\

~

CURSO DE MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

yd

CAO FiISICA

~

»~

A

SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS

==F-___ 3= DEPARTAMENTO DE EDUCA

UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

RENATO SILVA BARBOSA MAZIERO

DURACAO DA INTENSIDADE DA ATIVIDADE FiSICA DURANTE
AS AULAS DE EDUCACAO FISICA: ASSOCIACAO COM
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

CURITIBA
2015



RENATO SILVA BARBOSA MAZIERO

DURACAO DA INTENSIDADE DA ATIVIDADE FiSICA DURANTE
AS AULAS DE EDUCACAO FISICA: ASSOCIACAO COM
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Dissertacdo de Mestrado apresentada
como pré-requisito para a obtencédo do
titulo de Mestre em Educacédo Fisica, no
Departamento de Educacado Fisica, Setor
de Ciéncias Biolégicas da Universidade
Federal do Parana.

Orientador: Prof. Dr. Wagner de Campos



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SISTEMA DE BIBLIOTECAS —BIBLIOTECA DE EDUCACAO FISICA

Maziero, Renato Silva Barbosa

Duracéo da intensidade da atividade fisica durante as aulas de educacdao fisica: associa¢éo
com a aptiddo cardiorrespiratéria / Renato Silva Barbosa Maziero. - 2015

f.76
Orientador: Wagner de Campos

Dissertac@o (mestrado) — Universidade Federal do Parana. Setor e Ciéncias Bioldgicas.
Programa de P6s-Graduagdo em Educacéo Fisica.

Defesa: Curitiba, 2015

1. Exercicio fisico. 2. Educacao Fisica. |. Campos, Wagner de. Il. Universidade Federal do
Parana. Setor e Ciéncias Bioldgicas. Programa de P6s-Graduagdo em Educacéo Fisica.
[1l. Titulo.

CDD 613.7




Ministério da Educagdo Vs i
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
U F P R Setor de Ciéncias Biolégicas )P G ED F
b4 NN WS ) Programa de Pés-Graduagdo em Educagéo Fisica D

TERMO DE APROVACAO

RENATO SILVA BARBOSA MAZIERO

“Duracdo da intensidade da atividade fisica
durante as aulas de educacgao fisica: associagao
com a aptidao cardiorrespiratoria”

Dissertagdo aprovada como requisito parcial para obtengdo do grau de Mestre
em Educagdo Fisica, Area de Concentragdo Exercicio e Esporte, Linha de Pesquisa de
Atividade Fisica e Satde, do Programa de Po6s-Graduagdo em Educagdo Fisica do
Setor de Ciéncias Biolégicas da Universidade Federal do Parana, pela seguinte Banca
Examinadora:

WAAD,

Professor Dr. Wa‘Z{uer de Campos
Presidente/Orien

do!

\—% P ol wifes

Professor Dr. Cassiano Ricardo Rech
Membro Externo

Curitiba, 17 de Abril de 2015.

Rua: Corag#o de Maria n® 92 —~ Campus Jardim Botanico — CEP: 80.210-132 — Curitiba/PR
Telefone: (41) 3360-4322 Fax (41) 3360-4336 www.pgedf.ufpr.or email: pgedf@ufpr.br



DEDICATORIA

A Deus,

A minha mulher Stela Maris Britto Maziero

Aos meus filhos:
Anna Clara Britto Maziero Borges
Ana Luiza Carvalho Barbosa
Aulus Seccédio Barbosa
Vinicius Coutinho Perpétuo Barbosa
Henrique Coutinho Perpétuo Barbosa
Jodo Victor Barbosa Maziero
Minhas netas - Bianca Maziero Borges

- Livia Maziero Borges



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus primeiramente, de onde vem minha forga para construir a base
sélida que me sustenta em todos os momentos da minha caminhada.

A minha mentora espiritual Zaia, que fica no meu pé todos os dias.

N&o poderia deixar de agradecer o apoio, colaboracdo e empenho das varias
pessoas envolvidas para a realizacao deste trabalho.

Ao Professor Doutor Wagner de Campos, o0 meu agradecimento por toda a
disponibilidade, partilha de valiosos conhecimentos, competéncia e notavel
orientacgéo.

Aos Professores Doutores Tacito Pessoa de Souza Junior e Cassiano Ricardo
Rech por toda a disponibilidade, ajuda e orientacao prestada.

Aos meus filhos, deixo meu exemplo de luta e trabalho, e que é sempre possivel ir
além.

Aos professores do Programa de Pés-Graduacdo da UFPR — DEF, pela sua
dedicacdo e preocupacao com a minha formacéo.

A Universidade Federal do Parana pela oferta deste valioso meio de
aperfeicoamento académico.

A Secretaria Estadual de Educacdo — Nucleo Metropolitano da Area Norte — pela
autorizacao e confianca para realizacao deste estudo.

Aos Diretores, Pedagogos e professores, funcionarios, pais e escolares da rede
estadual de Pinhais — PR, pela grande ajuda e participacdo neste estudo.

Ao Secretario do PPGEDF Rodrigo Waki, pela gentileza e disponibilidade.

Aos colegas do CEAFS (Centro de Atividade Fisica e Saude) pela grande ajuda
prestada, aos colegas Rodrigo Bozza, Michael, Oldemar, Guilherme, pela ajuda
direta no meu projeto, aos colaboradores Priscila lumi, Tais Sgoda, Tais Rieping,
Phillipe Miranda, Amanda Faria, Nicolau Malta e Ana, muito obrigado.

Ao amigo Valter Cordeiro Barbosa Filho pela ajuda e incentivo.

Ao Prof. Dr. Fabio Fontana pela parceria com a University Northernlowa,
possibilitando a utilizacdo dos acelerdbmetros nesta pesquisa.

A Pontificia Universidade Catolica do Parana, através do prof. Dr. Rodrigo Reis,
pela disponibilizacdo do software Actilife para programacdo dos acelerbmetros e
analise dos dados, por meio das professoras Claudia Alberico e Priscila
Gongalves, ao colega Adriano Akira Ferreira Hino pela ajuda no calculo amostral.
e todas as pessoas que contribuiram para a realizacdo deste estudo, sem as
guais néo teria sido possivel cumprir todas as etapas que Ihe sdo inerentes.



Ao meu filho Jo&o Victor Barbosa Maziero pela paciéncia que teve nos momentos
em que néo pude brincar com ele para me dedicar ao estudo.

As tias Marileni de Paiva e Silva e Glaucia Silva Carreira pelo incentivo durante
toda a minha vida.

Ao meu avbé materno Urano Silva “in memoriam” pelo exemplo e inspiragao.
Por fim, a minha mulher Stela Maris Britto Maziero, o reconhecimento pelos

sacrificios interminaveis, pelo companheirismo, apoio, compreensdo, exemplo,
amor, dedicacao e por todo o bem que me faz.



RESUMO

Este estudo investigou a duracdo das intensidades da atividade fisica (AF) nas
aulas de Educacéo Fisica (EF) e sua relacdo com a aptiddo cardiorrespiratoria
(ACR) em 614 escolares, de 10 a 17 anos, com média de idade de 13,75+1,57
anos (meninas) e 14,1+1,64 anos (meninos), estudantes do ensino publico
estadual de Pinhais, Parana. A duracdo nas intensidades da AF dos escolares foi
avaliada por acelerébmetro Actigraph (WGT3X, GT3X+ e GT3X), posicionados no
quadril e programado com epochs de 60s. A aptiddo cardiorrespiratéria foi
determinada pelo teste de Léger 20 metros (VO:zmax), foram utilizados os pontos
de corte de Freedson (2005) para classificacdo dos niveis de AF e Fitnessgran
(2014) para a ACR. Foram feitas observacdes em 100 aulas de Educacéo Fisica
com duracdo de 31 minutos e 50 segundos, com média de alunos avaliados por
aula de 12,4+6,4. Os escolares foram classificados a cada 60s em uma das 5
(cinco) categorias de duracdo da AF nas aulas de Educacéo Fisica (sedentaria,
leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa). O maior tempo de aula foi gasto em
atividade sedentaria (AS) sendo (meninas 61,0 min. € meninos 52,0 min.,
p<0,001). Observou-se que 40,9% de meninas e 59,1% dos meninos estavan
com indices inadequados de aptiddo cardiorrespiratéria (ACR). Os resultados
apontaram que a associacao entre a duracéo das intensidades da AF e a ACR foi
significativa somente para 0s meninos nas atividades fisicas (leve, moderada,
vigorosa (r=0,11; 0,11; 0,15; p<0,05; respectivamente), indicando que 0s meninos
gue se exercitaram dentro das aulas de EF apresentam uma ACR crescente
relacionada com o aumento da intensidade da AF. Em relagcdo as meninas néao foi
encontrada relacao significativa nas intensidades das AF. Dessa forma pode-se
inferir que a duracdo nas intensidades da AF durante as aulas de EF se
caracterizou como sendo de curta duracéo e de baixa a muito-baixa intensidades,
inviabilizando o alcance de beneficios satisfatérios quanto ao desenvolvimento e
ao aprimoramento dos niveis de ACR. Entende-se que, a partir dos resultados
obtidos, serdo necessarios treinamento e orientacdes de professores, assim como
politicas publicas que enfatizem maior numero de aulas e maior duracdo do
tempo de aula dedicada a atividades de intensidade vigorosa. Torna-se
importante, também, acdes que objetivem o aumento da eficiéncia e da eficacia
das aulas de Educacéo Fisica nos ensinos fundamental e médio.

Palavras-chave: Duracao de atividade; atividade fisica; Educacéo Fisica; aptidao
cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

This study investigated the duration of the intensities of AF in PE classes and their
relationship with cardiorespiratory fitness (CRF) in 614 school children, 10-17
years old, with a mean age of 13.75 = 1.57 years (girls) and 14.1 + 1.64 years
(boys), the state public school Pinhais, Parana. The duration of the school AF
intensities was assessed by accelerometer Actigraph (WGT3X, GT3X + and
GT3X), positioned in the hip and programmed with 60s epochs. CRF was
determined by the test Iéger 20 meters (VO2max), the Freedson cutoffs were used
(2005) for classification of levels of AF and Fitnessgran (2014) for the CRF. We
analyzed 100 PE classes and the average duration of classes was 31.5 minutes
and average of students evaluated by class 12.4 + 6.4 The students were
classified every 60s in one of the five (5) categories of duration of PA in PE
classes (sedentary, light, moderate, vigorous and vigorous). The largest class time
was spent in sedentary PA (girls and boys 61.0 min., 52.0 min., p<0.000). It was
observed that 40.9% of girls and 59.1% boys with inadequate rates of CRF. The
results regarding the association between the duration of the intensities of AF and
CRF was significant only for boys in AF (light, moderate, vigorous (r=0.11; 0.11;
0.15; p<0.05; respectively), indicating that boys who exercised within the PE
classes have a CRF increased related to the increased intensity of PA. In relation
to girls was no significant relationship in the intensities of PA. The duration of the
PA intensities during PE classes was characterized as being short-lived and low to
very-low intensities, preventing the achievement of satisfactory benefits for the
development and improvement of CRF levels. Training and public teachers and
policy guidelines that emphasize the largest number of lessons and length of class
time devoted to vigorous intensity activities are needed, and further increase the
efficiency and effectiveness of PE classes in elementary and secondary education.

Keywords: Duration of activity, physical activity, physical education,

cardiorespiratory fitness.
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1. INTRODUCAO

A aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) como componente da aptidao fisica
relacionado a saude representa uma maneira de avaliar a efetividade das
praticas de atividade fisica (AF) como promotora do estado de salde na
populacdo jovem (GUEDES; GUEDES, 1998). Entretanto, como instrumento de
melhoria da saude, essa prética deve provocar ajustes fisiol6gicos das funcdes
do organismo e ter relacdo com a intensidade e a duragdo da atividade
realizada.

A escola pode ser o melhor espaco para a realizacdo da AF através das
praticas corporais e diminuicdo dos comportamentos sedentarios, porque nela
estad a maioria das criancas e adolescentes reunidos. Os escolares podem ser
motivados pelos professores de Educacao Fisica (EF) a aumentarem o tempo
e a intensidade da AF dentro das aulas (ARAUJO et al., 2010). As experiéncias
vividas na escola, durante as aulas de EF, podem resultar em adultos
insuficientemente ativos, quando as aulas ndo sdo prazerosas e pouco
instrutivas, porém, a disciplina ajuda no engajamento em AF regulares, quando
esta é atrativa (DARIDO, 2004).

Segundo Kramer et al, (2012) é ainda pouco explorada em nosso pais a
abordagem dos programas escolares quanto as praticas e sua relagdo com a
salde, organizacdo, ou até mesmo se esses assuntos sio tratados. E ainda
desconhecido, por exemplo, se a AF dentro da EF promove atividades com
intensidade, duracdo e frequéncia suficientes para trazer beneficios a saude
dos escolares, uma vez que a escola € um dos espacos primordiais, se ndo o
unico, em se tratando da populacdo de baixa renda, para que criancas e
adolescentes estejam envolvidos e estimulados a pratica de AF, tanto de
maneira organizada durante as aulas ou nos intervalos entre as aulas.
(KREMER et al., 2010)

Embora a EF ndo tenha como Unico objetivo oferecer uma formacgéo
educacional direcionada a promocéao da saude, suas aulas podem contribuir na
gualidade e no sucesso da promocédo de AF ao longo de toda a vida (GUEDES;
GUEDES, 1997). Os poucos estudos encontrados na literatura indicam que a
atividades fisicas dentro das aulas de EF apresentam poucos periodos de

intensidade elevada e moderada suficientes para provocar ajustes fisioldgicos
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nos escolares (GUEDES et al.,, 2001, HINO et al., 2007; KREMER, et al.,
2012). Estes poucos estudos realizados indicaram que 0s escolares se
ocuparam por longo tempo na transicdo e organizagcdo das atividades
ministradas em detrimento da préatica de AF. (GUEDES; GUEDES, 1997).
Entretanto, infere-se ser contraditéria essa afirmacdo, pois pouco ou nada se
sabe sobre programas escolares quanto a AF no Brasil, bem como a sua
relacdo com a saude, forma de organizacdo ou até se esses temas sao
tratados em territorio nacional. (KREMER, et al. 2012).

Desta forma, o presente estudo avanca e se diferencia dos demais
realizados na avaliacdo da duracéo da intensidade das aulas de EF, por utilizar
ferramentas de mensuracdo da AF como o0s acelerobmetros que mediram de
forma objetiva a duragdo das diversas intensidades das aulas de EF, numa
investigacdo de uma populacdo representativa de escolares de 10 a 17 anos
de idade das escolas estaduais de Pinhais em uma amostra probabilistica de
estudantes, sendo que no periodo de coleta de dados durante as aulas de EF
os avaliadores ndo estavam presentes durante as aulas, com vistas a nao
interferir no resultado da coleta de dados obtidos. Sendo ainda necessaria uma
melhor compreenséo sobre a duracao da intensidade da AF nas aulas de EF, e
sua relacédo com a ACR dos escolares.

As respostas obtidas sobre esses questionamentos oferecerdo subsidios
para aprofundamento da discussdo sobre a duracao e intensidade da AF nas
aulas de EF, trazendo informagdes que ajudem na construcdo da matriz
curricular de EF e contribuindo com subsidios inéditos de afericdo de AF.
Acredita-se, também, que os resultados possam influenciar politicas publicas
educacionais que visem a promoc¢do da saude em criancas e jovens do

municipio de Pinhais - PR.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral

Analisar a associagéo entre a duracdo das intensidades da AF realizada

nas aulas de EF com a aptiddo cardiorrespiratoria em escolares, de ambos o0s

sexos, matriculados na rede publica estadual de ensino de Pinhais - PR.
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1.1.2. Objetivos Especificos

(1) Identificar a proporcdo de escolares de ambos 0S sexos nos
diferentes niveis de aptidao cardiorrespiratoria no municipio de Pinhais, PR

(2) Comparar a duragao das intensidades da AF nas aulas de EF
entre os escolares do sexo masculino e feminino;

3) Verificar a associacdo entre a duracdo das intensidades da AF
nas aulas de EF com a aptidao cardiorrespiratoria dos escolares.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Avangos tecnologicos

O mundo em que vivemos cada vez mais nos conduz para as facilidades
da vida moderna, muito embora uma parcela da populacdo ainda nao tenha se
beneficiado destes avancos, uma vez que 48% da riqueza esta concentrada
nas maos de 1% da populacdo mais rica, enquanto os 99% restantes estéo
distribuidos em 52% da populacédo mais pobre (HARDOON, 2015).

Apesar dessa desigualdade, as facilidades estédo disponiveis a todos por
meio de um ou outro aparato tecnologico, exigindo menos esforcgos fisicos e
tornando a vida cotidiana mais pratica, facil (SABA, 2003). A simples ida da
crianca e do adolescente ha uns anos atras para a escola envolvia maiores
distancias, hoje, no entanto, a maioria dos alunos é conduzida pelos pais ou se
deslocam para escola utilizando outros meios de transporte.

No ultimo século a sociedade contemporanea assistiu a modificacdes
estruturais nos seus habitos de vida, as quais vieram refletir no modo como a
sociedade passou a encarar a pratica de AF. As alteracdes induzidas por estas
mudancas conduziram a transformacdes nas atitudes e comportamentos bem
como nos valores dos individuos, adaptando-os a um novo contexto social e
determinando novas orientacdes no seu quotidiano.

Este progresso social, que tem como pilar o avanco tecnoldgico, implicou
nas novas formas de atividade laboral, diminuindo a atividade motora e
refletindo-se num aumento de habitos de vida sedentarios (MONTOYE, 1999).
As novas tecnologias sem duvida melhoraram muito a vida das pessoas, porém

com estas facilidades o ser humano tornou-se menos ativo recebendo como
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o6nus doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s). Ao longo destas
transformagbes 0 que mais preocupa sdo 0s comportamentos que oS jovens

adquirem, pois podem ser decisivos para um futuro mais saudavel.

2.2 Atividade fisica e comportamento sedentario

A AF pode ser definida como qualquer movimento produzido pela
musculatura esquelética que resulte num aumento substancial do dispéndio
energético para além do metabolismo basal (CASPERSEN, POWER,
CHRISTENSON, 1985). Malina (1995, 2004) menciona que adultos ativos
foram, geralmente, ativos durante a adolescéncia e que os adolescentes
inativos tendem a sé-lo também na idade adulta. O mesmo é corroborado por
(MALINA, 2001; SILVA et al., 2004) os quais refletem que a infancia e a
juventude séo fases muito importantes na aquisicdo de habitos duradouros de
AF até a idade adulta.

Estes autores destacam ainda que ha uma tendéncia para que as
criancas que sao fisicamente ativas mantenham esse habito enquanto adultas.
Desde a idade pré-escolar até a adolescéncia, alguns estudos descrevem um
decréscimo na AF (ANDERSEN et al.,, 2006). Quando expresso em valores
absolutos (I/min), 0 VO2max aumenta dos 8 aos 18 anos. Tal aumento pode
chegar a 11% ao ano e isso se deve a fatores relacionados ao proprio
crescimento e desenvolvimento, como o0 aumento nas dimensfes das
estruturas corporais e, também, ao grande envolvimento em AF nesse periodo
da vida (ROWLAND, 1989).

Os niveis estimados de AF e energia despendida em AF sé&o
razoavelmente estaveis durante a infancia, subsidiado pela maturacéo
biologica e o aumento do IMC, decrescendo acentuadamente durante a
adolescéncia (TROST et al., 2002; MALINA, 2004; MALINA, BOUCHARD,
BAR-OR, 2004).

Os meninos sdo geralmente mais ativos que as meninas (ARMSTRONG,
1998; TROST, et al., 2002; ANDERSEN et al., 2006). Durante a adolescéncia
a reducdo da AF e dispéndio de energia por parte das meninas é observavel
mais precocemente e de forma mais intensa que a dos meninos (BIDDLE,
CAVILL, SALLIS, 1998).
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Muitos estudos mostram que o tempo despendido em atividades
sedentarias ndo esta associado ao tempo despendido em AF (EKELUND et al.,
2004; LIORET et al.,, 2007), outros dizem que estas duas varidveis estao
inversamente relacionadas (KOEZUKA et al., 2006; ZABINSKI, 2007) ou,
ainda, que o tipo de atividades como ver televisdo ou usar computador podem
ter valores diferentes na relagdo com a AF (MOTA, 2005).

O estilo de vida sedentario colabora para o inicio precoce de doencas
cardiovasculares como mostram os estudos epidemioldgicos, além de estar
associado com o risco de morte prematura (VANHEES et al., 2005). Segundo
Lee et al., (2012) 6 a 10% das doengas no mundo, estédo relacionadas com a
AF insuficiente e que este comportamento teria causado 9% das mortes
antecipadas no mundo, aproximadamente 5,3 milhdes das mortes ocorridas em
todo o mundo em 2008. O comportamento sedentario quando associado com
baixos niveis de AF sugerem a possibilidade de ocorrer obesidade, (BAUMAN,
2004; LEE et al., 2012).

Este evento pode ser observado em adolescentes obesos, 0s quais sao
menos ativos do que seus pares (BONOMI et al.,, 2013) e individuos
fisicamente ativos expostos por longos periodos de sedentarismo, também
sofrem alteracbes metabdlicas comumente vistas em diabéticos
(KATZMARZYK et al., 2009).

Na adolescéncia o comportamento sedentario tem sido descrito como
um consideravel fator de risco para desordens organicas, especialmente a
obesidade e doencas cardiovasculares, as quais tendem a aumentar com o
avanco da idade, sugerindo que tal comportamento permaneceria durante a
fase adulta (GUEDES et al., 2012). Assim sendo, o comportamento sedentario
estd insurgindo rapidamente como uma questdo importante para a saude
publica (PEARSON; BIDDLE, 2011).

A prevaléncia mundial da obesidade infantii vem apresentando um
rdpido aumento nas Ultimas décadas, sendo caracterizada como uma
verdadeira epidemia mundial, sendo que este fato € bastante preocupante, pois
a associacao da obesidade com alteracdes metabdlicas, como a dislipidemia, a
hipertensdo e a intolerancia a glicose, considerados fatores de risco para o

diabetes melitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares até alguns anos atras,
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eram mais evidentes em adultos podendo ser observadas com mais frequéncia
entre os mais jovens (STYNE, 2001).

O sedentarismo ja é considerado a doenca do préximo milénio. Na
verdade trata-se de um comportamento induzido por habitos decorrentes dos
confortos da vida moderna. Com a evolucdao da tecnologia e a tendéncia cada
vez maior de substituicdo das atividades ocupacionais que demandam gasto
energético por facilidades automatizadas, o ser humano adota cada vez mais a
lei do menor esforco reduzindo assim o consumo energético de seu corpo (VAZ
PORTO, 2002).

A obesidade pode ocorrer em decorréncia de atividades que se
caracterizam por ficar sentado e sdo atreladas ao aumento do risco de
dislipidemia, nivel de glicose no plasma, sindrome metabdlica, independente da
participacgdo em AF moderadas e intensas (STAMATAKIS; HAMER;
DUNSTAN, 2011).

No Brasil, verifica-se nas ultimas décadas um processo de transi¢cao
nutricional, constatando-se que entre os anos 1974/75 e 1989, houve uma
reducdo da prevaléncia da desnutricdo infantil (de 19,8% para 7,6%) e um
aumento na prevaléncia de obesidade em adultos (de 5,7% para 9,6%)
(MONTEIRO, et al., 1995).

O ambiente familiar e a conjuntura do lar apresenta muita influéncia
sobre criancas e adolescentes para este aspecto (PEARSON et al., 2011), o
gue ampararia a explicacdo, de que o comportamento sedentario depois do
horéario das aulas na escola e nos finais de semana, que é consistente e
inversamente relacionado a AF na adolescéncia (SALLIS; PROCHASKA;
TAYLOR, 2000).

A composicao corporal se caracteriza como a distribuicdo e a quantidade
dos principais componentes corporais (musculos, 0ssos, gordura)
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Na populacédo jovem atual, o
principal problema de saude relacionado a composi¢céao corporal inadequada €
0 excesso de peso corporal (WHO, 2010). O excesso de peso corporal tende a
permanecer até a vida adulta quando é observado na infancia e na juventude e

pode colaborar direta ou indiretamente com o desenvolvimento de doencas
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cronico-degenerativas (EISENMANN et al., 2005; TRESACO et al., 2009),

tornando-o um importante componente da saude na populacao.

2.3 Aptidao fisica na infancia e adolescéncia

Aptidado fisica pode ser definida como um conjunto de componentes
individuais, adquiridos ou hereditarios, que estdo relacionados com a
capacidade de realizar AF (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).
Agilidade, equilibrio, velocidade, coordenacdo, flexibilidade, forga muscular,
entre outros componentes sao descritos na literatura como importantes
indicadores da capacidade motora em criancas e adolescentes (GUEDES,
2007).

Entretanto, alguns componentes da aptiddo fisica sdo destacados na
literatura pela sua forte associa¢cdo com o estado de saude do individuo jovem
e estes componentes compreendem a aptiddo fisica relacionada a saude,
composta pela composicdo corporal, aptiddo -cardiorrespiratéria, aptidao
muscular e flexibilidade. A composicéo corporal, aptiddo muscular e a aptidao
cardiorrespiratoria tém também influéncia na capacidade motora dos jovens
(CHEN et al., 2006; ORTEGA et al., 2008).

Considerando a importancia destes componentes da aptidao fisica para a
saude, diversos estudos tém buscado identifica-los na populacdo jovem (RUIZ
et al.,, 2006; LOHMAN et al.,, 2008). Levantamentos sobre a aptiddo fisica
relacionada a saude em adolescentes foram realizados em paises
desenvolvidos como Australia (DWYER; GIBBONS 1994), Estados Unidos
(EISENMANN; MALINA, 2002), Espanha (ORTEGA et al., 2005), e Portugal
(RODRIGUES; BEZERRA; SARAIVA, 2005), assim como em adolescentes de
paises em desenvolvimento como Taiwan (HUANG; MALINA, 2002), Irlanda do
Norte (HOEKSTRA et al., 2008) e Gedrgia (KELLY et al., 2010).
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2.4 Aptidao cardiorrespiratoria

A aptidao cardiorrespiratéria também é um componente da aptidao fisica
relacionada a saude, definida como a capacidade de realizar e manter AF
durante um periodo prolongado de tempo (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985). Em adolescentes, estudos evidenciaram que a baixa
ACR estd associada com o desenvolvimento de diversos fatores de risco
cardiovasculares, como 0 excesso de peso corporal e hipergliceridemia
(LOBELO et al., 2009), elevadas concentragcbes de colesterol total
(WEDDERKOPP et al., 2003), (MESA et al., 2006), presséao arterial elevada
(CHEN et al., 2006), resisténcia a insulina (ANDERSSEN et al., 2007) e
sindrome metabolica (WEDDERKOPP et al., 2003; LINADARKIS et al., 2008).
Ha também evidéncias de que essa associacdo da ACR com os fatores de
risco cardiovasculares se estende até a vida adulta, contribuindo para o
desenvolvimento e o agravamento de doencas crbnico-degenerativas
(KATZMARZYK et al., 2009).

Alguns estudos, usando acelerémetros, mostram que a AF moderada e a
AF vigorosa estdo ambas relacionadas positivamente com a ACR, sendo que a
intensidade moderada apresenta uma relacdo mais fraca com a ACR do que
intensidade vigorosa (GUTIN et al., 2005; RUIZ et al., 2006; MARTINEZ-
GOMEZ et al., 2009).

Diminuir o tempo em atividades sedentarias e aumentar a intensidade
da AF pode contribuir na melhoria da ACR ao longo do tempo e principalmente
dentro das aulas de EF na escola. Para este estudo foi utilizada a classificacéo

cardiorrespiratoria do Fitnessgran, 2014.

2.5. Atividade fisica na infancia e adolescéncia

Segundo Pinto e Lima, (2001) o processo de modernizacdo € importante,
mas € necessario que os habitos mudem e a AF regular e programada seja
incorporada a rotina de todas as pessoas.

O pouco tempo envolvido na pratica de AF na adolescéncia € uma das
maiores preocupacdes dos profissionais da area de saude envolvidos nas

pesquisas sobre a AF insuficiente (BLAIR,1999). Com o desenvolvimento



22

tecnologico e a vida moderna, atividades que faziam parte do dia-a-dia, como
andar a pé, levantar para mudar os canais de televisdo (TV) e lavar o carro em
casa, deixaram de existir ou ocorrem em menor frequéncia (LIMA, 2003).

Em um passado proximo muito se preocupou com o0s quadros de
desnutricdo no Brasil; hoje, com os baixos niveis de prética de AF e habitos
alimentares da populagcdo cada vez mais inadequados, a proporcao da
populacdo de criancas e adolescentes com quadro de sobrepeso e obesidade
aumentou consideravelmente (NAHAS; GARCIA, 2010).

Segundo Sene e Porto (2010), a infancia é o periodo mais adequado
para comecar a modificar os comportamentos para uma vida saudavel. Esse é
um periodo em que a crianca estd em processo de desenvolvimento constante,
e, portanto, aberta a novos conceitos. E relevante que as pessoas proximas a
elas, tenham habitos saudaveis tanto para a alimentacdo quanto para a AF,
pois sédo modelos positivos essenciais durante este processo de formacao.

Hoje sabemos que se deve, em grande parte, ao estilo de vida sedentario
o0 aumento de risco de doencas coronarianas, assim como hipertensao,
diabetes mellitus, obesidade e outras enfermidades cronicas que acometem 0s
adultos. Muitas dessas doencas tém seu inicio na infancia; portanto, a
promocao de AF, consistindo em qualguer movimento que resulte em gasto
energético, para as criancas e jovens, a AF inclui brincadeiras, jogos, esportes,
transporte, tarefas, recreacdo, EF ou exercicio planejado, no contexto das
atividades da familia, escola e comunidade.

As recomendacdes para melhorar a ACR e biomarcadores de saude
cardiovascular e metabdlica recomendam que criancas e jovens com idades
entre 5-17 anos devem acumular pelo menos 60 minutos de AF de intensidade
moderada a vigorosa por dia e que quantidades de AF superior a 60 minutos
proporcionam beneficios adicionais de saude e que a maior parte da AF diaria
deve ser aerdbica. Atividades de intensidade vigorosa devem ser incorporadas,
incluindo aqueles que fortalecem os musculos e 0ssos, pelo menos, 3 vezes
por semana. (WHO, 2010).

Estas recomendacfes sdo relevantes para todas as criancas saudaveis
com idades entre 5-17 anos, a menos que condigcbes meédicas especificas
indiguem o contrario, independentemente do sexo, raca, etnia ou nivel de

renda. "Sempre que possivel, as criancas e jovens com deficiéncia devem
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atender a essas recomendacgfes” (WHO, 2010). No entanto, eles devem
trabalhar com o seu profissional de EF para entender os tipos e quantidades de
AF adequados para eles, considerando sua deficiéncia (WHO, 2010).

De acordo com as Leis de Diretrizes e Bases da Educacg&o Nacional-LDB
(1996), a disciplina de EF é um componente obrigatério da matriz curricular do
ensino fundamental. Em relagdo ao ensino médio, ndo se vé sua valorizagédo
na &rea escolar, o que é um contracenso, uma vez que é a época na qual a AF
pode ser ainda mais efetiva na adocao de um estilo de vida ativo.

O cuidado deve comecar desde muito cedo, por isso, a AF em escolas é
crucial para o desenvolvimento fisico e mental e a escola deve introduzir e
integrar o aluno na cultura corporal de movimento, formando o cidadao que vai
produzi-la, reproduzi-la e transforma-la, instrumentalizando-o para usufruir do
jogo, do esporte, das atividades ritmicas e danca, das ginasticas, em beneficio
da qualidade da vida e a integracdo que possibilitara o usufruto da cultura
corporal de movimento ha de ser plena, afetiva, social, cognitiva e motora. Vale
dizer, é a integracao de sua personalidade (BETTI, 1994).

O aperfeicoamento em habilidades especificas e a aprendizagem de
habilidades mais complexas devem ser buscados no 7° e 8° anos do ensino
fundamental, quando também pode iniciar-se um trabalho voltado para a
aptiddo fisica, entendida como o desenvolvimento global e equilibrado das
capacidades fisicas (resisténcia aerobica, resisténcia muscular localizada e
flexibilidade) (BETTI; ZULIANI, 2002).

As escolas parecem ter um papel preponderante para ajudar as
criancas e jovens a conseguirem atingir os niveis de AF necessarios para
gue possam obter beneficios para a saude (CALE; HARRIS, 2006). Estudos
revelam que as criancas sdo mais ativas durante os dias da semana, ou seja,
nos dias em que tém de ir para a escola (FALGAIRETTE, et al.,, 1996;
GAVARRY, et al., 1998; 2003).

O estudo da AF na idade infanto-juvenil parece-nos de extrema
importancia para a saude publica. Apesar da maior parte das doencas
cronicodegenerativas se manifestarem somente a partir da idade adulta
parece existir uma relacdo entre a maioria destas patologias e o0s

comportamentos estabelecidos desde a infancia (MOTA, 2003).
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O ensino médio merece atencdo especial. Estudos demonstram uma
progressiva desmotivacdo em relacdo a EF escolar ja desde o final do ensino
fundamental (CAVIGLIOLI, 1976; BETTI, 1986). Os adolescentes adquirem
uma visdo mais critica e ja ndo atribuem a EF tanto crédito e a AF, central em
suas vidas até 12 ou 13 anos, cede espaco para outros ndcleos de interesse
(sexualidade, trabalho, vestibular, TV, Computador, etc.) (BETTI; ZULIANE,
2002).

No ensino médio, caracterizam-se dois grupos de alunos: os que vao
identificar-se com o esfor¢co metddico e intenso da pratica esportiva formal e os
gue vao perceber na EF sentidos vinculados ao lazer e bem-estar.

2.6 Duragéo das intensidades e frequéncia nas aulas de EF

As aulas de EF no estado do Parana, especificamente nas escolas
estaduais acontecem duas vezes por semana, (SEED/PR, 2013). Dos 50
minutos disponibilizados pelos curriculos escolares as aulas de EF, em dois
estudos, por volta de 37 a 40 minutos os escolares estiveram envolvidos com
atividades previstas para as aulas, (GUEDES, 1997; KREMER et al., 2012).
Dos 10 a 13 minutos restantes foram despendidos com outras atividades que
nao as associadas diretamente com aspectos inerentes a disciplina (GUEDES,
1997). Na tentativa de verificar aspectos associados a interacdo da duracéo
nas intensidades da AF, Guedes (1997) apresentou proporcdes da média de
duracdo em que a frequéncia cardiaca foi mantida constante em diferentes
niveis por periodos continuos.

A auséncia de diferencas estatisticas significantes entre 0os sexos e as
séries de ensino, ndo permite que as analises dessas informacfes possam ser
realizadas em conjunto. Os resultados apontam que raras foram as situacfes
em que a frequéncia cardiaca dos escolares apresentou valores que possam
refletir semelhantes niveis de AF por mais que 15 minutos continuamente.
Similar andlise com periodos de tempo entre cinco e quinze minutos revela que
a administracao de AF de mesma intensidade por algum tempo ininterrupto nédo
foi preocupacao nas aulas de EF observadas no estudo.

Quando periodos inferiores a cinco minutos sdo analisados, verifica-se

que por volta de 70% do tempo das aulas de EF (aproximadamente 27-28
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minutos) foram dedicados a esforc¢os fisicos de curta duracdo (GUEDES et al.,
2001). No estudo conduzido por Hino et al, (2007) foi observado que o contexto
de aula em que os alunos permaneceram mais envolvidos em AF de
intensidade moderada a vigorosa (AFMV) foi durante a realizacdo de jogos
estruturados, em torno de 45,5% e durante a realiza¢ao de jogos livres (24,4%)
e foi observado também que 22,5% da aula foi utilizado para o gerenciamento.
No estudo de Guedes et al.,, (2001) foi demonstrado que a ACR esta
negativamente relacionada com a AF insuficiente.

Alguns estudos ainda investigaram as aulas de EF utilizando diversas

ferramentas, como descritas na tabela 1.

Tabela 1: Estudos sobre duracéo das intensidades nas aulas de Educacéo
Fisica

AUTOR ANO AMOSTRA IDADE AFS INSTRUMENTO DIAS LOCAL
MASC FEM

Simons-Morton et al 1993 155 153 X 68,1% Observacéo X USA
Guedes e Guedes 1997 144 144 10a17 70% frequencimetro aula Londrina
Guedes e Guedes 2001 144 144 10a17 40 a 44% frequencimetro aula Londrina
Hino et al 2007 32 32 15a17 X SOFIT aula  Curitiba
Pratt et al 2008 X 1458 12 56% ACC-Gtlm 6d USA
Kremer, et al 2012 272 X 11 a17 22,6% ACC-Gtlm aula  Pelotas
Martinez Martinez etal 2012 20 16 11a1l2 82,8% ACC-Gtlm 7d  Espanha
Nicole Ruch 2013 41 X 9al2 75,5% ACC-GT1IM 7d Suissa

X = auséncia de dados; ACC = acelerdbmetro; masc = masculino; fem = feminino; AFS = atividade fisica sedentaria.

Entretanto, ainda sdo desconhecidos o0s estudos no Brasil que
evidenciam a associacdo da duracdo das intensidades da AF nas aulas de EF

medidas de forma direta e a aptidao cardiorrespiratéria em escolares.
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3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do Estudo

O presente estudo € caracterizado como transversal pela metodologia
empregada para levantamento dos dados, bem como correlacional por explorar
associacdes entre variaveis (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).
Apresenta como variavel independente do estudo, a duracdo das intensidades
da AF nas aulas de EF e como variavel dependente a aptiddo
cardiorrespiratéria. Foram controladas também algumas variaveis que
poderiam influenciar as associagoes:

1) Condigao socioecon6mica

2) Estagio maturacional

3) IMC

4) Tempo total em AF de moderada a vigorosa intensidade (AFMV).

A condicdo socioecondmica foi controlada devido & sua possivel
influéncia nos comportamentos fora das escolas pelos escolares onde aqueles
gue tem maior poder aquisitivo, também podem ter mais oportunidades de
lazer e pratica de AF organizadas e esportivas influenciando na AF total.

O estagio maturacional também foi controlado, porque a capacidade
cardiorrespiratoria aumenta conforme o individuo se desenvolve
independentemente da pratica de AF, podendo interferir nos resultados.

O IMC foi controlado porque o aumento da massa muscular devido ao
crescimento e desenvolvimento do individuo aumenta 0 VOzmax,
independentemente do aumento da AF.

A duracdo da AF total semanal foi controlada porque os alunos que
praticam algum esporte fora da escola ou fazem AF podem ter um melhor
condicionamento fisico do que os escolares que nao fazem AF orientada

podendo influenciar nos resultados.
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3.2 Planejamento Amostral

3.2.1 Populagdo e amostra

A populacao foi composta de escolares de ambos 0s sexos, matriculados
no ensino fundamental e médio do sistema publico de ensino estadual da
cidade de Pinhais, Parand, com idade entre 10 e 17,9 anos. Todos os colégios
foram selecionados para participar do estudo por serem em namero reduzido,

totalizando 13 estabelecimentos de ensino.

3.2.2 Calculo amostral

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Censo
Demogréfico 2010, existem 117.166 individuos residentes no municipio de
Pinhais, Estado do Parana. No ano de 2014, 7.058 individuos estavam
matriculados nas turmas de ensino fundamental e 5.196 no ensino médio
(SEED, 2014). Para este estudo foi selecionada uma amostra aleatoria
estratificada proporcional dos escolares do 6° ao 11° ano em relagcdo a amostra
calculada, os alunos do 3° ano do ensino médio ndo foram amostrados, a
populacéo de interesse para este estudo foi composta por 8922 escolares.

Foi utilizado o teste, a priori, do software Gpower para calcular o tamanho
amostral minimo para o teste de hipéteses para correlacdo, assumindo
tamanho de efeito de 0,15 em funcdo de néo se ter encontrado estudos prévios
gue utilizaram estas variaveis, alfa de 0,05 e poder de 0.80 que é considerado
suficiente para encontrar a significancia quando ela realmente existe. Contudo,
para corrigir o erro relacionado ao processo de selecdo amostral segundo
recomendacgfes para estudos com amostragem por estrato, foi acrescentado
efeito de desenho de 1,2 e margem para possiveis perdas e recusas de 30
pontos percentuais. Diante disto, a amostra minima necessaria foi de 537

escolares. No presente estudo a amostra final totalizou 614 escolares.
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3.2.3 Selecao da amostra

A selecdo da amostra deste estudo foi realizada a partir do processo de
amostragem aleatoria estratificada proporcional: (1) Todas as escolas
participaram da amostra, na qual as turmas foram os estratos, realizando-se a
separacgdo das turmas por série. Em seguida foi realizado sorteio. O ndmero de
alunos por série foi definido pela porcentagem de alunos em relagdo a amostra
dividido por 30 (trinta) que é o numero médio de alunos por sala e obtendo-se o
namero de turmas necessarias por série, estes dados podem ser observados

na tabela 2.

Tabela 2: Proporcao sorteio turmas e alunos

Séries N % N (%) Sorteio N N (n)
turmas turmas alunos alunos turmas turmas alunos amostra
6 420 100% 8922 100%

6° 67 15,95% 1834 20,55%* 4 4 30 111*

7° 61 14,52% 1808 20,26% 4 4 30 109

8° 57 13,57% 1688 18,91% 4 4 30 102

9o 49 11,66% 1666 18,67% 4 4 30 100
100 29 6,90% 1125 12,60% 3 3 30 68
11° 24 571 801 8,97% 3 3 30 47
Total 537

* A proporcao referida € em relacdo ao (n) total da amostra

(2) Na segunda etapa foi realizado o sorteio das escolas a partir da
numeracao sequencial das turmas por série e por escola iniciando-se do
namero 1, que € a primeira turma do sexto ano até a Ultima que € o 2° ano do
ensino médio, este procedimento foi realizado para todas as escolas, na
sequéncia foi realizado sorteio aleatorio do total de turmas onde a selecdo da
turma indica a escola. Para solucionar o problema de possiveis perdas e
recusas de escolares em cada turma, foi sorteada nova turma da mesma série

para compor o numero necessario de escolares a serem avaliados. (Tabela 3).
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Tabela 3: Descricéo da populacao das escolas de Pinhais-PR

Populacéo Proporcdoda n°de Alunos por
Escolas escolar (N) populacéo turmas turma
por escola
(%)

Amyntas de Barros 780 8,74 36 30
Arnaldo F Busato 1810 20,28 61 30
Walde Rose Brandéo 130 1,45 18 30
Daniel Rocha 410 4,59 28 30
Humberto Alencar 1334 14,95 50 30
Leocadia Ramos 750 8,40 39 30
Luarlindo dos Reis 200 2,24 17 30
Mathias Jacomel 700 7,84 31 30
Oscar J D P Silva 362 4,05 18 30
Otilia H da Silva 828 9,28 26 30
Paulo Freire 424 4,75 26 30
Semirames 540 6,05 32 30
Ten. Sprenger 654 7,33 38 30
Total 8.922 100,0 420

Base: SEED( Secretaria de Estado de Educacao, 2014).

3.2.4 Critérios de inclusao

Critérios de inclusao:

Visando seguir os critérios adotados para selecdo da amostra e diminuir
possiveis relacbes com varidveis intervenientes, no momento em que foi
realizado o convite para participar do estudo, ndo foram incluidos os escolares
gue apresentaram o0 termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais/responsaveis e o termo de assentimento assinado pelos
escolares no momento da coleta de dados, com idades inferiores a 10,0 anos e
superiores a 17,9 anos de idade que residiam em outro municipio, assim como
aqueles com problemas fisicos, psicolégicos que impossibilitaram a realizacao
da coleta de dados e no caso de escolares gravidas no momento da coleta de

dados.
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3.2.5 Critérios de exclusao:

Quando os questionarios foram preenchidos de forma incorreta ou
deixaram de ser preenchidos, quando os escolares desistiram da participacao
no estudo apés concluirem alguma etapa, quando ndo compareceram a aula
no dia de colocacao do acelerbmetro e ndo utilizagdo do acelerdmetro durante

a semana da coleta.

3.3 Critérios Eticos do Estudo

Para a realizacdo da coleta de dados, primeiramente o projeto foi
submetido a Plenaria do Departamento de Educacgdo Fisica (DEF) para
aprovacdo, em seguida seguiu as normas que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude (resolugdo n°
466/2012), foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana sob parecer n°® 131.341, (Apéndice A). Foi
solicitado autorizacdo da Secretaria de Estado de Educacdo do Estado do
Paranad (SEED-PR) através do Nucleo Regional da area metropolitana norte
(NRE - AMN) para o desenvolvimento do projeto.

De posse da autorizacao, foi redigida uma carta convite (Apéndice B)
enderecada ao diretor das escolas e foi efetuado contato telefénico e marcada
visita aos diretores das escolas selecionadas onde foi entregue a carta e
apresentacao dos objetivos e relevancia do estudo, bem como esclarecimentos
de possiveis duvidas a direcdo escolar. A participacdo dos adolescentes foi
autorizada pelos pais ou responsaveis mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) — (Apéndice C) e pelos alunos
mediante assinatura do termo de assentimento (Apéndice D).

Foi efetuado contato telefénico e marcada visita aos diretores das escolas
selecionadas para apresentacdo dos objetivos e relevancia do estudo, bem
como esclarecimentos de possiveis davidas a dire¢do escolar. Os professores
de EF nado foram informados sobre o teor principal da pesquisa para nao
influenciar no andamento normal de suas aulas. Nesta visita também foram
determinados os dias de coleta dos dados e os locais para realizagdo das

mesmas (salas de aula e quadra desportiva). Na semana de coleta dos dados,
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0s escolares da turma sorteada receberam o TCLE e as instru¢cfes necessérias

para participag&o no estudo.

3.4 Instrumentos e Procedimentos

3.4.1 Avaliacédo da Atividade Fisica

A avaliacdo da duracdo das intensidades da AF nas aulas de EF e AF
total foi realizada por meio de acelerometria. Os instrumentos sao leves (279g) e
pequenos (dimensdes: 3,8 cm x 3,7 cm x 1,8 cm) e tem a capacidade de
captar aceleracdes nos trés planos, (x, y e z) que variam de 0,05 a 2,0 G com
uma frequéncia de resposta de 0,25 a 2,5 Hz (SIRARD et al, 2010). Assim,
este acelerometro fornece medida da AF mediante aceleracdes realizadas pelo
corpo (TROST, 2007).

Os escolares usaram acelerometros WGT3X, GT3X+ e GT3X (ActiGraph;
Pensacola, FL) e foram orientados a utilizarem durante sete dias para
monitoramento, com a inclusdo dos dois dias do final de semana para
identificar os comportamentos de AF em criancas e adolescentes (TROST et
al.,, 2000). Eles também foram instruidos a colocarem o acelerdmetro
imediatamente apds acordarem, s0 devendo retird-lo nos horarios de banho,
em atividades aquaticas e periodos de sono. O acelerébmetro foi posicionado,
mediante utilizacdo de uma cinta elastica, no quadril alinhado a linha axilar
média dos escolares e foi programado com epoch de 60 segundos.

O acelerbmetro (ACC) converte estes sinais em um valor numérico
(counts) e acumulam este valor em um determinado intervalo de tempo
(Epochs) usualmente de 10 segundos a 1 minuto. O valor acumulado €
armazenado no dispositivo ao final do periodo e armazenado na memdria do
ACC. Através do (software Actilife 6.11) foram programados, transferidos e
analisados.

Para o presente estudo foi utilizado o calculo da duracéo das intensidades
da AF em duas aulas semanais de EF, com base no monitoramento do inicio e
termino das aulas de 45 minutos. O calculo da AF total semanal foi utilizado
como variavel de controle. A presenca dos participantes na aula foi controlada

pela lista de presenca do professor e o mesmo nao foi informado sobre as
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varidveis do estudo, os escolares ndo foram monitorados pelos avaliadores
durante as aulas de EF e as atividades desenvolvidas ndo foram anotadas.

Estes cuidados foram tomados para que a presenca dos avaliadores nao
influenciasse na intensidade da AF durante as aulas, bem como o tipo de aula
do professor, que poderia modificar sua préatica motivado pela presenca dos
avaliadores e o conhecimento sobre quais variaveis seriam medidas. O total de
turmas avaliadas foram 50, sendo para cada turma foi avaliada em duas aulas
no total de 100 avaliagdes com acelerédmetros nas aulas de todas as escolas e
35 professores estavam presentes durante a coleta dos dados dos
acelerdmetros. O horério do inicio da aula foi considerado o mesmo informado
pela direcédo da escola. O final da aula foi considerado o horario informado pela
escola.

Existem diversos pontos de corte para utilizacdo na avaliacdo fisica
mensurada por acelerdmetros para a populacdo de criancas e adolescentes,
sendo os mais utilizados sdo Puyau Children (2002), Treuth Children Girls Only
(2004), Mattocks Children (2007), Evenson Children (2008), Pulsford Children
(2011).

As Medidas de duracdo da intensidade com acelerdmetros, quando
mensurada deve-se seguir varias recomendacdes para cada objetivo do estudo
proposto, para se chegar ao resultado esperado, tais como:

1) Faixa etaria a ser investigada: Criancas muito novas terdo dificuldades
na utilizacdo dos acelerémetros (ACC) e precisardo da ajuda dos pais
ou responsaveis;

2) Tempo de utilizacdo: A recomendacao de uso dos ACC é de 7 (sete)
dias incluindo finais de semana, para os estudos em que o objetivo é o
nivel de AF é necessario que os escolares utilizem pelo menos 4 dias
por 600 minutos diérios;

3) Perdas de dados relativos a utilizacdo dos ACC: Em média foi perdido
neste estudo 30% dos dados de ACC, estas perdas podem ter
ocorrido pelo ndo uso do aparelho, pelo mal funcionamento do mesmo
ou a nao utilizacdo pelo tempo necessario para que os dados sejam
considerados validos.

4) Pontos de corte: Existem varios pontos de corte, basicamente eles

expressam a intensidade da AF em counts por minuto, os pontos de
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corte levam em consideracdo a faixa etaria e uma medida padréo
ouro, a calibracdo de alguns pontos de corte foram realizadas com

testes de ergorrespirometria.

Os dados dos ACC foram tratados através da ferramenta do software
Actilife WTV (wear time validation), Actilife 6.11, utilizando protocolo padréo
(TROIANO, 2007). Apos validacao do tempo de uso dos aparelhos foi realizado
0 scoring através de algoritmos de ponto de corte de (FREEDSON, 2005).
Ainda foi criado um filtro para cada aula de EF contendo dia e horéario dentro do
software de analise (Actilife), ap6s o calculo os arquivos foram exportados para
o software Microsoft Excel. Foi calculado o tempo semanal e diario de AF
(sedentaria, leve, moderada, vigorosa e muito vigorosa). Foram adotados os
pontos de corte para categorizacdo dos niveis de intensidade de acordo com
Freedson (2005) baseados na seguinte equacao:

MET Rate = 2.757 + (0.0015 * CPM) - (0.08957 * Age) - (0.000038 * CPM *
Age) where CPM = Counts per Minute and Age = age in years

Os pontos de corte para as intensidades foram: 0 a 1,5 METS
(sedentario); de 1,5 a 3,00 METS (leve); de 3 a 6 METS (moderado); 6 a 9
METS vigoroso; acima de 9 METS muito vigoroso (Freedson et al. 2005).

3.4.2. Avaliacdo da Aptidao Cardiorrespiratoria

A aptiddo cardiorrespiratéria foi estimada a partir da predicdo do consumo
maximo de oxigénio (VO.max predito), mediante a realizacdo do teste de vai-e-
vem de 20 metros, proposto e validado por Léger et al., (1988). Este teste
indireto consiste em percorrer indo e vindo uma distancia demarcada de 20
metros entre duas linhas, no qual o avaliado percorre esta distancia
acompanhando o ritmo sonoro que determina a velocidade de corrida. O teste
termina quando o individuo ndo € mais capaz de seguir 0 ritmo sonoro
proposto, sendo anotado o Ultimo estagio anunciado pela gravacdo sonora.
Este teste foi validado como preditor da poténcia aerébia maxima em pessoas
jovens (BOREHAM; PALIEZKA; NICHOLS, 1990; DUARTE; DUARTE, 2001) e

apresenta confiabilidade de r=0,89 para criancas e adolescentes (LEGER et al.,
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1988). Para estimar o VOzmax, foi utilizada uma formula matematica que leva
em consideracdo a idade (I) e a velocidade de corrida (V) em que foi
interrompido o teste:

(VO2max = 31.025 + 3.238*V - 3.248*| + 0.1536*V*)

Os escolares foram classificados de acordo com a distribuicdo em (1)
(ACR) Adequada; (2) ACR Inadequada. Conforme ponto de corte para ambos
os sexos (FITNESSGRAN, 2014) (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4: Referéncia Aptiddo Cardiorrespiratéria

Meninas
IDADE ACR ADEQUADA ACR INADEQUADA
10 >40,2 <37.3-40,1
11 >40,2 <37,3-40,1
12 240,1 <37,0-40,0
13 > 39,7 < 36,6 - 39,6
14 =394 <36,3-39,3
15 > 39,1 <36,0-39,0
16 > 38,9 <35,8-38,8
17 > 38,8 <35,7 -38,7
17+ > 38,6 <35,3-385

ACR (aptiddo cardiorrespiratoria), FITNESSGRAN, 2014.

Tabela 5: Referéncia Aptiddo Cardiorrespiratéria

Meninos
IDADE ACR ADEQUADA ACR INADEQUADA
10 40,2 <37,3-40,1
11 > 40,2 <37,3-40,1
12 >40,3 <37,6 -40,2
13 >241,1 <38,6-41,0
14 2425 <39,6-424
15 >243,6 <40,6 -435
16 2441 <41,0-44,0
17 2442 <412-44,1
17+ >44,3 <412-44.2

ACR (aptidéo cardiorrespiratéria), FITNESSGRAN, 2014.
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3.4.3 Variaveis de controle

Foram avaliadas algumas varidveis que poderiam influenciar na relacéo
da duracgdo da intensidade da AF com a ACR dos escolares, as quais foram
consideradas como variaveis de controle:

1) Condigdo socioecondmica da familia (ABEP, 2010). Este critério visa
estimar o poder de compra das pessoas e familias, e o grau de instrucdo do
chefe da familia, separando nas classes socioecondmicas (Al, A2, B1, B2, C1,
C2, D, E).

2) Maturacao bioldgica determinada através do método de autoavaliagao

da pilosidade pubiana (Anexos 4, 5), proposto por Tanner (1962). Este método
determina os estagios maturacionais em uma escala de 1 a 5, sendo o primeiro
estagio quando o avaliado se encontra no nivel considerado pré-pubere, nos
estagios intermediarios (2, 3 e 4) durante o processo maturacional pubere e no
quinto estagio quando o processo maturacional € considerado pds-pubere. O
teste foi aplicado por 1(um) avaliador do mesmo sexo que o avaliado. Todas as
avaliacdes ocorreram de maneira individualizada para preservar a intimidade
dos escolares.
3) indice de massa corporal (IMC). Para a obtenc&o do IMC foram coletadas a
estatura com um estadiometro portatil digital marca WISO®, com escala de
1mm e a massa corporal com uma balanca digital portatil marca WISO® W721
com escala de medida de 100g, por meio de critérios padronizados (GUEDES,
2007). O IMC foi determinado por meio do calculo da razdo (divisao) entre a
medida de massa corporal total em quilogramas pela estatura em metros
elevada ao quadrado. O IMC foi classificado de acordo com os critérios
propostos pelos pontos de corte de Cole et al., (2000), a partir dos pontos de
corte determinados para sexo e idade.

4) Tempo total em AFMV. Esta variavel foi obtida por meio da soma do
tempo total em AF superior a 3 METS.

O processo de conducdo da pesquisa ocorreu de acordo com a seguinte
linha do tempo, com atividades semanalmente no periodo de abril a dezembro
de 2014, (Figura 1).
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TLCE: Termo de consentimento Livre e esclarecido; TA: Termo de assentimento;
ABEP:Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa; mts:metros

Figura 1: Delineamento do estudo

No dia previamente combinado, os escolares participantes de posse do
TCLE assinado pelos responsaveis, também assinaram o termo de
assentimento e participaram da coleta de dados na seguinte sequéncia: (1)
preenchimento do questionario socioeconémico (Anexo 1); (2) avaliacdo da
ACR (Anexo 2); (3) explicagéo e colocagédo dos ACC na cintura dos alunos que
foram utilizados pelos alunos durante uma semana de 07 (sete) dias e retirados
ao final (Anexo 3). Para garantir maior aderéncia dos alunos ao uso do
Acelerébmetro, os escolares foram contatados via mensagem de celular e
ligacOes telefonicas para os responsaveis, incentivando o uso durante a
semana, ainda foram confeccionados panfletos dirigidos aos pais ou
responsaveis para lembrar seus filhos a colocarem os acelerébmetros assim que
acordassem nos dias em gque estivessem participando do estudo.

Para auxilio nas coletas de dados foram convidados académicos (as) e
profissionais de EF. Estes participaram de treinamento de 12h, constando de
teoria sobre a utilizacdo e pratica de manuseio do ACC, teoria e pratica de
padronizacdo de coleta de dados antropométricos, teoria e pratica da técnica

de preenchimento dos questionarios.

3.5. Andlise dos Dados

1) Distribuicdo de frequéncia simples e relativa para a caracterizacdo da
amostra;
2) A normalidade dos dados foi testada mediante a utilizagdo do teste

Kolmogorov-Smirnov. Tendo em vista a ndo normalidade dos dados, a
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comparacao entre 0s sexos na variavel duracdo das intensidades da AF nas
duas aulas, foi utilizado o teste U de Mann Whitney;

3) A relacdo entre a duragdo das intensidades da AF dentro das duas
aulas com a ACR, para cada sexo, foi realizada mediante correlagao parcial,
tendo como varidveis de controle a condicdo socioecondmica, estéagio
maturacional, IMC e tempo total em AF de moderada a vigorosa intensidade
(AFMV).

Para a realizacdo das analises utilizou-se o software SPSS Statistics 21
(IBM Corporation) adotando com o nivel de significancia o valor de p<0,05 em
todas as andlises
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4 RESULTADOS

DISTRIBUICAO DOS ESCOLARES CONVIDADOS PARA O ESTUDO

1500
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614

CONVIDADOS PARA PARTICIPAREM DO ESTUDO
CONCLUIRAM TODAS ASETAPAS

NAO ENTREGARAM TCLENO MOMENTO DACOLETA

NAO ENTREGARAM O TERMO DEASSENTIMENTO NO MOMENTO DACOLETA
NAO FORAMAUTORIZADOS APARTICIPAR DO ESTUDO

NAO OBTIVERAM DADOSDOSACC

AMOSTRA

—

TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido; ACC: Acelerbmetro.

Figura 2: Esquema representativo da coleta de dados

A amostra final com 50,6% (312) de meninas, com media de idade de
13,75+1.57 anos e 49,0% (302) de meninos com média de idade de 14,1+1,64

anos.

Em relagdo ao estado nutricional, em ambos os sexos, foram encontrados

69.6% de eutroficos, 22,7% com sobrepeso e 7,3% de obesos segundo

classificacado de Cole et al., (2000). Na analise do estagio maturacional 37,3%

dos escolares estavam no estagio maturacional 04 e em relacéo a classificacao

econdmica 59,28% dos escolares pertenciam as classes C (Tabela 6).

Tabela 6: Frequéncia simples e relativa para a caracterizacdo da amostra

MENINOS MENINAS TOTAL
Idade (médiatDP) 14,1+1,64 13,75+1,57 13,88+0,71
Estado Nutricional (%) - - -
Eutrdfico 229(76,0%) 200(64,0%) 429(70,0%)
Sobrepeso 55(18,0%) 85(27,0%) 140(23,0%)
Obesidade 18(6,0%) 27(9,0%) 45(7,0%)
Maturacéo Biolégica - - -
Estagio 1 4(1,0%) 18(6,0%) 22(4,0%)
Estagio 2 17 (6,0% ) 45(14,0%) 62(10,0%)
Estagio 3 83 (27,0% ) 115(38,0%) 198(32,0%)
Estagio 4 136 (45,0% ) 94(30,0%) 230(37,0%)
Estagio 5 63 (21,0% ) 41(13,0%) 104(17,0%)
Classificacdo Econbmica - - -
Classe A 13(4,0%) 0(0,0%) 13(2,0%)
Classe B 153(51,0%) 4(1,0%) 157(26,0%)
Classe C 119(39,0%) 246(79,0%) 364(59,0%)
Classe D 17(6,0%) 59(19,0%) 76(12,0%)
Classe E 0(0%) 4(1,0%) 4(0,7%)
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A figura 3 indica que 72,9% dos meninos se encontravam com niveis
adequados e 27,1% inadequados de ACR. Ja as meninas 59,1% se

encontravam com niveis adequados e 40,9% inadequados de ACR.

80.0% 72:9%
70.0%
59.1%
60.0%
0, -
50.0% 40.9%
40.0% I M Meninos
30.0% 27.1% — Meninas
20.0% - —
10.0% - —
0.0% T
INADEQUADA ADEQUADA

Figura 3: Niveis de Aptiddo Cardiorrespiratéria em ambos os Sexos

As figuras de 3 a 12 representam as medianas para comparacao entre

meninas e meninos na duracdo das diversas intensidades da AF nas duas

aulas de EF.

As meninas estiveram mais envolvidas em AF sedentéaria 61,0 minutos

(0,0 — 90,0) em relagcéo aos meninos 52,00 minutos (0,0 - 90,0) (p=0,000).
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Figura 4: Atividade sedentaria em meninos
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Figura 5: Atividade sedentaria em meninas

N&o houve diferencas significativas quando foi comparado a AF leve -
meninas 9,0 minutos (0,0 — 42,0) e meninos e 9,0 minutos (0,0 — 43,0)

(p=0,280).
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Figura 6: AF leve em meninos
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Figura 7: AF leve em meninas
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Na AF moderada 0s meninos permaneceram mais tempo do que as
meninas - 15,0 minutos (0,0 — 82,00 e 11,0 minutos (0,0 — 56,0)

respectivamente (p=0,001).
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Figura 8: AF moderada em meninos
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Figura 9: AF moderada em meninas

Os meninos permaneceram na AF vigorosa significativamente mais
tempo que as meninas, 0,0 (0,0 — 27,0) e 0,0 (0,0 — 40,0) e respectivamente
(p=0,000).
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Figura 10: AF vigorosa em meninos
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Figura 11: AF vigorosa em meninas
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Os meninos estiveram envolvidos em AF muito vigorosa mais tempo do

gue as meninas 0,0 minutos (0,0 — 20,0) 0,0 (0,0 — 16,0) respectivamente

(p=0,270).
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Figura 12: AF muito vigorosa em meninos
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Figura 13: AF muito vigorosa em meninas
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Os resultados referentes a relacéo entre o tempo nas intensidades de AF
nas aulas e ACR, foi significativo somente para 0os meninos na AF vigorosa

(r=0,15; p=0,008) (Tabela 7).

Tabela 7: Correlagdo da duracéo das intensidades da AF com ACR.
Vo2 maximo (ml.kg.min)

Meninos Meninas
AS- EF 0,02 - 0,02
AFL-EF 0,11* 0,44
AFM-EF 0,11* -0,44
AFV-EF 0,15* -0,01
AFMV-EF 0,03* - 0,02

*=Significativo <0,05, variaveis de controle (idade, Class. socioecondmica, estagio
maturacional, IMC, AFMV( total) AFS (Atividade Fisica Sedentaria), AFL (Atividade Fisica
Leve), AFM (Atividade Fisica moderada), AFV (Atividade Fisica vigorosa), AFMV (Atividade

Fisica muito vigorosa), EF (Educacdo fisica).
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5 DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrada elevada proporcao de escolares do
sexo masculino que estavam com niveis adequados na ACR, entretanto foi
também elevada a propor¢do de meninas com baixa ACR. Diversos estudos
tém mostrado que, durante a adolescéncia, o desempenho no teste de VOgzmax
das meninas medido direta ou indiretamente, sdo menores que o0s dos
meninos, (ROWLAND, et al., 2000, MCMURRAY, et al., 2002, PATE, et al.,
2006). Vasques et al.,, (2007) demonstraram resultados semelhantes aos
verificados neste estudo.

Quando se compara os tempos nas diversas intensidades da AF nas
aulas de EF, as meninas estiveram envolvidas por mais tempo em AF
sedentaria que os meninos, (61,0 minutos e 52,0 minutos). Nao houve
diferengas significativas quando foi comparado a AF leve. Este resultado esta
em acordo com o estudo de Hino et al, (2009), onde as meninas
demonstraram permanecer também mais tempo em AF sedentarias. As
meninas em geral ndo atingem a recomendacao atual de 60 minutos de AF
moderada a vigorosa por dia relacionada a saude (SALLIS, PROCHASKA,
TAYLOR, 2000; TROST et al., 2002). Ja Kramer et al., (2012), mostraram que
somente 22,6% do tempo das aulas de EF foi em AF sedentaria, e esta
diferenca em relacdo aos resultados obtidos pode ter sido em funcdo da
presenca entre 0s escolares, durante o processo da coleta, dos professores
de EF e pesquisadores, 0 que ndo ocorreu nesta coleta.

Em outro estudo, Guedes e Guedes, (1997) observaram 144 aulas de EF
com 02 (dois) escolares, um de cada sexo por série, do ensino fundamental e
médio da rede estadual de Londrina-PR, utilizando a frequéncia cardiaca dos
alunos nas aulas como medida de intensidade. Verificou-se que nas 5% e 62
séries do 1° grau, a maior proporcdo do tempo foi atribuido a esforgos fisicos
de intensidade baixa. Em valores aproximados, por volta de 40 e 44%, 16 e 18
minutos, para os escolares de ambos 0s sexos respectivamente. Nas séries
subsequentes, evidenciou-se uma nitida tendéncia para que 0s escolares
permanecessem mais tempo em niveis de frequéncia cardiaca que traduzem
esforcos fisicos de intensidade muito-baixa, particularmente entre os meninos.

Entretanto, a ferramenta utilizada n&o foi a mesma do presente estudo e a
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presenca dos avaliadores pode também ter influenciado no aumento dos niveis
de esforgo.

Em outra analise, Guedes e Guedes, (1997) também utilizando a
frequéncia cardiaca, encontraram 34,4% dos escolares em intensidade muito
baixa e 34,6% em intensidade baixa, embora a duracdo das intensidades
encontradas tenham sido semelhantes em percentuais, 0s instrumentos de
medida ndo sdo compativeis, portanto ndo sendo possivel uma comparacdo
confidvel. Outro ponto a ser observado é que a alteracdo dos batimentos
cardiacos ndo se da apenas com o aumento da AF, pois algumas patologias,
as emocdes, temperatura do ambiente, por exemplo, também podem alterar o
ritmo cardiaco (WILMORE; COSTIL, 2000).

Os estudos de Guedes e Guedes (1997), Hino et al., (2007) e Kramer, et
al., (2012) identificaram que em grande parte do tempo das aulas foi utilizado
pelos professores para orientar as atividades e fazer a chamada, o que pode
ter contribuido para o grande tempo em AF sedentaria e AF leve, 0 que
também ocorreu no presente estudo, indicando que as aulas de EF
aparentemente ndo tém o seu tempo inteiramente aproveitado.

Comparacdo entre os sexos indicaram que 0S meninos permaneceram
mais tempo em AF moderada e AF muito vigorosa do que as meninas. Hino et
al., (2007) encontraram através da observacdo resultados semelhante ao
presente estudo, com 0s meninos passando mais tempo caminhando e sendo
muito ativos do que as meninas.

Outros estudos demonstraram uma tendéncia de participacdo em AF
muito vigorosa maior nos meninos ndo somente nas aulas de EF. Trost, et al.
(2002), utilizando a acelerometria, verificaram que nas diferentes faixas etarias
avaliadas, as criancas e os adolescentes do sexo masculino apresentavam
maior quantidade de AF vigorosa do que as do sexo feminino. J& Martinez-
Martinez, et al., (2012) encontrou 56,80+26,36 para 0S meninos e
41,50+(25,26) para as meninas de AFMV.

Isto indica que as diferencas existentes entre 0s meninos e as meninas
na AF semanal devem-se, sobretudo, a diferenca na participacdo em AF
intensa. Como os resultados das pesquisas sdo consistentes, evidencia-se a
necessidade de criar programas de intervengdo na promoc¢do da AF, onde

tenhamos atengcdo com as meninas em todas as faixas etérias.
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A baixa proporgéo de tempo despendido nas intensidades necessérias
para provocar ajustes fisiologicos, a curta duracdo destes estimulos e o
elevado tempo em AF sedentaria sdo constatagbes importantes, mas as
causas que levam a este desfecho séo ainda poucos estudadas. As diferencas
culturais e legislacao educacional e procedimentos éticos nos estudos afetam o
curriculo no numero de sessdes de EF da escola e nos contetdos descritos.

No estudo de Koutedakis e Bouziotas, (2003), a associacdo entre o curriculo
de EF com os niveis de desempenho motor em criangas, demonstraram que o
curriculo utilizado nas escolas é o responsavel pelos baixos niveis de aptidao fisica e
desempenho motor, pois as exigéncias dele séo insuficientes para trazer beneficios para
a saude. Segundo Pelegrini, (2011), as criangas brasileiras tém tido pouca oportunidade
para a pratica de AF.

Contudo, sabe-se que nem sempre a escola tem recursos e condi¢des objetivas
para atender as demandas dos alunos, devido a diversas razfes que vao desde a falta
de material para trabalho, até as legislacdes educacionais equivocadas gue retiram cada
vez mais as praticas corporais das aulas e a apresentacéo de niveis inadequados de
aptidao fisica pelos escolares brasileiros, sugerindo a implementacdo de mecanismos
gue colaborem para a promocao da aptiddo fisica de criancas, principalmente com
iniciativas de politicas publicas em bairros, parques, condominios que possibilitem a AF
e a pratica de esportes, (PELEGRINI, 2003).

Embora se tenha identificado uma grande diferenca entre as
metodologias apresentadas nos estudos, o tempo muito alto em AF sedentaria
relatado € preocupante. Outro importante fato a ser ressaltado € que os
escolares permanecem a maior parte do seu tempo na escola, exceto de suas
residéncias, o0 que aumenta a responsabilidade da escola em oferecer
programas adequados que os ajudem atingir os niveis de AF recomendados
(SALLIS et al., 2000).

Diante dos beneficios a saude alcancados com a pratica de AF regular
(STRONG et al., 2005), as aulas de EF sao importantes na vida de criancas e
adolescentes para que niveis sugeridos de AF sejam alcancados (MCKENZIE
et al., 1996). E ainda necessario aumentar a duracéo das intensidades da AF
nas aulas de EF, orientando e motivando os escolares com aulas interessantes
onde 0s mesmos possam se integrar nas aulas de EF melhorando os niveis de

ACR em geral.
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Na analise dos resultados referentes a associacdo entre duracdo das
intensidades da AF na EF com a ACR, foi encontrada relagéo significativa para
0s meninos nas intensidades (leve, Moderada, vigorosa (r=0,11; 0,11; 0,15; p=
0,04; 0,04; 0,009 respectivamente), indicando que 0S meninos que se
exercitaram dentro das aulas de EF apresentam uma ACR crescente
relacionada com o aumento da intensidade da AF. Em relacdo as meninas nao
foi encontrada relacéo significativa nas intensidades da AF.

Estes resultados mostram que as aulas de EF nos colégios de Pinhais,
PR, contribuem pouco com a melhora da ACR dos escolares, isto se deve
possivelmente as caracteristicas de duracdo e frequéncia semanal das aulas e
as caracteristicas de intensidades verificadas. Entretanto novos estudos s&o
necessarios para verificar detalhadamente esta hipdtese, levando em
consideracao outras variaveis de aptidao fisica.

O termo intensidade se refere a taxa que a atividade sera realizada ou a
magnitude do esfor¢co necessario para realizar uma atividade ou exercicio. A
intensidade das diferentes formas de AF varia entre pessoas e esta depende
da experiéncia anterior do individuo e seu nivel relativo de aptidao fisica (WHO,
2010). Embora a intensidade leve contribua para a melhoria da saude, nas
intensidades moderada e vigorosa € que ocorrem as maiores ajustes
fisiolégicos, e € interessante observar que a magnitude das respostas
cardiovasculares durante o exercicio € dependente da intensidade da AF, de
sua duracdo e a da massa muscular exercitada, sendo maior quanto maiores
forem esses fatores (FORJAZ, TINUCCI, 2000) e, assim, melhor contribuem
com o aumento dos niveis de aptiddo e consequentemente, de saude.

A WHO (Worl Health Organization) recomenda que a AF para criancas e
adolescentes de 05 a 17 anos de idade seja de, pelo menos, 60 minutos por
dia de AF moderada a vigorosa intensidade (WHO, 2010). Outros estudos
mostraram altas prevaléncias de sedentarismo e de AF insuficiente entre esta
parcela da populacdo, embora existam diferencas metodolégicas nos mesmos.
Muitos avangos aconteceram na ciéncia nas Ultimas décadas sobre o
conhecimento, principalmente em relacdo aos cuidados com a saude e o
combate aos baixos niveis de AF entre os jovens, (STRONG, et al., 2005),

porém, aparentemente, as aulas de EF Escolar ndo tém contribuido para
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melhorar os niveis de aptiddo fisica das criancas e adolescentes (TASSITANO,
et al, 2007).

5.1 Limitagdes do Estudo

A limitacdo deste estudo foi em relacdo a AF que sido mensurada
objetivamente, porém os niveis dos escolares que nadaram ou realizaram
atividades onde os ACC néo poderiam ser utilizados na atividade pode ter sido
subestimada. Estudos de intervencdo sdo necessarios para o estabelecimento
de relagbes de causa e efeito entre nivel de AF e indices de aptidao fisica

relacionado a salde de escolares.



49

6 CONCLUSAO

Foi detectada a incidéncia de uma proporgao expressiva de meninas com
baixa ACR, este achado é preocupante, haja vista que baixos indices de ACR
podem ser associados ao aumento dos fatores de risco cardiovascular e
sindrome metabdlica (CAMETHON, et al., 2005, RUIZ et al, 2007).

De acordo com Who, 2010, criangas mais ativas tém maiores niveis de
ACR o0 que contribui para a reducao dos sintomas de ansiedade e depressao,
por essa razdo infere-se que a AF para as criancas e adolescentes é
fundamental para o crescimento saudavel devendo ser praticada por todos.

Os resultados indicaram ainda um tempo curto despendido nas
intensidades moderada, vigorosa e muito vigorosa nas aulas de EF, com
poucos estimulos e tempo elevado em AF sedentaria, demonstrando que as
praticas de EF desenvolvidas pelo municipio analisado precisam de
intervengdes na duracgéo da intensidade.

Entretanto, estudos longitudinais sdo necessarios para examinar a
causalidade, ambiente, aparatos estruturais e como se da a relacdo do
professor com os seus alunos em relacdo ao incentivo nas atividades para que
0S mesmos possam experimentar maior duracdo nas intensidades
consideradas adequadas para a Saude.

Quanto ao aspecto fisiologico, as associacdes indicaram que
aparentemente pelo pouco tempo nas intensidades adequadas para realizacao
de AF pode ter induzido na nao relacdo com a ACR, pois o tempo nas
atividades se caracterizou como sendo sedentarias e leve, possivelmente
inviabilizando o alcance de beneficios satisfatorios quanto ao desenvolvimento
e ao aprimoramento dos niveis de ACR. Novos estudos sdo necessarios para
confirmar esta hipétese, principalmente manipulando atividades fora das aulas
e extracurriculares.

Os achados deste estudo podem contribuir na organizacdo das aulas de
EF, ajudando os professores a repensar a organizacdo das atividades,
atribuindo maior duracdo das atividades de intensidade moderada a vigorosa,
bem como motivando os alunos a participarem das atividades, criando
oportunidades para que todos possam tomar parte. Os resultados apontam

também para a necessidade de se criar estratégias a fim de diminuir o tempo
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de transicao entre as aulas, bem como na otimizacdo dos espacos destinado a
chamada e as explicagfes das atividades. Ainda seria importante aumentar a
grade curricular destinada a EF para quatro dias a fim de potencializar os
resultados.

Ha evidéncias cientificas em diversas é&reas do conhecimento
relacionados a promocéo da AF, exercicio fisico e aptiddo fisica, no entanto os
resultados cientificos também mostram que as criancas e adolescentes tém
ficado cada vez menos ativas e menos aptas, isto demonstra que mesmo com
0 avanco dos estudos ndo se esta conseguindo solucionar os problemas que
se apresentam nessa faixa etéaria relativos a AF.

Finalizando, pode-se sugerir que o treinamento continuado de professores
e politicas publicas que enfatizem o maior numero de aulas e maior duragcao
das aulas dedicadas a moderada e a vigorosa atividade sdo necessarias, bem
como torna-se necessario aumentar a eficiéncia e a eficacia das aulas de EF

no ensino fundamental e médio.
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cardiorrespiratéria.

(5) Verificar as associagdes entre a intensidade e a duragdo da atividade fisica nas aulas de EF com o
comportamento sedentario de criangas e adolescentes, de ambos os sexos, do municipio de Pinhais, PR.
A hipétese formulada pelos autores é de que existe associacéo significativa entre a intensidade e duracgdo
da AF em aulas de EF com o nivel de aptiddo cardiorrespiratdria dos escolares.

Avaliagdao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores os métodos aplicados neste estudo ndo oferecem qualquer risco aos participantes,uma
vez que serdo respeitados os principios da Bioética. A participacao neste estudo sera voluntaria e os
participantes terdo plena e total liberdade para desistir do estudo a qualguer momento, sem que isso
acarrete qualquer prejuizo aos mesmos.
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variaveis de controle; (2) avaliagdo da composigao corporal; (3) avaliagdo da AF; (4) avaliagado
cardiorrespiratoria; (5) Sorteio, explicagéo e colocagdo dos acelerémetros na cintura dos alunos que seréo
utilizados pelos alunos durante uma semana e retirados ao final. Serdo avaliadas algumas variaveis que
podem influenciar na associagao da intensidade e duragdao da AF com a aptidao cardiorrespiratéria dos
adolescentes, as quais serdo consideradas como variaveis de controle (sexo, idade e condigcdo
socioecondmica da familia). O sexo e a idade serdo categorizados de

acordo com a descri¢cdo no quadro no (Anexo B). Por fim, para avaliagdo da condigdo socioecondmica sera
utilizado o questionario da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013). Este critério visa
estimar o poder de compra das pessoas e familias, e o grau de instrugéo do chefe da familia, separando nas
classes socioecondémicas A1 (mais alta), A2, B1, B2, C1, C2, D e E (mais baixa). Outras informagdes a
serem obtidas compreendem: massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC); acelerometria (
acelerometro por 7 dias).
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados. -Foi anexada a declaragdo final modelo CONEP, onde o
Coparticipante declara ter lido e concordar com o Parecer deste CEP/SD.

Recomendagoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informacgdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovagdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS).

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma coépia ficarda com o participante da
pesquisa, tanto o participante como o pesquisador deverao rubricar todas as paginas do TCLE, opondo
assinaturas na ultima pagina do referido Termo (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).
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Curitiba, (dia) de (més) de 2014.

Ao Diretor do Colégio (nome da instituicao).
Prezado Professor Diretor (nome do Diretor),

Encaminhamos esta solicitagdo com a finalidade de verificar a
possibilidade de termos acesso a esta instituicdo de ensino para a execu¢ao do
projeto de pesquisa intitulado: “intensidade/duracdo da atividade fisica nas
aulas de educacéo fisica e sua associacdo com a aptidao cardiorrespiratéria e
composicdo corporal em escolares da rede publica estadual de ensino de
Pinhais-PR”, conduzido pelo Prof. Doutor Wagner de Campos, Professor
Adjunto do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Parana e o académico Renato Silva Barbosa Maziero, aluno do curso de Poés-
Graduacao Stricto Sensu do Departamento de Educacéao Fisica da UFPR.

Para tanto, necessitamos de sua liberacdo para realizar nos alunos
desta instituicdo as seguintes avaliacfes: preenchimento de questionarios
relacionados ao estilo de vida dos adolescentes, avaliacbes antropométricas,
testes fisicos e auto avaliagdo do estagio de maturacéo sexual.

Garantimos o total anonimato do avaliado e da escola durante toda a
pesquisa e que 0s procedimentos metodoldégicos em nenhum momento
colocaréo os alunos em risco fisico ou emocional, tendo o respaldo do Comité
de Etica em pesquisas com seres humanos de nossa Universidade.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, agradecemos antecipadamente
a atencao dispensada.

Wagner de Campos Renato Silva Barbosa Maziero
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, responséavel
pelo menor , autorizo
sua participagédo no projeto de pesquisa intitulado “intensidade/duracéo das
atividades fisicas nas aulas de Educacdo Fisica e sua associacdo com a
aptidao fisica em escolares da rede publica estadual de ensino de Pinhais-PR.
"Conduzida pelo Doutor Wagner de Campos, Professor Titular do
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Parang, e o
académico Renato Silva Barbosa Maziero. O estudo tem como objetivo
analisar a intensidade/duracéo da atividade fisica nas aulas de educacéo fisica
e sua associacao com a aptidao cardiorrespiratoria em adolescentes de ambos
0s sexos da cidade de Pinhais. A participacdo do meu filho (protegido) é
voluntaria e estou ciente que ndo serei remunerado, podendo desistir em
gualquer fase, isento de qualquer custo. Sei que a pesquisa envolvera o
preenchimento de um questionario sobre atividade fisica, avaliacbes
antropometricas (peso, estatura e circunferéncias corporais), realizacdo de
testes fisicos e auto avaliacdo do estagio de maturacdo sexual, utilizacdo de
acelerdmetros na cintura por sete dias. Sera também utilizada imagens (que
serdo utilizadas para captar as atividades nas aulas de educacao fisica na
escola e utilizacado na pesquisa). Compreendo que a participacdo na pesquisa
auxiliard no conhecimento sobre os temas propostos em adolescentes e que 0s
resultados do estudo podem ser publicados sem tornar publica a identidade
dos mesmos. Fui informado que este projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica do Setor de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do
Parana. Qualquer duvida sobre o estudo pode ser esclarecida pelo seu
responsavel:

Assinatura do Responsavel Assinatura do Avaliado

Pinhais, / /2014

Departamento de Educacéo Fisica
Rua Coracao de Maria, 92 — Jd. Botanico

CEP 81531-990 — Curitiba — PR
Telefone: (41) 3360-4331
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TERMO DE ASSENTIMENTO
TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adolescentes maiores de 12 anos menores de 18 anos)

Titulo do Projeto: INTENSIDADE/DURACAO DA ATIVIDADE FISICA EM
AULAS DE EDUCACAO FiSICA: ASSOCIACAO COM A APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA EM ADOLESCENTES

Investigador: Renato Silva Barbosa Maziero | gupricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal_-
Local da Pesquisa: Pinhais/PR

Endereco: Departamento de Educacao Fisica Rua Coracéo de Maria, 92 -
Campus Jardim Botéanico - CEP 80210-132 - Curitiba/Parana - Telefone: (41)
3360-4322 Fax: (41) 3360-4336 - E-mail: pgedf@ufpr.br

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

Pode ser que este documento denominado TERMO E 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 informacdo que vocé ndo entenda claramente. Informacdo ao
Paciente: o que € uma pesquisa? Vocé esta sendo convidado(a) a participar
de uma pesquisa, com 0 objetivo de analisar a associacdo entre a
intensidade/duracdo da AF realizada em aulas de EF a aptidao
cardiorrespiratoria em adolescentes, de ambos os sexos, matriculados na
rede publica estadual de ensino do municipio de Pinhais - PR. Para que
fazer a pesquisa? Para a sociedade, a pesquisa responde as questbes
pendentes e dirimir davidas a respeito de algo. Um novo conhecimento pode
ser acrescentado ao rol dos ja existentes. Desta pesquisa podem surgir
informacBes importantes no futuro. Para a comunidade cientifica além de
agora obter uma resposta para algo antes desconhecido, novas questdes
surgem a partir da resposta daquela pergunta que originou o trabalho. Um
novo membro dotado de conhecimento cientifico foi incorporado em suas
fileiras e a partir dele novas pesquisas poderdao surgir. Como sera feita?
Caso seu filho/protegido participe da pesquisa, sera necessario que ele
responda questionarios socioecondmico e atividade fisica habitual. Ainda
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serdo informados verbalmente sobre todos os procedimentos descritos
abaixo:

Avaliacao antropométrica; participara de um teste de corrida para avaliar a
sua aptidao cardiorrespiratéria (teste de Léger 20 metros); colocacdo dos
acelerdmetros na cintura dos alunos que serao utilizados pelos alunos durante
uma semana e retirados ao final. Para tanto seu filho/protegido devera
comparecer na sua propria escola, no seu horario normal de aula para
participar de todas as avaliagbes. Estas avaliacbes irdo ter um tempo
aproximado de 3h (contando com o preenchimento dos questionarios, medidas
e teste fisico).

Quais os beneficios esperados com a pesquisa?

Como beneficio de participacdo na pesquisa: 1- cada avaliado bem como a
escola recebera seus resultados e classificacbes obtidos durante a realizagédo
do estudo com o esclarecimento de quaisquer duvidas. Nem sempre vocé sera
diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir

para o avanco cientifico.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da
pesquisa?

Caso vocé aceite participar, seu filho/protegido devera comparecer na sua
prépria escola, no seu horario normal de aula para participar de todas as
avaliacdes. Estas avaliacbes irdo ter um tempo aproximado de 3h (contando
com o preenchimento dos questionarios, medidas e teste fisico). A sua
participacédo € voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo tera nenhum

prejuizo.

Contato para davidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiver(em) duvidas com relacdo ao estudo,
direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé
deve contatar o(a) Investigador(a) do estudo ou membro de sua equipe Renato
Silva Barbosa Maziero, (41)3203-5402 e celular(41)8865-0277. 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) do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
7259. 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.



Ministério da Educagio

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA Biologicas
Setor de Ciéncias Biologicas e .. " 69
U F P R Diregdao do Setor .. N ..

- *sa®

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO

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
gue posso interromper a minha participacéo a qualquer momento sem dar uma
razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para
0 propésito acima descrito.

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

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

NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

Renato Silva Barbosa Maziero
NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR

Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel. (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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FICHA DE AVALIACAO

DATA / /

NOME:

1 — SEXO: 1( )MASCULINO 2( )FEMININO
2 — DATA DE NASCIMENTO: / /

3 - ESTATURA:

5 - MASSA CORPORAL(KG):
6

— PRENSAO MANUAL: DIREITA ESQUERDA

7
8
9 - ABDOMINAL 1min
10

7 — CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

8 — LEGER VOLTAS

9 — MATURACAO SEXUAL 1 2 3 4 5

ATA DA MENARCA
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ANEXO 1

CENTRO DE PESQUISA EM EXERCICIO E ESPORTE - CEPEE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Instru¢cdes para o preenchimento:

— Procure fornecer as informacdes solicitadas e indique-as marcando
um “x” ou preenchendo os espagos no questionario;

— Suas respostas serdo mantidas no anonimato e as informacoes
serdo utilizadas somente para fins de pesquisa;

— Sua participacdo é muito importante! - Muito Obrigado.
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Informacdes Pessoais

Data avaliacao: / /

Nome: Série:[ ] Turma:[ ]
Escola:

Bairro:

1. Sexo: Y[ ]Masculino? ]Feminino Data de nascimento: / /

2. Estado civil: [ ] solteiro(@) ?[ ]casado(a) *[ ]outro

3. Periodo em que estuda: [ ]manha T 1

4. Mora com a familia (pais, avés, tios)? [ ]sim I ]1ndo

5. N°de imdos:

6. Resideem: *[ ]zona rural (campo) [ ]zona urbana (cidade)

7. Tipo de residéncia: [ ] casa/sobrado % ]apartamento 3[ ]outro

INFORMACOES SOBRE A SITUACAO ECONOMICA
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= Assinale os itens e as quantidades que vocé tem em sua casa

Televisao em cores ()ndotem ()01( )02( )03 ( )4ou+
Réadio ()ndotem ()01()02()03( )4ou+
Banheiro ()ndotem( )01 ( )02 ()03 ( )4ou+
Automavel (carro/moto) ()ndotem ()01()02()03( )4ou+
Empregada mensalista ( )ndotem ()01( )02 ()03( )4ou+
Méaquina de lavar ()ndotem ()01()02( )03 ( )4ou+
Videocassete e/ou DVD ()ndotem ()01()02()03() 4ou+
Geladeira ()ndotem ()01()02()03( )4o0u+
Freezer ( )ndotem ()01()02( )03 ( )4ou+

(aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

= Marque com um “X” até que ano seu pai e sua méae estudaram.

1° Grau 2° Grau 3°
Grau
Ensino Fundamental Ensino Médio Universidade

1Pai (1012 )3 14 15 160170 ]8 11121 3 ]|incompleta] ] completa] ]

oMae [1[ 1 20 13 1 4 150160 17[ 18 111 121 3 ]|incompletal ] completa ]

= Assinale abaixo quem € o chefe da familia
1 1Mae 2l ]Pai
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ANEXO 2
FICHA DE AVALIACAO

DATA / /
NOME:
1-SEXO: 1( )MASCULINO 2( )FEMININO
2 — DATA DE NASCIMENTO: / /
3 - ESTATURA:
4 - MASSA CORPORAL(KG):
8 — LEGER VOLTAS
9 - MATURA(}AO SEXUAL.:

1 2 3 4 5

DATA DA MENARCA(meninas) / /
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ANEXO 3

CONTROLE DE COLETA DA ACELEROMETRIA

Acelerdmetro n° |:|

Data da avaliagdo: __ /  /2014.

Avaliado:

Escola:

Endereco Residencial:

N° Bairro:

Telefone para contato:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Telefone do pai/mée ou responsavel:

Atesto que recebi um acelerémetro modelo Actigraph GT3X( ),GT3X+ ( ) ou
WGT3X ( ) e me comprometo a devolvé-lo na seguinte data / /2014.

Assinatura do Avaliado
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ANEXO 4

ESTAGIOS DE MATURACAO SEXUAL FEMININA

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3

Nao existem pelos Existem poucos pelos e eles sdo Existem mais pelos que o estagio 2
claros. e eles s30 mais escuros
ESTAGIO 4 ESTAGIO 5
r—- - - e - 3

Os pelos sao mais grossos e cobrem Quantidade de pelos semelhantes a
uma area maior que a do estagio 3, de uma mulher adulta.
porém menos do que de adultos.

e —— o B, UFPR
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ANEXO 5

ESTAGIOS DE MATURACAO SEXUAL MASCULINA
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ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3

Nao existem pelos . Existem poucos pelos e eles sdo Existem mais pelos que o estagio 2
claros. e eles sao mais escuros

ESTAGIO 4 ESTAGIO 5

Os pelos sdo mais grossos e CO‘_)fem Quantidade de pelos semelhantes a
uma area maior que a do estagio 3, de um homem adulto.
porém menos do que de adultos.






