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RESUMO

BARROS, M. A., EDUCACAO FISICA ESCOLAR E SAUDE: uma proposta de
melhorias ao condicionamento fisico e habitos alimentares de alunos. 2013.
Trabalho de Concluséo de Curso de Especializacdo em Saude para Professores do
Ensino fundamental e Médio. Universidade Federal do Parana (UFPR).

O sedentarismo, obesidade, sobrepeso e habitos alimentares inadequados séo
fatores de risco para o desenvolvimento de Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 69,9% dos escolares
do ensino fundamental sdo sedentarios. De acordo com a Pesquisa de Orcamentos
Familiares 20,5 % dos escolares de 10 a 19 anos séo obesos, 4,9% estdo em
condicdo de sobrepeso e 90% mantém habitos alimentares inadequados. Diante
destes dados, justifica-se a intervencédo direta no meio escolar. O objetivo deste
projeto de intervencéo € explorar o contetudo Atividade Fisica e Habitos Alimentares
em relacdo a promocao da saude na disciplina de Educacéo Fisica, em busca de
promover a conscientizagcdo dos estudantes sobre a importancia da mudanca de
hébitos e adocdo de um estilo de vida saudavel e fisicamente ativo. Participaram do
projeto 197 estudantes do ensino fundamental de 6° a 9° ano. As acdes de
intervencdo aos estudantes foram: embasamento teorico sobre atividade fisica,
sobrepeso, obesidade e habitos alimentares saudaveis; testes de capacidades
fisicas; calculo e andlise do indice de Massa Corporal e Composi¢do Corporal; teste
de Qualidade Alimentar; reflexdes sobre resultados dos testes e o impacto das
condicbes encontradas em relacdo a saude; e por fim, informacdo das familias
através de carta sobre as condi¢des fisicas, corporais e alimentares dos estudantes
e também sobre a necessidade de treinamento desportivo ou fisico. Possibilitou-se
aos estudantes autoconhecimento, conforme as propor¢cdes dos testes realizados
38,8% e 50% dos avaliados descobriram que apresentavam ao menos um indicativo
de condicdo de sedentarismo e sobrepeso/obesidade respectivamente e 92,89%
apresentavam indicativo de habitos alimentares inadequados, por fim, as familias
formam informadas das condic¢des fisicas e alimentares dos educandos. O trabalho
desenvolvido deu significado a pratica docente e discente da Educacédo Fisica
escolar, ao colocar em foco a promo¢do da saude, utilizando como base o

conhecimento bioldgico.



PALAVRAS-CHAVE: Sedentarismo, sobrepeso, obesidade, habitos alimentares,
escolares.
ABSTRACT

BARROS, M. A., SCHOLAR PHYSICAL EDUCATION AND HEALTH: A proposal
for enhancing physical conditioning and food habits of students.
2013. Final work presented for the fulfillment of the Post graduation degree in Health

for Fundamental (Elementary and Junior High school) and High School Teachers.

Federal University of Parana (UFPR).

Sedentarism, obesity, overweight and inadequate food habits are risk factors for the
development of non-transmissible chronic diseases (NTCD). According to the
National Research of Scholar Health, 69,9 % of students from the Elementary and
Junior High School are sedentary. The Research on Family Budgets shows that 20,5
% of scholars from 10 to 19 years old are obese, 4,9% are in overweight conditions
and 90% have inadequate food habits. All these information supports the need for
direct interventions in the scholar environment. The objective of this project is to
explore the topic Physical Activities and Food Habits in relation to improving health in
the subject of Physical Education, aiming to promote the awareness of students
regarding the importance of changing current habits and adopting a healthier and
physically active lifestyle. 197 students from the 6™ to 9™ year of Brazilian
Fundamental School (Elementary and Junior High School) joined this project.
Intervention actions to the students were: theoretic foundation about physical
activities, overweight, obesity and healthy food habits; physical capacity evaluations,
calculation and analysis of Mass Body Index and body composition; food habits
evaluation; discussions about test results and the impact of identified conditions with
relations to health; and finally information to families through letter about physical,
body and food habits conditions of students as well as the need for physical and
sportive training. Self-knowledge was provided to the students. According to the
results of evaluations carried out, 38,8 % and 50 % of participants realized that were
showing at least one out of the indicatives of sedentarism and overweight/obesity,
respectively; and 92,89% were showing indicatives of inadequate food habits. Finally,
the Family was informed about physical and food conditions of the students. This



work provided significance to both teaching and learning practices of scholar
Physical Education, while focusing health promotion based on biological knowledge.

KEYWORDS: Sedentarism, overweight, obesity, food habits, scholars.
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1. INTRODUCAO

O sedentarismo, obesidade, sobrepeso e habitos alimentares nao
saudaveis sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), conforme publicacdo do Portal da Saude —
Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2013). O desenvolvimento destas
enfermidades de acordo com a World Health Organization (WHO) esta associado em
grande parte, com o estilo de vida de cada individuo (WHO, 2013).

As DCNT sao classificadas pelo Ministério da Saude (MS) como
patologias: circulatorias, respiratérias, musculoesqueléticas, neoplasias e diabetes,
com caracteristica multifatorial relacionadas aos seus fatores de risco. Estas
afeccdes sdo responsaveis por 58,5% do total de mortes em todo o mundo e
representam 49,5% da carga total de doencas. No Brasil causam 72% dos o6bitos e
oneram 75% dos gastos destinados ao SUS, configurando-se como um sério
problema de saude publica (BRASIL, 2013).

Com a necessidade de determinar a prevaléncia de fatores de risco
em criancas e adolescentes, para subsidiar politicas publicas de promocao a saude,
o Brasil desenvolveu um sistema de monitoramento em parceria com o0 MS e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), composto pela Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) e Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
). O POF é realizado em domicilio, enquanto o PeNSE ocorre em escolas (IBGE,
2009; 2013).

Segundo PeNSE (IBGE, 2013), a prevaléncia de sedentarismo em
escolares do ensino fundamental, foi de 69,9%. Enquanto andlise do POF (IBGE,
2010) concluiu que em escolares de 10 a 19 anos, 20,5% estdo em condicdo de
sobrepeso corporal e 4,9% em obesidade. Sobre os habitos alimentares o POF
concluiu que a dieta basica do brasileiro é arroz e feijao, combinados com alimentos
de baixa concentracdo de micronutrientes e alto teor calérico, e que a ingestdo de
frutas, legumes e verduras esta abaixo dos niveis recomendados em 90% da
populacdo. Especificamente em adolescentes ocorre consumo elevado de bebidas
com adicdo de acucar, alta frequéncia de ingestdo de biscoitos, salsichas,
mortadelas, sanduiches, salgados e alimentos fritos, em contra partida ha uma

menor ingestao de feijao, saladas e verduras (IBGE, 2010; 2013).
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Diante dessa realidade, justifica-se a intervencao direta no meio
escolar. O ambito escolar permite o acesso individual e coletivo, conta com apoio de
professores e tem vinculagdo com a familia (MALTA et al., 2010). Desta forma a
Educacao Fisica pode atuar efetivamente em prol da promoc¢cdo e manutencao da
saude, pois se organizada conforme a metodologia da saude renovada, tem como
base os conhecimentos bioldgicos sobre atividades fisicas e suas contribuicbes aos
individuos (NAHAS e CORBIN, 1992; GUEDES e GUEDES, 1997).

Porém, verifica-se que os programas de educacao fisica escolar
seguem outras correntes pedagoégicas. H& predominio de atividades ludicas, jogos e
esportes, privilegiando as capacidades motoras coordenativas (aprendizagem,
diferenciacéo, reacéo, ritmo, etc.) e ndo as capacidades motoras condicionais (forca,
flexibilidade, resisténcia aerdbia, etc.), ndo ocorre uma preocupac¢do ou objetivo
direto em promover a saude através do cuidado corporal e da préatica de atividade
fisica, favorecendo assim a prevaléncia do sedentarismo, obesidade e sobrepeso
(MARQUES e GAYA, 1999). As Diretrizes Curriculares da Educacdo Fisica no
estado do Parana permitem a organizacdo da disciplina sob abordagem da Saude
Renovada, através do elemento articulador Cultura Corporal e Saltde (PARANA,
2008).

Neste contexto este projeto teve como objetivo explorar o contetdo
Atividade Fisica e Habitos Alimentares em relacdo a promocdo da saude na
disciplina de Educacdo Fisica, visando a conscientizacdo dos alunos sobre a
importadncia da mudanca de héabitos e adocdo de um estilo de vida saudavel e

fisicamente ativo.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Explorar o contetudo Atividade Fisica e Hébitos Alimentares em relacdo a

promocao da saude na disciplina de Educacéao Fisica.
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Objetivos Especificos:

e Promover embasamento tedrico sobre atividade fisica, sobrepeso, obesidade
e habitos alimentares saudaveis;

e Testar as capacidades fisicas dos alunos;

e Calcular o indice de Massa corporal (IMC) e a composicdo corporal dos
alunos;

e Avaliar os habitos alimentares dos alunos;

e Promover reflexdes aos alunos sobre sua condicao fisica, IMC, composi¢céo
corporal e habitos alimentares em relacdo a salde, apos os testes e andlise
da composicéo corporal;

e Informar a familia do aluno quanto as condi¢cdes fisicas, corporais e
alimentares dos educandos, bem como a necessidade de treinamento

desportivo ou fisico;

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceitos de adolescente, pré-pubere, pubere e pés-pubere

Segundo Eisenstein (2005) entende-se adolescéncia como periodo
transitério entre a infancia e a vida adulta. O limite etario da adolescéncia segundo a
WHO (2013) é entre 10 e 20 anos. Desta forma, pode-se dizer que a populacéo
(escolares de 10 a 16 anos) envolvida neste projeto de intervencdo é constituida por
adolescentes (EISENSTEIN, 2005). Segundo Timiras (1972) a adolescéncia ocorre
em trés periodos, caracterizados pela manifestacéo de alteracdes biologicas:

a) periodo pré-pubere: aceleragédo do crescimento, rdpido ganho de massa corporal,
alteracdes hormonais e surgimento das caracteristicas sexuais primarias. Ocorre em

meninos entre 12 e 14 anos, e em meninas entre 10 e 12 anos;

b) periodo pubere: surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, no sexo

feminino ocorre & menarca (primeira menstruacéo), alteracdes da voz e maximo



16

aumento da velocidade de crescimento. Ocorre em meninos entre 14 e 16 anos, e

em meninas entre 12 e 14 anos;

c) periodo pos-pubere: desaceleracdo do crescimento, ganho de massa muscular e
término do desenvolvimento das caracteristicas sexuais. Ocorre em meninos entre

16 e 20 anos, e em meninas entre 14 e 18 anos;

Malina, Bouchard, Bar-Or (2009) afirmam que as alteracdes
biolégicas de cada periodo podem se manifestar de forma precoce ou tardia, desta
forma, propdem que a classificacdo deve advir a partir identificacdo da maturacao
bilégica. Neste projeto o critério utilizado sera o da faixa etaria, de acordo com a
proposta de Timiras (1972), esse mesmo critério foi adotado no protocolo de Guedes
e Guedes (1997) para avaliacdo da composicao corporal, um dos procedimentos de

intervencao.

2.2. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) segundo
estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, determinam cerca de 60% do total
de mortes que ocorrem em todo o mundo e representam metade do total da carga
de doencas (WHO, 2013). Um pequeno conjunto de fatores de risco justifica a maior
parte dos desses Obitos, destacando-se o sedentarismo associado a padrdes nao
saudaveis de alimentacédo, tabagismo e ingestdo de bebidas alcodlicas. Segundo
publicacdo do SUS / Portal da Saude as DCNT séo:

“... doencas do aparelho circulatério, neoplasias, respiratérias cronicas,
diabetes e musculoesqueléticas, sdo doencas multifatoriais relacionadas a
fatores de riscos ndo modificaveis como idade, sexo e raca, e 0S
modificaveis destacando-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo
consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal), o consumo
excessivo de sal, a ingestdo insuficiente de frutas e verduras e a inatividade
fisica." (BRASIL, 2013).

Com a necessidade de determinar a prevaléncia de fatores de risco
de DCNT em criancas e adolescentes, para subsidiar politicas publicas de promocao
a saude, o Brasil desenvolveu um sistema de monitoramento em parceria do MS e 0
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), composto pelo PeNSE -
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar e POF — Pesquisa de Orgcamentos
Familiares. O PeNSE é um programa de pesquisa realizado nas escolas que
investiga escolares do 9° ano do ensino fundamental, obtém informagdes sobre as
instituicdes e fatores de risco e protecdo a saude dos adolescentes. O POF é um
programa de pesquisa realizado em domicilios para levantar dados sobre as
condicBes de vida e perfil nutricional da populacao (IBGE, 2010; 2013).

2.3. Sedentarismo

O termo sedentarismo refere-se a um conceito mais amplo e nao
simplesmente inatividade fisica ou falta de exercicios fisicos. Para entender o
conceito de sedentarismo devemos considerar as definicbes de atividade fisica e
exercicio fisico. Atividade fisica € definida como movimento corporal que resulte em
gasto energético, como por exemplo, falar, andar, digitar, etc. Exercicio fisico é
definido como toda atividade fisica planejada e estruturada com objetivo de melhora
ou manutencao da condic¢éo fisica. (TUDOR-LOCKE e MYERS, 2001).

Com base nos conceitos de atividade fisica e exercicio fisico, ndo é
incomum desenvolver um pensamento tendencioso a considerar que apenas as
pessoas que realizam exercicio fisico sdo ativas e pessoas que nao realizam sao
sedentarias. Nao se pode esquecer que existem diversas profissdes que exigem
pratica moderada ou intensa de atividade fisica e proporcionam gasto calérico
elevado, como: carteiros, garis, pedreiros, mecanicos, etc. ou até mesmo, pessoas
gue nao utilizam elevadores subindo e descendo escadas regularmente varias vezes
ao dia, ou ainda individuos que utilizam bicicleta como meio de transporte. Nesses
casos, ndo ha como considera-los como individuos sedentarios, mesmo sem
praticarem exercicios fisicos planejados e estruturados (TUDOR-LOCKE e MYERS,
2001).

O conceito de sedentarismo e os dados sobre a sua prevaléncia
apresentados neste projeto de intervencao, sdo compativeis ao critério proposto por
Hallal et al. (2006), onde, um individuo é considerado sedentario quando acumula
menos de 300 minutos por semana de atividade fisica em deslocamento e lazer.
Segundo PeNSE (IBGE, 2013), a prevaléncia de sedentarismo em escolares do
ensino fundamental das capitais do pais no ano letivo de 2012 foi de 69,9%.

Sobre o sedentarismo é relevante destacar:
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a) criancas e adolescentes sedentarios tém maior probabilidade de permanecerem
sedentarios na vida adulta (TRUDEAU F.; LAURENCELLE L.; SHEPHARD R. J.,
2004);

b) o tempo gasto com atividades sedentarias (com baixo gasto energético) favorece
0 ganho de peso corporal, e consequentemente, a condicdo de sobrepeso e a
obesidade (CURRIE et al., 2008);

c) é um fator de risco modificavel para o desenvolvimento de DCNT (BRASIL, 2013);

2.4 Sobrepeso e Obesidade

Existem diversas definicbes para obesidade, a definicdo de Nahas
(1999) foi adotada como base aos estudos da POF sobre obesidade na populacéo
brasileira, onde um individuo é considerado em condicdo de sobrepeso ou de
obesidade a partir do IMC. Para determinar as condicbes de déficit de peso,
normalidade, sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes de 10 a 19 anos, o
IMC que é classificado em relacdo a idade em meses com base na distribuicdo de
referéncia OMS — Organizacado Mundial de Saude (IBGE, 2010).

McArdle et al. (1990); Fisberg (1993), apresentam uma definicdo
patolégica de obesidade como um acumulo de tecido adiposo em todo corpo,
causado pelo balanco positivo entre ingestdo e gasto caldrico, aliado ou ndo a
doencas genéticas, enddcrinas ou por transtornos hormonais. Nessa definicdo, a
condicao de sobrepeso e obesidade é determinada a partir do percentual de gordura
corporal. Ao analisar a condi¢cao corporal apenas pela relagdo de peso por estatura
(IMC), desconsidera-se o peso de muscular, 6sseo e adiposo. Ou seja, possibilitam-
se erros, sujeitos com IMC normais podem ter condicdo de sobrepeso ou obesidade
por excesso de peso adiposo. Um individuo com massa muscular bastante
desenvolvida, e baixo percentual de gordura, comum em fisiculturistas, pode ter IMC
compativel & condi¢do de obesidade, porém nao é obeso.

Neste projeto de intervencéo sera realizada a analise da composicao
corporal através do IMC considerando o percentual de gordura corporal. O
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possibilitara definir a condicdo de falta de massa muscular e excesso de peso
adiposo.

2.5 Capacidade Aerobia

A capacidade aerdbia, também chamada poténcia aerdbia,
capacidade cardiorrespiratoria ou consumo maximo de oxigénio (VO, maximo) é a
capacidade conjunta dos sistemas cardiaco, circulatorio e respiratério fornecerem
oxigénio e nutrientes para os musculos trabalharem com eficiéncia (HEYWARD,
2004). McArdle (2008) define a capacidade aerdobia como a habilidade do corpo em
consumir e utilizar oxigénio, onde, um individuo com capacidade aerdbia elevada,
realiza trabalhos fisicos submaximos com maior intensidade e por mais tempo, se
comparado a um individuo com capacidade aerébia baixa. Desta forma, a poténcia
aerdbia é uma importante mensuracdo da capacidade cardiorrespiratoria e aptidao
fisica (McCARDLE, 2008).

Em criangas e adolescentes o VO, maximo aumenta ao longo da
infancia e puberdade. Na puberdade o VO, maximo em meninos € em média 25%
maior do que em as meninas, aos 16 anos essa diferenca ultrapassa 50%,
justificada pelo maior desenvolvimento muscular, eficiéncia cardiorrespiratoria,
maturacdo neuronal e maior pratica fisica em individuos do sexo masculino. O VO,
maximo relativo, ou seja, que considera a massa corporal mantém-se uniforme em
aproximadamente 52 ml/kg/min em meninos dos 6 aos 16 anos, enquanto em
meninas os valores se mantém até proximo do fim da puberdade, alcancando cerca
40 ml/kg/min. Pode-se considerar que essa diferenca estd relacionada com o
aumento do percentual de gordura corporal nas meninas, enquanto em meninos ha
um aumento de massa muscular (MONTORO et al., 2009).

Neste contexto, Chatrat et al. (2002) correlaciona o VO2 maximo
com o IMC, onde quanto maior o IMC do individuo menor é a capacidade aerobia.

No presente projeto com a necessidade de avaliar o nivel de aptidao
fisica dos escolares, foi definido como método a avaliacdo da poténcia aerdbia o
protocolo de Matsudo (1983). Teste de pista bastante difundido para avaliar criangas

7

e adolescentes, € um método indireto para calculo do VO, maximo, através de
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equacao matematica que utiliza o resultado (tempo) de um deslocamento de 1000
m. O protocolo de Matsudo estéa descrito detalhadamente no Apéndice 02.

2.6 Flexibilidade Corporal

A flexibilidade corporal é definida por Mendonca (2005) como a
maxima amplitude de um movimento voluntario, em uma ou mais articulacées, sem
causar lesdes. Dantas (1999) afirma que amplitude articular interfere de maneira
significativa na autonomia do individuo para movimentacdo corporal e
consequentemente na realizacao de tarefas cotidianas. Desta forma, a flexibilidade é
considerada uma variavel de aptiddo fisica que se relaciona com a saude, pois
interfere na qualidade de vida (DANTAS, 1999).

A flexibilidade é uma capacidade individual, envolve fatores como:
heranca genética, sexo, idade, volume muscular e adiposo, além de fatores externos
como treinamento, grau de fadiga, temperatura corporal e do ambiente (DANTAS,
1999; SANDOVAL 2002). Dentre esses fatores, sdo relevantes neste projeto de
intervencado o sexo e a idade. Em relacéo a idade, Alter (1999) afirma que a reducao
dos niveis de flexibilidade corporal esta associada aos fatores fisiolégicos
decorrentes do envelhecimento, que tornam os tecidos mais rigidos e menos
elasticos. E segundo Dantas (1999) quanto menor a idade do individuo, maior a
quantidade de tecido cartilaginoso articular, o que possibilita maior nivel de
flexibilidade, ou seja, criancas e adolescentes tém maior flexibilidade em relacdo aos
adultos. Por fim, quanto ao sexo, o grau de flexibilidade geralmente € maior em
mulheres em todas as faixas etarias (DANTAS, 1999).

Para manutencdo ou melhora do nivel de flexibilidade é preciso
empregar exercicios denominados Alongamentos. Ao realizar exercicios de
alongamento, desenvolve-se a extensdo de musculos, ligamentos e tendbes
(ALTER, 1999; DANTAS, 1999). A reducdo dos niveis de flexibilidade pode
influenciar outros elementos do sistema locomotor, como resisténcia, forca e
velocidade, em consequéncia pode haver prejuizo na eficiéncia dos movimentos e
aumento do risco de lesdes. Os processos degenerativos ocorridos com avango da
idade associados com a manutencdo de posturas inadequadas e encurtamento

muscular resultante da inatividade fisica, contribuem para o desenvolvimento de
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patologias do sistema musculo esquelético (ALTER, 1999), em outras palavras,
Rouquayol (1994), podem desencadear DCNT.

O teste para avaliacdo do nivel de flexibilidade dos alunos que sera
utilizado neste projeto € o Flexiteste de Farinatti e Monteiro (2000). O teste é
consiste em avaliar a amplitude articular limite em oito movimentos, com base em
um gabarito de avaliacdo os angulos encontrados séo pontuados de 0 a 4 pontos.
Com a soma da pontuacdo dos oito movimentos, obtém-se o flexindice que
posteriormente deve ser classificado para determinar a condi¢do de flexibilidade do

avaliado. O protocolo detalhado deste teste esta disponivel no Apéndice 03.

2.7 indice de Massa Corporal e Composicéo Corporal

Segundo a WHO (2013) o indice de Massa Corporal (IMC) é o
coeficiente de relacdo entre peso e estatura corporais, para determinar a condi¢ao
de sobrepeso e obesidade. Segundo a CDC - Centers for Disease Control and
Prevetion (2011) a classificacdo do IMC em criancas e adolescentes é caracterizada
por percentil, levando em consideracao idade e sexo, pois a quantidade de gordura
corporal se difere entre meninos e meninas, e muda de acordo com a idade. Os
procedimentos para o calculo e classificacdo do IMC adotados neste projeto estao
descritos detalhadamente no Apéndice 04.

Uma crianca ou adolescente pode ter IMC elevado para a idade e
sexo, mas para determinar com precisdo se 0 excesso de peso pode ser
considerado um problema, se faz necessario maiores investigagcbes, como por
exemplo, medidas de espessura de dobras cutaneas, avaliacbes de a dieta
alimentar, atividade fisica, historico familiar e outros exames adequados (CDC,
2011).

Para aumentar a precisdo da andalise da composi¢do corporal dos
educandos envolvidos neste projeto, sera realizado também o protocolo Guedes e
Guedes (1997) para determinar o percentual de gordura corporal a partir da medida
de dobras cutaneas. O protocolo esta descrito no Apéndice 05.
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2.8 Resisténcia Muscular Localizada

A Resisténcia muscular localizada (RML) consiste na capacidade de
um individuo manter niveis de forca maxima por longos periodos de tempo utilizando
um musculo ou grupo muscular (HEYWARD, 2004). Corroborando com a ideia,
Dantas (2003), define RML como a capacidade muscular de executar contracdes
sem a diminuicdo da intensidade, frequéncia, velocidade e forca no desempenho,
prolongando a relacdo do tempo de realizacéo e fadiga muscular.

A RML é um importante componente da aptiddo fisica, existem
niveis minimos para realizagdo de tarefas cotidianas, como caminhar, subir escadas,
tracionar objetos pesados, etc. Niveis inadequados de RML aumentam as chances
de desenvolvimento de fraturas osteoporéticas, lesdes musculoesqueléticas e
problemas lombares (HEYWARD, 2004). As dores e problemas lombares estdo
relacionados com a fragueza muscular, principalmente nos musculos abdominais,
acompanhada de baixa flexibilidade articular dorsal e posterior dos membros
inferiores (JESUS, 2006).

O teste de RML Abdominal escolhido para avaliacdo dos escolares
neste projeto de intervencdo foi o protocolo de Pollock e Wilmore (1993). O teste
consiste na realizacdo de flexdes abdominais em um minuto. O protocolo detalhado

esta disponivel no Apéndice 06.

2.9 Habitos Alimentares

As informacdes sobre habitos alimentares utilizadas neste projeto de
intervencdo tem como base as diretrizes do Guia Alimentar para a Populagéao
Brasileira (BRASIL, 2005) demonstradas no quadro 1.

De acordo com a POF do ano de 2009 a dieta basica do brasileiro
arroz e feijao, combinados com alimentos de baixa concentracdo de micronutrientes
e alto teor caldrico, bem como, que a ingestédo de frutas, legumes e verduras esta
abaixo dos niveis recomendados em 90% da populacdo. Especificamente em
adolescentes ocorre consumo elevado de bebidas com adicdo de acucar, alta

frequéncia de ingestdo de biscoitos, salsichas, mortadelas, sanduiches, salgados e
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alimentos fritos, em contra partida h4 uma menor ingestdo de feijdo, saladas e
verduras (IBGE, 2010).

Quadro 1 - Sintese das Diretrizes do Guia Alimentar para Alimentacédo Populacédo Brasileira

(BRASIL, 2005)

o Recomendacéao .
Diretriz 1enaac Objetivos
Diaria
. - Estimular o convivio familiar nas refei¢cdes cotidianas.
1. Alimentos . o
. - Desestimular pular refeicdes
Saudaveis e - ; : - .
o - Valorizar todos os grupos de alimentos para refeiges variadas
as RefeicOes .
e coloridas
- Orientar o consumo de alimentos ricos em carboidratos
complexos (amido), como cereais de preferéncia integrais,
2. Cereais, tubérculos e raizes, para garantir 45% a 65% da energia total
tubérculos e 6 porcdes diaria de alimentacéo.
raizes - Evitar o excesso de peso e obesidade, alguns tipos de cancer,
pois uma alimentacado rica em carboidratos possivelmente tera
menor quantidade de gorduras e menos agucar.
- Diminuir o risco de desenvolvimento de DCNT e manter 0 peso
adequado, por meio do consumo de pelo menos 400 g/dia de
3. Frutas frutas, legumes e verduras.
| ' ~ - Aumentar a resisténcia contra infec¢Bes por meio do consumo
legumes e 3 porcdes .
verduras de frutas, legumes e verduras, fontes da maior parte de
vitaminas e minerais necessarios ao organismo.
- Informar sobre a grande variedade, disponibilidade regional e
diferentes modos de preparo destes alimentos.
- Orientar e estimular o consumo de feijdo, que quando
combinado com o arroz, na proporcdo de 1 parte de feijdo para
4. Feijdes e 2 partes de arroz, fornecem uma fonte completa de proteinas
outros . para o ser humano.
1 porgao

vegetais ricos
em proteinas

- Aumentar a resisténcia contra doencas nutricionais, ja que os
feijdes contém carboidratos complexos e sdo ricos em fibra
alimentar, vitaminas do complexo B, ferro, célcio e outros
minerais.

5. Leite e
derivados,
carne e ovos

3 porcbes de
leite e derivados
1 porcédo de
carne e ovos

- Garantir uma alimentagédo saudavel por meio dos alimentos de
origem animal que s&o nutritivos, desde que consumidos com
moderacao.

- Orientar 0 consumo de carnes e peixes ja que sao boas fontes
de todos os aminoacidos essenciais, necessarios para 0
crescimento e a manutencao do corpo humano, além de serem
fontes importantes de ferro e vitamina B12.

- Orientar 0 consumo de leite como uma fonte importante de
riboflavina (B2) e principal fonte de célcio na alimentacéo.

6. Gorduras,

- Orientar quanto a diminuicao reducéo do consumo de gorduras
e aclcares, e sal (maximo de 5g/dia) para diminuir o risco de

acucares e sal 1 porgao ocorréncia de obesidade, hipertensdo arterial, diabetes,
colesterol e doencgas cardiovasculares.
- Incentivar o consumo de &gua independente dos outros
7. Agua 2 litros liquidos jA& que a mesma desempenha papel fundamental na

regulacdo de muitas fungdes vitais ao organismo.

Fonte: BRASIL, 2005. Guia de Alimentacdo para a Populagéo Brasileira.
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Segundo as conclusées da POF (IBGE, 2010) entre 40 e 90% de
Obitos por DNCT s&o potencialmente evitdveis com alimentagdo adequada,

demonstrados no Quadro 2:

Quadro 2 — Percentual de 6bitos por DCNT potencialmente evitaveis com alimentacédo
adequada

Doencas Cronicas (CID 10) % de mortes evitaveis

Obesidade e outras formas de 90 %
hiperalimentacgéo (E65 - E68)

Diabetes (E10 — e 14) 90%

Doencas cérebro - vascular (160 - 169) 50-75%
Doencas isquémicas do coracao (160 — 169) 50 — 75%
Outras doencas cardiovasculares 50 — 75%
Neoplasias (C0O0 — D48) 30 — 40%

Fonte: Guia de Alimenta¢éo para a Populacdo Brasileira, 2005.

De acordo com publicacdo do Portal da Saude — SUS, dentre os
habitos alimentares ndo saudaveis que favorecem o desenvolvimento das DCNT
estdo o excesso de ingestdo de sal e gorduras saturadas de origem animal, e
também, o consumo insuficiente de frutas e verduras (BRASIL, 2013).

Para avaliacdo da qualidade alimentar dos alunos, este projeto de
intervencgéo utilizara o teste disponibilizado no sitio do PNAN - Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (BRASIL, 2011). O teste via web site avalia a resposta de 18
guestdes sobre habitos alimentares. O modelo desse questionario impresso é o

contetdo do Apéndice 07 deste projeto.

2.10 Aspectos fisiolégicos relevantes para realizagcdo de atividade fisica e

prescricdo de treinamento fisico para criancas e adolescentes

Conforme o posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte (SBME) (KAWAZOE et al., 1998) ao se prescrever exercicios
fisicos para criancas e adolescentes € preciso considerar 0s seguintes aspectos

fisiologicos:
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a) o consumo de oxigénio (VO.max.) corrigido por indicadores de massa muscular,
em meninos tem aumento constante com a idade, enquanto em meninas decresce

progressivamente;

b) a poténcia anaerdbia aumenta em funcdo da idade, justificada pelo
desenvolvimento da massa muscular e o efeito da maturagdo hormonal. A
capacidade de producédo de lactato na crianca € menor que a do adulto, permitindo a

recuperacao mais rapida pos-exercicios de alta intensidade e curta duracéo;

c) o potencial de tamponamento da acidose muscular, que aumenta com a idade,
permite a realizacdo de exercicios laticos (aerébios) mais intensos;

d) a velocidade de troca de calor com o meio é maior do que em adultos, o que
significa que ocorre tanto a perda quanto o ganho de calor com facilidade. Desta
forma, é preciso ter cuidado ao prescrever atividades intensas de longa duracéo
para criancas e adolescentes em clima de temperaturas elevadas, pois héa risco de
complicagbes, ocorre ainda aumentando do risco de desidratacdo e redugédo da
volemia (quantidade de sangue circulando no corpo), causando queda do
desempenho e do sistema termorregulador, porque a crianca tende a ter menos

sede do que o adulto.

e) criancas e adolescentes saudaveis podem ser submetidos a atividades de baixa e
moderada intensidade, ludicas e de lazer, sem a obrigatoriedade de realizacdo de
avaliacdo prévia formal. Porém, em atividades de alta intensidade uma avaliacéao
médico-funcional mais ampla é recomendada, contendo avaliagcdo clinica,
composicao corporal, testes de poténcia aerdbia e anaerdbia, entre outros. O risco
de complica¢Bes cardiovasculares em crianga € extremamente baixo, exceto quando
existam doencas congénitas ou problemas agudos. E importante identificar e adotar
medidas especiais no caso de patologias como asma brdonquica, obesidade e

diabetes melito;

2.11 A Educacéo Fisica escolar voltada para a promocao da saude
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A Educacao fisica (EF) em sua histéria, até a década de 50, teve o
pensamento pedagdgico influenciado pelo higienismo (area médica) e pelo regime
militar. Na década de 60 e 70 ocorreu um processo de valorizacdo dos esportes de
alto rendimento, onde o propdésito Unico da EF escolar era contribuir para formacéao
de atletas, ou seja, na prética a EF contemplava o aluno mais habilidoso em
detrimento dos demais (GHIRALDELLI JR, 1989; DARIDO, 2003).

A partir dos anos 80 ocorreram mudancas profundas na EF, que sob
grandes influéncias de publicacbes e estudos da area passou a valorizar 0s
conhecimentos cientificos. Iniciaram-se entdo, discussdes sobre o objeto de estudo
da EF e seu papel na sociedade brasileira (GHIRALDELLI JR, 1989; DARIDO,
2003). Segundo Darido (2003) neste momento ocorreu a confirmacdo da EF como
ciéncia da motricidade humana. Segundo Nunes e Rubio (2008) corroborando com a
ideia afirma que a valorizagdo excessiva do desempenho e promog¢ao dos esportes
de alto rendimento iniciou o processo de mudanca da funcdo da EF escolar para o
objetivo de desenvolvimento psicomotor dos alunos.

Na década de 90, em busca de um referencial tedrico a EF recebe a
contribuicdo de diversas areas, como a psicologia, filosofia, sociologia, antropologia
e fisiologia. De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) (BRASIL,
1997) a EF que até entdo, era voltada principalmente para a escolaridade de quinta
a oitava seéries do primeiro grau e nesta ocasido passou também a enfatizar o
segmento primario (primeira a quarta séries), fase importante e inicial do
desenvolvimento psicomotor das criangas. Assim a EF se firmou como componente
curricular essencial para formagdo do aluno como um todo, com base em novas
abordagens pedagodgicas.

Darido (2003) descreve que as principais novas abordagens da
Educacdo Fisica Escolar s&do: Abordagem Desenvolvimentista, Abordagem
Construtivista- Interacionista, Abordagem Critico-Superadora, Abordagem Sistémica,
Abordagem da Psicomotricidade, Abordagem Critico-Emancipatéria, Abordagem
Cultural, Abordagem dos Jogos Cooperativos, Abordagem da Saude Renovada e
Abordagem dos PCNs. De forma geral as novas abordagens tém como area base as
ciéncias humanas, com excecao a Saude Renovada que tem como base as ciéncias

bioldgicas. Essas abordagens estdo apresentadas no quadro 3:
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Quadro 3. Principais abordagens da Educacéao Fisica Escolar Segundo Darido (2003)

Area de o Autores de Temética Principais
Abordagem Finalidade o
base base principal Autores
Habilidade; .
D Vi tist . : x Gallahue, D. | Aprendizagem; Tani, G.
esenvolvimentista | psijcologia Adaptacio : : ’ Manuel,
Connoly, J. | Desenvolvimento EJ
motor, o
iVi Construgao do i Cultura popular;
conhecimento Jogo ludico;
o Bracht, V.
Critico — Castelanni,
Superadora Filosofia | Transformagdo | Saviani, D. | Cultura corporal; L.
Politica social Libaneo, J. Visao histérica; | Taffarel, C.
Soares,
C.L.
_ _ 5 Bertalan, Cultura _corp.oral;
Sistémica Sociologia | Transformagéo Motivos; '
. X . F.F.V. . ) Betti, M.
e Filosofia social Atitudes;
Kloester, A. .
Comportamento;
Consciéncia
Wallon Piaget, . corporal;
. - ) . . Reeducacao )
Psicomotricidade Psicologia Luria e . Lateralidade e Bouth, J.
o psicomotora .
Ajuriaguerra coordenacéo /
exercicios
) ) Reflexdo Transcender
" Filosofia, ) o
Critico- o critica limites;
. . Sociologia e Habermas o ) Kunz, E.
Emancipatoéria ” emancipatoria Conhecimento;
Politica
dos alunos Esportes;
Reconhecer o Alteridade;
Cultural Antropologia | Mauss Geertz papel da Técnicas Dadlio, J.
cultura corporais;
o Incorporar novos
Jogos _ ] _ Individuos
) Psicologia Terry Orlick ) valores; Jogos Brotto, F.
Cooperativos cooperativos )
cooperativos;
Estilo de vida
) Guedes,
3 o ) . Melhorar a ativo;
Salde Renovada Fisiologia Varios ) _ D.P.
saude Conhecimento;
. Nahas, M.V.
Exercicios fisicos;
Introduzir o Conhecimento
aluno na sobre o corpo,
Psicologia e . esfera da esporte, jogos e Jabu, M.
PCNs o Varios . }
sociologia cultura brincadeiras, Costa, C.
corporal de atividades ritmicas
movimento e expressivas

Fonte: adaptado de DARIDO (2003).
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Em observacdo das informacdes contidas no quadros 3 de Darido
(2003), pode-se constatar que a Unica abordagem pedagdgica da Educacao Fisica
Escolar que tem como finalidade melhorar a saude dos alunos, é a da Saude
Renovada, cuja area base € o conhecimento biologico (fisiologia).

As Diretrizes Curriculares da Educacgéo Fisica no estado do Parana,
mesmo que baseadas nos PCNs, permitem a organizacdo da disciplina sob
abordagem da Saude Renovada, através do elemento articulador Cultura Corporal e
Saude (PARANA, 2008). Porém Marques e Gaya (1999) afirmam que a EF desde a
implementagdo abordagem dos PCNs, se organiza com maiores influéncias de
outras correntes pedagogicas. Do ponto de vista pratico, h4 predominio de
atividades ludicas, jogos e esportes, privilegiando as capacidades motoras
coordenativas (aprendizagem, diferenciacdo, reacdo, ritmo, etc.) e ndo as
capacidades motoras condicionais (forca, flexibilidade, resisténcia aerdbia, etc.), ndo
ocorre uma preocupacao ou objetivo direto em promover a saude através do cuidado
corporal e da pratica de atividade fisica, favorecendo assim a prevaléncia do
sedentarismo, obesidade e sobrepeso (MARQUES e GAYA, 1999).

3. METODOLOGIA

O projeto de intervencdo foi desenvolvido no Colégio Estadual do
Parana (CEP). Localizado na Av. Jodo Gualberto - Alto da Gléria Curitiba - PR,
CEP: 80030-000. O CEP € uma instituicdo de ensino fundamental 6° a 9° ano,
ensino médio e ensino profissional.

A instituicAo possui pista de atletismo de 400 metros estrutura
necessaria para aplicacdo de procedimento metodologico utilizado neste projeto de
intervencao.

Antes da aplicacdo das ac¢Oes de intervencdo com os alunos o
projeto foi apresentado a direcdo geral da instituicdo, a qual autorizou o seu
desenvolvimento (Anexo 01). As ac¢bes propostas foram introduzidas no plano de
trabalho docente (PTD) da disciplina de educacao fisica do segundo semestre de

2013, de acordo com a necessidade de cada nivel de ensino (6°, 7°, 8° e 9° ano)
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conciliadas aos contetudos de atletismo e ginastica. No Anexo 02 segue como
exemplo o PTD do 9° ano.

Os sujeitos envolvidos foram alunos do ensino fundamental séries
finais, 6° ao 9° ano, de ambos o0s sexos, com idade entre 11 a 16 anos. Ao todo

foram 197 alunos, distribuidos conforme a tabela 1:

TABELA 1 - DIVISAO DA AMOSTRA POR SEXO E ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL

6° Ano 7° Ano’ 8° Ano 9° Ano
Meninas 13 50 13 16
Meninos 18 45 22 20
Total 31 95 35 36

Fonte: O autor (2013).

O projeto foi desenvolvido durante as aulas de Educacéo Fisica, cujo
professor regular é o autor deste projeto de intervenc¢do. A matriz curricular do CEP
contém trés aulas semanais de Educacéo Fisica, com duracao de cinquenta minutos
cada. Desta forma, as atividades de intervencdo foram aplicadas pelo docente e
ocorreram conforme horario institucional, atendendo cada turma envolvida no seu
respectivo horario de aula (6° ano A, 7° ano A, B e C, 8% ano A e 9° ano A) sem
alteracdo da rotina escolar. O periodo de intervencdo foi de 29/07/2013 a
01/11/2013, organizado em sete médulos.

Os temas abordados em cada modulo foram conceituados e
relacionados com a promocéao da saude. Os médulos foram desenvolvidos conforme

as datas descritas no cronograma (Apéndice 01) e estruturados da seguinte forma:

e Modulo 1 - embasamento tedrico introdutério, composto por duas aulas

expositiva dialogada em sala de aula:

a) aula 1: DCNT- Doencas Crbonicas Nao Transmissiveis e os fatores de
risco: sedentarismo, sobrepeso, obesidade e habitos alimentares néo

saudaveis;

.
O numero de alunos do 72 ano é resultado da soma de estudantes de trés turmas
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b) aula 2: importancia da pratica de Atividade Fisica para promoc¢éo da Saude
e qualidade de vida e relacao atividade fisica e longevidade;

Moédulo 2 — embasamento tedrico especifico sobre capacidade aerdbia, teste
de capacidade aerdbia de Matsudo (1983) e analise/reflexdo dos resultados,

divididos em 4 aulas:

a) aula 1: expositiva dialogada em sala de aula para abordagem sobre
capacidade aerdbia relacionada a saude, o funcionamento do teste de pista
de Matsudo (1993) para o calculo da capacidade aerdbia e a classificacdo do
resultado conforme tabela referencial. O protocolo de Matsudo (1993) e a
tabela referencial estdo descritos detalhadamente no Apéndice 02 deste

projeto;

b) aula 2 e 3: realizada na pista de atletismo, onde os alunos foram

submetidos ao teste de capacidade aerdbia de Matsudo (1993);

c) aula 4. em sala de aula ocorreu orientacdo para que os alunos realizassem
individualmente o calculo e classificacdo da sua capacidade aerdbia. Os
alunos registraram as informacdes obtidas em relatério escrito. Para auxiliar
na conferéncia dos calculos realizados por cada aluno, o professor utilizou
uma planilha de calculo em Excel devidamente desenvolvida para este fim. A
aula foi finalizada com uma reflexdo intermediada pelo professor sobre a

condicao aerébia de cada educando e a sua representacao para a saude;

Moédulo 3 — embasamento teorico especifico sobre flexibilidade, Flexiteste de
Farinatti e Monteiro (2000) e analise/reflexdo dos resultados. Dividido em 4

aulas:

a) aula 1: expositiva dialogada em sala de aula para abordagem sobre
flexibilidade relacionada a saude, o funcionamento do Flexiteste de Farinatti
e Monteiro (2000) para célculo do nivel de flexibilidade e a classificacao

conforme tabela referencial. O protocolo de Farinatti e Monteiro (2000) e as
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tabelas e figuras de referéncia estdo descritos detalhadamente no Apéndice
03;

b) aula 2 e 3: em sala de aula, foi realizado o Flexiteste nos alunos, como
material de apoio utilizou-se apresentacao de slides em TV Multimidia com as
figuras referenciais, também demonstradas no Apéndice 03;

c) aula 4. em sala de aula ocorreu orientacéo para que os alunos realizassem
0 célculo e classificagdo do seu nivel de flexibilidade e registrassem em
relatério escrito. A aula foi finalizada com uma reflexdo intermediada pelo
professor sobre o nivel de flexibilidade de cada educando e a sua

representacdo para a saude;

Médulo 4 — embasamento tedrico especifico sobre IMC e Composicao

Corporais e métodos de avaliacdo. Dividido em 3 aulas:

a) aula 1. expositiva dialogada, em sala de aula para abordagem sobre o
indice de Massa Corporal (IMC) e a Composicdo Corporal obtida a partir de
Dobras Cutaneas. O IMC foi tratado conforme protocolo do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (2011) descrito no Apéndice 04 e a
Composicao Corporal de acordo com protocolo de Guedes e Guedes (1997)
descrito no Apéndice 05;

b) aula 2: em sala de aula ocorreram os procedimentos de medida do Peso e
Estatura dos alunos, conforme protocolo descrito no Apéndice 04.
Posteriormente, os procedimentos de medida das Dobras Cutaneas Tricipital

e Subescapular, conforme protocolo descrito no Apéndice 05;

c) aula 3: em sala de aula ocorreu orientacdo para que os alunos
calculassem seu IMC e registrem em relatorio escrito. Os educandos
complementaram seus relatorios com informag@es fornecidas pelo professor,
tais como: classificacdo do IMC, Percentual de Gordura Corporal (PGC),

classificacdo do PGC, excesso de peso adiposo e situacdo da massa
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muscular. Os dados fornecidos pelo docente foram calculados através de
planilha em Excel com base nos protocolos ja citados;

Moddulo 5 — embasamento tedrico especifico sobre RML, teste de Pollock e
Wilmore (1993) e andlise/reflexdo dos resultados. Dividido em 3 aulas:

a) aula 1: expositiva dialogada, em sala de aula, para abordagem sobre
Resisténcia Muscular Localizada (RML) relacionada a saude e o
funcionamento do teste de Pollock e Wilmore (1993) para o calculo e
classificacdo da RML abdominal conforme referencial. Protocolo descrito

detalhadamente no Apéndice 06;

b) aula 2: em sala de aula, foi realizado o teste de RML Abdominal de Pollock

e Wilmore (1993) pelos educandos;

c) aula 3: em sala de aula ocorreu orientagdo para que o0s alunos
realizassem a classificacdo do seu nivel de RML abdominal e registrassem
em relatério escrito. Como material de apoio foi apresentado tabelas
referenciais em slides na TV Multimidia, conforme Apéndice 06. A aula foi
finalizada com uma reflexdo intermediada pelo professor sobre o nivel de

RML abdominal de cada educando e a sua representacdo para a saude;

Médulo 6 — embasamento tedrico especifico sobre habitos alimentares, teste
de qualidade alimentar do PNAN (2011) e andlise / reflexdo dos resultados.

Dividido em 2 aulas:

a) aula 1: em sala de aula ocorreu orientagcdo para que os alunos
preenchessem individualmente, sem consulta aos colegas, o formulario
impresso do teste de qualidade da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2011). O teste € composto por 18 questbes sobre
habitos alimentares, 0 modelo do mesmo é o contetdo do Apéndice 07 deste

projeto. Ao término do preenchimento, os formulérios foram recolhidos pelo
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docente que posteriormente processou seus dados no sitio do PNAN (Brasil,

2011) e preencheu o campo de resultado conforme obtido no web site;

b) aula 2: em sala de aula alunos receberam seus formularios contendo o
resultado. Em seguida ocorreu aula expositiva dialogada para abordagem
sobre habitos alimentares saudaveis e indices de O&bitos por DCNT
potencialmente evitdveis com alimentacdo saudavel, de acordo com Guia
Alimentar da Populacao Brasileira MS (BRASIL, 2005);

Maodulo 7 — informacéo as familias e reflexdo final, dividida 3 aulas:

a) aula 1: Distribuicdo para cada aluno da carta de informagdo ao seu
responsavel. Cada carta continha informacfes sobre as condicfes fisicas,
IMC, composicao corporal, habitos alimentares dos alunos, referéncias
saudaveis e um termo de ciéncia do recebimento deste material por parte do
responsavel. Este termo foi destacado da carta, assinado e devolvido ao
professor nas aulas seguintes. Em sala de aula foi realizada leitura e
orientacdo sobre a carta e a reflexdo final sobre todos os resultados,
implicacbes para a saude e recomendacdo de atividade fisica planejada
quando necessario. O CEP possui atividades em contra turno de
condicionamento fisico e treinamento desportivo em diversas modalidades, as
quais foram sugeridas na carta de informacdo ao responsavel, que se
interessado em matricular o educando devera procurar o departamento de
Educacdo Fisica da instituicio em posse da carta para escolha da
modalidade com orientac&o profissional. O modelo de carta de informagao ao

responsavel esta disponivel no Apéndice 08;

b) aula 2 e 3: Recolhimento dos termos de ciéncia pelo professor;
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA INTERVENCAO

Ao avaliar os niveis das capacidades fisicas, a composic¢ao corporal
e qualidade dos habitos alimentares dos alunos, p6de-se confrontar os resultados
obtidos com os parametros de referéncia saudavel, essa relagdo possibilitou aos
educandos o autoconhecimento sobre suas condic¢des fisicas, corporais, alimentares
e suas relacdes com a saude. Esta pratica € um fator educacional e motivacional
para que aconteca a mudanca de habitos e adocdo de um estilo de vida fisicamente
ativo e mais saudavel. A conscientizacdo da familia pode contribuir ainda mais para
gue a mudanca se efetive.

Com a abordagem dos temas (embasamento tedrico) dos médulos
propostos neste projeto de intervencdo, os educandos demonstraram interesse
sobre suas condicdes fisicas, corporais e alimentares. Foi comum o questionamento
dos mesmos, sobre como melhorar ou manter as condigbes avaliadas. Alguns
adolescentes relataram apos a aplicacdo de cada modulo, que realizaram mudancas
na alimentacdo e pratica de atividade fisica, e por fim que gostariam realizar
novamente o0s testes para constatar a melhora. Tais mudancas poderdo ser
momentaneas ou definitivas conforme a consciéncia adquirida, este fato refor¢ca que
a promocao da saude no ambito escolar pode favorecer a reducédo dos fatores de
risco de desenvolvimento de DCNT.

Ao considerar como principais fatores de risco para desenvolvimento
de DCNT o sedentarismo, sobrepeso/obesidade e os habitos alimentares, pode-se
dizer que os testes de Capacidade Aerdbia, de Flexibilidade e de RML Abdominal
sdo indicativos para a condicdo de sedentarismo, os calculos e classificacdes do
IMC e da Composicdo Corporal sdo indicativos da condicdo de sobrepeso e
obesidade, e por fim, o teste de qualidade alimentar refere-se aos habitos
alimentares.

Desta forma, apds analise dos resultados dos testes, destaca-se que
dos 197 alunos 183 realizaram os trés testes relacionados ao sedentarismo
(Capacidade Aerodbia, de Flexibilidade e de RML Abdominal), onde 85 (38,8%)
destes apresentaram pelos menos um indicativo de condicdo sedentaria. A
prevaléncia dos indicativos para condicdo de sedentarismo esta demonstrada na
tabela 2:
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TABELA 2 — PREVALENCIA DOS INDICATIVOS DE SEDENTARISMO

Capacidade Aerébia Flexiteste RML Abdominal
Quantidade de alunos avaliados 193 187 197
Quantidade de alunos em condicéo
. 68 12 8
abaixo do saudavel

Representacao percentual 35,23 % 6,42 % 4,06 %

Fonte: O autor (2013)

Ao se observar os indices de prevaléncia dos indicativos de
sedentarismo a partir dos testes de Capacidade Aerodbia, Flexibilidade e RML
encontrados neste projeto, evidencia-se que a avaliagcdo do consumo maximo de
oxigénio é o indicativo mais correlacionado com a condi¢cao de sedentarismo, porém,
a menor incidéncia de niveis abaixo do saudavel para flexibilidade e RML néo torna
essas testagens dispensaveis em programas escolares, fato que tém maior
correlagdo com o desenvolvimento de patologias osteomusculares. McArdle (2008)
confirma que a capacidade aerébia € uma importante mensuragdo do nivel de
aptidao fisica.

Quanto a analise do IMC e da Composicdo Corporal apenas um
adolescente esteve ausente a avaliacao, resultando no total de 196 avaliados, onde
98 destes (50%) apresentaram pelo menos um indicativo de condi¢cdo de sobrepeso
ou obesidade. A prevaléncia dos indicativos para condicdo de sobrepeso e

obesidade esta demonstrada na tabela 3:

TABELA 3 — PREVALENCIA DOS INDICATIVOS DE SOBREPESO E OBESIDADE

IMC % Gordura
Quantidade de alunos avaliados 197 196
Quantidade de alunos em
. . 47 95
condicao de sobrepeso ou obesidade
Representacéo percentual 23,86% 48,22%

Fonte: O autor (2013).

Confirmaram-se as informacgfes levantas na revisao bibliogréafica
sobre IMC e Percentual de Gordura obtido por dobras cutaneas para determinar a
condicdo de sobrepeso e obesidade, onde a avaliacdo do IMC por si s6 possibilita
erros por desconsiderar a distribuicdo de massa adiposa e muscular. A prevaléncia

de adolescentes em condicdo de sobrepeso e obesidade a partir do IMC (23,86%)
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foi significativamente menor que a prevaléncia a partir do Percentual de Gordura
Corporal obtido por dobras cutaneas (48,22%). Rothman (2008) confirma a
limitacdo do IMC para classificacdo do estado nutricional dos individuos e Mialich
(2009) corrobora com a ideia de associacao IMC e percentual de gordura corporal
para classificacdo do estado nutricional com maior precisao.

O uso dos IMC e percentual de gordura corporal permite uma
analise mais profunda identificando problemas de distribuicdo do peso corporal em
dois componentes massa adiposa (peso adiposo) e massa magra (peso 0sseo e
muscular) Guedes e Guedes (1997). Através do IMC foi possivel identificar 5 alunos
em déficit de peso, ao aliar estes dados com o Percentual de Gordura Corporal foi
possivel confirmar em ambos estudantes, o déficit provém de falta massa magra
(muscular/éssea), que por sua vez pode ser consequente do sedentarismo e ou
alimentacao inadequada. Em dois desses casos percebeu-se que ha também déficit
de massa adiposa.

Dentre os testes realizados o indice mais elevado encontrado foi em
relacdo a alimentacao, dos 197 sujeitos 171 alunos realizaram o teste de qualidade
alimentar (PNAN), onde 157 (92,89%) apresentaram indicativo de hébitos
alimentares inadequados. Este significativo indice encontrado se aproxima dos
dados do POF (IBGE, 2010) onde 90% da populacdo encontra-se abaixo do padréo
alimentar recomendado, ressalta-se ainda nesta publicacdo, que entre o0s
adolescentes h4 menor ingestdo de feijdo, saladas e verduras e elevado consumo
de bebidas com adicdo de acuUcar, alta frequéncia de ingestdo de biscoitos,
salsichas, mortadelas, sanduiches, salgados e alimentos fritos (IBGE, 2010). Este
fato favorece a condicdo de sobrepeso e obesidade.

Justifica-se 0 que os estudantes que nao foram avaliados faltaram
nos dias letivos utilizados para aplicacéo das atividades.

Alguns pais e responsaveis foram informados em reunido sobre as
acOes e objetivos do projeto de intervencédo, todos se manifestaram positivamente,
demonstraram apoio e agradeceram a iniciativa e preocupac¢do com a saude dos
estudantes.

As familias foram informadas através da carta, sobre os resultados
dos testes indicativos de sedentarismo, sobrepeso, obesidade, hébitos alimentares
inadequados e a recomendacdo de matricula dos estudantes em atividades de

contraturno para treinamento desportivo e ou condicionamento fisico. As cartas
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enviadas através dos alunos contém um termo de ciéncia do recebimento pelos
responsaveis, 98% dos termos retornaram devidamente assinados para
escola/aplicador das acdes de intervencao.

O verso da carta conteve texto informativo sobre como interpretar os
dados contidos na carta. Também foi feita a relacdo das condigBes fisicas,
alimentares e corporais com os fatores de risco das DCNT. Por fim, evidenciou-se
que as criancas e adolescentes ndo sdo adultos em miniatura, pois estdo em
processo de desenvolvimento, formacdo e crescimento fisico-corporal conforme
afirma McArdle (2008), portanto, ndo podem ser submetidos a dietas, treinamentos
ou medidas de senso comum, geralmente realizadas por adultos, qualquer
providéncia deve ser orientada por profissionais especializados como professor de
Educacao Fisica, Médico e Nutricionista.

Pode-se dizer que ao investigar as condi¢fes fisicas e alimentares
dos estudantes, obtém-se dados sobre as condicbes de salude. Nessa perspectiva,
ao informar os pais ou responsaveis sobre tais condicbes, espera-se que 0S
mesmos tomem providéncias e cuidados para melhorar as condicfes de saude das
criancas/adolescentes. Corrobora com essa ideia o artigo 5° do Estatuto da Crianca
e Adolescente (ECA), onde que considera qualquer tipo de acdo que nado atenda as
necessidades bésicas de alimentacdo, moradia, educacdo, saude ou lazer
caracteriza crime de negligéncia ao menor, passivel de acionamento do conselho
tutelar e ou vara da infancia e juventude.

O resultado deste projeto ainda podera ser quantificado no ano de
2014 através da contabilizacdo do numero de matricula dos estudantes avaliados
em atividades desportivas ou fisicas de contraturno.

Ao investigar as condic@es fisicas e de saude dos estudantes com o
conjunto de testes escolhidos neste projeto de intervencdo poOde-se obter
informacdes fidedignas e precisas. A conscientizagdo e autoconhecimento
proporcionado aos alunos pode contribuir para a prevencdo da DCNT desde o

momento atual a vida adulta dos envolvidos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido deu significado a pratica docente e discente
da Educacéo Fisica escolar, ao colocar em foco a promocéo da saude, utilizando
como base o conhecimento biolégico.

Durante o desenvolvimento das agdes muitos estudantes opinaram
positivamente sobre a iniciativa, citaram a pertinéncia e importancia dos temas
abordados e elogiaram as estratégias e metodologias utilizadas, o que reforca que a
Educacdo Fisica escolar organizada conforme a abordagem da saude renovada
aumenta o significado da disciplina.

As Unicas limitacfes e dificuldades encontradas no desenvolvimento
deste projeto foi a auséncia de alguns alunos.

De forma geral os resultados obtidos com este projeto de
intervencao foram atingidos conforme se esperava, ao pesquisar sobre 0 assunto
surgiram novas perspectivas e uma visao mais ampla para realizar acées e projetos
na area ainda mais funcionais, como por exemplo projetos que vinculem a escola
com o SUS e atribuam maior responsabilidade para a familia para os cuidados com
a saude de criancas e adolescentes sob respaldo legal (ECA).

Acredito que o processo de conscientizacdo da importancia da
pratica fisica e habitos saudaveis para promocéo da saude e qualidade de vida pode
e deve ser desenvolvido de forma efetiva na educacdo formal. A sociedade
consciente, informada e com habitos saudaveis consolidados, avanca em
longevidade, qualidade de vida e saude, tem menor incidéncia de DCNT, o que
reflete para melhora da nacdo no ambito social, politico e econémico.

Uma populacdo consciente requer menor investimento e gastos na
area de saude; tem maior produtividade no trabalho; desenvolve prazer e interesse
pela pratica desportiva; contrapfe-se a habitos prejudiciais a saude como:
tabagismo, alcoolismo, uso de drogas, alimentagdo inadequada; estabelece maior
contato social; gera aproximagdo com a natureza e seus recursos, adentrando neste
ponto na area ambiental, resultando em consciéncia de preservacdo do meio

ambiente/consciéncia ecologica.
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APENDICES

APENCICE 01 — CRONOGRAMA DE APLICACAO DAS INTERVENGCOES E
OBSERVACOES POSTERIORES

Os periodos previstos para aplicacdo dos modulos definidos neste projeto de
intervencao, assim como as observacgdes posteriores a aplicagdo estao descritos no

quadro 1:

QUADRO 1 - CRONOGRAMA DE APLICACAO DAS INTERVENCOES E OBSERVAGCOES
POSTERIORES

Data prevista .
Etapa ) . Observaces
para aplicacdo

Médulo 1 29/07 a 02/08 Desenvolvido conforme planejamento metodolégico.
Médulo 2 12/08 a 23/08 Desenvolvido conforme planejamento metodoldgico.
Médulo 3 26/08 a 06/09 Desenvolvido conforme planejamento metodoldgico.
Médulo 4 09/09 a 20/09 Desenvolvido conforme planejamento metodoldgico.

Nos dias 23 a 27 de setembro o Colégio Estadual realizou
) evento Semana Cultural. Devido a esta alterag&o no calendario
Médulo 5 23/09 a 04/10 L i ) . i
da instituicdo este médulo foi desenvolvido no periodo de

30/09 a 11/10.

Devido ao atraso do término anterior este modulo teve inicio no
periodo de 14/10 a 18/10, onde foram aplicadas as aulas 1 de
todas as turmas. Na semana seguinte ocorreu nova alteracéo
Médulo 6 07/10 a 18/10 ndo prevista do calendario institucional, ocorreu curso de
capacitacdo profissional entre 22 e 25 de outubro. Desta forma
o restante do médulo foi aplicado posteriormente no periodo de
28/10 a 01/11.

Foi entre 04/11 e 08/11 em virtude das alteracdes de data de
Mddulo 7 21/10 a 25/10 ) ]
aplicacdo dos médulos anteriores.

Fonte: O autor
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APENDICE 02 — TESTE DE CAPACIDADE AEROBIA- PROTOCOLO DE
MATSUDO (1983)

O protocolo de MATSUDO (1983) € bastante difundido e aplicado para
analise da poténcia aerObia em criancas e adolescentes. O teste consiste em
percorrer a distancia de 1000 metros em menor tempo possivel, partindo da posi¢ao
inicial em pé. O valor do consumo maximo de oxigénio (VO,méx.) é calculado
através da seguinte formula: VO,max= (612,17 — Y) / 6,762, onde: Y = tempo de
corrida, em segundos, nos 1000 metros. Avaliacdo do nivel de aptiddo é feita

conforme o Tabela 1:

TABELA 1 — CLASSIFICACAO DO VO, MAXIMO

Avaliagdo do Desempenho Valores de VO? maximo (ml/kg.min)’
Excelente >48,9
Bom 38-47,94
Médio 30,5-37,88
Regular 23,1- 29,9
Fraco <2295

Fonte: Padronizados de acordo com MATSUDO (1983)

As recomendacdes para realizagdo do teste de 1000 m do
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2000) sao:

a) utilizar local apropriado como pista de atletismo, com piso regular e seguranca de

nao interrupcéo durante o percurso;

b) realizar esfor¢co continuo com objetivo de manter a velocidade de deslocamento

constante;

c) ndo fazer atividade fisica extenuante 24 horas antes dos testes;

d) n&o ingerir café, bebida alcoolica nem fumar trés horas antes dos testes;

e) usar roupas leves nas avaliacdes;
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f) dormir adequadamente 6 a 8 horas no dia anterior do teste;

g) ao término do teste ndo parar o deslocamento bruscamente, desacelerar
progressivamente o ritmo mantendo a caminha até a baixa estavel do batimento
cardiaco;

Referéncias

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2000). ACSM’s Guidelines for
Exercise Testing and Prescription. 62 ed. Baltimore: Lippincott Williams e Wilkins.
MATSUDO, V. K. Testes em Ciéncias do Esporte. Sdo Paulo: Aratebi, 1983.



47

APENDICE 03 — FLEXITESTE PROTOCOLO DE MONTEIRO e FARINATTI (1998)

O Flexiteste adaptado proposto por Monteiro e Farinatti € uma forma
bem pratica com de avaliar a flexibilidade de um individuo com oito movimentos. Os
procedimentos adotados para este teste s&o:

1° Passo: providenciar o material necesséario para realizacdo do
teste: um colchonete.

2° Passo: sem realizar aquecimento, executar o protocolo de cada
movimento para avaliar a flexibilidade articular, de forma passiva maxima, através
dos oito movimentos, utilizando o lado direito do corpo, nas articulagdes do quadril,
tronco e ombro. O avaliador deve movimentar lentamente o segmento avaliado,
partindo da posicdo inicial (graduacdo zero) até o seu limite, caracterizado pelo
surgimento de dor ou grande resisténcia mecanica. A amplitude articular atingida
(milite do movimento) deve ser comparado seguidamente as graduacdes do
gabarito. Cada movimento é retratado em graduacfes que variam de 0 a 4 pontos,
perfazendo um total de cinco valores possiveis de classificacdo. Somente numeros
inteiros podem ser atribuidos aos resultados, de forma que a amplitude de
movimentos intermediarios entre duas graduacfes seja considerada pelo valor

inferior mais proximo. Descricdo dos movimentos realizados:

1) Flexdo do quadril:

- Avaliado: deitado em decubito dorsal, com os bracos posicionados naturalmente
acima da cabeca, perna esquerda estendida e direita flexionada, realizar movimento
passivo da coxa em direcao ao torax.

- Avaliador: em pé, usar a méo direita para manter o joelho esquerdo do avaliado
estendido e com a mao esquerda segurando no ter¢co proximal anterior da perna
direita para executar o movimento de flexdo do quadril do avaliado.

- Observacgfes: pode ser necessério que o avaliador aproveite do seu peso corporal
como sobrecarga (forca) para atingir a amplitude maxima do movimento, neste caso
podera segurar no avaliado com as duas méaos e para manter a perna esquerda do
avaliado estendida deve utilizar o seu joelho direito. Para alcancar as graduacdes 3
e 4 é preciso executar uma pequena abducdo do quadril do avaliado. E muito
importante evitar que haja rotacdo do quadril, 0 que pode ser detectado com a perda

de contado da nadega esquerda com o solo.
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2) Extensé&o do quadril:

- Avaliado: deitado em decubito ventral, com os bracos estendidos em angulo
perpendicular ao tronco e com joelho direito fletido.

- Avaliador: posicionado lateralmente ao avaliado, agachado ou ajoelhado, executar
0 movimento de extensdo do quadril direito do avaliado. A m&o esquerda dever ser
posicionada abaixo do joelho direito do avaliado e a mao direita deve empurrar a
crista iliaca direita do avaliado contra o solo.

- Observagdes: a parte mais dificil deste movimento € manter a espinha antero-
superior da crista iliaca em contato com o solo. N&o deve se considerar a posi¢cao do
pé no julgamento. E util que pedir ao avaliado que inicie 0 movimento, o que diminui

a necessidade de empregar forca.

3) Abducéo do quadril:

- Avaliado: deitado em decubito lateral esquerdo, manter os bracos estendidos
naturalmente acima da cabeca. A perna esquerda deve estar totalmente estendida e
a perna direita semi fletida.

- Avaliador: ajoelhado, em posicao perpendicular ao avaliado, de modo que o
mesmo tenha seu corpo entre as pernas do avaliador, devera executar o0 movimento
de abducao do quadril (lado direito).

- Observacdes: para alcancar os valores 3 e 4 é preciso que o avaliador recline um
pouco o seu tronco, de modo a n&o limitar a amplitude. E muito importante
naopermitir qualquer rotagdo do quadril neste movimento. O angulo reto entre o

tronco e a coxa direita corresponde ao valor 3.

4) Flexao do tronco:

- Avaliado: deitado em decubito dorsal, com os quadris encostados a uma parede e
as pernas completamente estendidas a compor um angulo reto com o tronco. As
maos devem estar entrelagadas na altura da nuca.

- Avaliador: ajoelhado atras do avaliado, com suas méos nas costas do avaliado
devera executar a flexdo do tronco.

- Observacgfes: é conveniente que o avaliado inicie o movimento, o que diminui o
emprego de forca pelo avaliador. Também €& melhor que o avaliador posicione as

m&os em supinacdo na regido escapular e no oco axilar do avaliado. E
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extremamente importante que o avaliado encoste bem as nadegas na parede e
evitar a flexdo dos joelhos. Quando apenas deslocar do solo a coluna cervical
obtém-se valor 1; toracicas valor 2; lombares valor 3; e com a superposi¢cao
completa entre térax e coxas valor 4. No caso do avaliado ndo assumir corretamente

a posic¢ao inicial atribui-se valor zero.

5) Flexao lateral do tronco:

- Avaliado: deitado em decubito ventral, com as pernas estendidas e os bracos
abduzidos em 90 graus e estendidos, com as palmas das mé&os apoiadas no solo.

- Avaliador: ajoelhado ao lado do avaliado, com a sua mdo esquerda devera
segurar a coxa esquerda do avaliado para evitar o deslocamento do quadril, com a
mao direita deve segurar o ombro direito do avaliado e executar o movimento de
flex&do lateral do tronco para o lado direito.

- Observacgbes: tal como nos outros movimentos do tronco, o avaliado deverd iniciar
o movimento. O térax do avaliado ndo deve ser estendido, devera se manter rente

ao solo.

6) Extenséo + Aducao posterior do ombro:

- Avaliado: deitado em decubito ventral, com as pernas estendidas e bracos
abduzidos e entendidos, com as palmas da mao voltadas para o solo.

- Avaliador: em pé, posicionado por cima do avaliado, onde o quadril do mesmo
deverd estar entre seus pés. Para executar o movimento de extensdo e aducao
posterior do ombro devera segurar as maos do avaliado.

- Observacodes: quando existe reto entre os bracos e o corpo do avaliado, obtém-se
valor 2; quando ha superposicdo dos punhos valor 3; e superposicdo de cotovelos

valor 4.

7) Aducéao posterior a partir da abducédo de 180 graus no ombro:

- Avaliado: em pé, com térax (peito) apoiado em uma parede e o braco direito em
aducéao posterior a partir da abducdo de 180 graus do ombro.

- Avaliador: em pé, atras do avaliado, devera manter o torax do avaliado apoiado a
parede com a sua mao esquerda e devera executar o movimento com a sua mao

direita ao segurar o cotovelo flexionado do avaliado.
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- Observacgfes: quando o braco direito do avaliado esta paralelo ao eixo longitudinal
do seu corpo obtém-se valor um; quando o cotovelo encontra-se na linha mediana

do corpo obtém-se valor 2.

8) Extensé&o posterior do ombro:

- Avaliado: deitado em decubito ventral, com as pernas estendidas e bracgos
estendidos em posicédo anatdmica.

- Avaliador: em pé, posicionado por cima do avaliado, onde o quadril do mesmo
devera estar entre seus pés. Para executar o0 movimento de extensdo posterior do
ombro devera segurar as maos do avaliado.

- Observagdes: é recomendavel executar o movimento lentamente para evitar o

risco de luxacéo acidental.

Nas figuras abaixo estdo demonstradas os referenciais de classificacdo da amplitude
articular de cada movimento:

Figura 1 — Movimentos do quadril

1) Flexao do quadril 2) Extensao do quadril 3) Abducéao do quadril
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Fonte: FERNANDES, 1998.



Figura 2 — Movimentos do tronco

4) Flexao do tronco 5) Flexao lateral do tronco

Fonte: FERNANDES, 1998.

Figura 3 — Movimentos do ombro

6) Extensao + Aducao 7) Aducéo t. a partir
) do ombro e )da A%duggg de 180°
do ombro

D5}
4

8) Extensao posterior
do ombro

Fonte: FERNANDES, 1998.
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3° Passo: ap6s somar a pontuacao de cada movimento, obtém-se o

flexindice que devera ser classificado de acordo com o quadro 1:

Quadro 1 - Classificacao do flexindice

Pontuacao

Classificacao

Menor que 09

Nivel de flexibilidade muito baixo

De 09 a 12 Nivel de flexibilidade baixo

De 13a 16 Nivel de flexibilidade médio negativo

De 17 a 20 Nivel de flexibilidade médio positivo

De 21 a 24 Nivel de flexibilidade alto
Maior que 24 Nivel de flexibilidade muito alto

Fonte: FERNANDES, 1998.

Referéncias

FERNANDES, F. J. Avaliacéo Fisica. Ribeirdo Preto: Vermelhinho, 1998.
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APENDICE 04 — PROCEDIMENTOS PARA O CALCULO E CLASSIFICACAO DO
IMC

Medida da Massa Corporal

a) Material: balanca com preciséo de até 100 gramas.

b) Método: No uso de balancas o avaliador devera ter em conta sua calibragem,
recomenda-se sua calibragem prévia e a cada 8 a 10 medi¢des. Sugere-se a
utilizacado de um peso padrao previamente conhecido para calibrar a balanca.
O avaliado devera estar sem calgcados e com vestido apenas com calca e
camiseta do uniforme escolar.

c) Anotacdo: A medida deve ser anotada em quilogramas com a utilizacdo de

uma casa decimal.

Medida da Estatura Corporal

a) Material: estadibmetro com precisao de 1 mm.
b) Método: avaliado devera estar sem calgados, posicionar-se com 0sS pés em
paralelo e préximos, tronco ereto e cabeca alinhada a coluna com olhar

voltado ao horizonte.
c) Anotacdo: a medida de estatura é anotada em centimetros com uma casa

decimal.

Medida do indice de Massa Corporal (IMC)

a) Método: é determinado através do calculo da razéo entre a medida de massa
corporal em kilogramas pela estatura corporal em metros elevada ao

quadrado: IMC = Peso / (Estatura).
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Para classificar o IMC sera utilizado o padrédo de percentis do CDC —
Centers for Disease Control and Prevention. O calculo do IMC e sua devida
classificacdo sera realizado com auxilio do BMI Calculator infantil, ferramenta para
avaliacdo em escolares disponibilizada no sitio da CDC. Os percentis adotados
estédo descritos no quadro 1:

Quadro 1 - Classificacao do IMC por percentil

Classificacao Percentil
Abaixo do Peso Inferior ao percentil 5
Peso Saudavel Percentil 5 a menos que 85
Excesso de Peso Percentil 85 a menos que 95
Obeso Igual ou superior ao percentil 95

Fonte: CDC, 2011.

Referéncias

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVETION. Sobre o IMC em
criancas e adolescentes. EUA, 2010. Disponivel em < http://www.cdc.qgov/
healthyweight/assessing/bmi/childrens _bmi/about childrens bmi.html > Acesso em:
15/06/2013.



http://www.cdc.gov/%20healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
http://www.cdc.gov/%20healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
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APENDICE 05 — PROCEDIMENTOS PARA DETERMINAR O PERCENTUAL DE
GORDURA CORPORAL A PARTIR DE DA MEDIDA DE DOBRAS CUTANEAS DE
GUEDES e GUEDES (1997)

O protocolo de Guedes e Guedes (1997) para calculo do percentual de
gordura corporal em criancas e adolescentes por ser baseado em populagcao
brasileira é mais adequado para analise da demanda deste projeto. O protocolo
utiliza método indireto de predicdo através das medidas de dobras cutaneas (DC).
As DC utilizadas séo: Subescapular e Tricipital, a figura 1 demonstra o padréo
correto de medicdo (GUEDES e GUEDES, 1997).

Figura 1- Padrdo de medidas DC (triceps e Subescapular)

Fonte: LUZ et al. 2008.

O material utilizado para medir as dobras cutaneas foi o adipémetro
da marca CESCOF com precisdo em decimetros. Abaixo as equacdes para
percentual de gordura corporal (G%) de GUEDES e GUEDES (1997):

Observacgdo: S = Somatoria das D.C. Triceps e Subescapular (em mm).

e Rapazes Brancos:

- Pré-Plbere: G% = 1,21 (S) - 0,008 (S)2 - 1,7
- Plbere: G% =1,21 (S) - 0,008 (S)? - 3,4
- P6s-Pubere: G% =1,21 (S) - 0,008 (S)? - 5,5
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e Rapazes Negros:

- Pré-Plbere: G% = 1,21 (S) - 0,008 (S)? - 3,5

- Plbere: G% =1,21 (S) - 0,008 (S)2- 5,2

- P6s-Pubere: G% =1,21 (S) - 0,008 (S)?- 6,8
e Sexo feminino de qualquer raca e maturidade:

-G% =1,33(S)-0,013 (S)2-6,8

o Quando o (S) for maior que 35 mm, sera utilizada uma Unica equacao
para cada sexo, para qualquer raca e nivel de maturidade:

- Rapazes=G% = 0,783 (S)2 +1,6

- Mocas =G% = 0,546 (S)2 +9,7

Os percentuais de gordura calculados serao classificados conforme exposto

no quadro 1:

Quadro 1 - Classificagdo do percentual de gordura corporal em criancas e

adolescentes de 7 a 17 anos de idade

Classificacéo Meninos Meninas
Excessivamente baixa Até 6% Até 12%
Baixa 6,01 — 10% 12,01-15%
Adequada 10,01 - 20% 15,01-25%
Moderadamente alta 20,01-25% 25,01-30%
Alta 25,01-31% 30,01-36%
Excessivamente alta Maior que 31,01% Maior que 36,01%

Fonte: BRISTISH JOURNAL OF NUTRITION, 1990.

Referéncias

BRISTISH JOURNAL OF NUTRITION. Tabela de percentual de gordura para
criancas e adolescentes de 7 a 17 anos. v. 63, n. 2, 1990. Disponivel em:
http://www.saudeemmovimento.com.br/saude/tabelas/tabela_de_referencia_composi
cao.htm. Acesso em: 20/05/2013.


http://www.saudeemmovimento.com.br/saude/tabelas/tabela_de_referencia_composicao.htm
http://www.saudeemmovimento.com.br/saude/tabelas/tabela_de_referencia_composicao.htm
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LUZ, M. L. P. da et al. Indicadores de niveis de aptiddo fisica em criancas e
adolescentes de um projeto de iniciacdo ao ténis de campo. Revista Digital
EFDEPORTES.COM. Buenos Aires: 2008.

GUEDES, D. P; GUEDES, J. E. R. P. Crescimento, Composi¢cdo Corporal e
Desempenho Motor de Criancas e Adolescentes. Sao Paulo: CLR Baliero, 1997.
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APENDICE 06 — TESTE DE RML ABDOMINAL DE POLLOCK e WILMORE (1993)

Material: Colchonetes de ginastica e cronémetro.

Método: posicionar o avaliado em decubito dorsal com os joelhos flexionado a 90
graus e com 0s bragos cruzados no térax. O avaliador fixa os pés do estudante ao
solo. Ao sinal o aluno inicia os movimentos de flexdo de tronco até tocar com o0s
cotovelos nas coxas, retornando a posicao inicial (ndo é necessario tocar com a
cabeca no colchonete a cada execucdo). O avaliador realiza a contagem em voz
alta. O aluno deveré realizar o maior numero de repeticbes completas em 1 minuto.
Ndo se devem contabilizar movimentos incompletos. O resultado deverd ser

classificado conforme referencial (Quadro 1). A figura 1 demonstra as instrugdes:

Figura 1 — Orientagdes para realizagdo do teste de RML de POLLOCK e WILMORE (1993)

Encostar os cotovelos
nas coxas

A

Segurar os calcanhares

L

r

'P"

45-‘graus/ ’
=

FONTE: PROESP-BR, 2012.
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Quadro 1 — Referencial para classificacdo da RML Abdominal para criancas e adolescentes
segundo FITNESSGRAN (2002)

Idade (anos) Masculino Feminino
10 30-35 25-30
11 30-35 30-35
12 30-40 30-35
13 35-40 30-35
14 35-40 30-35
15 40 - 45 30-35
16 40 — 45 30-35

Fonte: FITNESSGRAN, 2002.

De acordo com o Quadro 1 o resultado expresso pelo niumero de
flexdes abdominais completas pode ser classificado em: abaixo da média saudavel,

dentre a média saudavel e acima da média saudavel.

Referéncias

COOPER INSTITUTE FOR AEROBICS RESEARCH. FITNESSGRAM. Manual de
Aplicacdo de Testes. Faculdade de Motricidade Humana, Lisboa, 2002.

POLLOCK, M.L., WILMORE, J.H. Exercicios na Saude e na Doenca: Avaliacéo e
Prescricdo para Prevencdo e Reabilitacdo. MEDSI Editora Médica e Cientifica
Ltda., 233-362, 1993.

PROJETO ESPORTE BRASIL. PROESP-BR. Indicadores de saude e fatores de
prestacdo esportiva em criancas e jovens. Disponivel em: < http://www.esporte
.gov.br/arquivos/snear/talentoEsportivo/proespBr.pdf > Acesso em: 15/05/2013.




APENDICE 07 — MODELO QUESTIONARIO IMPRESSO DO TESTE DO PNAN
(BRASIL, 2011)

Colégio Estadual do Parana
Teste de Qualidade Alimentar - PNAN DATA:

NOME: TURMA:
DISCIPLINADEEDUCACAOFISICA-PROF° MARCOAURELIODE BARROS

Como esta sua alimentagdo?

» Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma fazer quando come.
*Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria melhor.

« Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda ao professor.

+Escolha s6 UMAresposta. Vamos comecarl

1) Qual & em meédia, a quantidade de frutas|2) Qual é, em meédia, a quantidade legumes e verduras que

(unidade/fatia/pedagoicopo de suco natural) que vocé vocé come por dia? N3o considere nesse grupo batatas,
come por dia? cenoura, beterraba. Veja questio 4.

() Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os () Nao como legumes nem verduras todos os dias 6 -7
dias colheres de sopa

( ) 3oumais unidadesfatias/pedacos/copos de suco natural | ( ) 3 oumenos colheres de sopa

() 2unidadesffatias/pedacos/copos de suco natural ( ) 4-5colheres de sopa

( ) 1unidadefatia/pedaco/copo de suco natural ( ) 6-7 colheres de sopa 8 mais colheres de sopa

( ) 8oumais colheres de sopa

3) Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos
seguintes alimentos: feijao de qualquer tipo ou cor,
lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou
castanhas?

4) Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia
dos alimentos listados abaixo?
Margque a quantidade em todos alimentos

Colheres de sopa de: Arroz, milhc e outros cereais
( ) NZo consumo (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou
inhame; macarrao e outras massas; batatas

() 2oumais colheres de sopa por dia ___ 1Unidade ou 2 fatias de pao
( ) Consumo menos que 5 vezes por semana ___ Fatia de Bolo sem coberturas ou recheios
() 1colher de sopa ou menos por dia Unidades de Biscoito ou bolacha sem recheio

5) Qual &, em média, a quantidade de carnes (gado, porco,|6) Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele
aves, peixes e outras) ou ovos que vocé come por dia? |frango ou outro tipo de ave?

() N&o consumo nenhum tipo de carne () Sim
( ) 1pedacoffatia/colher de sopa ou 1 ovo ( ) Nao
( ) 2 pedacosffatiasicolheres de sopa ou 2 ovos ( ) Nao como carne vermelha ou frango
( ) Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2
ovos

8) Qual &, em média, a quantidade de leite e seus derivados
7) Vocé costuma comer peixes com qual freqiéncia? (iogurtes,bebidas lacteas, coalhada, requeijao,
queijos e outros) que vocé come por dia?

N3o consumo NZo consumo leite, nem derivados

Somente algumas vezes no ano 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/colheres

() ()
() ()
( ) 2oumais vezes por semana ( ) 2copos de leite ou pedacosifatias/colheres
() ()

De 1 a 4 vezes por més 1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/colheres

10) Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos
fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, lingiiica e outros). Vocé costuma
comer qualquer um deles com que freqiiéncia?

9) Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente
consome?

( ) Integral Raramente ou nunca
() Com baixo teor de gordura (light) Todos os dias

()

()

( ) De2a3vezes porsemana
( ) De4 a5 vezes porsemana
(9

Menos que 2 vezes por semana
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11) Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo,
bolos recheados com cobertura, e biscoitos doces,
refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma
comer qualquer um deles com que fregiiéncia?

12) Qual tipo de gordura é mais usada na sua casa para
cozinhar os alimentos?

() Raramente ou nunca ( ) Banha animal ou manteiga
( ) Menos que 2 vezes por semana ( ) g);ﬁglavegetal como: soja, girassol, milho, algodao ou
( ) De2a3vezes por semana ( ) Margarina ou gordura vegetal

( ) De4a5vezes porsemana

( ) odos os dias

14) Pense na sua rotina semanal: quais as refeigbes vocé
costuma fazer habitualmente no dia?
Marque as refeicdes que vocés faz todo dia:

( ) Café damanha 1

) Sim
) Nao ( ) Lanche antes do almoco

13) Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja
servidos em seu prato?

(
(
( ) Almoco

( ) Café datarde

() Jantar ou café da noite
( ) Lanche antes de dormir

15) Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu(16) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque,

cél_culo Sucos 'de frutas naturais ou chas (exceto cafe, cachqqa, vinho, cerveja, conhaque, etc) com qual
cha preto e cha mate). freqiiéncia?
() Menos de 4 copos ( ) Diariamente
( ) 8Copos oumais ( ) De1a6vezesnasemana
( ) 4a5Copos ( ) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més})
( ) 6a8Copos () Naoconsome

17) Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto €, pelo menos, 30
minutos por dia, todos os dias da semana, durante o

seu tempo livre? 18) Vocé costuma ler a informagdo nutricional que esta
Atencdo: Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o presente no rptulo de alimentos industrializados
deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas, antes de compra-los?

atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades
praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser
divididos em 3 etapas de 10 minutos.

() Nao
() Sim

( ) 2a4Vezes porsemana

) Nunca
) Quase nunca

) Algumas vezes para alguns produtos

(
(
(
(

) Sempre ou guase sempre para todos os produtos

Preenchimento pelo Professor — Resultado:

Referéncias

BRASIL, PNAN - Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo: Teste de
Qualidade Alimentar. 2011. Disponivel em:< http:// nutricao.saude.gov.br/
teste_alimentacao.php > Acesso em: 20/05/2013.
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APENDICE 08 — MODELO DE CARTA DE INFORMACAO AOS PAIS

ANEXO 2 CEP- Colégio Estadual do Parana.
Av. Jodo Gualberto, 250 - Alto da Gldria
80030-000 - Curitiba - PR - (41) 3234-5633

Departamento de Educag3o Fisica.

Curitiba, terca-feira, 19 de novembro de 2013

Carta de recomendacdo
Codigo: 15
Senhores pais e ou responsaveis, informamos através desta o resultado de
avaliacdes fisicas, da qualidade de alimentacdo e da composicéo coporal realizadas nas aulas
de Educacdo Fisica do Aluno (a) NGGGuGGGuGuGG. atriculado neste
estabelecimento de ensino, Cursando Ensino Fundamental, Turma 6° A

Testes Indices Classificagio Vaores de referéncia
indice de Capacidade Aerébia: 29,2 REGULAR Maior que 37.88
indice de desenv. da Flexibilidade: 18 MEDIA SAUDAVEL Maior iguala 17
indice de Res. Muscular Abdominal: 32 MEDIA SAUDAVEL De 30-35 execuces
indice de Massa Corporal (IMC): 20,7 SOBREPESO Variavel conforme idade
Percentual de Gordura corporal:  30,6% ALTA 20225%

Desenvolvimento muscular: COMPATIVEL COM A IDADE
Teste de Qualidade Alimentar PNAN: 40 QUALIDADE ALIMENTAR PROXIMA AO RECOMENDAVEL

Para manter ou melhorar os resultados apresentados, e pensando na qualidade de
vida e salde do aluno(a), recomenda-se a inclusdo do mesmo em algum programa de
treinamento ou condicionamento fisico em contraturno. O Colégio Estadual do Parana oferta
diversas Modalidades: Atletismo, Basquetebol, Condicionamento Fisico / Emagrecimento,
futebol de Campo, Futsal, Handebol, Natacédo e Voleibol.

Incricdes no Departamento de Esportes, consulte coordenacédo em posse desta carta

para auxilio na escolha da(s) modalidade(s) a ser praticada.
Atenciosamente,

Marco Aurélio de Bamos
Professor de Educacéo Fisica

RECORTAR e
Termo de ciécia do responsavel - Destacar e devolver ao professor devidamente assinado
Eu , responsavel pelo pelo estudante

. atriculado no CEP, turma 6° A declaro ter recebido
carta de recomentacdo e incentivo a pratica de atividade fisica e mudanca de habitos
alimentares da disciplina de Educacéo Fisica.
Data: /11/2013. Assinatura:
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CEP- Colégio Estadual do Parana.
Av. Jodo Gualberto, 250 - Alto da Gldria
80030-000 - Curitiba - PR - (41) 3234-5633

Departamento de Educacao Fisica.

Esta carta contém informacdes sobre a saude fisica e alimentar dos estudantes. Os
resultados foram obtidos a partir de testes fisicos, questionadrio de qualidade alimentar e
protocolos indiretos sobre a distribuicdo do peso corporal, todas as atividades foram realizadas
nas aulas de Educacéo Fisica. Os testes fisicos sobre capacidade aerdbia (fambém conhecida
como capacidade respiratdria), flexibilidade e Resisténcia Muscular Localizada Abdominal sdo
indicativos da condicéo de sedentarismo. O indice de Massa Muscular (IMC) e o Percentual de
Gordura Corporal sé@o indicativos da condicdo de défit de peso, sobrepeso ou obesidade. O
objetivo deste trabalho foi proporcionar aos estudantes o autoconhecimento das suas
condicdes fisicas e alimentares em relacdo a satde. O sedentarismo, sobrepeso e obesidade
sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de Doencas Crénicas Nao

Transmissiveis (DCNT), que basicamente s@o doencas dos sistemas circulatorio, respiratério e
musculoesquelético, além de alguns tipos de céncer e diabetes. Caso o estudante apresente
resultados indicativos da condicdo de sedentarismo sugerimos que procure o Departamento
de Educacdo Fisica do Colégio Estadual do Parana. Quanto aos indicativos sobre as
condicbes de défitit de peso, sobrepeso ou obesidade séo baseados em protocolos indiretos
com margens de erros, recomenda-se orientacdo meédica e nutricional de profissionais
especializados. Criancas e adolescentes ndo sao adultos em miniatura, estdo em processo de
desenvolvimento, formacéo e crescimento fisico-corporal, portanto, ndo se aplicam medidas
de senso comum como dietas e treinamentos geralmente utilizados por adultos. Cuide da
salde de seu filho (a) hoje para seja um adulto saudavel no futuro! Busque orientacédo
profissionall

Marco Aurelio de Barros

Professor de Educacdo Fiska
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu Marco Aurélio de Barros, responsavel pelo projeto de intervencao
EDUCAGAO FISICA ESCOLAR E SAUDE: uma proposta de melhorias ao
condicionamento fisico e héabitos alimentares de alunos, através desle raquer
autorizacdo para o desenvolvimento do projeto no Colégio Estadual do Parana.

As agdes de intervengao propostas no projeto de intervencao foram
introduzidas no plano de frabalho docente (PTD) da disciplina de educacdo fisica do
segundo semestre de 2013, de acordo com a necessidade de cada nivel de ensino
(6% 7%, 8° e 9° ano) conciliadas aos contetdos de atletismo e ginastica. As acdes
serdo desenvolvidas durante as aulas de Educacgao Fisica, cujo professor regular é o
autor deste projeto de intervengdo. A matriz curricular do CEP contém trés aulas
semanais de Educacg@o Fisica, com duragdo de cinquenta minutos cada. Desta
forma, as atividades de intervencao serdao aplicadas conforme horario institucional,
atendendo cada turma envolvida no seu respectivo horério de aula (6° ano A, 7° ano
A Be C, 8°%ano A e 9 ano A) sem alteragéo da rotina escolar. O pericdo de
intervencao foi de 29/07/2013 & 01/11/2013.

O objetivo geral do projeto de intervencdo € explorar o contetdo
Atividade Fisica e Habitos Alimentares em relagdo a promogéio da salde na
disciplina de Educacfo Fisica, visando a conscientizacdo dos alunos sobre a
importancia da mudanga de habitos e ado¢do de um estilo de vida saudavel e
fisicamente ativo. O projeto contempla objetivos e agdes especificas: promover
embasamento tedrico sobre atividade fisica, sobrepeso, obesidade e habitos
alimentares saudaveis; Testar as capacidades fisicas dos alunos; Calcular o Indice
de Massa corporal (IMC) e a composi¢ao corporal dos alunos; avaliar os habitos
alimentares dos alunos; promover reflexées aos alunos sobre sua condigéo fisica,
IMC, composigao corporal e habitos alimentares em relagdo 4 saide, apés os testes
e andlise da composigao corporal; informar a familia do aluno quanto as condi¢Ges

fisicas, corporais e alimentares dos educandos, bem como a necessidade de

treinamento desportivo ou fisico.

As informagdes obtidas ser@o confidencias, e divulgadas apenas em
eventos ou publicagoes cientificas, ndo havendo identificacdo dos

Estudantes.

Diante destas informacoes o projeto foi autorizado e desenvolvido no
Colégio Estadual do Parana.

Data 21/05/2013.

Marco Aurélio de Barros
Professor de Educagéo Fisica
Autor e aplicador do projeto de intervengao

N ] e

_~ Clarice Frida Dietrich Martins Maria Luiza M.da Rocha Diniz Lacerda
CoordenacAo de Educagéo Fisica Direqéo Geral

uwuum:o Lacerda
A258330(8
Dec. 3384 de 18/02/2012
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ANEXO 02 — EXEMPLO DE PLANO DE TRABALHO DOCENTE TURMA 9° ANO A

COLEGIO ESTADUAL DO PARANA
Ensino Fundamental, Médio e Profissional
Av. Jodo Gualberto, 250 - Alto da Giéria
Fone: 3304-8942 e-mall; divisaoeducacional@cep.pr.gov.br
Disciplina: Educagao Fisica
'Professor (a): Marco Aurélio de Barros
Série: 9° ano ‘Turmas: A

Ensino:
Fundamental ( X ) Medio( ) Médio Integrado ( ) Subsequente ( )

Turno: Manha( ) Tarde (x ) Noite( )

Periodo: 25/07/2013 & 06/09/2013

PLANO DE TRABALHO DOCENTE

1- Contetdos: Esporte (contelido estruturante) : Atletismo
2- Objetivos:

» Conhecer o histérico / origem das principais modalidades do atletismo.

» Conhecer e vivenciar aspectos basicos das modalidades abordadas (Regras,
movimentos e fundamentos): Saida baixa, Provas de Velocidade (Individual /
Revezamento), Provas de Fundo, Salto em altura e distancia, Arramesso de peso e
vara.

» Reconhecer as modalidades do atietismo que compdem 0S8 joges
olimpicos,observando a execugido de movimentos e fundamentos de atletas de alio
rendimento.

« Conhecer conceito de Capacidade aerobia e sua relacdo com a saude.

* Realizar testes de capacidade respiratoria, com intuido de descobrir qual é a
condicao atual e sua representacio para saude.. .

« Refletir sobre a andlise da capacidade respiratéria e satde, primando o cuidado,
manutengdo ou desenvolvimento desta capacidade fisica.

Qe

Erika Gomes da Rosa
Pedagoga
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3- Metodologia:
o Aula expositiva sobre a Medalidade / Movimentos / Fundamentos e Regras.
« Vivéncias pratica das modalidades abordadas. :
» Progressdes pedagodgicas dos movimenios e fundamentos das modalidades
‘abordadas.

4 - Recursos didaticos:
» Textos, Slides, Videos, TV Multimidia, Materias especificos do atletismo (Bloco,
Vara, Peso, efc.).

5 - Proposta de trabalho para o aluno:

* Aulas expositivas: produzir conhecimento {edrico sobre o desporto para posterior
vivéncia pratica;

» Aulas praticas: Iniclagdo aos fundamentos, regras das modalidades selecionadas
do Atletismo, vivéncias lodicas de jogos pré-despertivos, condicionamento fisico
(potencia aerobia e resisténcia aerdbia), Socializacdo, Rellexdo sobre Exercicio
Fisico e salde, Exercicio Aer6bio e Beneficios para a Saude, Esporte & sua relacao
com lazer, qualidade de vida e sadde.

6- Avaliacdo:
6.1- Critérios

¢ Execugdo pratica;

* Trabalho iedrico préatico individual sobre avaliagio da capacidade respiratéria;
através do Teste de COOPER. Teste de Capacidade Respiratoria de MATSUDO.
Calculo da Zona Alvo para degradacéo de Gordura durante exercitagao aerébia;

« Socializa os conhecimentos apreendidos nas alividades propostas;

« Conhece methor o préprio corpo (limites e possibilidades) em relacdo a salde;

« Conhecer e refletir sobre a utilizagdo do atietismo para aprendizado, lazer e satde;

6.2- Instrumentos
¢ Execugao pratica (Valor 1,0 ponto);

« Trabalho Teérico Pratico (Valor: 2,0 pontos), ; ;
Erika Gomes da Rosa
Pedagoga
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6.3~ ﬂecuperiqio de estudos:
» Repeti¢ao da execugdo pratica (Valor 1,0 ponto);
« Refazer trabalho tedrico pratico (Valor 2,0 pontos);

7- Referéncias

MATTHIESEN, Sara Quenzer, Atletismo se aprende na ;mu. 2® Edicao, Fontoura, 2009

Assinatura do Professor (a): /y/

Data: 03 /0% /43

Erika Gomes da Rosa
Pedagoga
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3~ Metodologia:

Aula expositiva sobre os conteudos:

- Alimentagao Saudavel

- RML (Resisténcia Muscular Localizada) / RML Abdominal e saude
- IMC

- Composicao Corporal Saudavel

- Flexibilidade Corporal e satde

Aplicagdo de Protocolos de testagem e avaliagdo sobre:

- Teste de habitos alimentares PNAN;

- Teste de RML Abdominal;

- Calculo e Classificagio do IMC;

- Composicao Corporal através de Protocolo de Guedes 2 DC;

- Flexiteste adaptado;

Reflexes apds as testagens sobre resultados obtidos e sua relagédo com a satide;

4 - Recursos didaticos:

Textos, Slides, Videos, TV Multimidia, Materiais especificos do, atletismo (Bloco,
Vara, Peso, etc.).

5 - Proposta de trabalho para o aluno:

Aulas expositivas: produzir conhecimento tebrico sobre o o0s conteddos e
protocolos de testagem;

Aulas praticas: para aplicagao dos protocolos de testagem;

Reflexdo sobre resultados obtidos e a relacdo com Salde e qualidade de vida e
saude;

6- Avaliacao:
6.1- Critérios

Realizagao das Testagens e Protocolos propostas;

Trabalho tedrico pratico individual sobre as testagens;

Socializa os conhecimentos apreendidos nas atividadeé proposlas;

Conhece melhor o préprio corpo (limites e possibilidades) em relagao a saude;
Conhecer e refletir sobre o cuidado corporal e sua relagdo com satde e qualidade

Erika Gomes da
Padagoga
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de vida;
6.2- instrumentos

Evento Semana Cultural (Valor 0,5 pontos);
Trabalhos Tedrico-Praticos das testagens:

- Trabalho 1: RML Abdominal (Valor: 0,5 ponto);
- Trabalho 2: Flexibilidade (Valor 1,0 ponto); ¥
- Trabalho 3: IMC e Composigao Corporal (Valor 2,0 pontos);

6.3~ Recuperacéo de estudos:
« Prazo extra para repeticdo de coleta de dades e entrega dos trabalhos;

7- Referéncias

» GUEDES, D.P.; GUEDES, ).E.R.P. Esforgos fisicos nos programas de Educagio Fisica Escolar. Revs.
Paul, Educ. Fisica, 15(1): 33-44, jan./jun., 2001,

« GUEDES, D.P.; GUEDES, ).E.R.P. Subsidios para implementacio de programas direcionados 3
sadde através da Educagio Fisica escolar. APEF, 8(15); 3-11,1993.

Assinatura do Professor (a):/%wsfw Data: 09/07F /43




