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RESUMO

Introducdo: A pratica da atividade fisica vem sendo deixada de lado até mesmo entre os
jovens e adolescentes, habito que acarreta fatores negativos a saiude. Assim, o sedentarismo
tem sido considerado um dos fatores desencadeantes de doencas ndo transmissiveis.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi investigar o real papel da educacéo fisica escolar na
promocdo da salde e se ela tem atuado de forma efetiva na melhoria de capacidades
funcionais. Material e método: O trabalho foi realizado no Instituto Federal de Mato Grosso
do Sul (IFMS), campus localizado no municipio de Ponta Pord/MS, com 90 estudantes do
ensino fundamental, distribuidos em trés grupos. Cabe esclarecer que os grupos GA e GB
foram submetidos a diferentes volumes de exercicios e o grupo GC foi o controle, ou seja, ndo
recebeu nenhum treino especifico, apenas praticaram a educacdo fisica convencional
oferecida pela instituicdo de ensino. A coleta dos dados foi realizada por meio de um
questionario. Além disso, os estudantes dos grupos GA e GB foram convidados para
participar de um programa de treinamento com préticas orientadas de atividades fisicas.
Foram realizados exercicios aerdbios e anaerdbios e outros mais complexos. O treinamento
foi orientado por quatro meses. As avaliacdes antropométricas, percentil do IMC, frequéncia
cardiaca, de capacidade cardiorrespiratdria e resisténcia foram realizadas no inicio e final do
programa. Os valores foram confrontados estatisticamente entre 0os grupos que seguiram a
atividade fisica orientada e o grupo controle que ndo participou destas atividades. Resultados
e discussao: apos as avaliacdes pudemos observar que 0 GA grupo que treinou trés vezes por
semana teve uma reducdo média do percentil de IMC em 2,7%, para o peso reducdo de 2,9%,
frequéncia cardiaca com diminuicdo de 5,1% e aumentaram suas marcas no teste de Cooper
em 11,4%; ja o grupo GB que treinou duas vezes por semana teve uma diminuigdo de 2,5%
no IMC, 8,2% no peso, 2,9% na frequéncia cardiaca e um aumento nas marcas do teste de
Cooper em 3,9%; ja o grupo GC que apenas praticou as aulas de educacéo fisica no periodo
normal ndo obteve mudancas em suas médias entre as variaveis avaliadas pré e pos.

Considerac0es finais: Com os resultados obtidos nos grupos de intervencdo, confrontados



com o grupo controle, pode-se observar que os estudantes que praticavam somente a educacao
fisica escolar ndo tiveram melhorias em suas varidveis. Pode-se inferir que a educacéo fisica
escolar ndo tem como atuar como promotora direta da saide, mas sim como uma disciplina
que versa sobre contetdos importantes na formacdo de pessoas com entendimento sobre as
necessidades e beneficios da pratica da atividade fisica, conhecimento corporal e cultural a
respeito do movimento e da saude. Sugerimos que, para ter efeitos mais intensos, a atividade
fisica seja intensificada nas instituicdes escolares o que ressalta a importancia na promocao

desta disciplina na promocéo da salde.

Palavras-chave: Educacao Fisica, treinamento, fatores de risco, salde
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ABSTRACT
Introduction: The practice of physical activity has been left out even among young people
and teenagers, a habit that causes negative health factors. Thus, a sedentary lifestyle has been
considered one of the triggering factors of noncommunicable chronic diseases. Objectives:
The aim of this study was to investigate the actual role of physical education in promoting
health and she is really working on improving functional capabilities. Methods: The study
was conducted at the Instituto Federal de Mato Grosso do Sul (IFMS) campus located in the
city of Ponta Pord / MS, with 90 elementary school students, divided into three groups. It
should be noted that the GA and GB groups were subjected to different amounts of exercise
and the control group was the control, they not received any specific training, and only
practiced conventional physical education offered by the school. Data collection was
conducted through a questionnaire. In addition, students of GA and GB groups were invited to
participate in a training program oriented physical activity practices. Aerobic and anaerobic
and more complex exercises were performed. The training was guided by four months. The
anthropometric measurements, BMI percentile, heart rate, cardio respiratory capacity and
resistance were performed at the beginning and end of the program. The values were
compared statistically among the groups that follow the guided physical activity and the
control group that did not participate in these activities. Results and discussion: After the
evaluations we can see that the GA group trained three times a week had an average reduction
in BMI percentile at 2.7% for the weight reduction of 2.9%, with heart rate reduction of 5,
1% and increased its brands in the Cooper test in 11.4%; GB group already trained twice
weekly had a 2.5% decrease in BMI, 8.2% in weight, 2.9% in heart rate and an increase in
Cooper test marks of 3.9%; since the control group that only practiced the physical education
classes in the normal period got no change in their average among the variables before and
after. Final thoughts: with the results obtained in the intervention groups, faced with the
control group, it can be observed that students who only practiced physical education did not
have improvements in their variables. It can be inferred that physical education has to act as

direct health promoter but as a discipline that deals with important issues in the training of
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people with understanding of the needs and benefits of the practice of physical activity, body
knowledge and cultural about the movement and health. We suggest that to have more intense
effects, physical activity is enhanced in schools highlighting the importance in promoting this

discipline in health promotion.

Keywords: physical education, training, risk factors, health
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1 INTRODUCAO

A tecnologia proporciona facilidades e comodidades, as quais diminuem o gasto
energético. Subir escadas, varrer a casa, lavar e passar roupas sao alguns exemplos que
inferem sobre as alteracdes promovidas na vida cotidiana pela tecnologia, contribuindo para o

ser humano se tornar cada vez mais sedentario.

Além disso, os jovens fazem uso de celulares e computadores com jogos e deixam a
pratica de atividade fisica em segundo plano. Lopes (2010) sugere que alguns fatores que
facilitaram nossas vidas, tais como ao invés de andarmos a pé, o uso de automdveis e motos,
compra de comida congelada etc., podem acarretar mudancas ao nosso corpo. Esses habitos
ou estilo de vida moderna explicariam a grande incidéncia de doencas antes tidas como
doencas de adultos e pessoas mais idosas, atingindo agora um estrato de idade bem mais

jovem.

Qualquer movimento corporal que produza um gasto energético acima dos niveis de
repouso é considerado exercicio fisico. Neste item estdo incluidas as atividades diarias como
também exercicios fisicos mais intensos (ARAUJO; ARAUJO, 2000). Porém, o que difere
estas categorias € que exercicios fisicos sdo formas de atividade planejada, estruturada,
repetitiva e que objetiva o desenvolvimento da aptiddo fisica, de habilidades motoras ou a
reabilitacdo organico-funcional, os quais podem ser dindmicos ou estaticos (NAHAS, 2003) e
para que seja considerado exercicio fisico a atividade fisica deve ser uma sistematizada com
objetivos bem definidos (MEDINA et. al, 2010).

Cabe ressaltar que a pratica de atividade fisica € um fator importante para a salde,
porém, com a tecnologia, novos meios de comunicagdo, diversdo e praticidades como
aparelhos domésticos mais modernos e desenvolvidos para facilitar o cotidiano, vem
aumentando o numero de pessoas sedentarias (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA, 2003
apud JEBB, 1999).
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Essas mudangas cotidianas também vém modificando fortemente o nivel de atividade
fisica entre criancas e adolescentes (MASCARENHAS et al., 2005). Estudos afirmam que
“tanto a inatividade fisica como a baixa aptiddo fisica sdo prejudiciais a saude” (ARAUJO;
ARAUJO, 2000). Em pesquisas recentes podemos perceber que esse estilo de vida tem forte
relagdo com a prevaléncia e agravos ndo transmissiveis e existe uma relacéo entre inatividade
fisica e o surgimento dos fatores de risco cardiovascular como a obesidade, diabetes mellitus
tipo 11 (DMII) e a hipertensdo arterial (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

A atividade fisica € um habito que deve ser adquirido desde a mais tenra idade. Neste
sentido o papel da escola se torna fundamental e esta deve ser um espaco para transmitir
conhecimento e colocar em pratica o estabelecimento destes novos hébitos (FERREIRA,
1992), que devem ser incentivados entre os adolescentes, no intuito de se tornar uma rotina
(SILVA E MALINA, 2000).

Com base nesses pressupostos podemos observar a importancia da educacdo fisica
como uma disciplina escolar fundamental para a formacdo de pessoas com uma consciéncia
corporal e com um entendimento que a pratica da atividade fisica é um fator importante para
uma boa qualidade de vida. Principalmente ressalta-se que a préatica da atividade fisica na
idade escolar bem como o entendimento de quais seus beneficios tem influenciado no
desenvolvimento de adultos saudaveis. Porém seria mesmo a Educacdo Fisica escolar €

responsavel e efetivamente capaz de promover melhorias na satde?

Quando voltamos o olhar para a educacéo fisica dentro das escolas, podemos observar
que sua pratica atualmente é pautada em valores ndao apenas esportivos, mas também de cunho
cultural, social e historico, preconizando nela contetudos e diretrizes que fogem a prética
corporal propriamente dita, sendo necessario que o professor atue dentro de sala de aula em

muitos momentos.

Com isso esse trabalho traz algumas questdes sobre a educacao fisica tais como: A
Educacdo Fisica escolar consegue promover um estilo de vida saudavel? A prética das aulas
de Educacdo Fisica é suficiente para aumentar os gastos caldricos, tornando os estudantes

menos sedentarios? Qual seria o papel da Educacéo Fisica para a promogao da saude?

Seguindo essas questdes, 0 estudo visa promover uma discussdo sobre atividade fisica

e educacéo fisica escolar entre adolescentes, oferecendo um projeto para os estudantes que
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difere das aulas normais de educacéo fisica escolar e analisando resultados encontrados entre

0s participantes do projeto.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EDUCACAO FISICA, HISTORIA E CONCEITOS

A historia do curso de Educacdo Fisica no Brasil teve origem em 1910, com o
curso provisério de Educacdo Fisica do Exército. O curso da entdo Universidade do Brasil
destinado a civis sO teve inicio em 1934 em Sdo Paulo, e 1939 foi criado o curso na
Universidade do Brasil, atual Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Com o objetivo
de ser a escola padrdo de formacdo em educacéo fisica, a UFRJ foi a primeira instituicdo de
ensino superior em Educacdo Fisica pertencente a uma universidade, O curso da entdo
Universidade do Brasil oferecia varias modalidades: licenciados com um curso de duragdo de
dois anos, normalista especializado em Educacdo Fisica — um ano, técnico desportivo — um
ano, treinador e massagista desportivo — um ano e medico especializado em Educacéo Fisica e
desporto - 1 ano (FIGUEIREDO, 2005).

Em 1969, o Parecer nimero 894 e a Resolucdo numero 69 de 1969 fixaram o
curriculo minimo, a duracdo e a estrutura dos cursos superiores de graduacdo inclusive o de
Educacdo Fisica. Esse modelo determinou a estrutura curricular minima a partir da definicdo
de disciplinas obrigatorias, distribuidas em trés nucleos de formacdo, a primeira de cunho
biol6gico, a segunda técnica e a terceira pedagogica. A partir desse curriculo, formavam-se

dois profissionais, o direcionado a técnica desportiva e o educador (BRASIL, 1969).

Em 1996, com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e por meio da Lei 9.394 se
estabeleceram as diretrizes e bases da educacdo nacional, trazendo a educacdo superior a
finalidade de formar profissionais aptos para a insercdo em diversos setores profissionais e
para a participagdo no desenvolvimento da sociedade brasileira, contribuindo com sua
formacdo continua pensando no permanente aperfeicoamento cultural e profissional dos
mesmos (BRASIL, 1996).
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A partir disso, inimeras mudancas na conformacdo do curriculo de educacdo
fisica se fizeram necessarias, partindo do principio das inadequacdes que tal curriculo minimo
trazia. Tais mudancas eram pautadas nos principios de autonomia e da flexibilidade de cada
Instituicdo de Ensino Superior, podendo esta ter ampla liberdade para ajustar-se as
peculiaridades regionais, ao seu contexto institucional e as caracteristicas, interesses e
necessidades de sua comunidade académica, tanto no ambito docente quanto no plano
discente através dos identificadores da matriz epistemologica e ideoldgica. Sendo assim
definidos por seus especialistas, além do desenvolvimento dos seus respectivos projetos
pedagégicos (BELEI; PACHOAL; NASCIMENTO, 2008; DENARI, 2006).

O pressuposto das orientagdes identifica a composicdo do curriculo de educacéo
fisica como um processo de formacdo da competéncia humana, situado em um contexto
historico e situacional, estando aberta a condicdo de reformulacdo permanente da relagdo com
a sociedade e a natureza, usando como instrumento o conhecimento inovador de perspectivas
emancipadoras. Por mais que basicamente a Educacdo Fisica possua o centro de atuacdo
voltado a0 movimento do corpo humano, ela reflete um campo extenso e interdisciplinar de
atuacdo tanto na area das ciéncias bioldgicas quanto no campo de ciéncias humanas e sociais,

e mais do que nunca no campo da educacéo e ensino (licenciatura) (MAGALHAES, 2012).

Como podemos observar nas citagfes acima, fica claro que a educagdo fisica se
moldou conforme o momento politico, social e econdmico do pais. Tendo ela como finalidade

formadora dentro das institui¢fes de ensino.

A educacdo fisica esta presente entre as disciplinas escolares ja ha muitos anos,
passando por uma série de mudancas de acordo com o que o momento histérico exigiu, se
adequando ao regime social e politico exigia, a educacdo fisica vem se moldando e criando

caracteristicas que refletem sua importancia no ambiente escolar.

No século XIX a educacdo fisica escolar passou pelo periodo higienista e nesta
fase a educacdo fisica foi estruturada de acordo com o cenario que o pais estava passando,
marcado pelo advento do periodo de desenvolvimento industrial. Essa educacdo fisica versava
sobre o aprimoramento da saude da populagédo, buscando um modelo europeu de treinamento
(SOARES, 2004).

Durante o regime militar (1964 — 1985), a educagdo fisica escolar teve como
objetivo a formacdo de pessoas aptas para a guerra. Os responsaveis por aplicar esse conteido

ndo eram professores, ela era lecionada por instrutores muitas vezes militares, e tinha como
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base a rigidez do sistema militar, tendo como principios 0s exercicios que eram utilizados na
formacdo de soldados, criando assim uma populacdo capaz de atuar tanto no servigo bracal
exigido no momento e da mesma forma preparados fisicamente para estar em batalhas
(CAPARROZ, 2005; CASTELLANI FILHO, 2003).

Educacdo fisica apds a queda do regime militar foi entendida como uma disciplina
recreativa, um momento onde os estudantes pudessem relaxar das tenses das demais aulas,
uma recreacdo, entendimento esse tomado pela sociedade e até mesmo alguns professores.
Fatores como esse supracitado, dificultaram o processo de empoderamento da Educacédo
Fisica como uma area de conhecimento que realmente contribuiria para o ensino, sofrendo o
preconceito de sua pratica e resisténcia a conteldos tedricos e novas metodologias que
poderiam ser desenvolvidas nesta disciplina, ficando restrito apenas ao termo de educar o
fisico como o proprio nome sugere, reduzindo a importancia de sua existéncia na escola
(COSTA 2009).

A partir da década de oitenta as mudancas ocorridas na educacao fisica comegam
a surtir efeito, com a busca pelo aprimoramento dos professores em cursos de pos-graduacéo.
Ocorreu também um entendimento melhor das possibilidades que a educacédo fisica poderia
oferecer como disciplina escolar, ndo ficando restrita apenas a grande area que ela se insere
qual seja a area da Saude, mas atuando diretamente no contexto educacional. Segundo o autor
Branch (1999), nesse periodo, com a busca de novos conhecimentos pelos professores de
Educacdo Fisica, esse campo comecou a incorporar discussdes pedagdgicas influenciadas

pelas Ciéncias Humanas.

O fato que marcou o processo da Educacdo Fisica escolar a se tornar uma
disciplina dentro da instituicdo escolar foi a criacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional de 1996, e com o texto da lei 9394/96 nesse respectivo ano, a Educacdo Fisica se
tornou componente curricular, ndo sendo mais considerada apenas area de atividade. Tal
processo fortaleceu ainda mais as pesquisas iniciadas na década de oitenta, incluindo a
Educacdo Fisica como disciplina escolar, composta por conteudos curriculares ensinados e
aprendida na escola (BRASIL, 1998).

Em 1998 sdo lancados os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) onde se
encontram parametros e diretrizes para educacdo, entre eles os que se referem a Educacao

Fisica como disciplina e suas recomendacGes (BRASIL, 1998).
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Conforme os pressupostos e diretrizes dos Parametros Curriculares Nacionais
fazem parte da Educacdo Fisica conhecimentos produzidos pela sociedade que estejam
relacionados com o corpo e 0 movimento. Estes parametros prezam também que ao fim do

ciclo escolar os estudantes tenham desenvolvido habilidades e conhecimentos tais como:

» Participar de atividades corporais, estabelecendo relagdes equilibradas e
construtivas, reconhecendo e respeitando as caracteristicas fisicas e de desempenho proprios e

dos outros, sem discriminacao fisica, sexual e social;

» Adotar atitudes de respeito mutuo, dignidade e solidariedade em situacdes

Iudicas e esportivas, repudiando qualquer espécie de violéncia;

 Conhecer, valorizar, respeitar e desfrutar da pluralidade de manifestacdes de
cultura corporal do Brasil e do mundo, percebendo-as como recurso valioso para a integracdo

entre pessoas e entre diferentes grupos sociais;

* Reconhecer-se como elemento integrante do ambiente, adotando habitos
saudaveis de higiene, alimentacdo e atividades corporais, relacionando-os com os efeitos

sobre a propria saude e de recuperacao, manutencdo e melhora da salde coletiva;

* Solucionar problemas de ordem corporal em diferentes contextos, regulando e
dosando o esforco em um nivel compativel com as possibilidades, considerando que o
aperfeicoamento e o desenvolvimento das competéncias corporais decorrem de perseveranga

e regularidade e devem ocorrer de modo saudavel e equilibrado;

* Reconhecer condigdes de trabalho que comprometam os processos de
crescimento e desenvolvimento, ndo as aceitando para si nem para 0s outros, reivindicando

condicdes de vida dignas;

* Conhecer a diversidade de padrdes de satde, beleza e estética corporal que
existem nos diferentes grupos sociais, compreendendo sua insercdo dentro da cultura em que
sdo produzidos, analisando criticamente os padrfes divulgados pela midia e evitando o

consumismo e o preconceito;

» Conhecer, organizar e interferir no espaco de forma autonoma, bem como
reivindicar locais adequados para promover atividades corporais de lazer, reconhecendo-as

como uma necessidade basica do ser humano e um direito do cidaddo.

De acordo com essas diretrizes do PCN para Educacdo Fisica escolar, existem

contetdos dos mais diversos, mostrando assim diversidade desta area de conhecimento, ndo
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se tratando de conteudos voltados especificamente para a saude, passam por ela conceitos
relacionados a pluralidade, sociabilizacdo, cultura, conhecimentos corporais, entre outros
(BRASIL, 1998).

Estabelecido pela Lei n°® 9.394/96 no art. 30 com o texto “A educacdo fisica,

integrada a proposta pedagdgica da escola, € componente curricular obrigatério da educagdo
basica” fica explicito que a educacao fisica deve estar presente na escola, porém néo fica claro
a guantidade de aulas semanais oferecidas. Este fator fica a cargo do projeto pedagdgico da

escola, definindo quantidades de aulas para cada disciplina.

O que acontece em grande maioria das institui¢cbes de ensino é que elas oferecem
a Educacédo Fisica uma ou duas aulas por semana. Considerando que a duracdo de uma aula
gira em torno de 50 minutos, fica claro que ndo € um tempo suficiente para que uma pratica
de atividade fisica surtisse algum efeito considerado no quadro de satde de um individuo,
passando muito longe do tempo recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

que ficaria em cinco vezes por semana por no minimo meia hora por dia.

Esse panorama acima descrito mostra que a educacdo fisica ndo pode assumir um

papel de disciplina responsavel por trabalhar apenas capacidades fisicas dos estudantes.

O entendimento da Educacdo Fisica como uma disciplina de recreacdo ou de
trabalhos ludicos, sendo considerado um momento de lazer e ndo uma disciplina educacional
pode ser observada quando alguns professores fazem dela um prémio ou castigo, como por
exemplo, “vocés se comportaram bem, podem ter educagao fisica” ou de forma contraria, se o
comportamento foi inadequado a educacdo fisica serd retirada, fatos assim podem ser
explicados pela falta de conhecimento por parte de alguns professores a respeito dos

beneficios da educacéo fisica alem de sua parte ludica (DARIDO, 2012).

Em pesquisa realizada por Darido (2004), ou autores verificaram que a Educacédo
Fisica ¢ a matéria preferida por 50% dos estudantes do ensino fundamental e 40% dos
estudantes do ensino médio. Assim sendo, pode ser considerado um espago para desenvolver
uma série de habilidades conforme os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) e sabe-se

que ela esta sendo subaproveitada no cenario escolar.

A salde é uma parte fundamental do conteido da educacéo fisica, mas a ideia de que a
educacéo fisica promove a saude diretamente ndo é uma realidade possivel de ser alcangada
com o atual formato curricular onde o professor precisa passar estes diversos conteldos,

varios deles, tedricos e trabalhos em sala de aula.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm
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Para entendermos melhor alguns desses paradigmas precisamos ter em mente que a
Educacdo Fisica atualmente é formada por uma série de concepcdes. Entre elas estdo
Humanista; Fenomenoldgica; Psicomotricidade, baseada nos Jogos Cooperativos; Cultural;
Desenvolvimentista; Interacionista-Construtivista; Critico-Superadora; Sistémica; Critico-
Emancipatoria; Salde Renovada, todas elas com o intuito de quebrar o modelo mecanicista,
esportista e tradicional da educacéo fisica (BRASIL, 1998). Dessa forma a educacao fisica se
utiliza de uma mescla de perspectivas pedagogicas, indo além de apenas uma s6 abordagem
(DARIDO, 2012).

A Educacdo Fisica como disciplina interdisciplinar é pautada nas abordagens
construtivista e da psicomotricidade. Neste caso ndo se nega a importancia da
interdisciplinaridade dentro do processo educacional, porém deve atentar ao fato de que existe
uma crenca onde a educacdo fisica seria um meio para facilitar o aprendizado de outras
disciplinas, consideradas muitas vezes mais valiosas para o aprendizado como a matematica
ou o portugués (DARIDO, 2012).

Em relagdo a abordagem construtivista teve como grande divulgador Jodo Batista
Freire (1989), que traz essa proposta em seu livro denominado Educacéo de Corpo Inteiro.
Nesta abordagem a proposta metodoldgica é contraria a abordagem mecanicista, esta versa
sobre a selecdo dos mais habilidosos, buscando o maximo de sua preparacdo, deixando de

lado fatores importantes como a individualidade e experiéncias vividas pelos alunos.

Nesta abordagem construtivista a constru¢cdo do conhecimento é feita a partir da
interacdo do sujeito com o mundo. Com forte influencia de Piaget, essa abordagem tem como
principal vantagem o fato de possibilitar uma maior integracdo para uma proposta pedagogica
ampla na Educacdo Fisica (DARIDO, 2012).

A obra de Jean Le Bouch na década de 70 proporcionoou 0 surgimento de um
movimento mais articulado que iria contra 0 modelo esportivista. Esta abordagem se preocupa
com o desenvolvimento integral do aluno, respeitando 0s processos psicomotores, afetivos e
cognitivos, fazendo com que a Educacéo Fisica fosse além da parte bioldgica e de rendimento

corporal, incluindo o conhecimento psicolégico (SOARES, 1996).

A psicomotricidade segundo Le Bouch (1986) faz uma critica ao modelo esportivista
quando assume que esse modelo ndo atende a demanda real de uma educacdo para o corpo,

mas sim para o alto rendimento esportivo. De acordo com 0 mesmo autor a educagdo
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psicomotora deve ter seu principio na mais tenra idade, assim que se iniciam 0s anos

escolares, desta maneira se torna possivel o desenvolvimento motor e psicolégico completo.

A Educacdo Fisica seguindo a abordagem da psicomotricidade traz ao professor um
sentimento de responsabilidade escolar e pedagogica, desvencilhando-se das praticas
institucionais desportistas, tendo como processo de aprendizagem ndo apenas a exceléncia de
um gesto motor isolado, caracteristico do esporte, € sim um amplo caminho de aprendizado

psicomotor, social e cognitivo (DARIDO, 2012).

2.2 A EDUCACAO FISICA COMO PROMOTORA DA QUALIDADE DE VIDA E
MELHORIA DA SAUDE

Ao questionarmos sobre qual a importancia e o papel da Educacédo Fisica escolar, um
dos primeiros elementos que surgem se refere ao fato que, através da sua pratica, 0S

estudantes obtenham melhoras relacionadas a capacidade fisica e a saude.

Darido (2012) traz uma explicacdo para esse imaginario social sobre a Educacéo
Fisica dizendo que o ser humano com seu processo de desenvolvimento passou por mudancas
de habitos que o levaram a estar em um patamar de sedentarismo nunca antes alcancado, a
tecnologia e acessos a informacdo proporcionaram uma vida muito menos ativa atualmente, e
nesse caso a Educacdo Fisica teria o papel de substituir as praticas corporais perdidas com o

tempo.

Quando pensamos na Educacao Fisica como uma ferramenta para a melhoria da salde,
temos de pensar em seu componente educacional, autores como Nahas (1997) e Guedes e
Guedes (1996), fomentam essa perspectiva nas aulas de Educacdo Fisica, ficando a cargo
dessa disciplina atuar de uma maneira que possa prevenir o desenvolvimento de habitos pouco
saudaveis como o sedentarismo além de promover um conhecimento que possa ser levado
para a vida adulta sobre comportamentos saudaveis, qualidade de vida, e pratica de atividade

fisica.

A denominada educacéo fisica satde renovada, onde Nahas (1997) e Guedes e Guedes
(1996), propde que conceitos e fundamentos teodricos sejam utilizados na formacao de pessoas
com a consciéncia dos beneficios da préatica de atividade fisica, sua importancia, e de como

esta deve ser praticada, deixando de lado a parte estritamente préatica da Educacao Fisica.

2.3 EDUCACAO FISICA COMO CONHECIMENTO E CULTURA
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A abordagem da educacdo fisica desenvolvimentista conhecida como salde renovada, tem

em sua concepcao que o movimento deve ser o meio e o fim para essa disciplina.

Autores como Tani et al. (1988), e Manoel (1994) trouxeram trabalhos que foram
fundamentais para disseminagéo dessa abordagem no Brasil, os aspectos dessa forma de ver a
Educacdo Fisica sugerem, segundo os autores, que o desenvolvimento fisico, motor, cognitivo
e social devem ser a base para estruturar a Educacdo Fisica escolar. Neste caso a Educacgéo
Fisica se utilizaria apenas de sua parte pratica relacionada a habilidades motoras,
privilegiando o desenvolvimento e aprendizagem dessa capacidade fisica, ndo havendo espago

para aulas de Educacao Fisica com a auséncia do movimento.

Conforme observamos nas abordagens acima, podemos perceber que a resposta para o
papel da Educacdo Fisica na escola possui uma abordagem diferente em cada referencial. A
abordagem da cultura corporal ndo menospreza nem descarta as propostas de outras formas de
ensinar, mas ela se utiliza as mesmas, fazendo uso do movimento corporal, conservando e
promovendo o conhecimento sobre a cultura do movimento, considerando as préaticas do jogo,
do esporte, esporte de aventura, lutas, ginastica e exercicios fisicos como parte dos contetdos
da Educacdo Fisica escolar (DARIDO, 2012).

O que difere das demais abordagens, € que nessa perspectiva, o aprendizado ndo fica
restrito apenas a préatica do esporte, jogo ou brincadeira. Nessa abordagem o uso da prética
deve ser acompanhado de explicacbes do objetivo e da finalidade da pratica daquele
determinado conteddo aplicado, bem como conhecimento a respeito dos beneficios que
trazem a préatica de atividades fisicas em todos os niveis do conhecimento, seja na melhoria da
salde, convivio social, desenvolvimento motor, a parte historica da pratica ensinada e o

conhecimento corporal.

Ainda embasado nessa abordagem, o professor de Educacdo Fisica tem a possibilidade e
responsabilidade de trazer para dentro da sala de aula, conteddos vinculados a midia, que
exercem uma grande influéncia na formacdo das criancas e adolescentes em relacdo a cultura

corporal, muitas vezes imposta pelos meios de comunicacdo de forma errénea.

N&o cabe aqui dar ciéncia a todas as abordagens que a educagdo fisica possa ter o que ndo
é 0 objetivo desta pesquisa, mas podemos observar que existe um grande movimento que
busca com Educacdo Fisica trabalhar formas educacionais que fogem ao mito de que essa area

do conhecimento deve trabalhar para promocéo direta na satde. Também que essa disciplina
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seja apenas uma préatica recreativa, ou que ela tenha seu efeito direto na promocédo da saude;
mas sim uma disciplina com amplas oportunidades de levar o entendimento em relacdo a
saude, conhecimento sobre o corpo, cultura do movimento, socializacdo até mesmo

desenvolver outros contetidos trabalhando a interdisciplinaridade.

2.4 ADOLESCENCIA

De acordo com a publicacdo da IBGE (2010), a populacdo do Brasil possui
aproximadamente 45 milhdes de pessoas na faixa etaria entre criancas e adolescentes, e desse

total, 31,72 % vivem na regido centro oeste.

Conforme com o historiador Philipe Ariés (2011) a adolescéncia é uma terminologia
recente, passou por uma série de modificacOes até chegar nesse ponto. Na idade média o que
se encontrava em relacdo a estratos de idade foram a infancia e puerilidade, juventude e
adolescéncia e velhice e senilidade. Segundo o autor as fases de adolescéncia e juventude,

foram separadas realmente apenas no século XX.

O periodo da adolescéncia é caracterizado pela transicdo da fase infantil para fase
adulta, momento este em que ocorrem por uma série de transformacGes no organismo, com
uma grande liberacdo de hormdnios que afetam fisica e psicologicamente o individuo,
podendo ser influenciada por fatores sociais, economicos e culturais (KNOBEL, 1991), sendo
ainda considerada por Aberastury (1991), um momento crucial na vida do ser humano e que
caracteriza um momento de desprendimento; nas mulheres é uma fase marcada pela menarca.
Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (2010) entre 10 e 19 anos (adolescents) e pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU)
entre 15 e 24 anos (youth), critério este usado principalmente para fins estatisticos e politicos.
No Brasil, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), e de acordo com a Lei
8.069, de 1990, a fase de adolescéncia € considerada quando o individuo esta no estrato de

idade entre 12 a 18 anos.

2.5 ATIVIDADE FISICA NA ADOLESCENCIA
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Os efeitos da atividade fisica ja sdo conhecidos pela literatura e pela maior parte da
populacdo e os estudos tem demonstrado que existe uma forte associacdo entre atividade
fisica e salde (PRENTICE et al., 2004; LEES, 2004).

A prética da atividade fisica promove uma série de beneficios ao organismo como o
combate ao estresse, diminuicdo dos riscos de problemas cardiacos, prevencdo de doencas
metabdlicas como a obesidade e diabetes, combate a depressdo, e previne doengas como
osteoporose (ERLICHMAN, 2002).

Sao muitos os beneficios que sdo adquiridos com a prética da atividade fisica na fase
da adolescéncia, podemos destacar entre eles a prevencdo da obesidade, estimulacdo do
crescimento 0sseo, estimulo do crescimento e desenvolvimento corporal, regulacdo do
sistema enddcrino, diminuicdo da resisténcia a insulina e também fatores de socializagdo que

podem ser trabalhados nos esportes coletivos e jogos recreativos (BRODERICK, 2006).

Quando falamos sobre a atividade fisica para adolescentes, temos que levar em conta
ndo s6 os beneficios de curto e médio prazo que ela pode proporcionar para a saude
(HALLAL, 2006), como também os fatores positivos que sdo alcancados na fase adulta.
Estudos tém mostrado que adolescentes que tem em seus habitos diarios a préatica de atividade
fisica tem uma grande probabilidade de se tornarem adultos com 0s mesmos habitos, o que
indica, de forma indireta, que a pratica da atividade fisica na adolescéncia atua de maneira
positiva na saude futura da populacao adulta (AZEVEDO, 2007).

A prética da atividade fisica tem uma tendéncia a diminuir com o avancar da idade
segundo estudo realizado por Telama & Yang (2000) fator comprovado por Pete et al. (2002)
onde os autores estudaram criangas e adolescentes entre sete e dezesseis anos, e verificaram
que entre os individuos de menor idade, a pratica de atividade fisica chegava ao numero de

100% e até cinco vezes por semana, ja entre 0s mais velhos esse nimero caia para 29,4 %.

Como ja afirmado anteriormente, a pratica da atividade fisica promove efeitos na
salde na vida adulta, essa pratica deve ser estimulada entre criancas e adolescentes, afim que
esses habitos sejam reproduzidos e possam se tornar um estilo de vida, combatendo o
sedentarismo e evitando assim o desenvolvimento de doencas a ele relacionadas (SIMAO,
2004).

2.6 SEDENTARISMO E ADOLESCENCIA
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O sedentarismo vem se propagando em meio a sociedade nas Ultimas décadas de forma
bastante forte em todas as faixas etarias. Souza e Silva (2009) definiram o sedentarismo com a
diminuicao de atividades fisicas habituais onde o ser humano passa a gastar menos calorias

com esforgos fisicos durante a semana.

Este fato pode ser vinculado ao desenvolvimento da tecnologia, o facil acesso a formas de
diversdo, que ndo demandam grandes gastos caldricos, como jogos eletrénicos, redes sociais e
programacédo de TV. Muitas vezes, as praticas de lazer sdo substituidas por essas atividades, e
grande parte desses momentos sdo acompanhados pela ingestdo de uma alimentagéo rica em
sodio e gorduras (FRENCH, 2001).

De acordo com OMS (2011) o sedentarismo foi apontado como o quarto principal fator de
risco de morte em todo o mundo. A publicagdo apontou que todos os anos, 3,2 milhdes de
pessoas perdem suas vidas em todo o planeta, por enfermidades crbnicas ndo transmissiveis
que sdo agravadas pela falta de atividades fisicas regulares, a exemplo da hipertensdo, do
diabetes e das doencas cardiovasculares. De acordo com Masumoto (2002) o sedentarismo
causa além dos riscos para o desenvolvimento de doengas um elevado custo financeiro para a
sociedade, considerando os gastos com salde publica no combate as doencas cronicas

degenerativas.

O sedentarismo e a pratica insuficiente de atividades fisicas regulares sdo elementos
responsaveis pela maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adolescentes somados
a maior ingestdo de energia, ou seja, associada a um gasto cada vez menor da mesma, tende a
proporcionar um acumulo de peso, tornando a pessoa obesa. Estudos tém sugerido que a
diminuicdo no nivel de atividade fisica pode ser a explicacdo para o0 ganho de peso corporal,
em maior proporcao, quando comparada ao aumento da ingestdo energética (MATSUDO e
MATSUDO, 2006).

Mesmo sabendo de todos esses efeitos maléficos causados pelo sedentarismo, a o
sedentarismo avanga como uma epidemia entre os adolescentes, um estudo da OMS (2002)
verificou que dois tercos dos adolescentes ndo praticam o tempo considerado minimo de
atividade fisica por semana, e no Brasil esses nimero chega a 78% dependendo da regido
(HALLAL ET al., 2007). Neto (2010) mostrou em seus estudos que o problema da falta de

atividade fisica ocorre em varios niveis s6cios econdmicos.
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Estudos tém demonstrado que a pratica regular de atividade fisica na fase da infancia e
adolescéncia, constituem em fator fundamental na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, outros fatores que tem grande importancia nesta fase de desenvolvimento
estdo relacionados a formagdo Gssea e 0 combate a obesidade ( HU G. 2004; PADILHA J.,
2005). N&o podemos descartar também o fator que ja evidenciado em estudo, mostrando a
forte relacdo entre adolescentes que tem em seus habitos a pratica de atividade fisica, se
tornam adultos fisicamente ativos (AZEVEDO, 2007).

Os dados apresentados nos estudos acima citados mostram a necessidade de se combater o
sedentarismo desde a mais tenra idade, ficando claro que isso se tornou hoje um problema de
salde publica, gerando milhdes em gastos com o combate a doencgas consideradas epidemias

mundiais, que tem sua origem em fatores relacionados ao sedentarismo.

E certo que a maioria dessas doencas que tem sua origem o sedentarismo se manifesta
apenas na fase adulta. Uma politica de saude publica e educacional na idade da infancia e
adolescéncia seria 0 caminho mais curto para o enfrentamento a esse mal que vem assolando
0 mundo e ceifando milhdes de vidas anualmente. Hall (2006) enfatiza que um estilo de vida
ativo também deve ser incentivado pelos pais nos seus filhos para que 0s mesmo ndo sofram

com esses males.
2.7 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O termo descrito como doencgas crdnico-degenerativas esta relacionado a uma série de
doencas que ndo tem como caracteristicas agentes infecciosos em seu desenvolvimento.
Segundo estimativas da OMS fazem parte deste quadro de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) problemas cardiovasculares, diabetes, cancer, osteoporose e doengas

respiratorias cronicas.

No Brasil, os males causados pelas DCNT sdo atualmente a maior causa de mortes
segundo dados do Ministério da Saude, em 2009 um ndmero alarmante foi verificado,

mostrando que as DCNT causaram 72% do total de ébitos no Brasil.

Estudos estatisticos para mortalidade vém mostrando que o aumento da mortalidade
ocasionada pelas DCNT em capitais dos estados brasileiros aumentou cerca de trés vezes
entre a década de 30 e 2005. Dentre alguns fatores destacados pela OMS (2005) para o

desenvolvimento dessas doencas, destacam-se o tabagismo, o consumo de bebidas alcoolicas,
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a obesidade, as dislipidemias, a ingestdo insuficiente de frutas, legumes e verduras e a

inatividade fisica.
2.8 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC

DPOC é uma enfermidade que se caracteriza pela presenca de obstrucdo do fluxo nas vias
respiratorias, que ndo é totalmente reversivel, essa obstrucdo € geralmente progressiva e esta
associada a uma resposta inflamatdria dos pulmdes. Segundo a definicdo de Duncan et al
(2004) a DPOC também se caracteriza pela perda de elasticidade do pulmdo e limitacdo
cronica do fluxo de ar. Essa doenca ocupa da 4° - 7 ° posicdo entre as principais causas de

morte, causando a morte em cerca de trés milhdes de pessoas no mundo (YAKSIC, 2003).
2.9 DIABETES MILLITUS

Diabetes Mellitus é uma doenca de disfuncdo metabdlica, onde ha uma baixa producéao de
insulina ou nenhuma producdo do horménio. Em todo o mundo ja afetou cerca de 246
milhdes de pessoas, com estimativa de aumento para 380 milhdes até 2025, no Brasil, a
ocorréncia média de pessoas adultas com diabetes é de 6.399.187. e 0s nimeros para a
mortalidade no ano de 2011 atingiram cerca de 5,3 do total de Gbitos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (2014) o diabetes é uma doenca
causadora de grandes danos na salde e geradora de enormes gastos no setor econdmico,
levando em conta os grandes indices de internacdes e tratamentos devidos as complicagdes
dessa doenca. Essas quantias ficam explicitas quando vemos que 11 % dos gastos total com
saude foram apenas em decorréncia da diabetes com um valor estimado em 612 milhGes de

dolares no ano de 2014.

Uma estimativa dada pela mesma federacao supracitada para o Brasil € que até o ano de

2035, nosso pais tenha 19,2 milhdes de pessoas com diabetes.

Mesmo considerando que fatores de heranca genética, entre outras caracteristicas nédo
modificaveis estejam relacionados ao desenvolvimento da diabetes, a realidade é que
elementos mais simples e economicamente vidveis podem diminuir 0 avanco da diabetes
sobre a populagdo mundial. Entre esses fatores se encontram a pratica de uma alimentagao
mais saudavel e um estilo de vida ativo, alterando assim componentes modificaveis para o

desenvolvimento de diabetes como a obesidade e o sedentarismo. Em estudo de Helmrich et.
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al (1991) mostrou uma forte associagéo entre o aumento do IMC com a ocorréncia de diabetes

tipo dois.
2.9.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES E HIPERTENSAO

A hipertensdo mata no mundo cerca de 7,6 milhdes de pessoas, mortes essas
diagnosticadas como AVC e infartos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Essa multiplicidade
de consequéncias coloca a hipertensdo arterial na origem das doencas, no Brasil as
cardiopatias séo responsaveis por 33% dos 6bitos com causa conhecida, e também representa
um numero significativo de hospitalizagdo no setor puablico (ALMEIDA, 2003).

2.9.2 CANCER

Nas Ultimas décadas o cancer tomou proporg¢des alarmantes sobre o mundo, e um evidente
problema de saude publica, a OMS estimou que até 2030, existe a possibilidade de ser
registrado o quantitativo de 17 milhdes de mortes decorrente do cancer e 75 milhdes de
pessoas com cancer (MINISTERIO DA SAUDE-INCA, 2011).

2.9.3 OSTEOPOROSE

Doenca ja reconhecida como outro fator de grande causa de mortes e problema de saude
publica no mundo, afetando principalmente mulheres (MITCHELL, 1998), é caracterizada
pela diminuicdo de massa 6ssea e deteriorizacdo microarquitetural do tecido 6sseo, e com isso

o0s 0ssos ficam frageis e sujeitos a fraturas. (NAVAS, 2002).
2.9.4 OBESIDADE

A obesidade é o acimulo de gordura corporal em excesso. No Brasil, como problema de
salde publica, € um fator recente, mas sua prevaléncia ja atingiu patamares de epidemia. A
obesidade favorece o surgimento de doencas ndo transmissiveis com potencial letal como
Diabetes Tipo Il (insulino ndo dependente), alguns tipos de cancer, doencgas cardiacas e
dislipidemias (MONTEIRO, 1999).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
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- Verificar o efeito da préatica da educacdo fisica escolar nos indicadores de variaveis
antropometricas, composicdo corporal, capacidades fisicas, indicadores de obesidade e

sedentarismo entre os estudantes do IFMS — Campus Ponta Pora.

3.2 Objetivos Especificos

-Realizar um levantamento do nivel de atividade fisica entre os estudantes participantes do

estudo;
-Avaliar o perfil antropométrico, por meio do IMC (indice de massa corporal);

-Aferir a capacidade cardiorrespiratoria, a partir da frequéncia cardiaca, por meio do teste de

Cooper;

-Organizar um protocolo de treinamento para realizacdo sistemética dos exercicios fisicos e

condicionamento fisico a partir dos resultados obtidos no trabalho;

-Elaborar uma apostila com o modelo aplicado no estudo para que possa ser reproduzido nas

escolas de ensino médio;

-Promover uma discussdo sobre o papel da Educacdo Fisica escolar na promocao direta da

salde;
4. Justificativa

O aumento de casos de obesidade, doencas relacionadas ao sedentarismo inclusive em
idades cada vez mais tenras, traz a tona um problema de salde publica que é o ensino em
salde e praticas de bons habitos. A Educacdo Fisica escolar tem a possibilidade de atuar nessa
frente promovendo um senso de responsabilidade do individuo para com o seu corpo,
desenvolvendo um conhecimento sobre 0 mesmo, suas possibilidades e quais 0os caminhos a
seguir para que possa conseguir levar uma vida com uma boa qualidade. Quebrando antigos
paradigmas de que a Educacdo Fisica é uma disciplina apenas recreativa, ou que faca de
alunos excelentes atletas e pessoas extremamente saudaveis apenas por participarem das aulas

de Educacédo Fisica.

Para que estas ideias e pensamentos sejam elucidados esse trabalho se justifica

mediante a essa necessidade de revelar qual o papel da Educacdo Fisica escolar.

5.MATERIAL E METODO
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5.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa teve abordagem quantitativa que segundo o autor Chizzotti (1995, p.52),
corresponde a: “mensuracdo de variaveis preestabelecidas, procurando verificar e explicar sua
influéncia sobre outras varidveis, mediante a analise da frequéncia de incidéncias e
correlagdes estatisticas. O pesquisador descreve, explica e prediz”. Dessa maneira, foi feito
um levantamento dos indicadores para sedentarismo, composi¢do corporal e niveis de

atividade fisica entre os estudantes pesquisados.

5.2 AMOSTRA E POPULACAO ESTUDADA

A pesquisa foi realizada no Instituto Federal de Educagéo, Ciéncias e Tecnologia do
Mato Grosso do Sul (IFMS), Campus de Ponta Pord, com 90 estudantes adolescentes com
idades entre 15 a 18 anos, regularmente matriculados no ensino médio. No total foram
incluidos 65 estudantes do sexo feminino e 25 do sexo masculino. O local do estudo foi o
campus referido. O IFMS é uma escola da rede federal com cursos de ensino médio integrado
com o ensino técnico, neste campus existem os cursos de formacdo em Técnico em
Informatica e Técnico em Agricultura. Atualmente o campus conta com um numero de 650

estudantes matriculados nos dois turnos, matutino e vespertino.
5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra foi selecionada por conveniéncia, com a inscricdo prévia dos estudantes
com idades entre 15 e 18 anos no programa de atividade fisica. Foram montados trés grupos
de 30 estudantes, sendo respectivamente o grupo A (GA), grupo B (GB) e grupo C (GC).
Foram considerados como critérios de exclusdo: individuos amputados, portadores de
aparelhos ou gesso, de disturbios psiquiatricos e aqueles que por algum motivo ndo tiveram
condicdo de permanecer na posicdo adequada para afericdo das medidas ou de participar do

treinamento ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

5.4 Materiais e instrumentos
A aplicagdo do questionario, a verificagdo das medidas antropomeétricas foi realizada

face a face. O treinamento foi realizado por um profissional educador fisico.
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5.4.1 Nivel da pratica de atividade fisica: Os estudantes responderam a um
questionario sobre o nivel de atividade fisica, o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), que foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da
Atividade Fisica, constituido sob a chancela da Organizagdo Mundial da Salde, com
representantes de 25 paises, inclusive o Brasil (BARROS, 2000).

Trata-se de um instrumento desenvolvido com a finalidade de estimar o nivel de
pratica habitual de atividade fisica de populacdes de diferentes paises e contextos
socioculturais. Ressalta-se que este instrumento € uma forma de entrevista que visa prover
informacdes sobre atividades fisicas realizadas no cotidiano, desde moderadas até intensas,
quantidades tempo de duragdo, bem como o tempo gasto em atividades realizadas de forma

sentada, durante os dias no meio da semana, de segunda a sexta-feira e aos finais de semana.

5.4.2 A avaliacdo da situacdo nutricional por meio do IMC: O IMC (indice de
Massa Corporal) € um instrumento de avaliacdo onde se pode verificar em que nivel de
conformacao corporal esta o individuo. E considerado um preditor para baixo peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade, sempre relacionando com idade do adolescente. As varidveis coletadas
para calculo do IMC foram peso, estatura e idade. Para obtengdo dos resultados as avaliagdes
foram realizadas pré intervencdo (Pré) e pos intervencdo (Pds). Para afericdo do peso, a
pessoa foi colocada em uma balanca, com precisdo de 0,5 kg, com menos roupa possivel
(LOHMAN, ROCHE, MARTORELL, 1988). A altura foi determinada, utilizando-se um
estadiometro fixo na balanga, com precisdo de 0,1cm (LOHMAN, ROCHE, MARTORELL,
1988). A situacdo nutricional dos entrevistados foi estimada pelo indice de Massa Corporal
(IMC = peso em kg/altura> em metros) para adolescentes, considerando valores entre
<percentil 3 e >percentil 97(WHO, 2007).

5.4.3 Resisténcia Cardiorrespiratoria: foi avaliada durante o teste de Cooper, Este
teste tem o intuito de avaliar a resisténcia aerdbia pré intervencdo (Pré) e pds intervencao
(P6s) e foi realizado em um local com dimensdes demarcadas, onde o avaliado tentou
percorrer 0 maximo de distancia em doze minutos. Cabe esclarecer que o ideal é que os doze
minutos sejam percorridos correndo, mas € aceito que se caminhe durante o teste. As medidas

foram verificadas em repouso e nos periodos pré e pos intervengdo ou treinamento.
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5.4.4 Frequéncia Cardiaca: A frequéncia cardiaca foi verificada com a utilizacéo de
um frequencimetro e o0 avaliado permaneceu deitado por um periodo de cinco minutos para a

sua mensuragéo.

5.5 Tratamento estatistico

Para analise estatistica 0 programa utilizado foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), os grupos passaram pela analise de varincia para verificar se eram
homogéneos, apds essa verificacdo que deu positiva, os dados tabulados foram submetidos ao
tratamento estatistico utilizando o teste t student, teste de hipotese que se utiliza de conceitos
estatisticos para rejeitar ou ndo uma hipdtese neste caso comparando amostras pareadas

considerando valor de significancia de 5%.

5.6 INTERVENCAO/ TREINAMENTO

O protocolo de treinamento foi igual para os dois grupos em relacao aos exercicios que
foram realizados. Os mesmos consistiram em séries de exercicios anaerdbios e aerobios,
descritos por Baechle (2000). Foram considerados como treinamento de mdultiplas séries,
utilizando peso corporal para realizacdo dos mesmos. O diferencial entre os grupos foi a
frequéncia de dias por semana, sendo que os treinamentos para GB ocorriam as tercas e
quintas feiras, para o grupo GA de trés dias por semana nas segundas, quartas e sextas feiras.
O total do periodo de treinamento foi de 16 semanas.

O processo de treinamento foi feito respeitando os principios basicos do treinamento
proposto por Dantas (1995) que sdo: principio da individualidade biolégica, principio da
adaptacdo, principio da sobrecarga, principio da continuidade, principio volume X intensidade,
principio da especificidade e principio da variabilidade. O treinamento aerébio e sua
intensidade foram baseados na capacidade cardiorrespiratéria.

Assim, foram elaborados oito protocolos de treinamento baseados nos autores
supracitados, sendo que o grupo GA realizou o treinamento trés vezes por semana, € 0 grupo

GB duas vezes. Os treinamentos estdo apresentados nas Tabelas 1 a 8.
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Tabela 1 — Protocolo do treino utilizado na primeira e segunda semana para 0s grupos GA e
GB, Instituto Federal de Educagdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pora,

2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO 1

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/NVOLUME

Aquecimento

10 minutos de corrida leve + 5
minutos de corrida lateral

Coordenagédo motora

10 minutos de exercicios coordenacao
motora

Agachamento 3x12
Flex&o de braco 3x10
Abdominal 3x30
Corrida estacionada 2 minutos
Burp 3x10
Dorsal alternado 3x12
Triceps banco 3x15
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 2 — Protocolo do treino utilizado na terceira e quarta semana para 0s GA e GB,
Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pora,

2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO INTENSIDADE/VOLUME
Corrida leve 10 minutos

Polichinelo 2 x 30

Agachamento sumo 3x12

Flexdo de braco fechada 3x10

Afundo 3x10

Abdominal pernas elevadas 3x30

Descida na lateral 3x10

Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 3 — Protocolo do treino utilizado na quinta e sexta semana para os grupos GA e GB,
Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pord,

2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/VOLUME

Corrida leve 10 minutos
Frontal alternado 5 minutos
Flex&o de braco alternada (Passo do lagarto ) | 3 x 10
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Elevacdo lateral 3x12
Saltitos 3x20
Elevacéo frontal 3x12
Abducéo de perna 3x15
Aducdo de perna 3x15
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 4 — Protocolo do treino utilizado na sétima e oitava semana para os grupos GA e GB,
Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pora,

2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/NVOLUME

Corrida leve 10 minutos
Frontal alternado 5 minutos
Abdominal prancha 3 X 1 minuto
Flexdo de brago fechada 3x10
Elevacdo de quadril 3x12
Dorsal alternado 3x15
Flexdo de panturrilha 3 x 15 3x15
Abdominal lateral 3x30
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 5 — Protocolo do treino utilizado na nona e décima semana para 0s grupos GA e GB,
Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pora,

2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/NVOLUME

Corrida leve 10 minutos
Polichinelo 3x30
Abdominal alternado 3x30
Flex&o de braco 3x10
Abdominal canivete 3x20
Salto horizontal 3x20
Agachamento sumo 3 x 12 3x12
Rosca direta 3 x 12 3x12
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 6 — Protocolo do treino utilizado na décima primeira e décima segunda semana para
0s grupos GA e GB, Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus

Ponta Pord, 2015/2016.
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MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/NVOLUME

Corrida leve 10 minutos
Abdominal alternado 2x30
Agachamento 3x12
Saltitos 3x20
Flexao fechada 3x10
Rosca direta 3x12
Elevacédo frontal 3x12
Afundo 3x10
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 7 — Protocolo do treino utilizado na décima terceira e décima quarta semana para 0s
grupos GA e GB, Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus

Ponta Pord, 2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/NVOLUME

Corrida leve 10 minutos
Corrida lateral 5 minutos
Agachamento sumo 3x12
Burp 3x10
Abdominal alternado 3x 30
Triceps press francés 3x12
Flexdo de quadril 3x12
Elevacéo lateral 3x12
Rosca direta 3x12
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 8 — Protocolo do treino utilizado na décima quinta e décima sexta semana para 0S
grupos GA e GB, Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus

Ponta Pord, 2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/VOLUME

Corrida leve 10 minutos
Alternado 5 minutos
Elevacdo de quadril 3x15
Flexdo de quadriceps 3x12
Abdominal alternado 3x 30
Flex&o de braco 3x10
Burp 3x10

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS
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Os exercicios descritos nas Tabelas de um a oito, trabalham tanto a parte aerdbia
quanto a parte anaerobia. Os exercicios estdo dispostos em uma sequéncia que intercala entre
membros superiores, tronco e membros inferiores, possibilitando assim a recuperacdo da
musculatura trabalhada. Os exercicios, além de trabalharem toda a musculatura corporal, tém
a caracteristica de utilizarem apenas o corpo e no maximo uma corda eldstica como
incremento, facilitando assim a sua pratica em qualquer tipo de ambiente e ndo sendo oneroso
para quem ird aplicar o treinamento. Como 0 objetivo desse protocolo é que seja treinada
também a capacidade aerObia optamos ainda pela recuperacdo ativa, onde o praticante,

durante os intervalos, realiza uma corrida leve a moderada por trinta segundos.

5.8 ELABORACAO DO GUIA PRATICO

Com base nos resultados obtidos no estudo, foi produzido um protocolo de
treinamento. Esse material podera servir de subsidio e auxiliar aos professores da rede de
Institutos Federais e demais instituicdes de ensino a oportunizar esse modelo de treinamento
para seus alunos. Cabe ressaltar que este material ficara disponivel de forma virtual em
formato ebook para esses professores. A forma de apresentagdo por meio de ebook foi
escolhida pela sua facilidade de divulgacdo. Destaca-se ainda que o material serd
disponibilizado pelo email institucional do IFMS para todos os professores de educacédo

fisica, bem como sera ofertado como arquivo para download em redes sociais.

5.9ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A coleta dos dados atendeu as diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/2012 e s6 ocorreu
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul, (Anexo 4), sob o protocolo n° 866.086 e a autorizacdo do IFMS conforme anexo 5.

Os individuos que fizeram parte da amostra foram informados quanto a pesquisa, seus
objetivos, método, riscos e beneficios que o estudo proporcionaria. Essas informacdes estdo
contempladas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Como se
trata de uma populacdo que ndo atingiu a maioridade se fez necessaria a assinatura do Termo

de Assentimento, onde toda a pesquisa foi esclarecida aos participantes (Anexo 3).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO
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6.1 Nivel da pratica de atividade fisica: Os dados coletados por meio do instrumento IPAQ
foram utilizados para caracterizacdo da amostra. Notou-se que, de maneira geral, os niveis de
atividade fisica entre os grupos variaram. A amostra constituiu um total de 65 meninas e 25
meninos com idade média de 16+ 2 anos. Dentre os estudantes 19,8% (n=18) foram
considerados sedentarios; 19,8% (n =22) irregularmente ativos; 27,7% (n =27) ativos e 11,7%

(n =13) muito ativos.

Baseados nesses valores, podemos perceber que é alto o nimero entre os adolescentes
que foram considerados sedentarios ou irregularmente ativos, podendo ser uma populagéo
propensa ao desenvolvimento de doencas relacionadas ao sedentarismo, em conformidade

com esses valores.

Pelegrini (2009) obteve resultados semelhantes quando avaliou 595 adolescentes
estudantes de escolas publicas de Santa Catarina, o autor verificou que 25% dos estudantes
foram considerados sedentarios ou irregularmente ativos, sugerindo que entre os adolescentes
€ necessario uma mudanca comportamental para que evitem o aparecimento de doencas

cronico degenerativas.

Na Tabela 9, estdo apresentados os resultados estatisticos entre as avaliacdes das
variaveis para pré e pés intervencdo no grupo GA, que teve o treinamento oferecido trés vezes
por semana. Neste grupo foi observado que houve diferenca significativa para todas as
variaveis, sendo que apresentou uma perda média de 2,9% do seu peso corporal (kg), reducédo
de 2,76% nos valores de IMC (percentil), um aumento nos metros percorridos durante o teste
de Cooper (metros) de 11,47% e uma reducdo de 5,16% na frequéncia cardiaca (bpm). Esses
resultados demonstraram que a intervengdo promoveu mudangas na composicdo corporal e

capacidade fisica dos estudantes.
Tabela 9 — Resultados estatisticos nas avaliacbes pré e pos nas variaveis de IMC, Peso,

Resisténcia Cardiorrespiratoria e Fequéncia Cardiaca no grupo GA, Instituto
Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pora, 2015/2016.

TABELA DE AMOSTRAS PAREADAS

Variaveis/Resultados Média Desvio Padrdo  Testet p<0,05
Peso (kg) 1,75 2,37 4,082 0,000
IMC (percentil) 0,69 0,89 4,203 0,000
Resisténcia Card. (metros) 155,82 105,25 (-) 8,108 0,000

Frequéncia Cardiaca (bpm) 3,93 3,98 5,410 0,000
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Na Tabela 9, estdo apresentados os valores de média, desvio padrdo, teste t e valor de
significancia obtida entre as avaliacdes pré e pos-intervencdo do GA. Os estudantes obtiveram
perda do peso em média de 1,75 quilos, e o desvio padrdo mostra que nessa media houve
individuos variando em até 2,37 quilos. Para o teste de IMC este grupo apresentou em média
uma reducdo de percentil de 1,75 com desvio padrdo de 2,37. A resisténcia cardiorrespiratdria
obtida com o teste de Cooper os estudantes correram 155,82 metros a mais comparada ao
primeiro teste e com um desvio padrdo de 105,25 metros. Em relacdo a frequéncia cardiaca
eles obtiveram uma queda nos batimentos cardiacos de 3,93 batimentos por minuto a menos
com desvio padrdo de 3,98. O teste t foi utilizado para realizar a comparagéo ente as
avaliacOes pré e pos intervencdo, e 0s numeros indicados na tabela sdo numeros calculados
que comparados aos valores tabelados, neste caso sdo maiores e por fim o valor de
significancia indicado na tabela pelo p<0,05, ou seja, os resultados s6 foram considerados
estatisticamente significativos se o seu valor tivesse uma reprodutibilidade de 95%, e aqui

podemos ver que com o valor 0,00 descrito essa significancia é de 100%.

(a) (b)
61,0000 22,6000 22,4
60,5000 22,4000
60,0000 22,2000
59,5000
22,0000
59,0000
58,5000 21,8000
58,0000 21,6000
57,5000 21,4000
Peso (kg) IMC (percentil)
(c) (d)
1550,0000 1515,93 78,0000 77,4
1500,0000 77,0000
1450,0000 76,0000
75,0000
1400,0000 1360,11 40000
1350,0000 23 0000
1300,0000 72,0000 .
1250,0000 71,0000

Resisténcia Card. (mtrs) Freqliéncia Cardiaca (bpm)

FIGURA 1 — Graficos referentes as médias pré e pds nas variaveis de IMC (a), Peso (b),
Resisténcia Cardiorrespiratoria (c) e Frequéncia Cardiaca (d) obtidas no GA,
Instituto Federal de Educacao Ciéncias e Tecnologia campus Ponta Porg,
2015/2016.
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Nos Graficos a, b, ¢ e d da Figura 1 estdo demonstrados os resultados dos estudantes
que fizeram parte do GA, ou seja, 0 grupo que treinou trés vezes por semana. Observou-se
que houve uma diminuicdo em média de 0,7 de percentil no que se refere ao IMC, no peso
houve uma perda de 1.7 quilos, correram 155,8 metros a mais e obtiveram uma queda na

frequéncia cardiaca de quatro batimentos a menos por minuto.

Comparando a tabela 9 que nos traz as médias das variaveis, com a figura 1 podemos
observar os saltos nas colunas que indicam essas meédias, facilitando assim a visualiza¢do das
melhorias entre os resultados das avaliacdes realizadas antes de comecarem 0s treinos e das

realizadas apos o treino.

De acordo com Prestes (2010) ao praticar atividades fisicas nosso corpo vai se
adaptando a essa condicdo, sendo considerado um principio basico do treinamento, essa
adaptacédo que promove as melhorias no organismo, fato que pode ser identificado em todas as

variaveis avaliadas ap6s o treinamento no GA.

Neste sentido, em um estudo de Fernandez (2004), onde foram pesquisados 28
adolescentes, estes praticaram um programa de treinamento para determinar mudancas
fisiologicas benéficas para a manutencdo e melhoria da salde, o autor pode ao final do estudo
verificar que ocorreram mudangas significativas em todas as varidveis coletadas entre pré e
poOs-intervencdo, corroborando com a pesquisada, que da mesma maneira encontrou tais

mudancas em suas avaliacGes.

Na Tabela 10, aparecem os valores estatisticos das avaliacbes do grupo GB, neste
grupo houve também uma diferenca significante entre a primeira avaliagdo e a segunda
avaliacdo, com os valores ficando muito proximos ao que o grupo GA alcancou, obtendo
reducdo na média do peso (kg) de 8,2 %, diminuicdo de 2,9% no percentil do IMC, aumento
de 3,9% no teste de Cooper (metros) e diminuicdo de 6,5% na frequéncia cardiaca (bpm).
Tabela 10 — Resultados estatisticos nas avaliacdes pré e pds nas variaveis de IMC, Peso,

Resisténcia Cardiorrespiratdria e Fequéncia Cardiaca no grupo GB, Instituto
Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia campus Ponta Pora, 2015/2016.

TABELA DE AMOSTRAS PAREADAS

Variaveis/Resultados Media Desvio Padrdo  Testet p<0,05
Peso (kg) 1,73 1,98 4,791 0,000
IMC (percentil) 0,64 0,76 4,583 0,000
Resisténcia Card. (metros) 51,80 63,82 (-) 4,445 0,000

Frequéncia Cardiaca (bpm) 5,20 4,31 6,60 0,000
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Na Tabela 10, estdo apresentados os valores de média, desvio padrdo, teste t e valor
de significancia obtidos entre as avaliagdes pré e pds-intervencao do grupo GB. Os estudantes
obtiveram perda média de peso de 1,73 quilos, e o desvio padrdo mostra que nessa média
houve individuos variando em até 1,98 quilos. Para o teste de IMC a diferenca encontra na
média foi uma perda no percentil de 0,64 e desvio padrdo de 0,76. A resisténcia
cardiorrespiratoria teve uma melhoria, onde os estudantes correram em média 51 metros a
mais na avaliacdo pds e com um desvio padrdo de 63,82 metros. Na frequéncia cardiaca a
diferenca positiva foi que baixaram os batimentos cardiacos em 5,20 batimentos por minuto e
com desvio padrdo de 4,31. O teste t foi utilizado para realizar a comparagdo ente as
avaliacOes pré e pos intervencdo, e 0s numeros indicados na tabela sdo numeros calculados
que comparados aos valores tabelados, neste caso sdo maiores, e por fim o valor de
significancia indicado na tabela pelo p<0,05, ou seja, os resultados s6 foram considerados
estatisticamente significativos se o seu valor tivesse uma reprodutibilidade de 95%, e aqui

podemos ver que com o valor 0,00 descrito essa significancia é de 100%.
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(c) (d)
1720,0000 80,0000
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1700,0000 78,0000
1680,0000 76,0000
74,0000
1660,0000 1646,0
72,0000
1640,0000
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FIGURA 2 — Resultados referentes as médias pré e pos nas variaveis de IMC (a), Peso (b),
Resisténcia Cardiorrespiratoria (c) e Frequéncia Cardiaca (d) obtidas no GB,
Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pora,
2015/2016.

Nos gréaficos a, b, ¢ e d da Figura 2 estdo apresentados os resultados dos estudantes
que fizeram parte do GB, ou seja, 0 grupo que treinou duas vezes por semana e teve uma
diminuicdo da média de 0,7 de percentil no que se refere ao IMC, no peso houve uma perda
de 1.7 quilos, correram 51,8 metros a mais e obtiveram uma queda na frequéncia cardiaca de
5,1 batimentos a menos por minuto.

De maneira geral, quando compararmos a Tabela 10 com os graficos da Figura 2,
observa-se que as melhorias foram grandes j& que as colunas que representam as médias na
pos-avaliacdo aqui no caso no grupo GB, destacam as mudancas positivas de acordo com 0s
graficos.

Neste grupo foram encontradas diferencas significantes que mostram a importancia da
atividade fisica entre os adolescentes, fato este comprovado da mesma maneira pelo
pesquisador Agostine (2015), que ao estudar o efeito de um programa de atividade fisica em
19 adolescentes, com intuito de verificar os ganhos obtidos ap6s o programa de treinamento, e
constata que houve mudancas significativas entre os praticantes do programa, corroborando
com o afirmado neste estudo sobre os efeitos da atividade fisica na promocéo da satde em
adolescentes que participaram de um programa de atividade fisica.

Estes resultados indicam estatisticamente que treinar duas vezes ou trés vezes por
semana como o realizado pelo grupo GA causam modificacBes, porém se olharmos 0s
graficos, e percebemos as médias, o grupo GA, por ter a intensidade de treinamento mais
elevada conseguiu obter resultados melhores.

No tocante a Tabela 11, ndo foi encontrada diferenca significativa entre a primeira
avaliacdo e a segunda, o que significa que os estudantes que ndo praticaram a atividade
proposta e fizeram apenas a educacéo fisica convencional, ndo obtiveram melhorias em suas
capacidades fisicas diferentemente dos resultados obtidos no GA e GB que realizaram o

treinamento e obtiveram resultados significantes.

Tabela 11 — Resultados estatisticos nas avaliacdes pré e pds nas variaveis de IMC, Peso,
Resisténcia Cardiorrespiratdria e Fequéncia Cardiaca no grupo GC, Instituto
Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pord, 2015/2016.

TABELA DE AMOSTRAS PAREADAS
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Variaveis/Resultados Média Desvio Padrdo  Testet p<0,05
Peso (kg) 1,00 1,53 (-) ,356 0,725
IMC (percentil) 0,04 0,57 (-) ,470 0,642
Resisténcia Card. (metros) 1,69 38,31 242 0,810
Frequéncia Cardiaca (bpm) 0,83 2,54 1,792 0,084

Na Tabela 11, estdo apresentados os valores de média, desvio padrdo, teste t e valor de
significancia obtida entre as avaliacGes pré e pds-intervencao, e neste do grupo GC, o qual
ndo realizou o treinamento e consequentemente ndo obteve diferenca significante nas
varidveis avaliadas. Podemos observar que no peso eles ganharam em média um quilo com
desvio padrdo de 1,53. Ja para o IMC a diferenga no percentil foi de apenas 0,04 com desvio
padrdo de 0,57. Na varidvel de resisténcia cardiorrespiratdria eles correram em media 1,69
metros menos e com desvio padrdo de 38,31 metros. Em relacdo a frequéncia cardiaca a
mudanga ndo chegou nem a um batimento cardiaco por minuto a menos com desvio padrdo de
2,54. O teste t para todas as varidveis o valor calculado foi menor que o tabelado e o valor da

significancia foi maior para todas as variaveis ficando fora do valor aceito que é de p<0,05.

(a) (b)
63,5500 63,5 23,2600 232
63,5000 23,2400
23,2200
63,4500 63,4 23,1
23,2000
63,4000 1500 .
63,3500 23,1600
Peso (kg) IMC (percentil)
() (d)
1689,5000 1689,2 79,0000 78,8
1689,0000 78,8000
78,6000
1688,5000 78,4000
1688,0000 16875 78,2000 78
1687,5000 78,0000
77,8000
1687,0000 77,6000
1686,5000 77,4000

Resisténcia Card. (mtrs) Freqliéncia Cardiaca (bpm)



42

FIGURA 3 — Gréficos referente as médias pré e pds nas variaveis de IMC, Peso, Resisténcia
Cardiorrespiratdria e Frequéncia Cardiaca obtidas no GC, Instituto Federal de
Educacéo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pord, 2015/2016.

Nos Graficos a, b, ¢ e d da Figura 3, estd demonstrado que os estudantes que fizeram
parte do GC, tiveram mudancas minimas nas medias calculadas entre os testes pré e p6s, no
que se refere ao IMC o percentil abaixou apenas 0,1, no peso houve um aumento de 0.100
quilos, correram 1,7 metros a menos nos testes de Cooper e obtiveram um aumento na

frequéncia cardiaca de 0,8 batimentos a menos por minuto.

Quando comparamos a Tabela 11 com a Figura 3, fica claro que os estudantes deste
grupo ndo tiveram resultados estaticamente significativos e até tiveram prejuizos em relagédo
as avaliacbes pré e pos, pois se observou aumento no peso corporal, aumento no IMC,
correram menos metros na avaliacdo pos-comparada com a pré e sua frequéncia cardiaca
praticamente ndo muda. Vale ressaltar ainda que essas avaliacdes pré e pds ocorreram em um
intervalo de quatro meses, mostrando que em um periodo curto de tempo, o individuo que ndo

mantém em seus habitos diarios a atividade fisica tem sua salde ameacada.

Nas informacdes obtidas no GC, verificou-se que eles ndo tiveram mudancas
significativas nas varidveis de peso, IMC, capacidade cardiorrespiratoria e frequéncia
cardiaca, isso pode ser explicado pela quantidade insuficiente de atividade fisica diaria, ou até
mesmo o sedentarismo total entre esses adolescentes. Esta caracteristica também foi
encontrada em um estudo de Silva (2008) onde a pesquisadora avaliou 5.453 estudantes de
escolas publicas de Santa Catarina. Foi realizado um levantamento dos niveis da pratica de
atividade fisica e sedentarismo entre o grupo. A autora encontrou uma forte relacdo entre o
sedentarismo e resultados negativos para variaveis antropométricas como o peso e IMC,
ficando claro que estudantes que tem como Unica atividade fisica 0s momentos

proporcionados pela educacéo fisica ndo tem alcancado melhorias significativas na saude.

Os resultados obtidos neste estudo vém de encontro ao estudo de Farias (2010) que
pesquisou 383 escolares, dividindo os mesmos em grupo controle e grupo caso, a fim de
mostrar a diferenca encontrada no grupo controle que participava apenas das aulas de
educacéo fisica em relacdo ao grupo caso, que realizava um programa de atividades fisicas

além das aulas.

Neste estudo o pesquisador, encontrou diferenca significante nos resultados de pré e
pOs-intervencdo no grupo caso, ja o grupo controle ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante, fortalecendo o indicativo de que a Educacéo Fisica escolar ndo tem a capacidade
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de causar uma melhoria nas capacidades fisicas e da mesma forma promover uma melhoria na
salde, de acordo com os pressupostos estabelecidos nesta pesquisa, que em conformidade
com o trabalho referenciado encontrou diferencas estatisticamente significantes nos grupos
que praticaram o treinamento.

As diferencas no peso encontradas no GA e GB sdo explicadas por Hansen et al.
(2007) enfatizando que o exercicio fisico aumenta a oxidagdo da gordura, promovendo assim
uma perda de massa gorda e consequentemente a diminuicdo do peso corporal, 0 que
influencia diretamente na variavel de IMC que também obteve diferenca significante nos dois

grupos supra citados.

No mesmo sentido no trabalho de Monteiro (2013) onde foram estudados adolescentes
obesos entre 12 e 15 anos, que passaram por um programa de treinamento no intuito de
verificar as respostas nas varidveis de peso, IMC, niveis de triglicerideos e colesterol,
observou-se uma diminuicdo significante em todas as varidveis, mostrando assim o efeito

benéfico da atividade fisica na promocéo da salde.

Um dos objetivos da atividade fisica € o controle da massa corporal, com criancas e
adolescentes essa premissa é verdadeira, ou seja, 0 peso fica em seu nivel considerado normal.
De acordo com Sothern et al. (1999) o exercicio fisico como o treinamento de forca, contribui
para 0 combate a obesidade em criancas e adolescentes, diminuindo a massa corporal, o IMC
e porcentagem de gordura. Assim, em conformidade com o trabalho de Sothern et. al. (1999)
os dados obtidos nesta pesquisa, 0 GA e GB, que praticaram o treinamento, também
obtiveram diminuicdo na média dos valores do peso corporal, indicando que a pratica do
treinamento surtiu 0 mesmo efeito ao estudo do autor referenciado.

Resultados similares foram encontrados no estudo de Fernandez (2004), a
pesquisadora propds uma intervencdo em uma amostra composta por 28 estudantes com o
objetivo de verificar as influéncias dos exercicios anaerobios e aerobios em adolescentes de
15 a 19 anos, os resultados obtidos refletem o que este e demais estudos apontam, ele mostrou
que os estudantes que praticaram o programa de exercicios tiveram reducdo nos valores de
IMC, peso corporal, freqiiéncia cardiaca, € um aumento na capacidade respiratoria,
corroborando com os resultados deste estudo que obteve valores positivos para 0s grupos GA
e GB em relacdo ao IMC, onde os participantes do treinamento alcangcaram uma reducao na
média dos valores de IMC.
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A frequéncia cardiaca, umas das variaveis estudadas, é uma avaliacdo nédo invasiva, e
por seu baixo custo e utilizacdo facil, € um pardmetro muito utilizado como instrumento para
prescricdo de atividade fisica e instrumento de avaliacdo para risco de doencas cardiacas
(MARK, 2011). O coracao tem como funcéo reagir naturalmente a estimulos do ambiente, o
musculo cardiaco ou o coragdo tem a funcdo de bombear sangue para todo organismo, e de
acordo com sua necessidade ou estimulo, ele reage de formas diferentes, podemos relacionar
entre esses estimulos fatores como exercicios fisicos, respiracdo, elevacdo ou queda na

temperatura, fatores emocionais e complicacdes geradas por doencas (VANDERLEI, 2009).

Em relacdo a frequéncia cardiaca, estudos sugerem que individuos bem treinados,
tendem a ter uma frequéncia cardiaca mais baixa do que pessoas sedentarias, e ter uma
frequéncia cardiaca baixa significa que o coracdo precisa realizar um menor esforco para
desempenhar seu papel, e a baixa frequéncia cardiaca esta diretamente relacionada a um bom
quadro de saude (GREENLAN, 1999; TAPANAINEN, 2002). Os resultados obtidos no GA e
GB corroboram com as referéncias supracitadas, que os estudantes tiveram melhorias nessa

variavel, proporcionando assim um bom quadro de salde.

Estudos antropométricos sdo ferramentas importantes para deteccdo do sobrepeso e
também da desnutricdo. S&o instrumentos ndo invasivos, de baixo custo e boa
reprodutibilidade e a sua utilizacdo é bem aceita em pesquisas cientificas (TEIXEIRA, 2004).
Os estudos mostram uma forte relacdo entre doencas crénicas degenerativas e o indice do
IMC em individuos com valores acima do considerado normal (KLEINBAUM, 2002;
SNIJDER, 2004).

Conforme estudo de Farias (2009), o pesquisador encontrou resultados que concordam
com esta pesquisa no momento em que ele teve o objetivo de verificar o efeito de atividades
fisicas programadas entre estudantes com idades entre 10 e 15 anos. A intervencdo do autor
foi realizada por um periodo de um ano e o grupo controle foram estudantes que participavam
das aulas de Educacdo Fisica, mas ndo participavam da atividade fisica programada. O
pesquisador conseguiu mostrar em seus resultados que os estudantes que participaram da
intervencdo tiveram melhorias significativas nas variaveis mensuradas tais como reducao do
IMC, porcentagem de gordura e peso, ja o grupo controle ndo teve diferenca estatisticamente

significativa nas avaliacdes pré e pds-treinamentos.

Como se tratam de uma amostra composta por adolescentes, cabe ressaltar que nem
sempre as mudangas acontecem de forma tdo sensivel, isso porque nessa faixa etaria estao
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ocorrendo mudancgas constantes no padrdo biologico, passando pelo “estirdo” e mudancas
hormonais, fatores que influenciam na composi¢do corporal, crescimento e maturacdo
(PARENT 2003).

Outro fator que pode ter influenciado nos resultados foi o tempo da intervencao onde
foi proposto quatro meses de treinamento, por questdes de adequacédo junto ao cronograma do
mestrado. Com um periodo maior de meses para o0 treinamento conseguiriamos obter
resultados mais expressivos, como alguns alcancados em trabalhos aqui referenciados, ja que
as adaptacOes fisiologicas acontecem na atividade fisica ao longo de toda sua préatica
(PRESTES, 2010).

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, e considerando os resultados nos
estudos supracitados, ficou evidenciado no estudo que os estudantes que praticaram 0S
treinamentos de acordo com a intervencdo proposta obtiveram melhorias nas varidveis
mensuradas, indicando que o treinamento proporcionou uma promocao na qualidade de vida e
na salde, ja que essas varidveis sao indicadores de niveis de salude, e de maneira oposta o
estudo revelou que os estudantes que praticaram apenas as aulas de educacéo fisica, ou seja,
0s estudantes que integraram o grupo controle ndo obtiveram mudancas estatisticamente
significantes para 0s mesmos testes, fator que pode ser explicado se seguirmos as
recomendacdes da OMS (2011) que o tempo de pratica da atividade fisica por semana seria de
cinco vezes por semana durante trinta minutos didrios de exercicios moderados ou trés dias
por semana com 0 mesmo tempo de duragdo com atividades vigorosas, indicando assim que
as aulas de educacdo fisica ndo foram suficientes para promover uma melhoria direta na satde

desses estudantes.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Com bases nos resultados entre estudantes que fizeram parte do grupo controle, ou
seja, aqueles que participavam apenas da educacdo fisica escolar convencional, ndo obtiveram
mudancas significativas que levassem a uma melhoria de suas capacidades fisicas, ou que
alterasse seus valores para os indicadores de obesidade e sedentarismo. J& os estudantes dos
dois grupos que praticaram a atividade fisica duas ou trés vezes por semana conseguiram
alcangar mudancas que sdo importantes para essa melhoria na saude e consequentemente a

prevencao contra doencas cronicas degenerativas.
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Mediante isso, a ideia de que a Educagdo Fisica na escola é importante para que 0s
estudantes tenham um melhor condicionamento fisico ou que sejam mais saudaveis, se mostra
falha quando vemos que as aulas ndo foram suficientes para causar esse impacto. Deve ser
ressaltado aqui que as aulas de educagdo fisica tm duracdo em média de 90 minutos por
semana, esse tempo, mesmo que fosse utilizado apenas com préticas esportivas estaria longe
de suprir as necessidades de pratica de atividade fisica recomendada pela Organizacédo

Mundial de Saude que é de trinta minutos diarios por cinco vezes na semana.

Desta maneira, a Vvisdo que temos que ter sobre essa disciplina é que como
componente da educacéo, ela tem muito a contribuir por ser a Unica disciplina escolar que esta
vinculada diretamente a area da saude. Os resultados apresentam requisitos e mostram
necessidade em dialogar sobre conteidos que versam sobre qualidade de vida, saude, formas
de prevencdo de doencas entre outros tantos contetdos que se podem relacionar com a area da
saude. Da mesma forma, ndo podemos nos esquecer do papel que a Educacdo Fisica tem no
contexto cultural e social, onde jogos ludicos, esportes e dindmicas recreativas, e seu contexto
historico levam os estudantes a um conhecimento corporal amplo, aprendizagem e interacdo

do convivio social.

H& muito ainda o que se estudar sobre a Educacdo Fisica escolar, suas possibilidades
sdo infinitas como disciplina educacional, quando utilizada e vista por professores, gestores,
coordenadores e diretores como uma disciplina com a mesma importancia como qualquer
outra que faz parte da grade curricular e destacar que o ganho é de toda comunidade escolar.
O que ficou claro com esta pesquisa € que as aulas de Educacdo Fisica escolar ndo tém a
capacidade de promover a melhoria da satde entre os adolescentes, muito pela falta de tempo
disponivel para essa disciplina em cumplicidade com os muitos contetdos que devem ser
trabalhos pelos professores, ndo sendo ela menos importante que outras disciplinas, no tocante
que ela tem sim seu papel importante para a conscientizacdo sobre os beneficios da préatica de
atividade fisica, conhecimento sobre o corpo e desenvolvimento motor e cognitivo, formando
assim cidaddos mais saudaveis ndo por participarem de aulas de Educacéo Fisica, mas porque
aprenderam e replicaram conhecimentos relacionados a sadude adquiridos junto a disciplina de

Educacéo Fisica.
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ANEXQOS
ANEXO 1 - IPAQ
Nome
Data de nascimento / / idade
Cidade estado

Estado Civil
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Nivel escolar

Nivel escolar do pai

Nivel escolar da mae

Renda familiar

()um a dois salarios minimo

() de trés a quatro sal&rios minimos
() de quatro a seis salarios minimos
() acima de seis salarios minimos
Trabalha

sim(') néo () qual ocupacéo

Se sim, descreva qual sua rotina de trabalho:

Residéncia

() &rea urbana () zona rural

Tem alguma doenca crénica ndo transmissivel?

( )Diabetes

( )Hipertensao

( )Cardiopatias

( )Osteoporose

( )Artrite

( )Artrose

Faz acompanhamento médico?
()sim ()néo

Faz uso de medicamento?
()sim ()néo

Qual o0 medicamento?
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NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoasfazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudoque esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nosajudarao a entender que tdo ativos ndés somos em
relacdo a pessoas de outrospaises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendoatividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre que:
[ atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grandeesforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

"1 atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforcofisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

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

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAOINCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginasticaaerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos domésticos pesados em casa, no
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quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respira¢do ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

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

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

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

horas minutos

ANEXO 2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme a Resolugéo n°
466,/2012.

O presente termo refere-se a um convite a participacdo do (a) Sr. (a)
, ou sob a responsabilidade de seu
presente legal Sr. (a) , @ participar como sujeito de
pesquisa sobre os efeitos da atividade fisica para prevencdo de fatores de risco para
desenvolvimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis, intitulado: “Os efeitos da
Atividade Fisica Orientada e seus Beneficios para Promocio da Saude”. Este documento
ird fornecer informacdes importantes sobre o estudo. Por favor, leia atentamente o contetdo
abaixo e esclareca suas duvidas junto a equipe para decidir a sua participacdo. No caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine este documento. Caso ndo queira participar ndo sera
penalizado em nenhum sentido.

A coleta dos dados sera realizada por uma equipe qualificada e treinada pela
pesquisadora responsavel. Além do professor de Educacdo Fisica da Instituicdo onde sera
realizado a pesquisa, também estardo presentes durante a coleta dos dados, principalmente das
meninas, uma pedagoga e a assistente social do Campus. A coleta dos dados sera iniciada
apos o seu consentimento. O pesquisador e participante estardo sentados um em cada lado de
uma mesa e o roteiro a ser utilizado sera face a face, ou seja, a pergunta sera feita pelo
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pesquisador e o estudante ira responder. As principais questdes desse questionario serdo sobre
atividades fisicas que ja estdo sendo realizadas, a situacdo sociodemogréfica de sua familia e
algumas de suas praticas alimentares. Os dados de peso, altura e demais medidas serdo
coletados posteriormente com auxilio de balanca, fita ineléstica, frequéncimetro, banco de
Wells (medida de flexibilidade) .

Esta investigacdo pode oferecer um pouco de desconforto e constrangimento, pois sera
solicitado ao estudante a retirada de sapatos, casacos, blusas e demais itens que possam
interferir nos dados das medidas. Os meninos ficardo apenas com short e as meninas com
short e top. Cabe esclarecer que todos os procedimentos serdo executados em sala de aula das
dependéncias do IFMS, com a presenca de outros servidores da instituicao.

Em relacdo aos beneficios, cabe destacar que seu (sua) filho(a) sera informado(a)
sobre seu estado nutricional e de salde e principalmente sobre sua condicdo fisica. Também
sera possivel receber uma devolutiva dos resultados a partir do treino em relacdo ao seu
condicionamento fisico. Além disso, no final ira receber um documento onde vai constar a
sistematizacdo dos exercicios que foram realizados. Pois os resultados serdo divulgados e o
seu (sua) filho (a) recebera orientacdes importantes para manter qualidade de vida saudavel.

Assinatura da pesquisadora
Em caso de duvidas referente ao termo de consentimento favor entrar em contato com o
comité de ética no telefone (67)3345-7187

Assinatura (do entrevistado ou responsavel)
PontaPord / /2015

A identificacdo de seu (sua) filho(a) neste estudo ocorrerd somente no momento da
entrevista. Se concordar em participar, as informacdes obtidas relacionadas a pessoa
envolvida serdo registradas em formularios e os dados serdo armazenados e analisados por
computador em forma de codigos, ndo havendo registro do nome do participante. Assim, 0s
dados pessoais serdo mantidos em sigilo e ndo sera possivel a identificacdo em qualquer fase
de divulgacdo da presente pesquisa. Mesmo assim, o senhor tem liberdade de retirar o seu
consentimento a qualquer momento.

Qualquer duvida a respeito do estudo sera respondida por meio dos nameros de
telefones: da pesquisadora (67) 92344499, da coordenagdo do Mestrado Profissional Ensino
em Salde (67) 3902 2640, e-mail ppges@uems.br e do Comité de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos através do telefone (067) 3345-7187.0s termos serdo assinados pela
pesquisadora responsavel e pelos participantes sujeitos da pesquisa. Ressalta-se ainda que 0s
termos serdo redigidos em duas vias, sendo que uma via ficard com o pesquisador e 0 outro
com o participante.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas e que o meu filho (a) podera ser voluntario a tomar parte deste assunto.
Declaro ainda que os dados levantados, sem identificacdo pessoal, poderédo ser utilizados para
divulgacdo em eventos cientificos ou publicacdes na area.
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Assinatura (do entrevistado ou responsavel)

Assinatura da pesquisadora

Em caso de duvidas referente ao termo de consentimento favor entrar em contato com o
comité de ética no telefone (67)3345-7187

PontaPorda / /2015

ANEXO 3 TERMO DE ASSENTIMENTO
TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO (Adolescentes
com 12 anos completos, maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

Informacéo geral: O assentimento informado para a crianca/adolescente ndo substitui a
necessidade de consentimento informado dos pais ou guardids. O assentimento assinado pela
crianga demonstra a sua cooperagdo na pesquisa.

Titulo do Projeto: “Os efeitos da Atividade Fisica Orientada e seus Beneficios para
Promocao da Satade”

Investigador: VIVIAN RAHMEIER FIETZ

Local da Pesquisa: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAS E
TECNOLOGIA IFMS-PONTA PORA

Endereco: RODOVIA BR 463 KM 14, S/ PONTA PORA- MS

O que significa assentimento?
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O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes, da
sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e vocé
recebera todas as informacdes por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca ao responsavel
pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informacao que vocé
ndo entenda claramente.

Informacéo ao sujeito da pesquisa:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de a participar
como sujeito de pesquisa sobre os efeitos da atividade fisica para prevencdo de fatores de
risco para desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, intitulado: “Os efeitos da
Atividade Fisica Orientada e seus Beneficios para Promocio da Saide”. Este documento
ird fornecer informacdes importantes sobre o estudo. Por favor, leia atentamente o contetdo
abaixo e esclareca suas duvidas junto a equipe para decidir a sua participacdo. No caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine este documento. Caso ndo queira participar ndo sera
penalizado em nenhum sentido.

A coleta dos dados sera realizada por uma equipe qualificada e treinada pela
pesquisadora responsavel. Além do professor de Educacdo Fisica da Instituicdo onde sera
realizado a pesquisa, também estardo presentes durante a coleta dos dados, principalmente das
meninas, uma pedagoga e a assistente social do Campus. A coleta dos dados sera iniciada
apos o seu consentimento. O pesquisador e participante estardo sentados um em cada lado de
uma mesa € o roteiro a ser utilizado sera face a face, ou seja, a pergunta sera feita pelo
pesquisador e o estudante ira responder. As principais questdes desse questionario serdo sobre
atividades fisicas que ja estdo sendo realizadas, a situacdo sociodemografica de sua familia e
algumas de suas praticas alimentares. Os dados de peso, altura e demais medidas serdo
coletados posteriormente com auxilio de balanca, fita inelastica, frequéncimetro, banco de
Wells (medida de flexibilidade) .

Esta investigacdo pode oferecer um pouco de desconforto e constrangimento, pois sera
solicitado ao estudante a retirada de sapatos, casacos, blusas e demais itens que possam
interferir nos dados das medidas. Os meninos ficardo apenas com short e as meninas com
short e top. Cabe esclarecer que todos os procedimentos serdo executados em sala de aula das
dependéncias do IFMS, com a presenca de outros servidores da instituicéo.

Em relacdo aos beneficios, cabe destacar que seu (sua) filho(a) serd informado(a)
sobre seu estado nutricional e de salude e principalmente sobre sua condicdo fisica. Também
sera possivel receber uma devolutiva dos resultados a partir do treino em relacdo ao seu
condicionamento fisico. Além disso, no final ira receber um documento onde vai constar a
sistematizacdo dos exercicios que foram realizados. Pois os resultados serdo divulgados e
voceé recebera orientagGes importantes para manter qualidade de vida saudavel.
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Ressaltamos ainda que sua participagdo é voluntéria, caso vocé opte por ndo participar
do estudo isso ndo acarretara em nenhum prejuizo ou represalia a vocé.

Contato para davidas:

Se vocé ou 0s responsaveis por vocé tiver(em) ddvidas com relacdo ao estudo, direitos do
participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar 0(a)
Investigador(a) do estudo ou membro de sua equipe: VIVIAN RAHMEIER FIETZ, telefone
fixo numero: 67 34339805 e celular 67 96388802. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos
como um paciente de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) no telefone (67)
3345-7187. O CEP ¢é constituido por um grupo de profissionais de diversas areas, com
conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada
da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

ANEXO 4 TERMO DE ASSENTIMENTO

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha
participacdo a qualquer momento sem dar uma raz&o. Eu concordo que os dados coletados
para o estudo sejam usados para o propdsito acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma coépia assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO
INFORMADO.

NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA
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Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito

pesquisado  Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgdo - PROPP Cidade Universitario Caixa Postal 549
CEP 79070-900

Campo Grande - MS - Brasil Tel: 67 3345-7186 Fax: 67 3345 - 7190 E-mail:
gabinete@propp.ufms.br7 3345 - 7190 = E-mail: gabinete@propp.ufms.br

ANEXO 4 PARECER DO COMITE DE ETICA
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A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
/ .
A MATO GROSSO DO SUL-  “Rgran
e UFMS
PARECER DO COLEGIADO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da atividade fisica orientada na promog&o da salude em estudantes de ensino
médio.

Pesquisador: VIVIAN RAHMEIER FIETZ

Area Temitica:

Versao: 4

CAAE: 34051014.1.0000.0021

Instituicao Proponente: Fundacédo Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.316.928

Apresentagao do Projeto:

O estudo apresentado propde investigar os efeitos da atividade fisica orientada e seus beneficios na
promoc¢édo da saude, tendo como contexto o Instituto Federal de Mato Grosso do Sul (IFMS), campus
localizado no municipio de Ponta Pord-MS, com 90 estudantes do ensino fundamental, distribuidos em trés
grupos. Os grupos A e B serdo submetidos a diferentes intensidades de exercicios e o grupo C sera o
controle, ou seja, ndo sera treinado. Os sujeitos irdo responder a um questionario e participar de um
programa de treinamento com praticas orientadas de atividades fisicas. Serdo realizados exercicios
aercbios e anaerobios e outros mais complexos. O treinamento sera orientado por quatro meses. As
avaliacdes antropométricas, de capacidade cardiopulmonar, flexibilidade e resisténcia sero realizadas no
inicio e final do programa. Os valores serdo confrontados estatisticamente entre os grupos que seguirdo a
atividade fisica orientada e o grupo controle que néo participou destas atividades.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

-Verificar os efeitos da préatica da atividade fisica orientada em estudantes do ensino médio no IFMS/
Campus Ponta Pora.

Objetivo Secundario:

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pés Graduacdo/UFMS

Bairro:—Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bicetica@propp.ufms.br
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-Verificar as atividades fisicas realizadas pelos estudantes e os dados socioecondmicos e demogréficos das
familias que representam os estudantes, por meio de questionario; -Descrever o perfil antropométrico, por
meio do IMC (indice de massa corporal), dobras cutdneas;- Aferir a capacidade cardiorrespiratoéria, a partir
da freqléncia cardiaca e da presséo arterial, por meio do teste de Cooper;- Medir a flexibilidade do
estudante utilizando medidas aferidas com banco de Weels;- Organizar um protocolo de treinamento para
realizacado sistematica dos exercicios fisicos e condicionamento fisico a partir dos resultados deste trabalho;-
Elaborar uma apostila com o modelo aplicado no estudo para que possa ser reproduzido nas escolas de
ensino médio;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: O estudo ndo oferece riscos mas esta investigacdo pode oferecer um pouco de desconforto e
constrangimento, pois sera solicitado ao estudante a retirada de sapatos, casacos, blusas e demais itens
gue possam interferir nos dados das medidas.

BENEFICIOS: Sera informado sobre seu estado nutricional e de satde e principalmente sobre sua condigéo
fisica. Também sera possivel receber uma devolutiva dos resultados a partir do treino em relac&o ao seu
condicionamento fisico. Além disso, no final ira receber um documento onde vai constar a sistematizacao
dos exercicios que foram realizados. Pois os resultados serdo divulgados e os participantes receberéo
orientagdes importantes para manter qualidade de vida saudavel.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa tem elevada relevancia no campo da atividade fisica e saude, particularmente voltada
a formacao educativa de alunos do ensino medio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatoria:

Os arquivos postados contém a documentacdo bésica necessaria para desenvolvimento do projeto de
pesquisa. Os documentos obrigatérios foram postados no ambiente e sdo adequados a pesquisa a ser
realizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O pesquisador atendeu o termo de diligéncia, anexando e atendendo as solicitagbes em pendéncia.
Considerando os documentos postados e avaliados, manifestamos parecer favoravel a aprovacéo do projeto
de pesquisa por esse Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 363226.pdf 17:15:02

Enderego: Pré Reitoria de Pesquisa e Pds Graduacdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: biocetica@propp.ufms.br
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TCLE/ Termos de |TCLE (10.04.2015).docx 10/04/2015 Aceitc

Assentimento / 17:13:57

Justificativa de

Auséncia

Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/02/2015 Aceitc

do Projeto ROJETO_363226.pdf 10:37:40

Declaracéao de Autorizacéo da IFMS 1.pdf 13/02/2015 Aceitc

Instituicdo e 10:36:13

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |Projeto Kariston 1.7.docx 13/02/2015 Aceitc

Brochura 10:34:43

Investigador

Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2014 Aceitc

do Projeto ROJETO_363226.pdf 16:01:58

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/07/2014 Aceitc

do Projeto ROJETO 363226.pdf 17:01:55

Folha de Rosto folha de rosto 001.pdf 11/07/2014 Aceitc
17:00:43

Situacao do

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

CAMPO GRANDE, 10 de Novembro de 2015

Assinado por:

PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
(Coordenador)

Endereco: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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ANEXO 5 AUTORIZACAO PARA PESQUISA NO IFMS

AUTORIZAGAO

Eu Marcel Hastenpflug, abaixo assinado, responsavel pelo Instituto Federal de Educagao,
Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso do Sul, Campus Ponta Por, autorizo a realizagdo do estudo
Efeitos da Atividade Fisica orientada na promogao da salide em estudantes do Ensino Médio
a ser conduzido pela pesquisadora Dra. Vivian Rahmeier Fietz em orientagdo ao discente do
programa de mestrado de Ensino em Salide da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul
(UEMS) e professor do Instituo Federal do Mato Grosso do Sul (IFMS) Kariston Eger dos Santos.
Fui informado pelo responséavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que ser&o realizadas na instituigéo a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugédo CNS
196/96. Esta instituicao esta ciente de suas co-responsabilidades como instituiio co-participante
do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de

tal seguranga e bem-estar.

Ponta Pora, 19 de setembro de 2014

iy
Z

rd
Assinatura e garimbo dé résponsavel inﬁ/tit%‘y(a\
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Sobre o livro

Neste livro vocé encontrard exercicios que podem ser realizados em qualquer
espaco, bem como combinacgdes de exercicios que podem promover melhoria nas
capacidades fisicas.
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DIREITOS AUTORAIS

Autor

[KARISTON EGER DOS SANTOS; VIVIAN RAHMEIER FIETZ; ELAINE
APARECIDA MYE TAKAMATU WATANABE]

Copright © 2016 [Kariston Eger dos Santos]

Primeira publicacdo usando Papyrus, 2016

ISBN : [978-1507833834]

Este livro pode ser adquirido por educacdo, negécios, vendas ou uso promocional. Edicdo on-
line também estad disponivel para este titulo. Para mais informagdes, contacte 0 nosso
departamento de vendas corporativas / institucionais:  [018991588959] ou
[kariston.santos@ifms.edu.br]

Embora toda precaucdo tenha sido tomada na preparacdo deste livro, a editora e os autores
ndo assumem nenhuma responsabilidade por erros ou omissdes, ou por danos resultantes da

utilizacao das informacdes aqui contidas.
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Prefacio

Este livro foi uma producdo derivada de minha dissertacdo de mestrado no Programa de
Pds-Graduacdo Ensino em Saude da Universidade do Mato Grosso do Sul (UEMS) Dourados-
MS. Nele estdo descritos testes e indicadores de capacidades fisicas e composicao corporal,
bem como alguns tipos de exercicios e combinacdes que podem ser utilizadas para o

treinamento de capacidades fisicas.
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Sobre o0 Autor

KARISTON EGER DOS SANTOS, PROFESSOR DE EDUCACAO FIiSICA, graduado pela
universidade Julio Mesquita Filho UNESP campus Presidente Prudente, mestre em Ensino em
salde pelo Programa de Pds Graduacdo Strictu Sensu em Ensino e Saude PPEGS. Atuou
como professor de educacgdo fisica em diversas academias de Presidente Prudente — SP,
trabalhou como docente nas redes de ensino municipais e estaduais no estado de Sao Paulo,
atua como docente no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncias e Tecnologia de Mato Grosso

do Sul, campus Ponta Pora.

[SANTOS, K. E.].
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ADOLESCENCIA

De acordo com a publicacdo da Fundagdo Abring de 2015, a populacdo do Brasil possui

aproximadamente 60 milhdes de pessoas nas faixas etarias entre criancas e adolescentes, e
desse total, 31,72 % vivem na regido centro oeste.
Conforme com o historiador Philipe Ariés (2011) a adolescéncia é uma terminologia recente,
passou por uma série de modificacGes até chegar nesse ponto. Na idade média o que se
encontrava em relacdo a estratos de idade era a infancia e puerilidade, juventude e
adolescéncia e velhice e senibilidade. Segundo o autor as fases de adolescéncia e juventude,
foram separadas realmente apenas no século XX.

O periodo da adolescéncia é caracterizado pela transicdo da fase infantil para fase adulta,
momento este que se caracteriza por uma série de transformacfes no organismo, com uma
grande liberacdo de horménios que afetam fisica e psicologicamente o individuo, podendo ser
influenciada por fatores sociais, econdmicos e culturais (KNOBEL,1991), sendo ainda
considerada por Aberastury (1991), um momento crucial na vida do homem e que caracteriza
um momento de desprendimento; nas mulheres € uma fase marcada pela menarca. Os limites
cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(2010) entre 10 e 19 anos (adolescents) e pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) entre
15 e 24 anos (youth), critério este usado principalmente para fins estatisticos e politicos. No
Brasil,segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), e de acordo com a Lei 8.069,
de 1990, a fase de adolescéncia é considera quando o individuo esta no estrato de idade entre
12 a 18 anos.
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ATIVIDADE FISICA NA ADOLESCENCIA

Os efeitos da atividade fisica ja sdo conhecidos pela literatura e pela maior parte da populacao
e os estudos tem demonstrado que existe uma forte associacdo entre atividade fisica e satde
(PRENTICE et al., 2004; LEES, 2004).

A prética da atividade fisica promove uma série de beneficios ao organismo como o combate
ao estresse, diminuicao dos riscos de problemas cardiacos, prevencdo de doencas metabdlicas
como a obesidade e diabetes, combate a depressdo, e previne doencas como osteoporose
(ERLICHMAN, 2002).

Sdo muitos os beneficios que sdo adquiridos com a pratica da atividade fisica na fase da
adolescéncia, podemos destacar entre eles a prevencdo da obesidade, estimulacdo do
crescimento 0sseo, estimulo do crescimento e desenvolvimento corporal, regulacdo do
sistema enddcrino, diminuicdo da resisténcia a insulina e também fatores de socializacdo que

podem ser trabalhados nos esportes coletivos e jogos recreativos (BRODERICK, 2006).

Quando falamos sobre a atividade fisica para adolescentes, temos que levar em conta nao so
os beneficios de curto e médio prazo que ela pode proporcionar para a saide (HALLAL,
2006), como também os fatores positivos que sdo alcancados na fase adulta. Estudos tém
mostrado que adolescentes que tem em seus habitos diarios a préatica de atividade fisica tem
uma grande probabilidade de se tornarem adultos com os mesmo habitos, o que indica, de
forma indireta, a atividade fisica na adolescéncia atua de maneira positiva na saude futura da
populagéo adulta (AZEVEDO, 2007).

A pratica da atividade fisica tem uma tendéncia a diminuir com o avancar da idade segundo
estudo realizado por Telama & Yang (2000) fator comprovado por Pater et al. (2002) onde 0s
autores estudaram criancas e adolescentes entre sete e dezesseis anos, e verificaram que entre
os individuos de menor idade, a préatica de atividade fisica chegava ao numero de 100% e até

cinco vezes por semana, ja entre os mais velhos esse nimero caia para 29,4 %.

Como ja afirmado anteriormente que a préatica da atividade fisica promove efeitos na salde na
vida adulta, essa pratica deve ser estimulada entre criancas e adolescentes, afim que esses
habitos sejam reproduzidos e possam se tornar um estilo de vida, combatendo ao
sedentarismo e evitando assim o desenvolvimento de doencas a ele relacionadas (SIMAO,
2004).
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SEDENTARISMO NA ADOLESCENCIA

O sedentarismo vem se propagando em meio a sociedade nas Ultimas décadas de forma
bastante forte em todas as faixas etarias. Souza e Silva (2009) definiram o sedentarismo com a
diminuicdo de atividades fisicas habituais onde o ser humano passa a gastar menos calorias
com esforcos fisicos durante a semana. Este fato pode ser vinculado ao desenvolvimento da
tecnologia, o fécil acesso a formas de diversdo que ndo demandam grandes gastos caloricos,
como jogos eletronicos, redes sociais, programacao de TV. Muitas vezes as praticas de lazer
sdo substituidas por essas atividades, e grande parte desses momentos sdo acompanhados pela
ingestdo de uma alimentacéo rica em sédio e gorduras (FRENCH, 2001).

De acordo com Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2011) o sedentarismo foi apontado
como o quarto principal fator de risco de morte em todo 0 mundo. A publica¢do apontou que
todos os anos, 3,2 milhGes de pessoas perdem suas vidas em todo o planeta, por enfermidades
cronicas nao transmissiveis que sdo agravadas pela falta de atividades fisicas regulares, a
exemplo da hipertensdo, do diabetes e das doencas cardiovasculares. De acordo com
Masumoto (2002) o sedentarismo causa além dos riscos para o desenvolvimento de doencas

um elevado custo financeiro para a sociedade.

O sedentarismo e a pratica insuficiente de atividades fisicas regulares sdo, sem davida,
responsaveis pela maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade, somados a maior
ingestdo de energia, ou seja, associada a um gasto cada vez menor da mesma, tende a
proporcionar um acumulo de peso, tornando a pessoa obesa. Estudos tém sugerido que a
diminuicdo no nivel de atividade fisica pode ser a explicacdo para o ganho de peso corporal,
em maior proporcao, quando comparada ao aumento da ingestdo energética (MATSUDO e
MATSUDO, 2006).

Mesmo sabendo de todos esses efeitos maléficos causados pelo sedentarismo, a o
sedentarismo avanga como uma epidemia entre os adolescentes, um estudo da OMS (2002)
verificou que dois tercos dos adolescentes ndo praticam o tempo considerado minimo de
atividade fisica por semana, e no Brasil esses nimero chega a 78% dependendo da regido
(HALLAL ET al., 2007). Neto 2010 mostrou em seus estudos que problema atual da falta de

atividade fisica ocorre em varios niveis s6cios econdmicos.

Estudos tém demonstrado que a pratica regular de atividade fisica na fase da infancia e

adolescéncia, tem um fator fundamental na prevencéo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
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outros fatores que tem grande importancia nesta fase de desenvolvimento estdo relacionados a
formacdo Gssea e 0 combate a obesidade.( HU G., 2004; PADILHA J., 2005). Nao podemos
descartar também o fator que ja evidenciado em estudo, mostrando a forte relacdo entre
adolescentes que tem em seus habitos a pratica de atividade fisica, se tornam adultos
fisicamente ativos. (AZEVEDO, 2007).

Os dados apresentados nos estudos acima citados mostram a necessidade de se combater o
sedentarismo desde a mais tenra idade, ficando claro que isso se tornou hoje um problema de
saude publica, gerando milhdes em gastos com o combate a doencas consideradas epidemias

mundiais, que tem sua origem em fatores relacionados ao sedentarismo.

E certo que a maioria dessas doencas que tem sua origem o sedentarismo se manifesta apenas
na fase adulta. Uma politica de salde publica e educacional na idade da infancia e
adolescéncia seria 0 caminho mais curto para o enfrentamento a esse mal que vem assolando
o mundo e ceifando milhdes de vidas anualmente. Hall 2006 enfatiza que um estila de vida
ativo também deve ser inserido pelos pais nos seus filhos para que os mesmo nao sofram com

esses males.
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TESTES FISICOS

PARA ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO DOS TREINOS, E IDEAL UMA
BATERIA DE AVALIACOES, AQUI SE ENCONTRAM ALGUNS TESTES QUE PODEM
SER UTILIZADOS PARA MONITORAR ALGUMAS CAPACIDADES FISICAS E
COMPOSICAO CORPORAL.

Aspectos antropométricos

- IMC (indice de Massa Corporal): As variaveis coletadas sio: peso, altura. Para afericio do
peso, a pessoa deve ser colocada numa balanca, com precisdo de 0,5 kg, com menos roupa
possivel (LOHMAN, ROCHE, MARTORELL, 1988). A altura deve ser determinada,
utilizando-se um estadiometro fixo na balanca, com precisdo de 0,1cm (LOHMAN, ROCHE,
MARTORELL, 1988). A situacdo nutricional dos avaliados é estimada pelo indice de Massa
Corporal (IMC = peso em kg/altura2 em metros). (WHO,1998).

-Medidas das dobras cuténeas: é uma medida a porcentagem de gordura corporal,
utilizando o protocolo proposto por Guedes (1994) de dobras. Este instrumento também
conhecido com o método indireto, pois se utiliza de equagfes de regressdo para predicdo de
gordura corporal, baseando-se em gordura subcutanea, gordura interna e densidade corporal.
Para a coleta dos valores é utilizado o adipémetro. Sdo verificadas em triplicata e feita as
médias de trés dobras corporais. Para os meninos é medido o triceps (TRC), o suprailiaco
(SI), o abdominal (AB). Nas meninas € verificada a medida da coxa (CX), o subescapular
(SB) e 0 abdominal (AB).

-Capacidade cardiorrespiratoria: é avaliada por meio da freqliéncia cardiaca e da pressao
arterial, durante o teste de Cooper, Este teste tem o intuito de avaliar a resisténcia aerdbia.
Este teste é feito em um local com dimensdes demarcadas, onde o avaliado tenta percorrer o
maximo de distancia em doze minutos, o ideal é que seja percorrido correndo os doze
minutos, mas € aceitado que se caminhe durante o teste. A freqliéncia cardiaca e respiratéria
é verificada com a utilizacdo de um frequencimétro e o avaliado deve permanecer deitado por
um periodo de cinco minutos para a sua mensuracao. Os niveis Pressoricos séo verificados de
acordo com metodologia validada por (Klein et al. 1995) e sdo mensurados antes e depois do
treinamento. As medidas sdo efetuadas com o entrevistado sentado, pés apoiados no chéo,

brago esquerdo relaxado, apoiado sobre mesa e a altura do coragdo e palma da méo voltada
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para cima. Conforme Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), serda definido como
portador de niveis pressoricos elevados o individuo que apresentar pressao sistélica >140
mmHg (PAS >140 mmHg) e/ou pressdo diastolica >90 mmHg (PAD >90 mmHg), ou
individuos sabidamente hipertensos que estivessem em uso regular de medicacdo anti-

hipertensiva cujos niveis pressoricos estiverem elevados ou ndo no momento da mensuragao.

-Teste de Cooper: este teste de facil aplicacdo e baixo custo serve para quantificar a
capacidade respiratéria. o teste consiste em percorrer um perimetro determinado de
preferéncia uma pista de atletismo, na falta dela pode ser utilizada a quadra poliesportiva
dentro do periodo de 12 minutos, o ideal é que o avaliado corra por todo o tempo, mas é
aceitavel que ele caminhe durante o percurso mas nunca parar antes do final dos 12 minutos,

ao término do tempo deve-se medir quantos metros foram percorridos.
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TIPOS DE EXERCICIOS

AQUI SERAO DESCRITOS ALGUNS EXERCICIOS COM FOTOS PARA
DEMONSTRAR SUA EXECUCAO E INDICACAO DE QUAIS 0OS PRINCIPAIS
MUSCULOS ENVOLVIDOS EM SUA APLICACAO.

Agachamento
Musculos envolvidos
-quadriceps

-gluteos

-biceps femoral
descricao -

pés paralelos na linha dos ombros, realizar movimento de descida flexionando os joelhos e
projetando o quadril para tras descendo até um angulo de noventa graus, apos a descida

realizar subida até a posicdo inicial.
Flexao de bracos

Musculos envolvidos

-peitoral

- triceps

-deltoide

descricao -

em decubito ventral posicionar os bracos paralelos com as palmas das méos no chao, realizar

movimentos de flex&o e extensao dos cotovelos.
Afundo

Musculos envolvidos

- glateos

- quadriceps
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- biceps femoral
- adutores
descricao -

com as pernas afastadas, uma em frente a outra, realizar descida flexionando os joelhos,

formando angulos de 90 graus ao término da descida, realizando subida até a posi¢&o inicial.
Dorsal alternado (flexao lombar)

Mdsculos envolvidos

- quadrado lombar

- grande dorsal

- romboide

- glateos

descricao -

em decubito dorsal, com bracgos e pernas estendidos, realizar movimentos alternados de
elevacdo dos bragos e pernas.

Polichinelo
Musculos envolvidos
- deltoides

- panturrilha
descricao -

em pé com o0s pés unidos, e maos e bracos estendidos ao longo do corpo realizar um salto
abrindo as pernas e elevando os bracos acima da cabeca, tocando as méaos quando elas
estiverem elevadas acima da cabeca, em seguida realizar outro salto fechando as pernas e

descendo os bracos até a posicao inicial.
Frontal alternado
Mousculos envolvidos

- deltoides
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- panturrilha
descricao-

em pé com as pernas afastadas e um dos bracos elevados acima da cabeca e 0 outro abaixado
ao longo do corpo, realizar movimentos alternados de subida e descida dos bragos, trocando

as posicoes das pernas.
Salto horizontal
Mdsculos envolvidos

- quadriceps

- biceps femoral

- panturrilha

- glateos

descricao -

em pé com os pés paralelos, realizar movimentos de flexdo dos joelhos, projetando os bracos

para trés, realizando um salto na horizontal.
Saltitos

Mdsculos envolvidos

- panturrilha

descricao -

em pé com o0s pés paralelos, realizar pequenos saltos para frente.
Abdominal curto

Musculos envolvidos

-Reto Anterior do Abdome

-Piramidal do Abdome

-Obliquo Externo do Abdome

-Obliquo Interno do Abdome

-Transverso do Abdome
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descricao -

em decubito dorsal posicionar as méos atras da cabeca, flexionar os joelhos e realizar flexdo e

extenséo de tronco.

Prancha

Mdsculos envolvidos

-Reto Anterior do Abdome
-Piramidal do Abdome
-Obliquo Externo do Abdome
-Obliquo Interno do Abdome
-Transverso do Abdome
descricao -

em decubito ventral apoiar o peso do corpo nos cotovelos e nas pontas dos pés, permanecendo

em posicdo estatica.
Abducéo de perna
Mdsculos envolvidos
- glateos

- abdutores
descricao -

em decubito lateral, com a perna que esta na parte de baixo flexionada, e a que esta em cima

estendida realizar movimentos de subida e descida da perna estendida.
Adutor de perna

Mdsculos envolvidos

- adutor magno

descricao -

em decubito lateral com a perna que esta na parte de cima flexionada, e a perna que esta

embaixo estendida, realizar movimentos de subida e descida com a perna estendida.
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Panturrilha em pé (flexao de gastrocnémicos)
Mdsculos envolvidos

- panturrilha

descricao -

em pé com o0s pés paralelos, apoiar-se em uma parede, realizando movimentos de subida e

descida, ficando na ponta dos pés.
Triceps press francés

Musculos envolvidos

- triceps braquial

descricao -

em pé com o0s pés paralelos, elevando os bragcos acima da cabeca, flexiona- se os cotovelos e

os estende realizando 0 movimento completo.
Elevacao lateral

Mdsculos envolvidos

- deltdide

- trapézio

descricao -

em pé com o0s pés paralelos, eleva-se 0s bracos na lateral do corpo.
Elevacao frontal

Mdsculos envolvidos

- trapézio

- deltoide

descricao-

em pé com os pés paralelos, eleva-se os bragos estendidos, realizando 0 movimento para

baixo afim de completar o movimento

Rosca direta



85

Musculos envolvidos
- biceps braquial
descricao -

em pé com os pés paralelos, com os bracos estendidos ao longo do corpo, realiza-se um

movimento de flex&o dos cotovelos.
Abdominal pernas elevadas
Mdsculos envolvidos

-Reto Anterior do Abdome
-Piramidal do Abdome

-Obliquo Externo do Abdome
-Obliquo Interno do Abdome
-Transverso do Abdome

descricao -

em decubito dorsal, com as pernas elevadas em um angulo de noventa graus em relacédo ao

tronco, realizar movimento de subida e descida do tronco.
Abdominal lateral

Mdsculos envolvidos

-Reto Anterior do Abdome

-Piramidal do Abdome

-Obliquo Externo do Abdome

-Obliquo Interno do Abdome

-Transverso do Abdome

descricao -

em decubito lateral, com as pernas flexionadas em um angulo de noventa graus em relacéo ao

corpo, realizar movimentos de subida e descido do tronco.

Flexdo fechada
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Musculos envolvidos
- peitoral

- triceps braquial
descricao -

em decubito ventral, posicionar os bragos flexionados, paralelos ao corpo, com as maos

tocando o solo, realizar movimento de extensdo e flexdo dos bracos.
Caminhada 4 apoios (passo do lagarto)

Musculos envolvidos

- peitoral

- triceps braquial

- deltoide

descricao -

em decubito dorsal, com um braco a frente e o outro posicionado um pouco mais atras, da

mesma forma as pernas, realizar movimentos de flexao e extenséo dos cotovelos.
Agachamento sumo

Musculos envolvidos

- adutores

- quadriceps

- glateos

descricao -

em pé com os pés afastados, e as pontas dos pés apontando para fora do eixo corporal, realizar

movimento de flexdo dos joelhos, projetando o quadril ara tréas.
Descida na lateral

Musculos envolvidos

- peitoral

- triceps braquial
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- deltoide
descricao -

posicdo inicial agachado, com os pés paralelos, levar uma das méaos ao solo na lateral do

corpo, em seguida realizar o movimento de extenséo do cotovelo, voltando a posigao inicial.
Abdominal alternado

Musculos envolvidos

-Reto Anterior do Abdome

-Piramidal do Abdome

-Obliquo Externo do Abdome

-Obliquo Interno do Abdome

-Transverso do Abdome

descricao -

em decubito dorsal, com as pernas flexionadas em um angulo de noventa graus, com as maos

atras da cabeca, realizar movimentos alternados de rotacéao.
Elevacéao de quadril

Musculos envolvidos

- gluteos

- quadrado lombar

- biceps femoral

descricao -

em decubito dorsal, com as pernas flexionadas, e maos estendidas no solo ao longo do corpo,

realizar movimentos de subida e descida do quadril.
Flexao de quadriceps

Musculos envolvidos

- quadriceps

- adutores
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descricao -

em pé apoiando uma das méaos na parede, com um dos pés tocando o solo, realizar movimento

de subida e descida de uma das pernas estando ela estendida.
Burpee

Mdsculos envolvidos

- quadriceps

- panturrilha

- glateos

- biceps femoral

- abdome

descricéo -

posicdo inicial em pé com pés paralelos, realizar uma descida flexionando os joelhos, levando
as méaos ao solo e em seguida projetando os pés para tras, na sequéncia voltar a posi¢éo inicial

e realizar um salto na vertical.

COMBINACOES

Aqui vocé encontrara algumas combinagdes de treinamento na forma de circuito

Tabela 1 — Protocolo do treino utilizado na primeira e segunda semana para 0s grupos GA e
GB, Instituto Federal de Educagdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pord,

2015/2016.
MODELO DE TREINAMENTO 1

TIPO DE EXERCICIO INTENSIDADE/VOLUME

Aquecimento 10 minutos de corrida leve + 5
minutos de corrida lateral

Coordenacgédo motora 10 minutos de exercicios coordenacao
motora

Agachamento 3x12

Flex&o de braco 3x10

Abdominal 3x 30

Corrida estacionada 2 minutos

Burp 3x10

Dorsal alternado 3x12
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Triceps banco

3x15

Alongamento geral

10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 2 — Protocolo do treino utilizado na terceira e quarta semana para 0s GA e GB,
Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pord,

2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO INTENSIDADE/VOLUME
Corrida leve 10 minutos

Polichinelo 2 x 30

Agachamento sumo 3x12

Flexdo de braco fechada 3x10

Afundo 3x10

Abdominal pernas elevadas 3x30

Descida na lateral 3x10

Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 3 — Protocolo do treino utilizado na quinta e sexta semana para 0s grupos GA e GB,
Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pord,

2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/NVOLUME

Corrida leve 10 minutos
Frontal alternado 5 minutos
Flexdo de braco alternada (Passo do lagarto ) | 3 x 10
Elevacéo lateral 3x12
Saltitos 3x 20
Elevacéo frontal 3x12
Abducéo de perna 3x15
Aducao de perna 3x15
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 4 — Protocolo do treino utilizado na sétima e oitava semana para 0s grupos GA e GB,
Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pora,

2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/VOLUME

Corrida leve

10 minutos
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Frontal alternado 5 minutos
Abdominal prancha 3 x 1 minuto
Flexdo de brago fechada 3x10
Elevacdo de quadril 3x12
Dorsal alternado 3x15
Flexdo de panturrilha 3 x 15 3x15
Abdominal lateral 3x30
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 5 — Protocolo do treino utilizado na nona e décima semana para os grupos GA e GB,
Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus Ponta Pord,

2015/2016.
MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO INTENSIDADE/VOLUME
Corrida leve 10 minutos
Polichinelo 3x30
Abdominal alternado 3x30
Flex&o de braco 3x10
Abdominal canivete 3x20

Salto horizontal 3x20
Agachamento sumo 3 x 12 3x12

Rosca direta 3 x 12 3x12
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 6 — Protocolo do treino utilizado na décima primeira e décima segunda semana para
0s grupos GA e GB, Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus
Ponta Pora, 2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO INTENSIDADE/VOLUME
Corrida leve 10 minutos

Abdominal alternado 2x30

Agachamento 3x12

Saltitos 3x20

Flexao fechada 3x10

Rosca direta 3x12

Elevacéo frontal 3x12

Afundo 3x10

Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS
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Tabela 7 — Protocolo do treino utilizado na décima terceira e décima quarta semana para 0s
grupos GA e GB, Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus

Ponta Pord, 2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/NVOLUME

Corrida leve 10 minutos
Corrida lateral 5 minutos
Agachamento sumo 3x12
Burp 3x10
Abdominal alternado 3x30
Triceps press francés 3 x12
Flexdo de quadril 3x12
Elevacéo lateral 3x12
Rosca direta 3x12
Alongamento geral 10 minutos

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS

Tabela 8 — Protocolo do treino utilizado na décima quinta e décima sexta semana para 0S
grupos GA e GB, Instituto Federal de Educacdo Ciéncias e Tecnologia, Campus

Ponta Pord, 2015/2016.

MODELO DE TREINAMENTO

TIPO DE EXERCICIO

INTENSIDADE/VOLUME

Corrida leve 10 minutos
Alternado 5 minutos
Elevagdo de quadril 3x15
Flexdo de quadriceps 3x12
Abdominal alternado 3x 30
Flexdo de braco 3x10
Burp 3x10

INTERVALOS COM RECUPERACAO ATIVA = TROTE 30 SEGUNDOS
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