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“A condicao natural dos corpos ndo é o repouso, mas 0 movimento”

Galileu Galilei

Viver é estar em constante movimento.

por isso, movimente-se!



RESUMO

Niveis adequados de aptiddo fisica (ApF) proporcionam efeitos benéficos a
saude, contudo, a diminuicdo dos niveis de atividade fisica (AF) e,
conseqguentemente, baixos niveis de ApF se relacionam com o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes, bem como, ao
comprometimento da capacidade funcional. O presente estudo objetivou
identificar as mudancas nos niveis de aptidao fisica relacionada a satude (AFRS)
em escolares regularmente matriculados em turmas distintas do 1° ano do
Ensino Médio (EM) de uma escola estadual publica em tempo integral da cidade
de MaceiO/AL._Trata-se de uma pesquisa quantitativa, experimental, pré e pos
teste, corte transversal, realizada com 23 escolares de ambos os sexos (11
meninos e 12 meninas), com idade média de 15 + 0,67 anos, integrantes das
turmas inseridas no Programa Residéncia Pedagdgica (PRP). O programa de
intervencao foi realizado nas aulas de Educacdo Fisica Escolar (EFE), com
frequéncia de duas aulas semanais durante um ano letivo. Foram aplicados os
testes para mensurar o indice de massa corporal (IMC); a estimativa de excesso
de gordura visceral através da razdo cintura e estatura (RCE); a flexibilidade
através do teste de sentar e alcancar; a resisténcia abdominal através do nimero
maximo de repeticbes em um minuto; e a aptidao cardiorrespiratoria (APCR)
através do teste de corrida/caminha de seis minutos, conforme o protocolo
estabelecido pelo Manual de Testes e Avaliacdo do PROESP-Br. A analise dos
dados foi efetivada através da estatistica descritiva. Os resultados apontaram
para o IMC (pré: 21,2kg/m? + 4,40kg/m? — pés: 21,5kg/m? + 4,30kg/m?); para a
RCE (pré: 0,4cm £ 0,05cm — pos: 0,4cm % 0,04cm); para a flexibilidade (pré:
32,5cm + 9,69cm — pos: 36,2cm + 9,41cm); para a resisténcia abdominal (pré:
23,7rep + 7,28rep — pos: 28,8rep = 8,90rep) e para a APCR (pré: 850,0m =*
198,42m — pos: 881,1m £ 213,27m). Tais resultados sugerem que 0s escolares
avaliados apresentaram indices satisfatérios, encontrando-se em sua maioria
dentro da zona saudavel (ZS), para a RCE e flexibilidade. Em contrapartida,
identificou-se que para o IMC houve uma estreita melhora, ao mesmo tempo em
que se evidenciaram escolares na zona de risco a saude (ZRS) para a
resisténcia abdominal e para a APCR. Diante de tais fatos, constatou-se que
somente a participacdo nas aulas do programa de intervencdo ndo foram
suficientes para promover niveis satisfatorios em todas as variaveis. Sobretudo,
ao analisar o escores inicias e finais detectou-se que para ambos 0S sexos 0
programa de intervencéo teve efeitos positivos sobre todos os componentes da
AFRS, contribuindo de forma relevante para promover beneficios para a
qualidade de vida e minimizar as condi¢cdes de risco a saude dos escolares.

Palavras-chave: aptidao fisica, saude, residéncia pedagdgica, ensino médio,
educacéao fisica escolar.



ABSTRACT

Adequate levels of physical fithness (ApF) provide beneficial health effects,
however, the decrease in levels of physical activity (PA) and, consequently, low
levels of ApF are related to the development of cardiovascular diseases, obesity,
diabetes, as well as, impairment of functional capacity. The present study aimed
to identify changes in the levels of health-related physical fithess (AFRS) in
students regularly enrolled in classes other than the 1st year of high school (MS)
at a public full-time state school in the city of Macei6 / AL. This is a quantitative,
experimental, pre- and post-test, cross-sectional study, carried out with 23
students of both sexes (11 boys and 12 girls), with an average age of 15 £+ 0.67
years, members of the classes inserted in the Pedagogical Residence Program
(PRP). The intervention program was carried out in School Physical Education
(EFE) classes, with a frequency of two weekly classes during an academic year.
Tests were applied to measure the body mass index (BMI); the estimate of
excess visceral fat through the waist and height ratio (RCE); flexibility through the
sit and reach test; abdominal resistance through the maximum number of
repetitions in one minute; and cardiorespiratory fitness (APCR) through the six-
minute running / walking test, according to the protocol established by the
PROESP-Br Manual of Tests and Evaluation. Data analysis was carried out using
descriptive statistics. The results pointed to the BMI (pre: 21.2 kg / m2 + 4.40 kg
/ m2 - post: 21.5 kg / m2 £ 4.30 kg / m2); for the CER (pre: 0.4cm = 0.05cm -
post: 0.4cm = 0.04cm); for flexibility (pre: 32.5cm £ 9.69cm - post: 36.2cm *
9.41cm); for abdominal resistance (pre: 23.7rep = 7.28rep - post: 28.8rep *
8.90rep) and for APCR (pre: 850.0m £ 198.42m - post: 881.1m +213.27m) . Such
results suggest that the evaluated students presented satisfactory rates, being
mostly within the healthy zone (ZS), for the CER and flexibility. On the other hand,
it was identified that for the BMI there was a narrow improvement, at the same
time as schoolchildren in the health risk zone (ZRS) for abdominal resistance and
for CRP. Given these facts, it was found that only participation in classes in the
intervention program was not sufficient to promote satisfactory levels in all
variables. Above all, when analyzing the initial and final scores, it was found that
for both sexes the intervention program had positive effects on all components of
the AFRS, contributing in a relevant way to promote benefits for the quality of life
and to minimize the risk conditions to school health.

Keywords: physical fithess, health, pedagogical residency, high school, school
physical education.
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1. INTRODUCAO

A aptidao fisica e a atividade fisica sdo constantemente relacionadas ao
bem-estar, a saude e a uma melhor qualidade de vida. A aptidao fisica é
determinada por Nahas (2001), como a capacidade de realizar as atividades
cotidianas com tranquilidade e menor esforco. E, segundo Caspersen (1985), a
atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior do que 0s niveis

de repouso.

A pratica regular de atividade fisica produz grande influéncia sobre os
niveis de aptidao fisica e promove diversos beneficios para a saude. Em
contrapartida, ndo restam duavidas de que a inatividade fisica e os baixos niveis
de aptidao fisica sao prejudiciais a saude e favorecem consideravelmente o
desenvolvimento de doencas crénicas como obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertenséo, dentre tantas outras, em idade cada vez mais
precoce (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, discorrer sobre atividade fisica e aptiddo fisica nos
remete a abordar sobre a tematica satde. E importante ressaltar que o conceito
de saude, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1947,
define o termo como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao somente auséncia de doencgas e enfermidades”. Sendo assim, se faz
necessario enfatizar que os beneficios da ado¢ao de um estilo de vida ativo ndo
se resume apenas a melhorias sobre as capacidades fisicas, mas, um namero
cada vez maior de estudos demonstraram que a pratica frequente de atividade
fisica age positivamente sobre o desempenho cognitivo (ANTUNES et al., 2006;
FILHO et al., 2014), a socializagdo (VIANNA e LOVISOLO, 2011) e a autoestima
dos sujeitos (RIBEIRO, 1998; WERNECK e NAVARRO, 2011).

Entretanto, percebe-se que, com o desenvolvimento tecnologico das
tltimas décadas, ocorreram mudancas significativas nos habitos de lazer e nas
atividades da vida diaria da populacdo de criancas e adolescentes. O estilo de
vida moderno intensificou o interesse pela tecnologia e devido aos altos indices
de violéncia registrados, se tornou mais cobmodo permanecer por diversas horas

do dia diante de aparelhos eletronicos, recolhendo-se ao aconchego dos seus
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respectivos lares. Tais posturas tornam-se preocupantes, pois, contribuem
significativamente para a formacgao de criancas, adolescentes e futuros adultos

sedentarios.

A inatividade fisica apresenta-se como um dos principais fatores de risco
para a mortalidade em todo o mundo. Segundo a OMS, estima-se que a
inatividade fisica contribua para cerca de 2 milhdes de mortes anuais no mundo.
Simultaneamente, calcula-se que 60% da populacdo mundial ndo pratica
atividade fisica suficiente. (ZAMAI, 2013, p. 185).

Este quadro alarmante obrigou a que organizacdes cientifico-
médicas tenham declarado o sedentarismo e a inatividade fisica
como um dos maiores problemas de Saude Publica das
sociedades modernas. Tao grande é esta epidemia, que um
namero cada vez maior de adolescentes esta afetado por este
comportamento de risco. (SEABRA et al, 2008, p. 721-722)

Em um estudo produzido por pesquisadores da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), concluiu-se que mais de 80% dos adolescentes
no mundo que frequentam escolas ndo cumpriram as recomendacdes atuais de
pelo menos uma hora de atividade fisica por dia — incluindo 85% das meninas e

78% dos meninos (OPAS, 2019).

Ja em relacdo ao Brasil, os dados obtidos através da Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilio (PNAD), concluiu que:

Em 2015, o pais tinha 161,8 milhdes de pessoas de 15 anos ou
mais de idade, das quais 61,3 milhdes (37,9%) praticavam algum
esporte ou atividade fisica no periodo de referéncia. As Regibes
Sul e Centro-Oeste apresentaram propor¢cbes maiores que a
média nacional (40,8% e 41,1%, respectivamente), enquanto as
Regides Nordeste (36,3%), Norte (36,6%) e Sudeste (37,5%)
registraram proporgdes inferiores. (PNAD, 2017, p. 26)

No que se refere ao estado de Alagoas, tal pesquisa constatou que a
regido apresentou as menores proporgdes percentuais de praticantes de esporte

ou atividade fisica se comparada as demais Unidades da Federacéo, tanto no

total (29,4%), quanto no percentual de homens (34,9%) e mulheres (24,6%).
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Diante desse cenario, entende-se que a escola possa cumprir seu papel
social de formar cidaddos com qualidade de vida, situando-se no centro das
preocupacfes com a educacdo para a saude. E, partindo do pressuposto que a
educacéo pelo movimento € um dos objetivos da Educacéo Fisica Escolar (EFE),
as aulas do componente curricular Educacdo Fisica séo vistas como um
ambiente favoravel para orientar as criancas e adolescentes a adotarem um
estilo de vida ativo e saudavel, a aumentarem os niveis de atividade fisica,
intervindo diretamente na promocéao da saude e no cuidado com o corpo. Tudo
isso a partir do desenvolvimento das competéncias e habilidades propostas pela
Base Nacional Comum Curricular (BNCC), para cada série ou ciclo especifico.

Desta feita,

A atividade fisica deveria ser indispensavel para todos o0s
individuos, principalmente as criancas, pois é durante essa fase
da vida que a atividade fisica poderia atuar contra o surgimento
de doencgas, podendo ser estimulante de uma préatica regular
para o resto da vida (BOELHOUWER, 2002, p. 22)

No entanto, percebe-se que essa populagcédo ndo é ativa o suficiente, nem
mesmo durante as aulas de Educacdo Fisica Escolar, impossibilitando os
beneficios que essa pratica pode proporcionar a saude, prejudicando seu
crescimento e desenvolvimento, tornando-se adolescentes com baixos niveis de
aptidao fisica e, posteriormente, transformando-se em adultos fisicamente

expostos a varios comportamentos de riscos a saude.

Dessa maneira, a razao de desenvolver o presente estudo centra-se nas
observacdes realizadas no decorrer das intervencdes realizadas durante as
disciplinas de Estagio Supervisionado do Curso de Educacdo Fisica
Licenciatura. A partir do momento em que se iniciou uma atuagcao direta no
ambito escolar como professor na Educacdo Basica, houve uma grande
inquietacdo e interesse sobre esta tematica, uma vez em que estudos tém
evidenciado que as criancas e os adolescentes tém diminuido suas aptiddes
fisicas ou ndo atendem aos critérios desejaveis para se ter uma boa qualidade

de vida.

Mediante tais constatacfes, pode-se verificar durante as intervencdes na

Educacdo Basica que, agregada a uma desmotivacdo em participar das aulas



16

de Educacao Fisica os escolares apresentavam inumeras dificuldades para a
realizacdo das atividades propostas. Levando-me a questionar como estaria a

aptidao fisica relacionada a saude desses alunos?

Sendo assim, a partir da proposta do Programa Residéncia Pedagogica
(PRP) do subprojeto de Educacao Fisica da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), surgiu a oportunidade de idealizar e desenvolver essa pesquisa, ao
mesmo tempo em que possibilitou planejar e ministrar aulas teoricas e praticas
em uma escola estadual publica, acompanhando, especificamente, turmas do

Ensino Médio durante todo o ano letivo.

O Programa de Residéncia Pedagdgica € uma das acdes que
integram a Politica Nacional de Formacao de Professores e tem
por objetivo induzir o aperfeicoamento da formacgéo pratica nos
cursos de licenciatura, promovendo a imerséo do licenciando na
escola de educacao bésica, a partir da segunda metade de seu
curso. (CAPES, 2018)

O Programa Residéncia Pedagdgica qualificou o0s residentes
interventores (discentes graduandos em Educacdo Fisica Licenciatura), em
relacdo ao dominio dos conhecimentos e habilidades necessarias ao exercicio
da profissdo no contexto escolar. Ao mesmo tempo em que possibilitou entrar
em contato direto com o ambito escolar, sendo uma rica possibilidade de
concretizar na pratica os pressupostos tedricos adquiridos através da formacéo
académica. Tal processo formativo foi de grande importancia pelo fato de
possibilitar discutir a tematica salde na escola, conceito que se encontra
implicito na pratica pedagogica e que, muitas vezes, ndo paramos para refletir

com o0s escolares.

Além disso, € importante ressaltar o relevante papel da articulagdo do
ensino, pesquisa e extensédo, que possibilitou a consolidagcdo da pesquisa na
escola campo, permitindo identificar os niveis de aptidao fisica dos escolares,
utilizando o protocolo do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).

O PROESP-BR é um sistema de avaliacdo da aptidao fisica
relacionada a saude e ao desempenho esportivo de criancas e
adolescentes no @mbito da Educacdo Fisica escolar e do esporte
educacional. (GAYA, 2016, p. 3)
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Neste sentido, trazer a tona a reflexdo sobre atividade fisica, saude e
estilo de vida na escola publica de uma maneira concreta, significou estabelecer
mudancas imprescindiveis. As estratégias metodoldgicas e possibilidades
pedagdgicas adotadas desempenharam um papel importante na aquisicédo e na
manutencdo de um estilo de vida saudavel, na direcao da realizacdo de

exercicios fisicos regulares, podendo auxiliar na reducao dos riscos a saude.

Desse modo, tendo em vista que a avaliacdo da aptidao fisica para a
saude pode ser determinante para o diagnéstico de possiveis riscos a saude, o
objetivo do presente estudo foi identificar as mudancas nos niveis de aptidao
fisica relacionada a saude de escolares do 1° ano do Ensino Médio submetidos

a um programa de intervencédo durante as aulas de Educacéao Fisica Escolar.

Além disso, a pesquisa visa colaborar com o quadro tedérico desenvolvido
nessa areal/tematica, e cujos resultados poderdo ser utilizados como indicadores
para o planejamento de atividades futuras adequando-se as reais necessidades

e possibilidades dos escolares.

2. METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma pesquisa quantitativa,
experimental, de delineamento transversal, com a realizacao de testes pré e pos
intervencdo, no qual teve o objetivo de identificar as mudancas nos niveis de
aptidao fisica relacionada a saude em escolares regularmente matriculados em
turmas distintas do 1° ano do Ensino Médio de uma escola estadual publica em
tempo integral da cidade de Maceio/AL. As acdes da respectiva pesquisa
integraram as atividades de intervencdo do Programa Residéncia Pedagdgica
(PRP), o qual se encontrou ligado ao curso de Educacao Fisica Licenciatura da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

A amostra do estudo foi representada por 23 escolares (n=23) de ambos
0S sexos, com idades entre 14 e 17 anos, sendo 11 adolescentes do sexo
masculino (n=11) e 12 adolescentes do sexo feminino (n=12).
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Participaram do estudo apenas aqueles alunos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo da pesquisa, dos quais: pertencer as turmas incluidas no
Programa Residéncia Pedagdgica; afirmar sua participacdo voluntaria em
participar do estudo através da assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e apresentar a autorizacdo dos pais e/ou responsaveis por

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Por sua vez, como critérios de exclusdo da pesquisa ndo compuseram a
amostra 0s escolares que: possuiam contraindicacdo médica para a realizagdo
de exercicios fisicos; se recusaram a participar das avaliagcdes; nao
compareceram a aula nos dias das avaliagbes ou nao obtiveram 75% de
frequéncia nas intervencdes durante as aulas de Educacéo Fisica Escolar. O
respectivo estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob o protocolo de n° 3.890.462/2020,
referente ao projeto intitulado “Efeitos sobre a Aptidédo Fisica Relacionada a
Saude em Escolares do Ensino Médio em uma Escola Estadual Publica da
Cidade de Maceio-AL apds as Aulas de Educacéao Fisica Escolar do Programa

Residéncia Pedagogica”.

Para verificar o nivel de aptidao fisica relacionada a saude dos escolares
foi utilizado o protocolo do Manual de Testes e Avaliacdo do PROESP-Br. Este
manual possui uma bateria de testes para avaliacdo da aptidao fisica relacionada
a saude e ao desempenho esportivo de crian¢as e adolescentes no ambito da
Educacéao Fisica Escolar.

Considerando que a maioria das escolas brasileiras tem
caréncias em sua estrutura fisica e precaria disponibilidade de
materiais para as aulas de Educacdo Fisica e esporte
educacional o PROESP-Br desenvolveu uma bateria de testes
para avaliagdo de parametros de saude e desempenho motor de
muito baixo custo, com o minimo de materiais sofisticados, de
facil acesso e aplicagdo, evidentemente, resguardando
rigorosamente o0s critérios de validade, fidedignidade e
objetividade. (GAYA, 2016, p. 03-04)

No entanto, € valido ressaltar que nesse estudo foram investigados
apenas os dados referentes a aptidao fisica relacionada a saude, visto que

dentre os muitos objetivos do componente curricular da Educacéao Fisica Escolar
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compete a esta se dedicar a promo¢do da saude e qualidade de vida dos
escolares. Nessa perspectiva, os testes de aptidao fisica relacionados a saude
compreenderam as analises da composicao corporal, flexibilidade, resisténcia

muscular localizada e da aptidao cardiorrespiratoria.

A composicdo corporal foi verificada por meio da medida do peso e
estatura para calcular o indice de massa corporal (IMC); a estimativa de excesso
de gordura visceral através da razao cintura e estatura (RCE); a flexibilidade, por
meio do teste de sentar e alcancar; a resisténcia muscular localizada mediante
a contagem do numero de abdominais executadas corretamente em um minuto;
e a resisténcia cardiorrespiratoria verificada pelo teste de corrida/caminhada de

seis minutos.

Quanto aos procedimentos de coleta de dados, a principio foram
realizados semindrios para apresentagcdo do plano de atividades do componente
curricular Educacéo Fisica para a direcédo escolar, discentes e para os demais
docentes da escola a fim de esclarecer os objetivos da disciplina dentro do
Programa Residéncia Pedagogica, bem como explicitar a dindmica de execucao

da coleta de dados a ser realizada durante o pré e pos intervencao.

Sendo assim, primeiramente solicitou-se a autorizacdo da escola para a
realizacdo da pesquisa com o0s escolares. Em seguida, foi enviado aos pais ou
responsaveis de cada escolar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), acompanhado de uma apresentacdo do objetivo e relevancia da
avaliacao para que o aluno fizesse parte da pesquisa. Logo apos, a participacéo
voluntaria do escolar foi efetivada através da assinatura do Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Os dados foram coletados no ginésio poliesportivo da prépria escola nos
horarios correspondentes as aulas do componente curricular Educacéo Fisica.
A bateria de testes foi dividida e aplicada por sete residentes interventores,
graduandos do curso de Educacdo Fisica Licenciatura pela Universidade

Federal de Alagoas — UFAL, e estagiarios do Programa Residéncia Pedagodgica
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— PRP, devidamente capacitados?, sendo que cada um destes ficou responsavel
pela coleta de uma medida/teste, a fim de evitar a variabilidade interavaliador e

garantir a fidedignidade dos dados.

Para obtencdo da medida da massa corporal (peso) foi posicionada uma
balanca digital “Camry”, ajustada em uma superficie plana, devidamente
calibrada com precisao de até 100 gramas e capacidade maxima de 150 kg. Os
alunos foram orientados a estarem vestidos com trajes leves e descalcos
subirem com os dois pés na balanca mantendo-se em posi¢do ereta com 0s
bracos estendidos juntos ao corpo com a cabeca orientada no plano de Frankfurt,

permanecendo imovel até a correta leitura da medida pelo avaliador.

Para adquirir a medida da estatura (altura) foi utilizada uma fita métrica de
1,50 metros de comprimento. A fita métrica foi presa na vertical em uma parede
lisa (livre) do ginasio poliesportivo da escola, posicionada a 1,0 metro do solo
onde nao havia rodapé ou qualquer outro obstaculo que causasse interferéncia
na leitura da medida. Os alunos foram orientados a estarem descalcos e se
posicionarem em pé com o0s bracos estendidos ao longo do corpo, calcanhares
unidos, cintura pélvica, cintura escapular e cabeca inclinada no plano de
Frankfurt em contato com a parede na regido onde a fita métrica encontrava-se
fixada. Para definicdo da medida o avaliador utilizou-se de um esquadro de
madeira em “L”, construido especificamente para o desenvolvimento dos testes.
Sendo assim, um dos lados do esquadro foi apoiado na parede e o outro lado foi
encostado junto a borda superior da cabeca do avaliado. Em seguida, o avaliador
solicitava que o avaliado se retirasse da posicédo inicial, para que mantendo o

esquadro fixo sobre a fita métrica fosse visualizada a leitura correta.

Para aferir a medida do perimetro da cintura (CC) foi utilizada uma fita
métrica de material metalico e flexivel com precisdo de 1 mm. Os alunos foram
instruidos a levantarem um pouco a camisa e nao encolherem a barriga para que
posicionando a fita métrica entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca

o0 avaliador pudesse realizar a devida coleta dos dados.

! Os residentes interventores participaram de uma oficina acerca dos protocolos estabelecidos pelo
Manual de Testes e Avaliagdo PROESP-Br como processo formativo do Programa Residéncia Pedagdgica-
PRP, bem como foi efetivado um teste piloto com uma amostra aleatdria como capacitagcdo antes da
devida efetiva¢do do pré-teste com a amostra em estudo.
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Quanto a medida do indice de massa corporal (IMC) foi realizada,
posteriormente, através do calculo da divisdo entre a medida de massa corporal
total em quilogramas (peso) pela estatura (altura) em metros elevada ao
quadrado (IMC=Peso/Altura?). J& a medida da razado cintura estatura (RCE) foi
determinada através do célculo da divisédo entre a medida do perimetro da cintura
em centimetros e a estatura (altura) em centimetros (RCE=Perimetro da

cintura/altura).

Para mensurar a flexibilidade foi utilizado o teste de sentar e alcangar. Foi
estendida e fixada uma fita métrica de 1,5m no solo e na marca de 38 cm desta
fita foi colocado um pedaco de fita adesiva de 30 cm em perpendicular. Os
escolares avaliados foram dirigidos a se posicionarem sentados no chéo,
descalcos com os calcanhares tocando a fita adesiva na marca dos 38
centimetros e separados a uma distancia de 30 centimetros. Os joelhos deviam
estar estendidos e com as maos posicionadas uma sobre a outra os bragos séo
elevados para a vertical. A partir de entdo o avaliador solicitava aos escolares
para inclinar o corpo lentamente tocando com a ponta dos dedos o mais longe
possivel sobre a fita métrica sem deixar os joelhos flexionarem. E valido ressaltar
que, durante a execucdo desse teste houve alguns alunos que tiveram
dificuldades de seguir o procedimento estabelecido. Diante disso, em alguns
momentos o avaliador apoiou o joelho do avaliado na tentativa de assegurar que

0S mesmos permanecam estendidos durante 0 movimento.

Para o teste de forga e resisténcia abdominal (sit up), utilizou-se um
colchonete e um crondmetro. Os escolares foram instruidos a posicionarem-se
em decubito dorsal sobre os colchonetes, com os joelhos flexionados a 45° e
com 0s bracos cruzados sobre o térax. Ao sinal do avaliador os avaliados
realizaram o maior numero de flexdes em um minuto, realizando movimentos de
flexdo do tronco até tocar com o0s cotovelos nas coxas, retornando a posicéo
inicial, n&o necessitando tocar com a cabeca no colchonete a cada execugao e
podendo haver descanso entre as repeticdes. Ao avaliador coube cronometrar o
tempo, observar atentamente o0s abdominais efetivados corretamente,
registrando apenas as execucodes estabelecidas de acordo com o procedimento

e auxiliar os alunos segurando os pés destes ao solo.
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Para o teste de aptiddo cardiorrespiratéria (corrida/caminhada dos 6
minutos) foi utilizado e demarcado o perimetro da quadra de voleibol (9mx18m).
Os alunos foram divididos em pequenos grupos de acordo com o numero de
avaliadores, onde foi atribuida uma numeracao especifica para cada sujeito. Os
avaliados foram informados acerca da dinamica do teste, do trajeto a ser seguido
e para evitarem piques de velocidades ou caminhadas prolongadas. Ao final do
teste houve um estimulo sonoro (apito) para interromper a corrida, devendo os
alunos avaliados permanecerem estaticos no mesmo lugar que estavam até o
avaliador anotar a distancia percorrida. O avaliador ficou posicionado em um
local estratégico escolhido para iniciar a corrida anotando o niumero de voltas de
cada aluno. Mais tarde foi feita a multiplicacdo do perimetro da pista pelo nimero
de voltas de cada aluno adicionando a distancia percorrida durante a ltima volta.
Por exemplo, se o aluno ao final do teste conseguiu executar 17 voltas ao redor
da quadra de voleibol, o avaliador multiplicaria 17x54=918. Desse modo, o aluno

em questdo conseguiu percorrer exatos 918 metros no teste.

Apos a finalizacdo da coleta de dados houve o inicio das atividades de
intervencao para o componente curricular Educacgéao Fisica que foram planejadas
seguindo as orientacdes da Base Nacional Comum Curricular - BNCC para o
Ensino Médio e do Referencial Curricular da Educacao Basica da Rede Estadual
de Ensino de Alagoas apresentando-se de acordo com o Projeto Politico

Pedagdgico da Instituicdo de Ensino.

O periodo de intervencdo estendeu-se entre os meses de marco a
novembro do ano de 2019. As turmas tiveram duas aulas semanais no turno
vespertino com duracdo de 50 minutos durante todo o decorrer do ano e as
avaliacOes (pré e poés intervencao), aconteceram no inicio e no final do ano letivo.
Seguindo o calendario escolar foram ministrados o0s seguintes conteldos:
brincadeiras e jogos; esportes e ginastica para a saude. Tais conteudos
selecionados foram aplicados através de aulas expositivas, teéricas e praticas
objetivando desenvolver os aspectos social, afetivo, cognitivo e, principalmente,

o0 motor dos alunos.

O programa de intervencéao (plano de atividades) foi planejado com aulas

estruturadas e divididas em trés momentos. No primeiro momento - Iniciacao (10
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minutos) — realizava-se a apresentacdo da unidade temética e do desfecho
procedimental da aula, logo apds acontecia a efetivacdo de um alongamento
ativo ou passivo utilizando-se de movimentos que envolviam a rotacao interna,
rotacao externa e circundugcéo de ambos os bracos, flexado, extensao e rotacao
do tronco, flexdo e extensdo das pernas, assim como, era executado um

aguecimento através de corridas curtas ou atividades ludicas.

Durante o segundo momento - Desenvolvimento (35 minutos) — para o
contetdo brincadeiras e jogos foram aplicados exercicios de caracteristicas
ludicas que abrangem, caminhadas, corridas, circuitos, atividades de estafeta,
jogos cooperativos e pré-desportivos. Para o conteudo esportes foram
organizados exercicios e atividades que proporcionassem o desenvolvimento
das habilidades motoras especificas para algumas modalidades esportivas,
dessa maneira, foram trabalhados os fundamentos bésicos dos esportes que
envolvem diversos movimentos entre eles correr, saltar, chutar, arremessar,
pegar e agachar. JA no conteudo de ginastica para a saude as atividades
organizadas compreendiam circuitos de estacfes compostas por exercicios
funcionais de forca e resisténcia visando o desenvolvimento dos principais

grupos musculares.

E, no terceiro momento — Finalizacdo (05 minutos) — realizava-se a
checagem da aprendizagem, onde se propiciava um momento de reflexao sobre
os conteudos abordados ou sobre o comportamento e desempenho apresentado
pelos escolares durante a aula. E valido ressaltar que as atividades e exercicios
propostos foram elaborados de forma sistematizada, seguindo uma sequéncia
pedagogica, respeitando o desenvolvimento motor, as especificidades e as
individualidades das turmas. Dessa maneira, durante o periodo de intervencdes
houve uma diversificacdo de movimentos (locomoc¢do, manipulacdo e
estabilizacdo) contribuindo para a consolidacdo das habilidades motoras,
capacidades fisico-motoras e ampliagdo do repertério motor, como também
ocorreu uma variacéo de intensidade nas atividades (leve, moderada e vigorosa)

necessarias para o desenvolvimento e manutencao da aptidao fisica.

Ao final das intervencdes e do ano letivo foi realizada uma nova avaliagcéo

fisica dos escolares. Sendo assim, a bateria de testes foi reaplicada com os
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escolares seguindo a mesma dindmica e procedimento ja utilizado no pré-

intervencao.

Para andlise, os dados foram categorizados baseando-se na metodologia
do Manual de Testes e Avaliacdo do PROESP-Br, tendo como referéncia os
valores numéricos que definem o nivel de aptidao fisica relacionada a saude de
criancas e adolescentes conforme a idade. Os resultados foram comparados aos
critérios de referéncia apresentados no préprio manual de acordo com cada
variavel, os quais classificam os sujeitos em zona de risco a saude (ZRS) ou
zona saudavel (ZS).

A Zona de Risco a Saude (ZRS) é associada a inaptiddo nas respectivas
variaveis da aptidao fisica e, consequentemente, implica na predicao de fatores
de risco a saude, tais como sobrepeso/obesidade, baixos niveis de forca,
flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria, com o risco precoce de
desenvolvimento de doencas metabdlicas.

Ja a Zona Saudavel (ZS) relaciona-se com bons niveis de aptidéao fisica e
com capacidades fisico-motoras adequadas as atividades diarias que por
consequéncia corroboram para a ado¢édo de um estilo de vida saudavel e uma

melhor perspectiva de qualidade de vida.

Para o IMC classificam-se como zona saudavel os valores abaixo dos
propostos como referéncia no manual, valores acima sdo caracterizados como

zona de risco a saude (Tabela 1).

Tabela 1: Valores de referéncia para avaliagcédo do IMC
Idade 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Rapazes 19,2 19,3 20,7 22,1 222 22,0 22,2 23,0 240 254
Mocas 18,2 19,1 20,9 22,3 226 22,0 220 224 240 24,0
Fonte: GAYA, 2016.

Para analisar a razdo cintura/estatura para saude foi levado em
consideracdo o ponto de corte = 0,5. Valores acima deste indice foram
categorizados na zona de risco a saude e os valores abaixo na zona saudavel.
J& para a flexibilidade (Tabela 2), resisténcia abdominal (Tabela 3) e aptidao

cardiorrespiratéria (Tabela 4), os valores abaixo foram caracterizados como zona
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de risco a saude e os que estivessem acima foram considerados na zona

saudavel.

Tabela 2: Valores de referéncia para avaliacdo da flexibilidade
Idade 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Rapazes 29,3 29,3 294 27,8 24,7 23,1 229 243 25,7 25,7
Mogcas 21,4 21,4 235 235 235 235 243 243 24,3 243
Fonte: GAYA, 2016.

Tabela 3: Valores de referéncia para avaliacéo da resisténcia abdominal
Idade 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Rapazes 20 22 22 25 30 35 35 35 40 40

Mocas 20 20 20 20 20 23 23 23 23 23
Fonte: GAYA, 2016.

Tabela 4: Valores de referéncia para avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoria

Idade 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Rapazes 768 820 856 930 966 955 1060 1130 1190 1190

Mogcas 715 745 790 840 900 940 985 1005 1070 1110
Fonte: GAYA, 2016.

Posteriormente, utilizou-se o programa Microsoft Excel 2019 verséao 2005
para a construcao e tabulagdo dos dados em uma planilha onde foi realizada a
classificacdo das variaveis estratificadas por sexo utilizando a estatistica
percentual. Em seguida foi efetivada uma analise estatistica descritiva das

caracteristicas da amostra apresentadas através da média e do desvio padrao.

A partir de entdo, a pesquisa foi direcionada no sentido de realizar uma
comparacao dos valores médios encontrados da amostra estudada, com relagéo
aos componentes da aptidao fisica relacionada a saude coletados durante o pré

e pos intervencao.
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3. RESULTADOS

Participaram deste estudo 23 escolares (n=23), de ambos 0s sexos, com
idade média de 15 + 0,67 anos, sendo 11 meninos (n=11), correspondente a
47,8% dos avaliados e 12 meninas (n=12), determinando 52,2% dos escolares
da amostra.

Para a variavel do IMC (Grafico 01), observou-se, através da realizacao
do pré-intervencéo, que tanto os meninos (n=11), quanto as meninas (n=12)
encontravam-se, em sua maioria, na zona saudavel, correspondendo a 73,9%
da amostra. J& 26,1% foram classificados na zona de risco a saude, o que
caracterizou uma tendéncia imediata para o desenvolvimento da obesidade e as

suas implicacdes associadas.

Grafico 01: indice de Massa Corporal (kg/m2) dos Escolares do 12
Ano do Ensino Médio Participantes do Programa Residéncia

Pedagégica
20
18
16
14
12
10
8
6
: - i
2
: L Bl Ul 16,7%
Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total
n(11) n(12) n(23) n(11) n(12) n(23)
PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO

B Zona Saudavel ™ Zona de Risco

Legenda: kg=quilogramas; m?= metros ao quadrado

Nesse contexto, apds a execucao das intervencdes efetivadas durante as
aulas do componente curricular Educacdo Fisica do Programa Residéncia
Pedagdgica e a realizacdo dos testes do PROESP-Br com os escolares,
constatou-se que nao houve diferenca entre os percentuais da amostra. Porém,
€ possivel verificar uma estreita melhora das meninas para esta variavel, o que
fez elevar o percentual geral da amostra para 78,3% sujeitos apontados como

saudaveis e, consequentemente, reduzir os indices da zona de risco para 21,7%.



27

Em relacdo a razdo cintura/estatura (RCE) é valido ressaltar que os
indices desta variavel corroboraram como indicadores de excesso de gordura
visceral relacionando-se aos fatores de risco cardiovasculares. Diante disso,
considerando os resultados apresentados (Gréfico 02), verificou-se por meio do
teste pré-intervencdo que 87,0% dos escolares apresentaram-se na zona

saudavel, enquanto apenas 13,0% encontraram-se na zona de risco a saude.

Grafico 02: Relagdo Cintura/Estatura (cm) dos Escolares do 12 Ano
do Ensino Médio Participantes do Programa Residéncia Pedagogica
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Legenda: cm= centimetros

Entretanto, considerando o resultado obtido apds a execucado dos testes
apos intervencdo é possivel constatar que 0s escolares que compuseram a
amostra, tanto 0os meninos quanto as meninas, apresentaram avangos nos
indices para esta variavel, impactando significativamente no percentual que
corresponde a zona saudavel total da amostra para 95,7% e reduzindo os indices

referentes a zona de risco a saude para 4,3%.

Quanto aos resultados da flexibilidade obtidos pelo teste de sentar e
alcancar (Grafico 03), detectou-se que através nos testes anteriores a
intervencdo a maioria dos escolares, tanto do sexo masculino quanto do
feminino, encontravam-se na zona saudavel representando 73,9% da amostra.

Por conseguinte, 26,1% da amostra compete aos escolares caracterizados na
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zona de risco a saude, encontrando-se estes predispostos ao desenvolvimento

de problemas posturais, lesfes articulares e dores nas costas.

Grafico 03: Flexibilidade (cm) dos Escolares do 12 Ano do Ensino
Médio Participantes do Programa Residéncia Pedagdgica
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Legenda: cm= centimetros

Contudo, mediante a execucao e analise dos resultados apds intervencao
observou-se o efeito positivo das aulas na variavel flexibilidade para os escolares
de ambos 0s sexos, 0 que permitiu aumentar 0os percentuais dos sujeitos
classificados na zona saudavel para 91,3%, a medida em que reduziu-se a taxa

de porcentagem dos classificados na zona de risco a saude para 8,7%.

No que se refere a resisténcia abdominal (Gréfico 04), observou-se que
na realizacao do testes de pré-intervencao mais da metade dos meninos (72,7%)
e das meninas (66,7%) encontravam-se na zona de risco a saude com

propensdo de apresentarem sintomas referentes a desvios posturais,

hiperlordose lombar e dores nas costas.
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Grafico 04: Resisténcia Abdominal (rep) dos Escolares do 12 Ano do
Ensino Médio Participantes do Programa Residéncia Pedagégica

e e e
O N b OO

8
6
4
2
0
Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total
n(11) n(12) n(23) n(11) n(12) n(23)
PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO

W Zona Saudavel M Zona de Risco
Legenda: rep= repeticbes

Levando em consideragcao os resultados, a diferenca entre os escores
iniciais e finais dos meninos e das meninas, evidenciou-se uma melhora
significativa em ambos 0s sexos para a resisténcia abdominal. Porém, ainda
assim, no escore total verificou-se que mais da metade dos escolares 56,5%
ainda se encontravam na zona de risco a saude.

Conforme pode ser observado no Grafico 05, de acordo com a
caracterizagdo da amostra no pré-intervengdo para a resisténcia
cardiorrespiratoria, 90,9% dos meninos e 100,0% das meninas encontravam-se
na zona de risco a saude. Ao analisarmos e compararmos 0s escores de todos
0s testes, percebemos que este foi 0 componente da aptidao fisica relacionada
a saude que apresentou um maior percentual de escolares na zona de risco a
saude. O que corresponde a significativos 95,7% de escolares nesta condi¢ao
predispostos a ocorréncia de niveis elevados de colesterol, hipertensao arterial

e resisténcia a insulina.



30

Grafico 05: Aptidao Cardiorrespiratdria (m) dos Escolares do 12
Ano do Ensino Médio Participantes do Programa Residéncia

Pedagégica
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PRE-INTERVENGCAO POS-INTERVENCAO

M Zona Saudavel M Zona de Risco
Legenda: m= metros

Todavia, apos a efetiva participacdo nas intervencdes e execucado dos
novos testes, constatou-se que houve uma reducédo nos indices de escolares
classificados na zona de risco a saude, porém, como 0s testes apontaram néo
foi uma reducdo significativa. Logo, vislumbramos que ainda 87,0% da amostra

ainda se encontravam nesta situagao.

Enfim, a tabela 05 apresenta uma analise descritiva das variaveis em
média e desvio padrdo dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude
distribuidos e comparados em relacdo ao sexo. Verificaram-se valores médios
superiores para 0 sexo masculino em relagéo ao feminino em todas as variaveis

investigadas, exceto para a flexibilidade.

E vélido ressaltar também que, ao analisar os escores iniciais e finais
detectou-se que para ambos os sexos houve uma melhora significativa nos
indices em todas as variaveis, apesar da elevada prevaléncia de escolares nédo
atenderem aos critérios de saude estabelecidos pelo Manual de Testes e
Avaliacdo do PROESP-Br na resisténcia abdominal, bem como na resisténcia

cardiorrespiratoria.
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Tabela 05: Média das variaveis por género dos escolares do 1° ano do
Ensino Médio participantes do Programa Residéncia Pedagogica

Pré-Intervencéo

Meninos Meninas Total
IMC (kg/m?) 20,6 + 3,54 21,7+5,18 21,2 +4,40
RCE (cm) 0,4 +0,04 0,4 + 0,06 0,4 +0,05
Flexibilidade (cm) 31,4 +9,55 33,5+10,12 32,5 +9,69
Abdominal (rep) 26,5 + 8,55 21,0 £ 4,57 23,7 +7,28
APCR (m) 943,1 + 200,86 764,5 = 159,45 850,0 + 198,42

Pés-Intervencéo

Meninos Meninas Total
IMC (kg/mz) 21,1 +£3,18 21,9+531 21,5+4,30
RCE (cm) 0,4 +0,03 0,4 + 0,06 0,4 + 0,04
Flexibilidade (cm) 34,7+ 10,26 37,7+8,67 36,2+9,41
Abdominal (rep) 32,6 £7,94 24,5 + 8,15 28,8 + 8,90
APCR (m) 974,8 + 185,25 787,4 £ 204,01 881,1 + 213,27

Legenda: IMC= indice de massa corporal; RCE= relagdo cintura e estatura; APCR= aptidao
cardiorrespiratéria; kg= quilogramas; m?= metros ao quadrado; cm= centimetros; rep=
repeticdes; m= metros.

4. DISCUSSAO

A associacdo entre baixos niveis de atividade fisica com indices
indesejados dos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude e a
prevaléncia de doencas cronicas degenerativas tem sido apontada como
comportamentos que reduzem a qualidade de vida dos individuos, colaborando
para o aumento de patologias e mortes prematuras. Em contrapartida, sabe-se
que a pratica regular de atividade fisica correlacionada aos niveis adequados de
aptidao fisica é importante para a prevencao e a diminui¢cdo de fatores de risco
tais como a obesidade e o sedentarismo, atuando positivamente sobre a
perspectiva da qualidade de vida.

Diante deste cenéario, € pertinente ressaltar que ao analisar o
comportamento dos escolares supfe-se que, para muitos destes jovens e
adolescentes as aulas de Educacéo Fisica Escolar podem ser o Unico ambiente
onde eles tém a oportunidade de realizar e praticar alguma atividade fisica.

Desse modo, as aulas de Educacao Fisica Escolar sdo fundamentais para
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apresentar aos escolares acdes para a promocao da saude. Assim sendo, é de
extrema relevancia que a proposta curricular da Educacdo Fisica aborde a
temética salde no ambito escolar, enfatizando a importancia de praticar
atividade fisica regularmente para estimular a adocao de habitos e de um estilo
de vida saudavel, principalmente no Ensino Médio onde encontramos o0s
escolares desmotivados e desinteressados pela pratica de exercicio fisico. Fato
este perceptivel, uma vez em que claramente a regularidade da frequéncia de
atividade fisica habitual tende a declinar, por diversos propésitos, da infancia

para a adolescéncia e, por conseguinte, para o sujeito adulto.

Nessa perspectiva, a analise aqui realizada acerca dos niveis da aptidao
fisica relacionada a salde em escolares tornou-se um caminho para
compreender as necessidades especificas do grupo analisado. Esta pode
contribuir para a realizacdo de um planejamento adequado que possibilite a
execucao de atrativas interven¢gdes dando mais énfase aos componentes da
aptidao fisica em déficit, ou seja, sistematizar o plano de atividades a ser
executado no ambito escolar, embasando-o de acordo com o resultado das
avaliacdes fisicas. Ao mesmo tempo em que, também, permitiu acompanhar o
desenvolvimento funcional, comportamental e motor, conscientizando e
incentivando os escolares a uma constante preservacdo de niveis satisfatorios

de saude.

4.1. indice de Massa Corporal (IMC)

Com relacdo aos critérios de saude para o indice de massa corporal
(IMC), verificou-se no presente estudo que ambos 0s sexos atingiram 0s niveis
desejados, ou seja, grande parte dos escolares que compuseram a amostra
enguadravam-se na zona saudavel 73,9%. Posteriormente, apds a participacéo
dos escolares nas aulas do componente curricular Educacdo Fisica
desenvolvidas no Programa Residéncia Pedagdgica e devida reavaliagdo
destes, observou-se que o percentual geral da amostra aumentou para 78,3%

dos escolares na zona saudavel.

Corroborando com o respectivo estudo em uma pesquisa realizada em

Fortaleza/CE, por Abreu e Pontes (2018), com escolares do Ensino Médio com
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idades entre 15 e 17 anos, verificou que em relacdo ao IMC, 68,3% dos escolares
estdo na zona saudavel e 31,7% estdo na zona de risco a saude. Ja na pesquisa
realizada por Pereira et al. (2011), observou-se que os valores apresentados do
IMC né&o foram muito diferentes. Para os escolares de 7 a 11 anos de idade de
uma unidade de ensino de Brasilia/DF, constatou-se que 82,6% encontravam-
se na zona saudavel e 17,4% na zona de risco a saude. Em outro estudo
realizado por Reis e colaboradores (2018), que avaliou a aptidao fisica
relacionada a saude de jovens de 11 a 14 anos de uma escola publica de
Manaus/AM, foi obtido os seguintes valores para o IMC, 7,0% dos escolares

estao na zona de risco a saude e 93,0% encontram-se na zona saudavel.

Estas diferencas encontradas nos estudos podem ser explicadas pelos
fatores intrinsecos (crescimento e maturacao) e extrinsecos (ambiente e pratica),
gue podem ser uma variavel determinante do IMC, ou seja, deve-se levar em
consideracdo os habitos alimentares e 0s niveis de atividade fisica que cada
individuo adotava em seu dia-a-dia. Desse modo, apesar dos dados das
pesquisas abordadas apontarem resultados bastante satisfatorios, estes fatores
ndo devem descartar a preocupacdo em serem desenvolvidas estratégias que
envolvam a tematica salde no ambito escolar, uma vez em que os altos indices
de inatividade fisica associados a ma alimentacao ocasionam Serios riscos para

a saude.

Inclusive, se evidencia uma tendéncia dos escolares em ndo se
engajarem em programas que envolvam a pratica de atividade fisica fora do
ambiente escolar, existindo forte indicios dos alunos n&o atingirem niveis de
atividade fisica satisfatorios, ou seja, ndo produzirem o gasto de energia diario
necessario, potencializando o surgimento de depdsitos de gordura em seus
corpos podendo leva-los a se tornarem adultos sedentarios e,

consequentemente, aumentar perigosamente o indice de massa corporal (IMC).

4.2. Razéo Cintura e Estatura (RCE)

No que se refere a razdo cintura/estatura (RCE) podemos destaca-la

como uma variavel da composicao corporal que, relacionada e comparada com
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os indices do IMC, os escores mensurados nos fornecem uma melhor estimativa
do risco metabdlico. O presente estudo conseguiu identificar que os escolares
gue compuseram a amostra em sua grande maioria se apresentavam na zona
saudavel (87,0%), ndo havendo diferencas significativas entre ambos 0s sexos.
E, logo ap6s a participacdo nas intervencdes e realizacdo do pos-teste, houve
uma melhora tanto para os meninos como para as meninas, aumentando 0s
valores da amostra deste componente da aptiddo fisica para 95,7% dos

escolares na zona considerada saudavel.

Corroborando com este estudo, uma pesquisa realizada por Dias et al.
(2018), em Passo Fundo/RS, com escolares do Ensino Médio, com faixa etaria
entre 14 e 18 anos, apresentou resultados similares de aproximadamente 86,2%
dos escolares na zona saudavel (84,6% no sexo feminino e 88,6% no sexo
masculino). Para Araujo (2019) ao avaliar escolares do Ensino Médio com faixa
etaria entre 15 e 17 anos de uma escola publica estadual da cidade de Juazeiro
do Norte/CE, os resultados referentes a razao cintura/estatura, revelaram que
também a maioria dos escolares tanto no sexo masculino como no sexo feminino

apresentaram-se sem risco metabdlico com 91,6%.

Porém, ja no estudo apresentado por Junior (2015), com escolares de
idade entre 09 e 15 anos, matriculados no Ensino Fundamental em uma escola
publica da cidade de Caucaia/CE, a avaliacdo da razdo cintura e estatura
apresentou que 59,6% estao na zona saudavel e 40,4% estdo na zona de risco
a saude, valores estes bem mais altos dos que encontramos em nosso estudo

(13% dos avaliados com risco metabdlico).

4.3. Flexibilidade

Os escolares que compuseram a amostra, em sua grande maioria,
incluiam-se dentro da zona saudavel com 73,9%. No entanto, apdés a
participacdo nas atividades propostas durante as aulas de Educacgdo Fisica
Escolar, detectou-se uma evolugéo positiva nos percentuais de ambos 0s sexos
destacando-se as meninas que, apds o pos-teste, se enquadraram 100% na

zona saudavel para este componente da aptidao fisica relacionada a saude,
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contribuindo para a taxa de porcentagem geral da amostra em estudo elevar-se

para 91,3% escolares na zona saudavel.

Tais resultados encontrados sdo semelhantes a varias pesquisas
publicadas na literatura pelo fato de que as meninas geralmente sdo mais
flexiveis do que 0s meninos, por possuirem ligamentos e musculos mais
flexiveis, além de uma estrutura anatémica na pelve que proporciona uma maior
amplitude de movimento. No entanto, é valido ressaltar que os escores dos
dados masculinos podem ser melhorados através da préatica de exercicios

especificos para este componente.

Em um estudo realizado por Silva e colaboradores (2019) com escolares
do Ensino Médio do municipio de Florestal/MG, evidenciou a mesma tendéncia
apresentada para a flexibilidade observada nesta pesquisa. Detectaram-se
100% de meninas na zona saudavel, a medida em que 89,3% dos meninos

atenderam aos critérios de saude.

Esse fato também foi observado em outras populacdes, como na pesquisa
de Lins (2015) com escolares de uma escola publica da cidade de Fortaleza/CE,
com idade de 11 a 15 anos. Neste estudo a maioria dos avaliados possuem bons
niveis de flexibilidade, sobretudo os escolares do sexo feminino, que obtiveram
os melhores resultados no teste de sentar e alcancar correspondendo a 50,0%
na zona considerada adequada — saudavel. Em contrapartida, 55,9% dos
meninos se enquadraram nos critérios da zona de risco a saude. Nesse caso,
apesar desta pesquisa diagnosticar altos indices de alunos na zona de risco, tais

dados indicam que o género feminino foi mais flexivel que o masculino.

Entretanto, nossos achados foram diferentes daqueles encontrados no
estudo de Antunes e Colpo (2017), realizado com 15 escolares de uma escola
localizada no centro-oeste do Rio Grande do Sul, com faixa etaria entre 15 e 17
anos. Neste estudo, comparando os resultados e as informacgdes desta pesquisa
observamos divergéncias para o género feminino que apresentou menores
indices no que se refere ao desenvolvimento da flexibilidade; 77,0% dos meninos
e 50,0% das meninas atingiram a zona saudavel. O que nos leva a refletir sobre
a influéncia de fatores sociais, ambientais, maturacionais e niveis de atividade

fisica que podem interagir sobre a flexibilidade.



36

4.4.Resisténcia Muscular Localizada

Os resultados do teste de resisténcia muscular localizada do presente
estudo ndo demonstraram diferenca significativa entre os sexos. Chamou-se
atencdo para o fato de o sexo feminino ter apresentado valor médio de
desempenho consideravelmente superior ao sexo oposto durante o pré-
intervencao (meninos=27,3%; meninas=33,3%). Porém, apds a efetivacdo das
intervencdes e execucao dos testes, houve uma melhora em ambos 0s sexos,
destacando-se, desta vez, escores superiores para 0 sexo masculino

(meninos=45,5%; meninas=41,7%).

Essas diferencas apresentadas no estudo podem ser explicadas pelo fato
do sexo feminino apresentar baixos niveis de atividade fisica, bem como, pela
baixa intensidade com que as realiza. Assim, apesar da perceptivel evolucéo, a
média dos resultados obtidos no teste de abdominal para ambos os sexos foi
inferior a média recomendada do PROESP-Br, apontando que mais da metade
dos meninos e meninas, 54,5% e 58,3% respectivamente, apresentaram-se

classificados na zona de risco a saude.

Resultados similares foram achados por Tonial e Mota (2015) em um
estudo desenvolvido em uma escola publica da cidade de Macei6/AL, com
escolares entre 7 a 12 anos idade. Ao avaliar a resisténcia abdominal localizada
evidenciou-se que 56,0% dos sujeitos do sexo masculino, e 54,0% do sexo
feminino ndo alcancaram o limite de zona saudavel, sendo que no geral 55,0%

dos escolares apresentam-se na zona de risco a saude.

Seguindo a mesma tendéncia, se destacam os efeitos alcancados do
estudo de Contreira et al. (2016), ao analisar os niveis de aptiddo fisica
relacionado a saude em escolares, de ambos os sexos, com idade entre 11 e 13
anos de uma escola publica de Florianépolis/SC, os autores também
encontraram resultados semelhantes para o teste de abdominal. Na presente
investigacdo, os meninos avaliados apresentaram-se na zona de risco a saude
em 86,1% da amostra e as meninas em 58,6%. Sendo que, no geral 67,9% dos
escolares encontraram-se na zona de risco a saude no teste da forga/resisténcia

abdominal localizada.



37

No entanto, em Dourados/MS, em uma pesquisa desenvolvida por Martins
e colaboradores (2017), com escolares em idade entre 10 e 17 anos, ao avaliar
0s niveis da variavel resisténcia abdominal, os pesquisadores obtiveram
resultados positivos com relagdo a este componente da aptidao fisica
relacionada a saude, onde a prevaléncia foi de 68,6% de meninos e 67,5% das
meninas com resultados satisfatérios dentro dos valores de referéncia propostos
pelo Manual de Testes e Avaliacdo do PROESP-Br. Esses resultados podem se
justificar pelo tipo de atividade fisica e motora em que o grupo estudado esta
engajado, sendo este um fator determinante no desempenho do teste de
abdominais em um minuto, uma vez em que musculos abdominais fortes

contraem-se com maior facilidade elevando o tronco.

4.5. Aptidao Cardiorrespiratéria

Mediante a analise dos dados, o teste de corrida/caminhada dos seis
minutos foi o mais insatisfatério dentre todos os aplicados. Para este
componente da aptidao fisica relacionada a saude, os escolares de ambos o0s
sexos, apresentaram uma maior prevaléncia dentro da zona de risco a saude
(meninos=90,7%; meninas=100,0%). Poucos escolares obtiveram resultados
satisfatorios, de modo em geral, 95,7% dos escolares enquadravam-se na zona

de risco a saude e apenas 4,3% estavam na zona saudavel.

Contudo, comparando-se os resultados do primeiro e segundo momento,
percebeu-se que a intervengdo realizada nesta pesquisa trouxe resultados
positivos para o nivel de resisténcia cardiorrespiratdéria dos escolares
participantes da pesquisa, corroborando para uma ascensao das médias em
ambos os sexos. Porém, tais melhorias ndo foram suficientes para superar os
indices estabelecidos para esta variavel, permanecendo 81,8% dos meninos e
91,7% das meninas na zona de risco a saude. Este fato ndo € novidade e chega
a ser preocupante ja que, podemos vislumbrar resultados inadequados
encontrados em outros estudos com adolescentes brasileiros em testes de
aptidao cardiorrespiratéria conforme os mesmos critérios estabelecidos pelo
Manual de Testes e Avaliacdo do PROESP-Br.
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No estudo de Silva et al. (2014), desenvolvido na cidade de Curitiba/PR,
com escolares do Ensino Médio de ambos os sexos, mostrou que a prevaléncia
de risco a saude foi de 84,2%, mostrando-se mais elevada nas meninas do que
nos meninos, 87,5% e 78,5% respectivamente. Valores semelhantes foram
encontrados no estudo de Montoro e colaboradores (2016), realizado em
Florianopolis/SC, com escolares do Ensino Médio. Para esta pesquisa 0s
resultados da resisténcia cardiorrespiratéria apontaram que o grupo feminino
obteve baixo desempenho no teste, indicando risco a saude em 87,0% da
amostra, em contrapartida no grupo masculino foi encontrado risco a saude em

91,5% dos escolares.

Em outro estudo similar, também desenvolvido em Florianopolis/SC, por
Alexandre et al. (2015), verificou-se resultados preocupantes para 0 componente
da aptidao cardiorrespiratéria. Ao avaliar escolares de ambos os sexos de uma
escola publica, 85,23% dos adolescentes encontram-se no nivel indesejado de
aptidao fisica, sendo 79,07% das meninas e 91,11% dos meninos. Tais
resultados sdo relevantes por demonstrar que 0s escolares tem apresentado
baixos niveis de aptidao cardiorrespiratdria, ndo atendendo aos critérios minimos

de salde para os parametros de saude estabelecidos pelo PROESP-Br.

Esta alarmante situacdo pode ser considerada um reflexo de habitos
sedentarios desenvolvidos ao longo dos anos pelos escolares e essa mesma
tendéncia foi observada na comparacdo com outros estudos brasileiros. Nesse
contexto, esta € uma variavel que merece atencdo, uma vez em que, 0S
adolescentes em idade escolar praticam poucos exercicios fisicos de forma
regular e o maior contato com os mesmos se faz através das aulas de Educacao
Fisica, sendo esta insuficiente para proporcionar niveis de aptidao

cardiorrespiratoria em grau satisfatorio.

Por fim, podemos enfatizar como limitac6es deste estudo a ndo avaliagdo
dos niveis de atividade fisica habitual, dos niveis socioecondmicos, dos habitos
alimentares, do estado nutricional e dos niveis maturacionais dos escolares, bem
como, por nao ter existido controle objetivo da intensidade das atividades
realizadas durante as intervencdes do componente curricular Educacéo Fisica,
aspectos estes considerados relevantes na determinacéo dos efeitos sobre os
resultados dos componentes da aptidao fisica para a salude. Cabe destacar,
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também, a proépria limitacdo da utilizacao do indice de massa corporal (IMC) em
adolescentes, onde esta variavel deve ser analisada com cautela devido a
maturacao, visto que o mesmo nao faz distingdo entre massa gorda e massa
magra. Dessa maneira, o ganho de massa muscular durante cada avaliagdo
pode levar a interpretacdes erradas pela possivel relacdo da variavel com os

indicadores de crescimento e desenvolvimento dos escolares.

Todavia, € valido ressaltar que para coleta e analise dos dados
implementou-se o protocolo validado e estabelecido pelo Manual de Testes e
Avaliacdo PROESP-Br, e que como cada método apresenta caracteristicas
préprias, demonstrando vantagens e limitacbes, que necessitam ser
consideradas quando na sua utilizacdo. Sendo assim, entende-se que estas
limitacbes ndo se constituem em obstaculos expressivos que resultem na
objecado dos resultados encontrados, uma vez em que 0 presente estudo esta
em consonancia com diferentes analises encontradas em distintas regifes do

pais.

Sendo assim, as conclusfes que se retiraram a partir dos escores dos
testes sdo extremamente Gteis para analise de indicadores de salude associados
aos componentes da aptidao fisica relacionada a saude. Fica como sugestéo a
relevancia de aprofundar esta reflexdo mediante a realizagdo de estudos
complementares, no sentido de efetuar uma comparacdo dos efeitos das
intervencdes do componente curricular Educacdo Fisica no Programa
Residéncia Pedagogica atingidos no presente estudo, com as aulas de
Educacao Fisica Escolar regulares de outras instituicdes de ensino locais, para
verificacdo e analise se o efeito dessas interacbes ocasionam em diferencas

significativas nos valores da aptidao fisica relacionada a saude.

5. CONCLUSAO

Mediante a caracterizacao dos niveis dos componentes da aptidao fisica
relacionada a saude conclui-se que os escolares avaliados apresentaram indices
satisfatorios encontrando-se em sua maioria dentro da zona saudavel para as

variaveis de indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura/estatura (RCE) e
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flexibilidade. Cabe destacar, que a flexibilidade foi o componente da aptidao
fisica em que as meninas atingiram os melhores indices satisfatorios, sendo que,
0S meninos apresentaram o0s melhores percentuais para a relacéo
cintura/estatura. Uma explicacdo viavel para as diferencas entre os sexos € de
que as meninas preferiam atividades leves e moderadas, como exercicios de
alongamento, flexibilidade e coordenagcdo, enquanto que 0S meninos se
identificaram com atividades mais intensas, de corrida, velocidade, resisténcia e

forca.

Em contrapartida, os escolares apresentaram escores inferiores aos
pontos de corte sugeridos para uma aptidao fisica satisfatoria para a resisténcia
abdominal e para a resisténcia cardiorrespiratdria, sendo estes classificados em
sua grande maioria na zona de risco a saude como definido pelo Manual de
Testes e Avaliagdo do PROESP-Br. O resultado negativo mais alarmante deste
estudo para ambos 0s sexos ocorreu no teste de corrida/caminhada dos seis
minutos utilizado para aferir a aptidao cardiorrespiratoria. Esta situacdo merece
uma atencao especial, pois, 0 baixo condicionamento cardiorrespiratorio € um

importante preditor de doencas, principalmente de ordem cardiovascular.

Tais circunstancias sugerem gque somente a participacdo durante as aulas
de Educacao Fisica Escolar do programa de intervencdo nao foram suficientes
para promover niveis satisfatérios em todos os componentes relacionados a
saude. Sobretudo, € valido ressaltar que, com base nos resultados, percebeu-se
uma melhora na média para todos os componentes da aptidao fisica relacionada
a saude de todos os participantes da pesquisa. Portanto, indica-se que as
intervencdes tiveram efeitos positivos sobre os niveis de aptiddo fisica
relacionada a saude dos escolares, contribuindo para melhorar as médias se
comparado o pré e o pés-teste, aléem de promover beneficios para a saude e

qualidade de vida dos alunos.

Sendo assim, a importancia deste estudo se estabelece tendo em vista,
que foi possivel fazer um diagnéstico da ocorréncia de risco para a saude dos
escolares e a partir deste diagnostico foram efetivadas as propostas de

intervencdes cujas acdes conseguiram minimizar as condicdes de risco a saude.
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ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.A.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Efeitos sobre a Aptiddo Fisica Relacionada a Saude em Escolares do
Ensino Médio em uma Escola Estadual Publica da Cidade de Macei6-AL
ap6s as Aulas de Educacdo Fisica Escolar do Programa Residéncia
Pedagdgica”, realizada pelo pesquisador graduando Andson Silva Soares sob
orientacdo do Prof. Dr. Antonio Filipe Pereira Caetano.

Este termo de assentimento pode conter informacdes que vocé nao
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte aos responsaveis pela pesquisa
para que esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Vocé
nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
estard livre para participar ou recusar-se. A sua participacéo é voluntaria e caso
nao aceite participar, ndo havera nenhum problema se desistir, € um direito seu.
Vocé néo serd identificado em nenhuma publicagédo e o pesquisador ird tratar a
sua identidade com padr6es profissionais de sigilo. ApGs ler as informacgdes a
seguir, caso aceite participar do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é para ser entregue aos seus pais/responsaveis
para guardar e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

1. O estudo objetiva identificar as mudancas nos niveis de aptidao fisica
relacionada a saude dos alunos da escola de atuagcdo do Programa
Residéncia Pedagdgica.

2. O estudo serd feito da seguinte maneira em dos momentos: testes fisicos e
intervencéo nas aulas de Educagéo Fisica.

3. Os testes fisicos serdo realizados no primeiro més da pesquisa e
compreenderdo teste para avaliar a aptidao fisica relacionada a saude
mediante as analises da composicdo corporal, flexibilidade, resisténcia
muscular localizada e da resisténcia cardiorrespiratéria.

4. As intervengdes nas aulas de Educagéo Fisica ocorrerdo ao longo de oito
meses e visam propiciar o desenvolvimento motor, cognitivo, afetivo e social.
Serdo realizadas intervencbes em duas aulas semanais com duracgéo
estimada de 50 minutos. O planejamento sera elaborado estruturando as
aplicagbes das aulas da seguinte maneira: 05 minutos de alongamento, 05
minutos de aquecimento, 35 minutos de intervencdo e 05 minutos para
avaliacdo da aprendizagem. As atividades, jogos, brincadeiras e exercicios
propostos serdo elaborados de forma sistematizada, seguindo uma
sequéncia, respeitando o desenvolvimento motor, as especificidades e as
individualidades das turmas. Dessa maneira, o periodo de intervencdes
englobard uma diversificagdo de movimentos (locomocdo, manipulacéo e
estabilizacdo) contribuindo para a consolidacdo das habilidades motoras,
capacidades fisico motoras e ampliacao do repertorio motor. Por conseguinte,
ocorrerda uma variacdo de intensidade nas atividades (leve, moderada e
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vigorosa) necessarias para o desenvolvimento e manutencdo da aptidado
fisica. E vélido ressaltar que o planejamento das aulas buscara atingir niveis
de intensidade consideraveis, trabalhando 0 condicionamento
cardiorrespiratorio, a resisténcia e a forca muscular localizada visando
promover alteracdes fisioldgicas nos sujeitos.

5. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: beneficios a saude
e na aptiddo fisica aos alunos envolvidos, bem como a aquisicdo e
informagdes sobre os efeitos promovidos pelas aulas dos professores do
Programa de Residéncia Pedagdgica.

6. Esse estudo comecara em marco de 2020 e terminara em novembro de 2020.

7. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: assinatura deste termo de
assentimento; realizacdo do pré e pos teste e participacdo nas intervencoes
realizadas durante as aulas de educacéo fisica escolar.

8. Os riscos destes estudo para vocé se remetem a possiveis lesdes, entorses,
guedas e acidentes durante as intervencoes realizadas, que serdo evitadas a
partir de atividades com frequéncia e intensidade correlacionada a sua idade,
bem como a prética de prestacdo de servico com kit de primeiros socorros
caso haja alguma intercorréncia. Em situacdo mais grave, os pesquisadores
se responsabilizardo para o seu encaminhamento para a unidade de
atendimento de emergéncia mais perto da instituicdo escolar.

9. Os beneficios esperados com a sua participacdo neste estudo é a
identificacdo das melhoras nos niveis de aptiddo fisica (capacidade
cardiorrespiratoria, flexibilidade, composicao corporal e forca muscular) apés
a realizacdo das aulas praticas, bem como apontar os ganhos da atuacao de
residentes universitarios nas aulas de Educacéo Fisica desta instituicao.

10. A gualquer momento, vocé podera se retirar da participacdo do estudo sem
gue haja qualquer penalidade ou prejuizo financeiro e/ou fisico, bem como
danos no rendimento da avaliacdo escolar.

11.0 estudo nao acarretard nenhuma despesa para sua participacdo, bem como
serdo ressarcidas despesas extras que, por ventura, vocé tenha em
decorréncia da participacdo no estudo. Além disso, serd garantido ao
participante assisténcia integral e gratuita em decorréncia de participacao na
pesquisa pelo tempo necessario a adeséo ao estudo.

12.0 estudo podera ser interrompido a qualquer instante pelo Comité de Etica ou
pelos pesquisadores para salvaguardar a seguranca dos participantes.

13.As informacdes conseguidas através de sua participacdo na pesquisa néo
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa,
e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sO sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto apdés a sua autorizagdo. Seus
responsaveis nao terdo acesso as suas respostas dadas na pesquisa, apenas
na natureza dos instrumentos utilizados para coleta de dados.

14.0s dados desta pesquisa serdo armazenados no Banco de Informacdes do
Laboratério de Pesquisa do Orientador deste estudo, localizado na sala da
pista de Atletismo no Instituto de Educacéo Fisica e Esporte da Universidade
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Federal de Alagoas. Tais dados poderdo ser utilizados no futuro para
publicacédo de artigos, dissertacdes de mestrado e tese de doutorado sobre a
investigacao.

B U
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco da equipe de pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Enderego: Campus A.C. Simdes, Avenida Lourival Melo Mota, s/n Tabuleiro do
Martins

Complemento: Instituto de Educagédo Fisica e Esporte - IEFE

Cidade/CEP: Maceio-AL, 57072-970

Telefone: 3214-1873

Contato de urgéncia: Sr. Andson Silva Soares

Endereco: Avenida Hilda Félix de Oliveira, N° A 100, Santa Lucia
Complemento: Casa

Cidade/CEP: Macei6-AL, 57082-590

Telefone: (82) 99603-5423, Horario: 8h as 15h.

Em caso de Emergéncia 24 horas entrar em contato: (82) 99965-1151.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Este 6rgao institucional tem por objetivo salvaguardar e proteger a
integridade fisica, moral, emocional e intelectual dos participantes de estudos
cientificos da Universidade. Para obter mais informacdes a respeito deste projeto
de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.
Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura ou impresséo datiloscépica d(0,a) | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntari(o,a) ou responsavel legal e rubricar (Rubricar as demais paginas)
as demais folhas
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E)

Vocé, pai/responsavel pelo menor, esta sendo convidado(a) a participar
do projeto de pesquisa “Efeitos sobre a Aptidao Fisica Relacionada a Saude
em Escolares do Ensino Médio em uma Escola Estadual Publica da Cidade
de Macei6-AL ap6s as Aulas de Educacdo Fisica Escolar do Programa
Residéncia Pedagogica”, realizada pelo pesquisador graduando Andson Silva
Soares sob orientacdo do Prof® Dr. Antonio Filipe Pereira Caetano.

A seguir, as informagbOes do projeto de pesquisa com relagdo a sua
participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a identificar as mudancas nos niveis de aptidao fisica
relacionada a saude em alunos do 1° ano do Ensino Médio de uma Rede
Publica Estadual da cidade de Macei6 apos intervencdes nas aulas pelo
Programa de Residéncia Pedagogica.

2. Aimportancia deste estudo € identificar se as aulas diferenciadas, realizadas
pelos residentes no Programa de Residéncia Pedagogica, podem promover
efeitos positivos nas varidveis como composi¢ao corporal, flexibilidade, forca
muscular e resisténcia cardiorrespiratéria, condicionantes importantes para a
aptidao fisica correlacionada a saude dos alunos.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: beneficios a saude
e na aptiddo fisica aos alunos envolvidos, bem como a aquisicdo e
informacOes sobre os efeitos promovidos pelas aulas dos professores do
Programa de Residéncia Pedagdgica.

4. O presente estudo comecara em marco de 2020 e terminara em novembro de
2020.

5. O estudo se justifica pela imensa quantidade de alunos que estdo
apresentando alteragfes na aptidao fisica relacionada a saude, de modo que
tais condicOes tem elevado o numero de adolescentes apresentando quadros
de obesidade, diabetes e hipertensdo arterial. Tais intervencdes além de
promover beneficios a salde de escolares corrobora para uma adesao aos
alunos da pratica regular de atividade fisica.

6. O estudo sera feito da seguinte maneira: sera realizado o pré e poés teste para
avaliar a aptidao fisica relacionada a saude mediante as analises da
composicdo corporal, flexibilidade, resisténcia muscular localizada e da
resisténcia cardiorrespiratéria dos seus filhos.

7. Em um segundo momento sera realizada, ao longo de 8 meses, intervencdes
nas aulas de Educagéo Fisica planejadas seguindo as orientagfes da Base
Nacional Comum Curricular - BNCC para o ensino médio. Os contetdos
selecionados objetivam propiciar o desenvolvimento motor, cognitivo, afetivo
e social dos alunos. Seréo realizadas intervencdes em duas aulas semanais
com duracao estimada de 50 minutos durante todo o ano letivo. De modo em
geral, o processo de planejamento sera elaborado estruturando as aplicacdes
das aulas da seguinte maneira: 05 minutos de alongamento, 05 minutos de
aguecimento, 35 minutos de intervencdo e 05 minutos para avaliacdo da
aprendizagem. As atividades, jogos, brincadeiras e exercicios propostos
serdo elaborados de forma sistematizada, seguindo uma sequéncia
pedagdgica, respeitando o desenvolvimento motor, as especificidades e as
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individualidades das turmas. Dessa maneira, o periodo de intervencdes
englobara uma diversificacdo de movimentos (locomocdo, manipulacdo e
estabilizacdo) contribuindo para a consolidacdo das habilidades motoras,
capacidades fisico-motoras e ampliacdo do repertério motor. Por conseguinte,
ocorrerd uma variacdo de intensidade nas atividades (leve, moderada e
vigorosa) necessarias para o desenvolvimento e manutencdo da aptidao
fisica. E valido ressaltar que o planejamento das aulas buscara atingir niveis
de intensidade consideraveis, trabalhando o0 condicionamento
cardiorrespiratorio, a resisténcia e a forca muscular localizada visando
promover alteracdes fisioldgicas nos sujeitos.

8. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: autorizando a participacédo do
menor sob sua responsabilidade na pesquisa.

9. Os riscos destes estudo para seus filhos se remetem a possiveis lesfes,
entorses, quedas e acidentes durante as intervencgdes realizadas, que serdo
evitadas a partir de atividades com frequéncia e intensidade correlacionada a
idade do aluno, bem como a pratica de prestacdo de servico com kit de
primeiros socorros caso haja alguma intercorréncia. Em situagdo mais grave,
0S pesquisadores se responsabilizardo para o0 encaminhamento para a
unidade de atendimento de emergéncia mais perto da instituicdo escolar.

10.0s beneficios esperados com a participacdo de seu filho neste estudo é a
identificacdo das melhoras nos niveis de aptiddo fisica (capacidade
cardiorrespiratoria, flexibilidade, composicéo corporal e forca muscular) apos
a realizacdo das aulas préaticas pelo adolescente, bem como apontar 0s
ganhos da atuacao de residentes universitarios nas aulas de Educacéao Fisica
desta institui¢ao.

11.Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar,
seréo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

12. A qualguer momento, vocé podera retirar seu filho da participacdo do estudo
sem que haja qualquer penalidade ou prejuizo financeiro e/ou fisico ao
estudante.

13.As informacdes conseguidas através da participagdo do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa,
exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a
sua autorizagcdo. Sua condicdo como responsavel ndo permitird acesso as
informacdes das respostas dos menores no estudo, porém dara acesso ao
instrumento da coleta.

14.0 estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa,
bem como serdo ressarcidas despesas extras que, por ventura, seus filhos
tenham em decorréncia da participacdo no estudo. Além disso, sera garantido
ao participante assisténcia integral e gratuita em decorréncia de participacéo
na pesquisa pelo tempo necessario a adesdo ao estudo.

15. 0 estudo podera ser interrompido a qualquer instante pelo Comité de Etica ou
pelos pesquisadores para salvaguardar a seguranca dos participantes.

16.Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por todos.

17.0s dados desta pesquisa serdo armazenados no Banco de Informacdes do
Laboratério de Pesquisa do Orientador deste estudo, localizado na sala da
pista de Atletismo no Instituto de Educacdo Fisica e Esporte da Universidade
Federal de Alagoas. Tais dados poderdo ser utilizados no futuro para
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publicacédo de artigos, dissertacdes de mestrado e tese de doutorado sobre a
investigacao.

Bl e ,
reSPONSAVE] PEIO MENOT .....coiii i e e e ,
que foi convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente
tudo o que me foi informado sobre a participacdo no mencionado estudo e
estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a participacdo implicam, concordo em autorizar a participacdo do
menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe de pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Endereco: Campus A.C. Simdes, Avenida Lourival Melo Mota, s/n Tabuleiro do
Martins

Complemento: Instituto de Educacédo Fisica e Esporte - IEFE

Cidade/CEP: Macei6-AL, 57072-970

Telefone: 3214-1873

Contato de urgéncia: Sr. Andson Silva Soares

Endereco: Avenida Hilda Félix de Oliveira, N° A 100, Santa Lucia
Complemento: Casa

Cidade/CEP: Macei6-AL, 57082-590

Telefone: (82) 99603-5423, Horario: 8h as 15h.

Em caso de Emergéncia 24 horas entrar em contato: (82) 99965-1151.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Este 6rgao institucional tem por objetivo salvaguardar e proteger a
integridade fisica, moral, emocional e intelectual dos participantes de estudos
cientificos da Universidade. Para obter mais informacfes a respeito deste projeto
de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.
Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura ou impresséo datiloscépica d(o,a) | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntari(o,a) ou responsavel legal e rubricar (Rubricar as demais paginas)
as demais folhas
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no;sro:spzfr?nsfsﬁ Ficha de Avaliagao — PROESP
ESCOLA: | SERIE: | TuRMA:
ENDERECO:
CIDADE: BAIRRO: | CEP:
TELEFONE: ( ) EMAIL:
NOME COMPLETO DO ALUNO:
SEXO: ( )M ()F DATA DE NASCIMENTO: /
NOME DA MAE:
NOME DO PAL:
DATA DE AVALIACAO: / / HORARIO: | TEMPERATURA:
Modalidade Esportiva praticada com Frequéncia semanal | Duracdo média de cada Tempo de pratica
frequéncia: sess3o
1-
2-
3_
Apresenta alguma deficiéncia? Qual?
OBSERVACOES:
Massa corporal: kg 6 minutos: m
Estatura: cm 9 minutos: m
Envergadura: cm Salto em distancia: cm
Perimetro da Cintura cm Arremesso de Medicineball: cm
Sentar-e-alcancar: cm Quadrado: seg
Abdominal: gtde Corrida de 20 metros: seg
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