7 - Valores absolutos do teste de flexibilidade (cm) do grupo
experimental, antes e apds a aplicacdo do programa de exercicio.
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Aptidao Cardiorrespiratoria
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Figura 4 - Valores absolutos do teste aptiddo cardiorrespiratdrio (m) do
grupo controle, antes e apés a aplicagdo do programa de exercicio.
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Figura 8 - Valores absolutos do teste de aptiddo cardiorrespiratédrio (m) do
grupo experimental, antes e apds a aplicacdo do programa de exercicio
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ANEXO V - Planos de Aula

» Sessbes 1 a4 - (04, 06, 11 e 13 de marcgo).

Material utilizado: 02 bolas de futsal.

v Alongamento — 5’

- No circulo central o professor propor e orientar todos os movimentos. Incluir
abdominais.

v" Corrida/caminhada de 6’ — 60% de intensidade (3’ e 36”)

v" Jogos de iniciagdo esportiva — 26’ e 24”

- Dividir a turma em 02 equipes de 15 jogadores. Jogo de passes de bola com a méo
cujo objetivo é realizar o gol com a cabeca. Sendo que a bola deve ser passada por
outro colega.

Variacdo 1 — So6 vale gol se a bola passar por todos da equipe.

- Misturar as equipes e manter o mesmo numero de componentes. Jogo de futsal
sem goleiro. So vale gol de dentro da area. Ndo tem saida da bola.

Variagéo 1 — incluir uma segunda bola no jogo.

v Volta a calma - 5’

- Em duplas, sentar no circulo central. Massagear o corpo do colega com uma

bolinha de ténis. Apds isso, conversar sobre a aula.

Sessdes 5a 8 - (18, 20, 25 e 27 de margo).

Material utilizado: 01 bola de handebol.

v' Alongamento — 5’

- No circulo central o professor propor e orientar todos os movimentos. Incluir
abdominais.

v" Corrida/caminhada de 6’ — 65% de intensidade (3’ e 54”)

v Jogos de iniciacdo esportiva — 26’ e 6”

- Dividir a turma em 02 equipes de 15 jogadores. Jogo dos 05 passes com uma bola
de handebol. 05 passes completos de uma equipe marca 01 ponto.

Variacdo 1 — Cada 10 passes completos marca 10 pontos. Permanecer também a
regra anterior.

- Misturar as equipes e manter o mesmo numero de componentes. Jogo de

handebol sem goleiro. S6 vale gol antes da linha pontilhada. Nao tem saida da bola.
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Variacdo 1 — Uma equipe sO6 pode fazer gol se todos o0s seus componentes
estiverem na quadra adverséria.

v Volta a calma -5’

- Sentar no circulo central. Propor movimentos suaves, respirando lentamente. Apés

iSSO, conversar sobre a aula.

» Sessbes 9al2- (08, 10,15e 17 de abril).

Material utilizado: 01 bola de handebol, 01 bola de basquetebol, 01 corda, 01 arco
e 02 cones.

v' Alongamento — 5’

- No circulo central. Os alunos proporem os movimentos. Incluir abdominais.

v' Corrida/caminhada de 6’ — 70% de intensidade (4’ e 127)

v" Jogos de iniciacdo esportiva — 25’ e 48”

- Dividir a turma em 02 equipes de 15 jogadores. Escolher um jogador de cada
equipe para segurar 0 arco e ser a sexta. Cada sexta realizada marca 01 ponto.
Variacdo 1 — A cada 03 pontos mudar a pessoa que esta segurando o0 arco.
Variagao 2 — Amarrar o arco no travessédo da baliza de futsal. Cada acerto dentro do
arco marca 03 pontos.

- Misturar as equipes e manter o mesmo numero de componentes. Jogo de
handebol sem goleiro. Cada vez que uma equipe acertar o travessdo da baliza
marca 01 ponto.

Variagdo 1 — Colocar 01 cone encostado em cada trave. O objetivo é derrubar o
cone. Cada cone derrubado marca 02 pontos.

v Volta a calma -5’

- Sentar no circulo central. Fazer um telefone sem fio. Apds isso, conversar sobre a

aula.

» SessoOes 13 a 16 — (22, 24, 29 e 30 de abril)

Material utilizado: 02 bolas de futsal e 12 cones.

v' Alongamento — 5’

- No circulo central. Os alunos proporem os movimentos. Incluir abdominais.
v' Corrida/caminhada de 6’ — 75% de intensidade (4’ e 30”)

v Jogos de iniciacdo esportiva — 25’ e 30”
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- Dividir a turma em 06 equipes de 05 jogadores. Jogo de futsal sem goleiro. Duas
equipes em cada lado da quadra e duas equipes no centro. O objetivo de cada
equipe é derrubar o cone do gol adversario. Cada cone derrubado vale 01 ponto.
Variacdo 1 — SO pode derrubar o cone se a bola passar por todos da equipe.

- Misturar as equipes e manter o mesmo numero de componentes. Jogo de futsal
sem goleiro. O objetivo agora é fazer a bola passar entre os cones, marcando assim
um gol.

Variacdo 1 — Vale gol por qualquer lado dos cones.

v Volta a calma -5’

- Sentar no circulo central. Brincadeira do nome da fruta (Um diz uma fruta, o
seguinte repete e diz outa fruta e assim segue a brincadeira). Apds isso, conversar

sobre a aula.

» Sessoes 17 a 20 — (06, 08, 13 e 15 de maio)

Material utilizado: 01 bola de basquete, 02 bolas de handebol, som e cd.

v' Alongamento — 5’

- No circulo central. Os alunos proporem os movimentos. Incluir abdominais.

v' Corrida/caminhada de 6’ — 80% de intensidade (4’ e 48”)

v" Jogos de iniciacdo esportiva — 25’ e 12”

- Dividir a turma em 02 equipes de 15 jogadores. Jogo de basquete tradicional. O
objetivo é acertar a tabela de basquete. Quem acertar a tabela passa a compor a
equipe adversaria.

Variacdo 1 — Acertar o aro. Quem conseguir marca 02 pontos, mas nao muda de
equipe. Permanecer com a regra anterior.

Variacdo 2 — Acertar a cesta. Quem conseguir marca 03 pontos. Permanecer com as
regras anteriores.

- Misturar as equipes e manter o mesmo numero de componentes. Jogo de
handebol tradicional.

Variagéo 1 — Incluir mais 01 bola.

v Volta a calma -5’

- Sentar no circulo central. Relaxar e respirar ao som de musica instrumental. Apos

iISS0, conversar sobre a aula.
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» Sessoes 21 a 24 — (20, 22, 27 e 29 de maio).

Material utilizado: 01 bola de futsal.

v' Alongamento — 5’

- No circulo central. Os alunos proporem os movimentos. Incluir abdominais.

v’ Corrida/caminhada de 6’ — 85% de intensidade (5’ € 67)

v" Jogos de iniciacdo esportiva — 24’ e 54”

- Dividir a turma em 02 equipes de 15 jogadores. Jogo de futsal tradicional. Uma
equipe defende e a outra ataca. O objetivo da equipe atacante é entrar com a bola
na &rea do gol adversario.

Variagcdo 1 — A equipe que estava atacando passa a defender e vice-versa.

Variacdo 2 — Cada jogador s6 pode dar 03 toques seguidos na bola.

- Misturar as equipes e manter o mesmo numero de componentes. Jogo de futsal
tradicional. Quem fizer o gol troca de posi¢cdo com o goleiro adversario.

Variacdo 1 — Os proprios alunos construirem as regras.

v Volta a calma -5’

- Em duplas, sentar no circulo central. Massagear o corpo do colega com as préprias

maos. Apos isso, conversar sobre a aula.
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