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Objetivos: Verificar o efeito da atividade fisica programada na escola sobre a adiposidade
corporal e a aptidao fisica de adolescentes, durante um ano letivo. Casuistica e Métodos:
Amostra foi composta de 383 alunos, divididos em dois grupos: casos com 186
(96 meninos e 90 meninas) e controles com 197 (108 meninos ¢ 89 meninas), com idade
entre 10 a 15 anos. Trata-se de estudo de intervencdo com pré e pds-teste com um ano de
duragdo, no qual o grupo casos foi submetido a atividade fisica programada e o grupo
controles com aulas convencionais de educacao fisica escolar. A composi¢c@o corporal foi
avaliada por medidas antropométricas e célculos de indice de massa corporal (IMC),
percentual de gordura e massas gorda e magra. A aptiddo fisica foi avaliada por testes de
flexibilidade, forca e corrida. Resultados: O grupo casos apresentou estabilidade na prega
cutanea subescapular, IMC, percentual de gordura e massa gorda; redugdo significativa na
prega cutanea triciptal, perimetro do abdome nas meninas e aumento significativo dos
perimetros do braco, cintura e panturrilha e massa magra. No grupo controles houve
aumento do IMC, da prega cutanea triciptal, do perimetro do abdome e da massa gorda nas
meninas. O grupo casos € os meninos apresentaram melhora significativa nos testes de
forca e corrida. O grupo casos apresentou diminuicdo significativa na proporcdo de
sobrepesos e obesos no pds em relacdo ao pré-teste, 0 mesmo nao ocorrendo no grupo
controles. Conclusoes: A atividade fisica programada resultou em melhoria ou manutengao
nas variaveis da composicado corporal e aptidao fisica, e reducdo da freqiiéncia de sobrepeso

e obesidade no grupo submetido a intervengao.

Palavras-chave: atividade motora, saude escolar, composi¢cdo corporal, obesidade,

sobrepeso
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ABSTRACT
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Aim : To verify the effect of programmed physical activity on body fat and physical fitness
among adolescents during one school year. Material and Methods: The sample included
383 students (age range: 10 to 15 years) separated in two groups: 186 cases (96 boys and 90
girls) and 197 controls (108 boys and 89 girls). This was an intervention study with pre-and
post-test during one year in which the interventions consisted of programmed physical
activity, while the control group had conventional school physical education. Body
composition was evaluated by anthropometric measurements, body mass index (BMI),
body fat percentage and fat and lean body mass. Physical fitness was evaluated by tests of
run, strength and flexibility. RESULTS: In case group, subscapular skinfold thickness,
BMI, body fat percentage and fat body mass remained stable; there were significant
reductions in tricipital skinfold thickness and in abdominal perimeter among girls and
significant increases in arm, waist and calf perimeters and lean body mass. In control group
there were significant increases in BMI, tricipital skinfold thickness, abdominal perimeter
and fat body mass among girls. The case group and males showed significant increament in
the tests of run and strength. At the pos-test, overweight and obesity significantly decreased
among students of the case group but not among controls. Conclusions: Programmed
physical activity resulted in improvement or maintenance of body composition parameters,

increment in physical fitness, and reduction of overweight and obesity in the intervention

group.

Key words: motor activity, school health, body composition, obesity, overweigth

Abstract
XV
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1.1- Composicao corporal, crescimento e desenvolvimento

O crescimento fisico € um processo dindmico que resulta da interacdo do
potencial genético com o ambiente no qual o individuo estd inserido, significando mudanca
no tamanho (massa corporal) e nas propor¢des, traduzindo no aumento das células
(hipertrofia) ou de seu ndmero (hiperplasia). Quanto ao termo técnico, ‘“‘crescimento

significa aumento fisico do corpo, e pode ser medido em termos de centimetros ou gramas”

(MARCONDES, 1994).

MALINA e BOUCHARD (1991) definem crescimento como o aumento da
estrutura corporal realizado pela multiplicacio ou aumento das células, enquanto o
desenvolvimento ocorre como um processo continuo de mudangas funcionais no
organismo que se inicia na concepcdo € se estende até a sua morte. No meio desse
processo, existe uma fase importante chamada maturacdo, na qual mudancas qualitativas
capacitam o organismo a progredir para niveis mais altos de funcionamento, sendo essa
uma capacidade inata de perspectiva bioldgica, porém também influenciada pelo meio
ambiente. Assim, caso existam estimulos favordveis, as modificacdes normais ocorreriam
sem problemas, caso contrdrio, inibi¢des no processo podem vir a acontecer, assim como o
desenvolvimento de distirbios, como a propria obesidade. As etapas de crescimento
humano sao divididas em quatro fases: embrido e feto, lactente (nascimento até 2 anos),
infancia (até puberdade), e puberdade (até a completa maturagdo e parada do crescimento

estatural) (GALLAHUE e OZMUN, 2003).

O crescimento e o desenvolvimento constituem as resultantes finais da
interacao entre um conjunto de fatores que ajudam a formar as estruturas e os componentes
corporais das pessoas. Sdo dois os tipos de influéncias que determinam esse processo: 0s
extrinsecos e os intrinsecos. Entre os extrinsecos, essenciais para o crescimento,
encontram-se a ingestdo de nutrientes, a atividade fisica e toda a estimulagcdo
biopsicossocial ambiental, enquanto os fatores intrinsecos sdo representados
fundamentalmente pela heranca genética e pelo sistema neuroenddcrino. Entretanto, esses
fatores ndo agem isoladamente; a interacdo entre os aspectos intrinsecos e extrinsecos &
fundamental para o funcionamento eficiente do organismo, bem como, para favorecer a

concretizagdo do processo de crescimento fisico. Assim, acredita-se que a manutencdo da
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saude fisica e mental do individuo seja importante em todas as fases da vida

(MARCONDES et al., 1994).

A multiplicacdo do nimero de células de gordura tem dois momentos de
maior intensidade. O primeiro, nos primeiros anos de vida e o segundo na adolescéncia,
coincidindo com o processo de maturacdo sexual e dssea. Nesses momentos, um estimulo
que favoreca o aumento dos niveis de gordura corporal acima do normal pode fazer com
que o estado de equilibrio e funcionamento organico venha a se desestabilizar, tornando a

pessoa mais susceptivel a obesidade (DAMASO, 2003).

Tratando-se de adolescentes, sabe-se que o sistema neuroenddcrino torna-se
mais ativo nas fases de estirdo de crescimento, assim como, na puberdade. A puberdade é
fase em que ocorrem a modificacdes bioldgicas, com o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secunddrias e modificacdes do corpo infantil para o adulto. Isto ocorre com
aceleracdo e depois a desaceleracdo do crescimento esquelético, a alteracdo da composi¢ao
corporal como resultado do crescimento esquelético e muscular além de mudancas na
quantidade e distribuicdio de gordura, o desenvolvimento das goénodas, 6rgdos de
reprodugdo e caracteres sexuais secundarios, € a combinagdo de fatores, ndo plenamente
compreendida, que modula a atividade dos elementos neuroenddcrinos que iniciam e

coordenam todas essas mudancas (COLLI, 1994).

Esse processo final de maturacdo sexual estd diretamente relacionado com o
término da fase de crescimento fisico do adolescente. Para MALINA e BOUCHARD
(1991), SILVA et al. (2003), BARBOSA et al. (2006) e BERGAMANN et al. (2007) na
maturagdo sao desenvolvidos os processos de especializagdo e de diferenciacdo celular.
Assim, todo individuo atinge na idade adulta a maturidade bioldgica dos diferentes tecidos,
sistemas ou funcdes, porém, pode apresentar diferentes caracteristicas de crescimento e

composicao corporal.

Para se verificar o estigio de maturacdo, os indicadores mais comumente
utilizados sdo o aparecimento das caracteristicas sexuais secunddrias e a ossificacdo e
fusdes epifisarias (MARSHALL e TANNER, 1969, 1970; MALINA e BOUCHARD,
1991; GALLAHUE e OZMUN, 2003; PARENT et al. 2003; GARNIER et al., 2005;
BARBOSA et al., 2006; MACHADO e BARBANTI, 2007).
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Durante a puberdade, o peso e a estatura sofrem constantes aumentos
(DINIZ et al., 2008). Na média, até os 9 ou 10 anos de idade meninos € meninas sao muito
semelhantes em relagdo a peso e altura. Dos 11 aos 14 anos, as meninas apresentam
valores médios superiores aos meninos nestas medidas, invertendo-se essa situacdo ao

redor dos 15 anos.

DAMASO (2003) e FISBERG (2005) ressaltam trés fases para ganho de peso e
altura na adolescéncia, sendo a fase de crescimento estdvel, na qual os ganhos anuais de
altura e peso sao mais ou menos constantes (5 a 6 cm e 2 a 3 kg); a fase de aceleracdo, na
qual a velocidade de crescimento aumenta gradualmente até atingir um valor maximo, e, a
fase de desaceleracdo, quando a velocidade de crescimento diminui gradativamente até a
parada do crescimento. O estirdo de crescimento durante a puberdade no sexo feminino
ocorre geralmente dois anos mais cedo e com menor intensidade do que o masculino,
justificando o término do processo mais precocemente no sexo feminino, bem como, a

menor estatura final comparada com o sexo masculino.

Os fatores genéticos também sdao determinantes no processo. Convém lembrar
que numa mesma idade cronoldgica os individuos podem estar impuberes, puberes ou, até
mesmo, adultos; portanto, esta avaliacdo da maturagdo bioldgica ndo pode ser feita apenas
em relacdo a idade cronoldgica, mas principalmente pela maturacao esquelética e sexual
(MACHADO e BARBANTI, 2007).

Outras mudancas observdveis na adolescéncia que demonstram claramente os
efeitos hormonais no organismo sdo em relacio a composicdo corporal. Sobre o
desenvolvimento muscular e o tecido adiposo, MACHADO e BARBANTI (2007) colocam
que a massa muscular aumenta gradativamente em tamanho e forca desde o inicio da
aceleracdo do crescimento, ocorrendo a velocidade méxima geralmente na mesma época
ou logo depois do pico de crescimento estatural. Quanto ao tecido gorduroso, observa-se
um acumulo continuo de gordura dos oito anos até a adolescéncia
(MALINA e BOUCHARD, 1991, GUEDES e GUEDES, 2006).

Para GUEDES e GUEDES (2006) préximo ao pico maximo de crescimento da
estatura, o sexo feminino continua a acumular gordura subcutanea nas extremidades do

corpo, porém em quantidades menores, enquanto que o sexo masculino apresenta uma

diminui¢do acentuada deste tecido.
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Do ponto de vista social, na adolescéncia, os individuos apresentam
independéncia, responsabilidade, mudancgas psicoldgicas e adaptacdes de personalidade se
apresentando de uma forma bastante especifica perante outros grupos de populagdes
(MONTEIRO et al., 2004). A fase em que a sociedade ndo o considera mais como crianga,
porém também nao o confere o status de adulto. E € nesse conflito que muitos desvios de
comportamento podem surgir. E sdo essas mudangas que fazem da adolescéncia uma fase
de inovacdes e surpresas. Mas se € esperado tantas modificagcdes, principalmente no
aspecto fisico e social, com certeza ndo sdo as modificacdes morfolégicas

(que desencadeiem a obesidade) que essas pessoas desejam (KLAJNER, 2005).

Os problemas da ordem psicossocial podem ser até de maior gravidade do que
os da ordem fisica, pois nessa fase o ser humano esté tentando se “libertar” de certos lagos
familiares e criar um estado de independéncia e autonomia perante a sociedade em que se
insere. As conseqiiéncias da obesidade poderdo ser um fator limitante e determinante da
inibicdo desse processo. Casos como a baixa auto-estima, isolamento social, depressao e
sentimento de rejeicdo sdo conseqiiéncias desse estado patoldgico nessa faixa etdria
(BARBOSA et al., 2004; MONTEIRO et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2004; KLAJNER,
2005, TERRES et al., 2006; TRICHES e GIUGLIANI, 2007).

O adolescente fala com o corpo mais do que todos. E o meio de ele se
expressar € se colocar perante os outros, € essa forma de expressio deveria ter a liberdade
de se comunicar com o mundo. A grande problematica nesse sentido seria a questdo do
(X3 29 : ~ b :

ser com ele mesmo” e depois com o mundo. Se ele ndo estiver bem consigo, o0 mundo
poderd estar distante dele, pois “é em torno do cardter bioldégico que se organiza a
apreensdo dos demais, isto €, € sO a partir das transformagdes do corpo que se pauta a

N

necessidade de se preocupar com as demais condi¢des ligadas a adolescéncia”

(KLAJNER, 2005).

1.2- Sobrepeso e obesidade

E importante verificar a diferenciacdo entre os conceitos e classificacOes de

sobrepeso e obesidade.

Revisdo da Literatura

20



Segundo BARBOSA (2004), a obesidade é o aumento excessivo da quantidade
de gordura corporal, enquanto ESCRIVAO e LOPEZ (1998), a definem como um disttirbio
do metabolismo energético, onde a conseqiiéncia é o armazenamento excessivo de energia
sob a forma de triglicerideos no tecido adiposo. J4 para SETIAN et al. (2007) a obesidade
¢ uma doengca complexa, com etiologia multifatorial e conseqiiéncias metabdlicas
heterogéneas. Ocorre quando hd um desequilibrio cronico entre a energia ingerida e a
consumida. Suas causas baseiam-se em dois fatores bésicos: os genéticos e os ambientais;
no entanto, atualmente, ha uma tendéncia que considera a obesidade um distirbio
multifatorial (DAMIANI, 2000; MONTEIRO e CONDE, 2000; DAMASO, 2003:;
OLIVEIRA e FISBERG, 2003; FISBERG, 2005). O estado de obesidade ndo ocorre de
uma hora para outra. Se o potencial genético é favordvel para se chegar a tal estado,
cuidados deveriam ser tomados desde o nascimento. Acredita-se que, quanto mais cedo as
medidas sdo tomadas para evitar a obesidade, maiores sdo as chances desse estado ndo se
estabelecer ou, pelo menos, ser minimizado, diminuindo, assim como as conseqiiéncias
psiquicas, fisicas e sociais, na infincia, na adolescéncia e na idade adulta, relacionados a
saude e a qualidade de vida (MANTOANELLI et al., 1997; RIPPE e HESS, 1998; ASSIS
e NAHAS, 1999; GAMBARDELLA et al., 1999; PURNELL, 1999; DAMIANI, 2000;
KOHL et al., 2000; DAMASO, 2003; BARBOSA, 2004; MONTEIRO et al.,2004;
SILVA et al., 2005; DUTRA et al., 2006; WANG et al., 2007; HARDING et al., 2008;
REY-LOPEZ et al., 2008).

Segundo DAMIANI (2000), DAMASO (2003) e FISBERG (2005), “o risco de
uma crianga obesa tornar-se um adulto obeso aumenta acentuadamente com a idade, dentro
da prépria infancia, assim quanto mais idade tem a crianca obesa, maior probabilidade terd
de ficar um adulto obeso”. Dessa forma, a génese do processo de desenvolvimento da
obesidade tem inicio ainda dentro do tutero materno, onde, durante a formacgao do bebé, os
habitos alimentares da mae e o estilo de vida da familia j4 ajudam a acrescentar fatores
importantes nesse processo. Isso pode demonstrar, segundo os autores, que o programa
genético depende da interacdo com os fatores ambientais. As pesquisas em crescimento
tém mostrado que altera¢des muito precoces, na fase intra-uterina, podem predispor as
doencas de aparecimento tardio na infincia ou até mesmo na vida adulta — teoria do

programming (BARKER, 1990). Pode se apontar o exemplo das criangas que nascem com
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baixo peso e, na fase pds-natal apresentam uma rapida e expressiva recuperacao. Tal fato
pode significar uma propensdo maior ao desenvolvimento da obesidade, de doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2 no fim da infancia ou quando adultos jovens

(PURNELL, 1999; BOUCHARD, 2003; SARTORELLE e FRANCO, 2003).

PURNELL (1999), DAMASO (2003), GIULIANO e MELO (2004), FISBERG
(2005) observaram que o processo de desenvolvimento da obesidade pode ser iniciado
durante os periodos de desenvolvimento humano (infancia e adolescéncia) com a formagao
das células adiposas. Os autores classificaram ainda dois tipos de estados de obesidade: a
hiperpldsica (aumento do numero das células adiposas) e hipertréficas (aumento do

tamanho das células adiposas).

Sobre a hiperplésica, DAMASO (2003) e FISBERG (2005) colocam que a
producio das células adiposas em humanos ocorre por volta do quarto més da gestacao até
o nascimento. A seguir, logo apds os 6 meses de vida até aproximadamente os 16 anos esse
nimero se eleva, existindo periodos de maior € menor crescimento. Depois desse periodo o
aumento de gordura corporal ocorre em funcdo do aumento do tamanho das células

(hipertréfica) que ocorre no tecido adiposo'.

! Isto fica bem claro na constituicao da fun¢do de dois tecidos adiposos o marrom e o branco. O tecido marrom apresenta
um importante papel na regulagcdo do gasto energético em mamiferos, pois desempenha fun¢io termogénica, neste tecido
foi encontrada a primeira proteina desacopladora identificada, a UCP1, que desempenha importante papel na producdo de
calor (RABELO, 2001; SCHOELLER, 2001). O aumento das goticulas de lipideos acontecem no interior da célula em
grandes quantidades, mas separadas.

O tecido adiposo marrom provavelmente ndo pode ser interconvertido a branco, pois este tltimo ndo apresenta expressao
génica de UCP1 (CANNON et al., 1999). Ao contrério, o tecido adiposo branco desenvolve importante papel na regulagido
do metabolismo lipidico (FRAYN et al., 1994), podendo ser dividido em periférico e central (HONG et al., 1998).

O tecido adiposo branco periférico é também denominado subcutineo, uma vez que se encontra amplamente distribuido
entre a pele e os musculos, principalmente na regido abdominal, existindo ainda o depédsito de gordura central, também
chamado de intra-abdominal, localizado nas visceras da cavidade peritoneal. O tecido adiposo branco intra-abdominal é
formado pela gordura intraperitonal ou visceral propriamente dita, compreendendo os tecidos mesentérico e omental, e
pela gordura retroperitoneal, que ocupa as linha laterais, direita e esquerda do abddmen, compreendendo cerca de 25% a
40% do total de gordura central (WAJCHENBERG, 2000).

Estes tecidos adiposos sdo altamente especializados, ricos em triglicerideos, servindo de estoque de energia do corpo.
Entretanto, atualmente o tecido adiposo branco apresenta alta relagdo com as funcgdes autdcrinas e pardcrinas. Estas
fun¢des sdo mediadas por substancias produzidas tanto em pré-adipdcitos como em adipdcitos que participam ativamente
na regulacdo metabdlica e funcional de alteracdes comumente observadas em obesidade e outras doencas.

Assim, as diferencas morfoldgicas e funcionais entre os tecidos adiposos branco e marrom, encontram-se no aumento das
goticulas de lipideos que acontecem no interior das células, sendo que no tecido marrom ele aumenta em quantidade,
enquanto no branco aumenta em tamanho.

Revisdo da Literatura

22



MONTEIRO et al. (2004), OLIVEIRA et al. (2004), KLAJNER (2005) e
TRICHES e GIUGLIANI (2007) ainda citam as causas psicogénicas e hipotalamicas. As
primeiras sdo decorrentes de estimulos psicossociais de caracteristica intra-familiar
(pessoas que sdo diretamente ligadas ao individuo). Em criancas, por exemplo, a excessiva
estimulagdo e regulacio dos pais em relacao a alimentacao no sentido de “comer bastante”
ser sinal de “crescer forte e sadia”, associada a uma cultura alimentar prépria da familia,
nem sempre ideal, podem vir a ser determinantes nas modificacdes internas do organismo
e ao longo dos anos tornarem aquele comportamento padrdo na vida da crianga, do
adolescente e posteriormente do adulto. Desavengas e traumas sociais como brigas com
namorados, doengas graves ou falecimento de entes queridos s@o motivos que podem levar
a estados de depressdo e na busca de liberar tensdes, desencadear distirbios alimentares.
Outras causas possiveis sdo lesdes no hipotilamo que desencadearam disfuncdes que
estimulam o apetite excessivo. Em humanos, observa-se que tumores hipofisdrios que
invadem o hipotdlamo ou lesdes hipotalamicas pds-retirada tumoral, se associam a

obesidade progressiva.

O diagnéstico da obesidade pode se dar por métodos diretos ou indiretos. Os
métodos diretos sdo derivados de dissecacdes de caddveres humanos e de animais. Os
métodos indiretos sdo a radiologia, a ultra-sonografia, a ressondncia magnética ou a
tomografia computadorizada e que, apesar de apresentarem bastante confianga nos
resultados, sdo muito caros e requerem bastante tempo para sua realizacdo. Todavia
existem também os métodos duplamente indiretos, onde se enquadra, principalmente, a
impedancia bioelétrica e a antropometria. Essa dltima por requerer materiais de baixo
custo, ser de fdcil manuseio e aplicacdo, além de significativa validade quanto aos
resultados, € a mais utilizada para pesquisas em grandes populacdes (PETROSKI, 2003;
POMPEU, 2004; GUEDES e GUEDES, 2006).

As medidas de dobras cutineas e os perimetros corporais t€ém sido utilizados
para estimar quantidades de gordura corporal em diversas populacdes diferentes, e através
da utilizagdo de equagdes de regressao ou somatorios de valores coletados pode-se chegar
a indices bem proximos do real (LOHMAN, 1986; SLAUGHTER et al., 1988;
NAVARRO et al.,, 1998; COSTA, 2001; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2001;
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MARINS E GIANNICHI, 2003; PETROSKI, 2003; POMPEU, 2004;
FERNANDEZ, et al., 2004; FISBERG, 2005; GUEDES e GUEDES, 2006;
LEMOS et al., 2007; KALAI et al.,, 2007; ANTAL et al., 2008; DE-RIO-NAVARRO
et al., 2008).

As variadas formas de se verificar estado de obesidade podem ser meras
classificagdes, porém para promover intervencdes para a mudancga do estado de obesidade,

essa informagdo pode ser muito importante.

WILMORE e COSTILL (2001), DAMASO (2003), BOUCHARD (2003),
MENDONCA e ANJOS (2004), MASCARENHAS et al. (2005) tém enfatizado que
distirbios nutricionais determinantes da obesidade sao geralmente causados pela diferenca
entre a ingestdo e o gasto energético. WILMORE e COSTILL (2001) destacam que “se a
ingestdo de energia for superior a utilizada, a obesidade pode se instalar, mesmo quando a
ingestdo de gordura é pequena”. Isso se deve ao fato de que organismo humano estd
adaptado a oxidar mais rapidamente carboidratos e proteinas para atender as necessidades

de energia, em detrimento a utilizagdo de gorduras.

ROBINSON (1999), AMARAL e PALMA (2001), CRESPO (2001),
OLIVEIRA et al. (2003), SILVA e MALINA (2003), MENDONCA e ANJOS (2004),
CHAVARRO et al. (2005), DUTRA et al. (2006), CABALLERO et al. (2007),
WANG et al. (2007), ALRICSON et al. (2008) e PELEGRINO et al. (2008) ressaltam
ainda que o estilo de vida assumido pela pessoa pode ser determinante nesse processo.
Estudos com o objetivo de se verificar a influéncia do ambiente de vida no aumento dos
niveis de sobrepeso/obesidade em criancas/adolescentes verificaram que existe grande
relagcdo entre assistir televisdo e o aumento dos niveis de gordura corporal. Dessa forma
parece que certa diminuicdo dos niveis de gasto energético poderia ser causadora do
desenvolvimento da obesidade. Contudo, outros fatores, como a ingestdo caldrica e a
qualidade dos alimentos ingeridos, também podem ser associadas a diminui¢ao do gasto de
energia (FRUTUOSO et al; 2003; DAO et al., 2004; LIMA et al., 2004; MENDONCA e
ANJOS, 2004; SILVA et al., 2005; KRUGER et al., 2006; BOUGLE et al., 2007;
PERICHART-PERERA et al., 2007; SAVOYE et al., 2007; ANTAL et al., 2008;
PELEGRINI et al., 2008).
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Se os fatores gasto e consumo caldrico sdo determinantes para o equilibrio e
regulacdo do peso corporal, outros autores como PURNELL (1999), DAMIANI (2002),
BOUCHARD (2003) e WANG (2004), destacam um outro fator importante quando se
trata de seres bioldgicos, o fator genético. Ser filho de pais obesos é fator importante para
ser obeso também. Isso podendo ser determinado tanto pela heranca genética quanto pelo

aspecto sdcio-cultural caracteristico da familia onde se insere a pessoa.

Como ainda ndo se pode modificar o componente genético, os profissionais e
pesquisadores dessa drea deve se preocupar com os outros fatores. Habitos alimentares e
comportamentos relacionados a atividade fisica e ao exercicio sdo possivelmente
modificdveis, ou quem sabe, até aprendidos. Assim, acredita-se que para se conseguir €xito
nessa tarefa o problema deva ser tratado desde o inicio, se possivel antes que se

estabelecam piores conseqii€éncias em idades mais avancadas.

1.3- Atividade fisica na adolescéncia

“A atividade fisica pode ter seu efeito mais significativo na preven¢ao, que no
tratamento da obesidade” (WILMORE e COSTILL, 2001). Essa foi a conclusdo do autor
em uma pesquisa durante quinze semanas com pacientes obesos que realizavam
caminhadas de 45’ durante cinco dias por semana. Para o autor, os fatores que levam os
americanos a obesidade sdo a influéncia familiar, as dietas caldricas ricas em lipidios e o

gasto energético insuficiente.

O grande problema para quem trata obesidade é que, em pouco tempo depois
de cessado o tratamento, as condi¢des retornam as proporcoes anteriores (TWISK, 2001).
Isso se deve provavelmente a fatores, como hdbitos de exercicio ndo permanentes, dietas

nao equilibradas e pouco saudaveis e/ou aos dois fatores associados.

A abordagem da prevencgdo e tratamento do excesso de peso e obesidade em
criancas envolve mudangas em varios aspectos. As mudangas no estilo de vida em termos
de hébitos alimentares, diminui¢do de atividades sedentdrias e aumento do nivel de
atividade fisica envolvem nao unicamente a crianca e adolescente, mas também a familia, a

escola e o seu entorno.
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Alguns estudos tém abordado a andlise dos efeitos de programas de
interven¢do no ambiente escolar e extra-escolar, assim como na comunidade, no controle
do peso corporal e na saude de criangas e adolescentes obesos. Um interessante trabalho de
intervencdo (SINGH et al., 2007) de oito meses feito em 18 escolas da Holanda
(10 de intervengdo e 8 de controle) incluiu um programa educacional de componente
individual de 11 aulas de temas de biologia e educagdo fisica para sensibilizar mudancas
de comportamento de ingestdo e gasto energético, aulas adicionais de educacdo fisica e
mudangas nas cantinas das escolas. Apés o periodo de intervencdo, foram observadas
alteracdes positivas e significativas na composi¢do corporal dos adolescentes que foram

submetidos a intervencao.

Por outro lado, as atividades esportivas extracurriculares (fora da escola)
também parecem ter um papel importante. Na pesquisa realizada com seguimento de mais
de trés anos (ARA et al., 2006), o aumento da gordura corporal foi menor e da massa
magra e dssea maior nas criangas que participavam em atividades esportivas fora da escola
pelo menos trés horas por semana do que nas sedentdrias. As criancas sedentdrias
acumularam mais gordura na regido do tronco (e a mesma foi relacionada negativamente

com o crescimento da massa magra total) e apresentaram decréscimo na aptidao fisica.

Apesar da limitagdo da literatura sobre a eficdcia dos programas na
comunidade para tratar a obesidade em criangas e adolescentes, alguns programas tém sido
foco de andlise. A partir disso tem sido possivel determinar que os programas na
comunidade sdo essenciais para auxiliar os jovens a atingir e manter um peso corporal
sauddvel. Os programas ideais parecem ser os que envolvem o modelo ecoldgico social,
que busca oportunidades para uma eficiente mudanca de comportamento em diferentes

niveis de influéncia que rodeiam cada crianca e adolescente. (MORRIS, 2006).

Para o adolescente, segundo KLAJNER (2005) e TRICHES e GIUGLIANI
(2007), o sofrimento sentido no corpo ou percebido fora dele, independente do tempo de
sua origem, constitui-se em um problema que atrapalha as brincadeiras, a ida a escola,
enfim, as atividades didrias. A baixa auto-estima corporal, conseqiiéncia do excesso de

peso das limitagdes impostas por ele faz com que esse ser, potencialmente capaz, torne-se
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um possivel excluido das atividades ditas como normais da sociedade e mais ainda do seu

periodo de vida.

Dessa forma, a atuacdo frente a esse problema de ordem epidemioldgica, mas
também de ordem pessoal (individual), a estimulacdo a pratica da atividade fisica e dos
exercicios regulares deve se tornar um instrumento para combater a obesidade e, se

possivel, um habito para toda a vida.

Criangas e adolescentes sdo naturalmente dispostos ao movimento; assim
tendem a ser naturalmente ativos. Contudo com o passar dos anos alguns estimulos
ambientais podem inverter esse comportamento. Segundo a ACSM (2004), no final da
adolescéncia esse quadro tende a ser evidenciado. Os niveis de atividade fisica diminuem
ainda mais chegando a idade adulta com niveis aquém do considerado ideal principalmente
no sexo feminino. BOUCHARD (2003) cita que nos Estados Unidos as criangcas sao menos
ativas do que precisariam ser. Esse progndstico preocupante vem ao encontro das
condi¢des atuais de praticantes de exercicios regulares. No 1° ano do nivel médio
(high school) cerca de 40% dos adolescentes participam das aulas de educacdo fisica, ja no
ultimo ano sdo apenas 12%. Nessa mesma pesquisa ainda foi identificado que pelo menos
63% dos adolescentes ja apresentavam dois ou mais fatores de risco para doenca
cronico-degenerativa, com perspectiva de aumento nos proximos anos, caso nao haja

intervengao eficaz.

E coerente lembrar que no Brasil os niveis de atividade fisica na adolescéncia
nio devem ser medidos apenas com a participacdo nas aulas de educacdo fisica nos
colégios. Nos ultimos anos, grandes modificacdes estruturais t€ém ocorrido nas leis que
regem a Educacdo (LDB) e a Educagdo Fisica no Brasil, como a diminuicdo da carga
horéria semanal de aulas de educacdo fisica, a ndo obrigatoriedade das aulas nos niveis de
ensino, a regulamentacdo da profissao e criacdo do Conselho Federal e, mais recentemente,
a tentativa de se tornar obrigatéria novamente em todos os niveis de ensino. Mas voltando
a questdo nivel de atividade fisica nos adolescentes, sabe-se que a quantidade de exercicios
necessarios para os adolescentes ainda ndo foi definida, contudo € sensato considerar que
deve ser individualizada (dentro de suas capacidades) e baseada nos niveis de maturidade e

na experiéncia anterior.
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Quanto aos tipos, a atividade fisica pode ser considerada sob dois aspectos: a
atividade ndo programada, aquela que € realizada naturalmente, como os trabalhos de
higiene pessoal, atividades escolares, alimentacdo, enfim, toda e qualquer atividade que
venha a aumentar os niveis de gasto energético acima dos niveis de repouso
(PATE et al., 1995), e a atividade programada, composta pelos esportes, jogos, gindstica,

dancga, exercicios fisicos, enfim, a educacdo fisica geral.

Quando se trata de adolescentes obesos, as praticas ndo mudam, simplesmente
sdo adaptadas as caracteristicas individuais de cada um. Afinal, sdo adolescentes como
qualquer outro. No entanto, algumas limitacdes nos deslocamentos devido ao peso, assim

como deve-se evitar exercicios de impacto devido a sobrecarga articular.

DAMASO (2003) e FISBERG (2005) relacionam alguns padrdes motores
apresentados em criancas e adolescentes obesos, como hipoatividade, maior esforco e
trabalho para realizar um certo nivel de exercicio, menor eficiéncia mecanica, maior
demanda energética para um mesmo tipo de esfor¢o, processo metabdlico e hormonal

diferente das criancas ndo obesas.

Ja para se realizar um trabalho individualizado visando o emagrecimento, os
componentes de forca e resisténcia muscular, além do trabalho aerébio para o metabolismo

lipidico sdo essenciais.

DENADALI et al. (1998), MATSUDO et al. (1998), GUEDES e GUEDES,
(2001), ROSS e JANSSEN (2001), BRACCO et al., (2002), LOPES et al. (2003),
MATSUDO et al. (2003), FERNANDEZ et al. (2004), JENOVESI et al. (2004),
LIMA et al. (2004), SABIA et al. (2004), WANG (2004), BRUNETTO et al. (2005),
MACHADO et al. (2006), BOUGLE et al. (2007), DAO et al. (2007),
KALAI et al. (2007), LIUSUMAN et al. (2007), NETO et al. (2007) e
VADIJA et al. (2007) realizaram trabalhos que envolviam exercicios aer6bios com obesos,
e em todos os casos a questdo do controle era seguindo os critérios de intensidade
(40 a 70% da freqiiéncia cardiaca), duragcdo (20 a 60’ por sessdo), freqii€ncia (3 a 5 vezes
por semana) e tipo (aerébios envolvendo grandes grupos musculares de forma continua)

proposta por TURCOTTE et al. (1995), JEUKENDRUP et al. (199%),
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POLLOCK et al.. (1998), MELBY e HILL (1999), McARDLE et al. (2001), AMORIN e
GOMES (2003); LANCHA JUNIOR (2004) e ALMEIDA (2007).

Quanto aos resultados, na pesquisa realizada por DENADALI et al. (1998) com
adolescentes obesos submetidos a trabalhos aerébios em cicloergdmetros a cerca de 60%
da freqiiéncia cardiaca méixima (FCméx) durante nove meses acompanhados de
orientagdes nutricionais, observou-se diminui¢do média nos valores de indice de massa
corporal (IMC = 33,3 para 31,8 kg/m2) e percentual de gordura (48,5 para 47,2%). Nessa
mesma pesquisa foi verificado um aumento significativo de massa magra (40,6 para

42,5 k).

A utilizacdo de niveis de intensidade de cerca de 60% (moderada) como
utilizada na pesquisa anterior pode ser eficiente na queima de gordura, como
SABIA et al. (2004) e FERNANDEZ et al. (2004) salientaram em suas pesquisas. O total
de gordura oxidada no organismo aumenta quando a intensidade do exercicio se eleva de
baixa (25%) para moderada (65%). Tal fato € atribuido a utilizacdo do triglicerideo

intramuscular, que fornece praticamente metade das gorduras oxidadas.

Para MALINA e BOUCHARD (1991), DAMASO (2003) e FISBERG (2005),
a utilizacdo de programas de atividade fisica para criancas e adolescentes obesos ajuda a
diminuir os niveis elevados de gordura no sangue. Os mesmos autores também relatam que
a utilizagdo dos exercicios sem o controle da ingestdo caldrica na alimentagdo pode vir a
frustrar a tentativa de emagrecimento. Por outro lado, SABIA et al. (2004) levantam a
hipétese de que o exercicio isolado ndo apresenta grandes vantagens no emagrecimento,
pois somente associado 2 dieta é que o efeito seria ideal. “E irreal supor que um individuo
sedentdrio, que inicia um programa de exercicios, consiga aumentar o gasto energético na
mesma magnitude que uma dieta de baixas calorias consegue”. Todavia, os autores ainda
expdem que o exercicio favorece o aumento da resisténcia, o que promove condi¢des de
suportd-lo durante mais tempo e em intensidades maiores, fato esse que aumenta o gasto
energético e ajuda na oxidacdo das gorduras. Enfatizam que os exercicios apresentam
melhor resultado quando realizados regularmente em adolescentes que em adultos no
controle e prevencao da obesidade. Isso também € destacado por BAR-OR (2000) sobre a

eficiéncia organica de criangas e adolescentes em relagdo ao individuo adulto: “comparado

Revisdo da Literatura

29



com adultos, criancas e adolescentes gastam mais gordura durante o exercicio

prolongado”.

Sobre as possiveis modificagdes decorrentes da atividade fisica, sejam fisicas
ou comportamentais, com adolescentes obesos, autores como DENADALI et al. (1998);
EPSTEIN e GOLDFIELD (1999) AMARAL e PALMA (2001), VIEIRA et al. (2002);
SILVA e MALINA (2003); FRUTUOSO et al. (2003); MENDONCA e ANJOS (2004);
FERNANDEZ et al. (2004); WARDLE et al. (2007); ANTAL et al. (2008) e
PARIZKOVA (2008) destacam alguns beneficios, como a diminui¢do do percentual de
gordura corporal, o aumento da massa magra que favorece o metabolismo de repouso, a
potencializacdo da termogénese, a diminui¢do da pressao arterial, a melhoria na condig¢ao
cardiovascular, o beneficio para a saude psicossocial, a melhoria da auto-estima, a

autonomia e a auto-eficacia.

A continuidade no procedimento relacionada as mudangas de comportamento
deve ser permanente. Ninguém nasce propriamente obeso, as pessoas se tornam obesas ao
longo de um tempo de hédbitos e comportamentos inadequados, e, quando isso € devido a
fatores nutricionais ou de inatividade fisica, primeiramente a percepcao do estado, depois a
consciéncia do problema e, finalmente, a atitude para se inverter o processo Sao
determinantes nos resultados. Adolescentes que adoram desafios, quando sdo obesos, tém
o maior desafio de suas vidas para vencer. Sozinhos talvez eles ndo consigam. Nao € facil,

nem simples, € trabalhoso, é um processo.

Acredita-se que os professores de educacgdo fisica junto aos profissionais das
outras dreas das ciéncias nos colégios através de trabalhos de conscientizacdo sobre a
importancia da atividade fisica e do controle alimentar para a saide e o bem-estar
poderiam ajudar essas pessoas. Talvez chegando até a prescrever exercicios para
emagrecimento, quem sabe estimulando e desenvolvendo os aspectos motores e potenciais
genéticos individuais de seus alunos nos exercicios, ou abordando em aulas
tedrico-praticas conteudos relacionados com os problemas do desequilibrio energético no
organismo. Todos esses contetidos vém ao encontro da programac¢do curricular das aulas

de educacdo fisica nas escolas brasileiras.
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Enfim, caso ndo fossem possiveis essas mudancas, pelo menos, ndo sé os
professores, mas todas as pessoas podiam tentar ressaltar as virtudes do adolescente obeso,
e encorajd-lo no sentido de tentar modificar um estado fisico que pode estar prejudicando a
sua vida psicoldgica, afetiva e social, e, talvez ele ainda ndo tenha forca para comecar a

muda-la sozinho.

1.4- O Problema e sua importancia

A evolucdo das ciéncias e a alta tecnologia em todas as dreas de pesquisa e
desenvolvimento procuram de certa forma facilitar a vida do homem na sociedade. Da
mesma forma, a busca pela longevidade e melhor qualidade de vida, se tornam um fator de
constante estudo e motivo de pesquisas. Alguns beneficios provenientes da evolugdo
técnico-cientifica, apesar de importantes para o desenvolvimento humano, tendem a ser
motivadores da diminui¢do dos niveis de atividade fisica, favorecendo o aumento da

ociosidade fisica humana.

Essa tendéncia de inatividade fisica, caso ndo seja revertida com atividade
fisica regular, e associada a dietas equilibradas e com controle dos niveis de stress,
principalmente nas grandes cidades, podem vir a desenvolver ao longo dos anos problemas
de ordem nutricionais, metabdlicos e funcionais relacionados ao organismo humano

(OEHLSCHLAEGER et al., 2004; ARRUDA e LOPES, 2007).

Entre os problemas decorrentes da inatividade fisica (hipertensao, cardiopatias,
doencas metabdlicas, doengas articulares), a obesidade, € um dos mais evidentes e vem se

tornando motivo de grande preocupacao.

A estimativa mundial de sobrepeso atinge mais de 22 milhdes, entre as 155
milhdes de criancas em idade escolar. A Unido Européia registrou na populagdo infantil,
14 milhdes de sobrepeso e trés milhdes de obesos. Os dados mais recentes do NHANES 111
(National Health Nutrition Examination Survey) publicados em 2000 demonstraram

progressdo da prevaléncia de obesidade nos EUA, apesar das campanhas de
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conscientizacdo a respeito dos problemas causados pelo excesso de gordura corporal

(REPETTO et al., 2003).

Segundo dados mais recentes do NCHS (National Center for Health Statistics),
nos Estados Unidos mais de 40% da populacdo adulta encontra-se acima do peso e
aproximadamente uma em cada cinco criangas sao obesas, fato que tem preocupado todos
os Comités Cientificos de Saudde, envolvendo entidades de saiide americanas para tratarem

e prevenirem a obesidade (PURNELL, 1999; DAMIANI, 2000).

No Brasil, conforme WANG et al. (2002), houve um processo de transi¢ao
nutricional entre 1974/75 e 1989, onde ocorreu redu¢do da desnutri¢io infantil (de 19,8%
para 7,6%) e ja apresentando aumento na prevaléncia de sobrepeso (7,6%) em
adolescentes, segundo Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutricdo (PNSN-1989)
(MENDONCA e ANJOS, 2004).

Inquéritos realizados no Brasil, em 1989, onde MONTEIRO et al. (2004)
estudando a regido sul (Pelotas/RS), encontrou a maior prevaléncia de sobrepeso em
adolescentes, femininos (13,9%) e masculinos (7,2%). Depois, utilizando os mesmos
critérios, em 1998 houve aumento do sobrepeso para 20,9% meninos e 20,0% meninas
com 15 anos de idade. Os achados de obesidade em adolescentes neste estudo foram: 8,8%
meninos e 6,6% meninas, pelos métodos do IMC e pregas cutaneas. Outros estudos
também t€m confirmado a tendéncia crescente da obesidade em nosso meio
(SICHIERI e ALLAN, 1996; MONTEIRO e CONDE, 2000; ABRANTES et al., 2002;
LAMOUNIER et al., 2002; LAMOUNIER e ABRANTES, 2003; OLIVEIRA e FISBERG,
2003; RIBEIRO et al., 2003; MENDONCA e ANJOS, 2004; MONTEIRO et al., 2004;
SOTELO et al., 2004; FISBERG, 2005; RONQUE et al., 2005; SILVA et al., 2005;
CAMPOS et al., 2006; GUIMARAES et al., 2006; TERRES et al., 2006; ARRUDA e
LOPES, 2007; FERNANDES et al., 2007; SIQUEIRA e MONTEIRO, 2007;
SUNE et al., 2007; PELEGRINI et al., 2008), processo conhecido como transicdo
nutricional (CABALLERO e POPKIN, 2002).

SOTELO et al. (2004) analisaram criticamente dois periodos (1989 e 1996), e
observaram diferencas na prevaléncia de obesidade entre as criangas menores de cinco

anos e adolescentes, onde as estatisticas sdo crescentes, sofrendo nitidas variacdes de
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acordo com o desenvolvimento das regides no pais. Na regido sul caiu a prevaléncia de
12% para 5,5%, enquanto que no nordeste foi de 3,9 para 7,3%. Este estudo vem
mostrando uma tendéncia para aumento do sobrepeso entre populagdes mais numerosas,
sobretudo entre as mais pobres, constituindo um problema de satdde coletiva
(DAMIANI, 2000; MONTEIRO e CONDE, 2000; LAMOUNIER e ABRANTES, 2003;
OLIVEIRA e FISBERG, 2003; MENDONCA e ANJOS, 2004; FISBERG, 2005;
GUIMARAES et al., 2006; ARRUDA e LOPES, 2007).

Evidéncias de varios estudos mostram que as criangas com obesidade vém
apresentando doencgas de adultos. As mais precoces sao os disturbios psicossociais,
depressdo, isolamento, baixa auto-estima, outras de origem mais tardia como a hipertensao,
diabetes e também doencas cardiovasculares, relacionadas principalmente com a deposi¢ao
da gordura visceral (LIMA, 2004; LIMA et al., 2004; FISBERG, 2005; KLAJNER, 2005;
REGO e CHIARA, 2006; SUNE et al., 2007; WANG et al., 2007; DEL-RIO-NAVARRO,
2008). As manifestacOes clinicas da aterosclerose podem se iniciar na infancia podendo
progredir até chegar a idade adulta, dependendo da presenca dos fatores de riscos ja
conhecidos nos adultos e identificados, como sedentarismo, hdbito alimentar inadequado,
dislipidemias, obesidade e histérico familiar positivo (DANIELS et al.,, 2005;
DUTRA et al., 2006; AEBERLI et al., 2007; WANG et al., 2007;
DEL-RIO-NAVARRO et al., 2008).

Dessa forma, a obesidade tem sido considerada nos dias de hoje como uma das
maiores “epidemias”. Seu processo de formagao vem se construindo hé anos e, atualmente,
em alguns paises, podem ser considerada o principal problema de satude publica
(PURNELL, 1999; LAMOUNIER e ABRANTES, 2003; OLIVEIRA e FISBERG, 2003;
FERNANDES et al., 2007; SUNE et al., 2007).

Assim, em vista da importancia indiscutivel da alimentacio para o
desenvolvimento humano, assim como para manutencdo de estados adequados de saude
orgdnica, o estudo dos hdbitos e comportamentos nutricionais da populacdo de
adolescentes seria de grande relevancia, ja que o estabelecimento de um comportamento
alimentar inadequado nessa fase de vida pode vir a ser permanente em idade adulta.

Associando-se a prética de atividade fisica regular e a tentativa de se promover um estado
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de autonomia dos conhecimentos e comportamentos sobre o problema do excesso de peso
corporal seria possivel ao longo dos anos alterarem a tendéncia atual do aumento de

nimero de pessoas obesas.

Dessa forma acredita-se que a vantagem de se controlar aspectos nutricionais
na adolescéncia e estimular a pratica de atividade fisica de forma consciente, poderia ao
longo do tempo, moldar os comportamentos de vida tornando-os mais adequados para seu
crescimento e desenvolvimento, e conseqiientemente atenuando possiveis distirbios
organicos causados pelo excesso de gordura acumulada, além de poder colaborar com os

aspectos da qualidade de vida e o bem estar.

Sob esse ponto de vista de KLAJNER (2005) e TRICHES e GIUGLIANI
(2007) enfatizam que a orientagcdo para as pessoas deveria ter um sentido educacional que
visasse modificagdes permanentes durante a vida; modificacdes estas no ambito, ndo
apenas morfoldgico, mas também no ambito comportamental e intelectual: “o estado de ser
saudavel nao € algo estdtico; pelo contrdrio, é necessario adquiri-lo e reconstrui-lo de
forma individualizada e constante ao longo de toda a vida, oferecendo indicios de que a
saude também ¢é de dominio educacional, e por sua vez, deva ser tratada ndo apenas com
base em referenciais de natureza bioldgica e higienista, mas, sobretudo num contexto

didatico-pedagdgico”.

A esséncia que justifica a utilizagdo e a proposi¢ao de atitudes que venham a
estabelecer mudangas ou novos comportamentos e hibitos em adolescentes obesos a partir
de conteidos da Educacdo Fisica relacionada a sadde, orienta¢des nutricionais € seus
aspectos morfo-funcionais € de que existe forte associacdo entre a aptidao fisica
relacionada a saide e o bom funcionamento orginico, ou seja, se existem niveis
satisfatorios de resisténcia cardiorrespiratoria, desempenho miusculo-esquelético e gordura
corporal, deverd haver diminui¢do na incidéncia de fatores de risco relacionados a algumas
doencas (GLANER, 2003; LIMA et al, 2004; REGO e CHIARA, 2006;
FERNANDES et al., 2007; ULBRICH et al., 2007). Nesse raciocinio, jovens, que nao
apresentarem niveis satisfatorios quanto a aptidao fisica relacionada a satide, podem

apresentar predisposi¢cdo maior ao surgimento de determinadas doencas, além de sofrerem
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os danos psicossociais causados pela possivel “discriminacdo”, falta de confianca em si

proprio e a baixa estima em relagdo aos outros.

Por outro lado hd uma forte tendéncia de que criangas e adolescentes obesos se
tornem também adultos obesos (DAMIANI, 2000; REGO e CHIARA, 2006;
TERRES et al., 2006; FERNANDES et al, 2007; LEMOS et al., 2007; SIQUEIRA e
MONTEIRO, 2007; PELEGRINI et al., 2008; ANTAL et al, 2008;
HARDING et al., 2008). Esses autores ainda lembram que quanto mais avancada a idade e
maior a quantidade de gordura, menor deverd ser a probabilidade de se provocar reversao
do quadro de adiposidade. Essa situacdo deve-se tanto pelos hdbitos alimentares e menor
nivel de atividade fisica quanto pelas alteracdes metabdlicas ja incorporadas no organismo

(NUNES et al., 2006).

Com base nestas evidéncias, provavelmente o Educador Fisico, profissional
que trabalha com as atividades fisicas como instrumento educacional, tanto quanto
qualquer profissional da drea da saide esta apto para desenvolver mecanismos que possam
vir a favorecer o desenvolvimento das criangas e adolescentes, bem como inibir um
provavel estado de aumento progressivo de gordura corporal, através de orientagcdes
adequadas quanto a atividade fisica, aspectos nutricionais € os componentes gerais da

aptidio fisica necessarios para o desenvolvimento humano da satde e qualidade de vida.
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2- OBJETIVOS

36



Geral

Verificar o efeito da atividade fisica programada na escola durante um ano

letivo sobre a adiposidade corporal e a aptidao fisica em adolescentes.

Especifico

Comparar os dados de adiposidade corporal para um grupo de adolescentes
antes e apds um ano letivo de implementacao e realizagdo de um programa de atividade

fisica programada em relacdo a outro grupo com atividade fisica habitual.

Objetivos
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3.1- CASUISTICA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em
28/06/2005 com o parecer 218/2005 (Apéndice 1). Foi feito o contato com os diretores do
Colégio Adventista e Objetivo da rede particular da cidade de Porto Velho (RO), que
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Todos os sujeitos
do estudo eram alunos de 5* a 8* séries do ensino fundamental, matriculados e freqiientando
as aulas regularmente no ano letivo de 2006. Foram incluidos no estudo aqueles cujos
responsaveis assinaram o TCLE (Anexo 2) e preencheram o questiondrio a respeito da
avaliacdo socioecondmica da familia (Anexo 3) e dados a respeito das atividades fisicas
prévias (Anexo 4). Foram excluidos do estudo os escolares com defeitos fisicos
permanentes ou temporarios que impossibilitassem as medidas antropométricas e a
realizacdo dos testes de aptiddo fisica, e aqueles que se ausentaram em mais de 25% das

aulas de Educacao Fisica no ano de 2006.

No inicio do estudo, a amostra foi composta de 497 alunos, 268 do Colégio
Adventista (grupo casos) e 229 do Colégio Objetivo (grupo controles). Esta amostra foi
reduzida ao longo de toda a pesquisa, tendo em vista a desisténcia de alguns alunos por
motivos pessoais (perda de 31 alunos no grupo casos e 22 no grupo controles) e a
necessidade no final do estudo de ajustar o tamanho da amostra para aumentar o poder
estatistico discriminatorio das varidveis (perda adicional de 51 alunos no grupo casos e 10
no grupo controles). Portanto, a amostra final foi constituida por 383 alunos (perda total de
114 alunos = 23%), divididos em dois grupos: o grupo casos com 186, sendo 96 meninos e
90 meninas; e o grupo controles com 197, sendo 108 meninos e 89 meninas, abrangendo

uma faixa etaria de 10 a 15 anos de idade (Tabela 1).

Casuistica e Métodos

39



Tabela 1- Tamanho da amostra no inicio do estudo (pré-teste), no final do estudo

(pos-teste) e a final ajustada.

Grupo estudo Pré-teste Pés-teste Perda 1 Ajustada Perda 2
Caso 268 237 31 186 51
Controle 229 207 22 197 10
Total 497 444 53 383 61

3.2- METODOS
3.2.1- Tipo de estudo

Este estudo foi realizado na regido Norte, cidade de Porto Velho-Rondonia,
localizada sudoeste da Amazdnia legal, com uma populacdo estimada de 380.974
habitantes, clima equatorial imido com elevados indices pluviométricos e de umidade 82%

ao ano (IBGE, 2007).

Trata-se de um estudo longitudinal de interven¢do com pré e pos-teste, onde os
escolares foram divididos em dois grupos (casos e controles), de forma intencional. Os
alunos do Colégio Adventista foram colocados no grupo casos e os do Colégio Objetivo no
grupo controles. A defini¢ao das escolas em grupos casos e controles foi intencional, pois a
Diretoria do Colégio Objetivo somente aceitou participar do estudo com as avaliagdes, mas

sem as intervengdes.

Os escolares do grupo casos foram submetidos a duas aulas de educacao fisica
semanais, com sessoes de atividade fisica controlada, com dura¢ao de 60 minutos cada
sessdo. Inicialmente, a atividade fisica foi de leve intensidade com 40 a 55% da FCmax
durante um periodo necessario para que se pudesse intensificar as mesmas até¢ 55 a 75%
FCmax, sendo que estas duraram um periodo maximo de 1/3 do estudo. As aulas foram
compostas de trés partes: a primeira com atividade aerdbia (exercicios de flexibilidade,
pular corda, caminhadas, corridas alternadas, saltos em ritmo continuo, jogos recreativos
por pelo mais ou menos 30 minutos), a segunda com jogos esportivos (voleibol, futebol de
saldao, handebol, natacdo com duragdo de cerca de 20 minutos) e a terceira com

alongamento (10 minutos).
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Os escolares do grupo controles realizaram a atividade fisica convencional,
durante o periodo da pesquisa, com duas sessdes semanais com duracdo de 60 minutos de
atividade fisica conforme o programa estabelecido na grade curricular do colégio. As
atividades fisicas consideradas habituais na escola sdo recreacdo e jogos através de
brincadeiras, exercicios de calistenia, aprendizagem de fundamentos das modalidades

esportivas € jogos esportivos.

Grupo Pré-teste Intervencao Pés-teste
Gl Grupo casos 01 X’ 01
G2 Grupo controles 02 X’ 02

Onde: G1 X’ = atividade fisica programada e monitorada.

G2 X’ = sem intervencdo = aulas convencionais de educagao fisica escolar

Hipoteses:

HO: os dois grupos Gl e G2 produzem os mesmos resultados nos niveis de atividade fisica sobre a
adiposidade corporal.

H1: os dois grupos G1 e G2 produzem resultados diferentes nos niveis de atividade fisica sobre a adiposidade

corporal.

3.2.2- Variaveis de estudo
INDEPENDENTES:

O programa de atividade fisica controlada e monitorada duas vezes por semana,
com duracdo das aulas de 60 minutos cada, durante o periodo letivo de 2006, totalizando 68
aulas anuais, com 3.700 registros de freqiiéncia cardiaca durante todo o periodo de

intervencao.

A aplicagdo dos questiondrios de nivel socioecondmico, de niveis de atividade
fisica, de maturacdo sexual, e a realizagdo das medidas antropométrica e dos testes de
aptiddo fisica no pré-teste ocorreram no meés de fevereiro e no pods-teste nos més de
novembro. A aderéncia as aulas de educacdo fisica foi controlada pela freqiiéncia e
participacdo dos alunos registrada no didrio de classe do professor responsavel pela

disciplina.
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DEPENDENTES:
Adiposidade corporal avaliada por:

- peso, estatura, IMC, dobras cutaneas tricipital e subescapular, percentual de

gordura, massas magra e gorda;
- perimetros do brago, da cintura, do abdomen e da panturrilha;

- testes de aptiddo fisica relacionada a satde: flexibilidade (sentar-e-alcancar),
resisténcia muscular (puxada em suspensdo na barra “modificado”) e

resisténcia aerobia (corrida/caminhada de longa distancia).

INTERVENIENTES:

- a participacdo e freqiiéncia dos escolares nas aulas de educagdo fisica e em

jogos da escola;

- as atividades extras realizadas pelos escolares no seu dia-a-dia (colégio, casa,

outros lugares);

- a influéncia do meio ambiente ndo controlédvel (pais, amigos, meios de

comunicagdo, clima) no comportamento de vida de cada um;

- indicadores motivacionais.

3.2.3- Procedimentos técnicos

A idade cronologica foi convertida em idade decimal, segundo a tabela de

conversdo sugerida por HEALY et al. (1981).
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O nivel socioecondmico foi avaliado por meio de questionario e conseqiiente
classificagdo padronizados pela Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa — ABEP

(2003) (Anexo 3).

Para estimar os niveis de atividade fisica foi utilizado um Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, validado sua reprodutibilidade no
Brasil por MATSUDO et al. (2001), indicado para o uso de criangas a partir de 11 anos de
idade (Anexo 4). Quando necessario, o pesquisador se dispunha a tirar as duvidas como

interlocutor com o aluno ou responsavel.

O procedimento para aplicacdo dos questionarios foi 0 mesmo, com a presenca
em sala de aula do pesquisador do professor de sala que o auxiliou. Era lida a questao e o
aluno (entrevistado) respondia, e quando necessario o aluno podia levar o questionario para
a casa para ser respondido pelos pais. Apds, os questiondrios eram recolhidos para analise.

As perguntas de ambos os questionarios foram todas fechadas.

A auto-avaliagdo da maturacdo sexual foi feita por meio de instrumento
validado por MATSUDO e MATSUDO (1991) que consta de pranchetas de fotografias dos
critérios de estadiamento puberal proposto por MARSHALL e TANNER (1969 e 1970),
para mamas (I a V) para o género feminino e genitalia (I a V) para o género masculino. A
idade da menarca também foi avaliada pelo método prospectivo através de duas perguntas
diretas: a) Vocé ja menstruou? Se sim, b) Lembra o dia, més e ano que menstruou pela
primeira vez? Se a menina lembrasse pelo menos o més e ano era considerado valido.
Foram consideradas maturadas as meninas com menstrugao. O ponto de corte na genitalia

IV foi adotado para considerar os meninos como maturados (Anexo 5).

Para a coleta das medidas antropométricas (Anexo 6), este estudo, além do
autor, contou com a participacdo de profissionais do Centro de Satde da Universidade
Federal de Rondonia - Grupo de Pesquisa do Centro de Laboratorio de Aptidao Fisica
(CELAFIU), e dos professores de Educacao Fisica de cada colégio. A padronizagdao das
medidas foi de acordo com PETROSKI et al. (2003).

Casuistica e Métodos

43



Peso (kg): Avaliado em balanga eletronica, calibrada, com aproximacao de
100 g. O escolar foi orientado para deixar apenas as roupas de uso nas atividades de
educacido fisica, descal¢o, devendo estar em pé, de costas para a escala da balanga, com
afastamento lateral dos pés, no centro da plataforma, na posi¢cao anatdomica com a massa do

corpo igualmente distribuida entre ambos os pés € com o olhar num ponto fixo a sua frente.

Estatura (cm): A estatura foi avaliada através de um estadiometro vertical tipo
trena, com 200 cm, com uma escala de 1 mm. O adolescente foi orientado a retirar todos os
aderecos do cabelo, os sapatos e as meias, sendo colocado em posi¢do anatdmica, ereta,
sobre a base do antropometro, com os bracos livremente soltos ao longo do tronco, com as
palmas voltadas para as coxas, os calcanhares unidos e tocando a borda vertical do
aparelho; as nadegas, as escapulas e o occipicio também tém que tocar a borda vertical do
aparelho. Orientado para permanecer olhando para o horizonte em linha reta. O cursor do
aparelho foi colocado sobre o ponto mais alto da cabeca com pressdo suficiente para

comprimir o cabelo e a medida registrada.

Dobras cutaneas (mm): Avaliadas com compasso cientifico de dobras cutaneas
da marca Lange. As medidas foram feitas no hemicorpo direito, em repouso € em posicao
ortostatica, sendo que o tecido celular subcutaneo definido do tecido muscular com auxilio
do polegar e do indicador. Foram realizadas duas medidas em cada regido anatdmica,
considerando a média das duas para efeito de célculo. As dobras cutaneas avaliadas neste
estudo foram a triciptal e a subescapular. Para a triciptal, a referéncia anatomica
padronizada foi a face posterior do bragco no ponto médio entre o processo acromial da
escapula e o processo do olécrano da ulna. O avaliador se posicionou atras do sujeito a ser
avaliado, tragou-se uma linha horizontal e imaginaria até a face posterior do brago (triceps),
onde marcou-se o ponto, pingando a dobra verticalmente ao eixo longitudinal. Para a
subescapular, a referéncia anatdmica adotada foi o ponto dois centimetros abaixo do angulo
inferior da escapula, com os bragos estendidos e relaxados ao longo do corpo, sendo que o
avaliador se posicionou atras do avaliado. A dobra foi pingada na diagonal a partir da

referéncia anatdmica, seguindo a orientacdo dos arcos costais.
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Perimetros corporais (cm): Foram avaliados os perimetros do brago, da cintura,
do abdome e da panturrilha. O perimetro do brago foi medido no maior perimetro do brago
direito, por uma fita métrica metalica, na distdncia média entre a lateral do processo
acromial da escapula e a borda inferior do olécrano da ulna, estando o braco estendido e
relaxado ao longo do corpo. O perimetro da cintura foi medido em seu menor perimetro no
abdome passando a fita métrica metalica em torno do avaliado de tras para frente, tendo-se
o cuidado de manter a mesma no plano horizontal durante uma expiragdo normal. O
perimetro do abdome foi medido na regido abdominal, em seu maior perimetro, passando a
fita métrica metalica em torno do avaliado de tras para frente, tendo-se o cuidado de manter
a mesma no plano horizontal durante uma expiracao normal. O perimetro da panturrilha foi
medido na regido da panturrilha, em sua maior porcdo, verificando-se a regido
correspondente ao maior perimetro movendo-se a fita métrica metalica em torno e ao longo

da perna.

fndice de Massa Corporal ou IMC (kg/m?): Foi avaliado pela divisdo do peso
em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. O dado obtido foi
transformado em escore z utilizando-se os dados do Center for Health Statistics in
collaboration with the National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion (2000). Os pontos de corte adotados foram: zIMC < 1,0 = normal, zZIMC > 1,0 e
< 2,0 =sobrepeso e zIMC > 2,0 = obesidade.

Percentual de Gordura: Para o conhecimento do indice percentual estimado de
adiposidade foi utilizado os calculos a partir das equacdes elaboradas por
SLAUGHTER et al. (1988). Estas equagdes utilizam as dobras cutdneas e levam em

consideracdo o género, a raga e a maturagdo sexual (vide Quadro 1).
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Quadro 1- Equagdes para célculo do percentual de gordura.

> dobras cutaneas < 35 mm

Meninos brancos

Nivel Pré-pubere %gord = 1,21 (3,)" - 0,0081(3, )~ 1,7

maturacional Pubere %gord = 1,21 (3,)* - 0,0081(3,)* - 3.4
Pos-pubere %gord = 1,21 (35)* - 0,0081(3, ) - 5,5

Meninos negros

Nivel Pré-puibere %gord = 1,21 (32)” - 0,0081(X,)°~ 3.5

maturacional Pubere %gord = 1,21 (3,)* - 0,0081(3,)*— 5.2
Pos-puibere %gord = 1,21 (¥>)* - 0,0081(3,)° - 6,8

Meninas brancas e negras de qualquer nivel maturacional

%gord = 1,33 (3,)* = 0,013(0,) 2,5

> dobras cutaneas > 35 mm

Meninos brancos e negros de qualquer nivel maturacional

%gord = 0,783 (3, )* + 1,6

Meninas brancas e negras de qualquer nivel maturacional

%gord = 0,546 (3>)* +9,7

Massa gorda e massa magra (Kg): Foram calculadas de acordo com a féormula sugerida por BEHNKE e
WILMORE (1974):

Massa gorda (MG) = Peso (Kg) X (%Gordura/100);

Massa magra (MM) = Peso — MG

O nivel de intensidade durante as atividades fisicas foi controlado por
monitores de freqiiéncia cardiaca da marca GEONAUTE CW 500.0 individuais e
adequados as caracteristicas fisioldgicas de cada escolar. A intensidade foi baseada nas
indicagdes do nivel de atividade fisica adequado para melhor eficiéncia de queima lipidica
segundo POLLOCK et al. (1998) e ACSM (2004) que compreende a faixa de 55 a 75% da

FCmax. Os calculos para se estimar a FC ideal para cada idade segue-se abaixo (Quadro 2):

220 —idade do individuo = FCmadx de esforco
FCmdx de esforco - FC de repouso = FC de reserva
FC de reserva x 0,55 (55%) + FC repouso = FC ideal (55%) limite inferior
FC de reserva x 0,75 (75%) + FC repouso = FC ideal (75%) limite superior
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Quadro 2- Proposta que foi utilizada na intervencao para medida da freqiiéncia cardiaca

calculada por batimentos por minuto (bpm) durante as aulas de educacao fisica

escolar.
Intensidade bpm Faixa etdria
10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos
Fraca 115 115 114 114 113
<55% FCmax
Moderada 115-157 115-157 114 -156 114 -155 113 -154
55-75% FCmax
Alta 157 157 156 155 154
>75% FCmdx

O procedimento para medida da freqliéncia cardiaca foi feito através de uma
ficha de acompanhamento (Anexo 7), com seguinte critério: a cada 10 minutos durante uma
aula de 60 minutos era registrada a freqiiéncia cardiaca do aluno que estava sendo
monitorado, todos os alunos foram monitorados regularmente durante o decorrer do estudo.
Durante as atividades havia intervengdo quando necessario para o controle da intensidade,
com o objetivo de manter o maior tempo possivel a turma se exercitando dentro da zona

alvo individual de 55% a 75% FCmax.

Os testes de aptidao fisica relacionada a satde seguiram as recomendacdes
propostas por AAHPERD (1980). Os alunos foram submetidos a trés testes descritos a

seguir e os resultados anotados em fichas padronizadas (Anexo 8):

Teste de flexibilidade® “sentar-e-alcangar”: O proposito deste teste foi o
componente motor associado a flexibilidade com flexdo a frente dos quadris com ambas as
pernas estendidas. Foi realizado com o auxilio de uma caixa de madeira especialmente
construida para esta finalidade, apresentando dimensdes de 30 X 30 cm e uma peca tipo
régua de 53 cm de comprimento por 15 cm de largura. Na régua com graduacdo foi colada

sobre ela uma trena métrica entre 0 a 53 cm e colocada no topo do cubo na regido central

% Conforme NAHAS (2001, p. 34)
Flexibilidade (ou mobilidade corporal): refere-se ao grau de amplitude nos movimentos das diversas partes corporais.
Depende da elasticidade de muisculos e tenddes e da estrutura das articulagdes.
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fazendo com que a marca de 23 cm ficasse exatamente em linha com a face do cubo onde

os alunos apoiaram os pés.

Para sua aplicacdo o avaliado estava descal¢co e assumiu uma posi¢do sentada
de frente para o aparelho, com as pernas embaixo da caixa, joelhos completamente
estendidos e com os pés encostados a caixa. Os bragos estavam estendidos sobre a
superficie da caixa, com as maos colocadas uma sobre a outra e com a ponta dos dedos de
ambos coincidindo. Para o registro dos resultados, com as palmas das maos voltadas para
baixo e em contato com a caixa, o aluno estendeu-se a frente ao longo da escala de medida,
procurando alcangar a maior distancia possivel, realizando o movimento de modo lento ¢
sem solavancos. A distancia alcangada foi registrada a cada 0,5 cm, determinada pela
posicdo mdxima atingida pelas pontas dos dedos de ambas as maos e mantida por
aproximadamente 2 segundos. O avaliador apoiou os joelhos do avaliado na tentativa de
assegurar que estes permanecessem devidamente estendidos durante a realizagdo do teste.

Foram oferecidas duas tentativas ao avaliado; contudo, para efeito de resultado final,

computou-se a maior distancia alcangada (Apéndice 2 — Figura 1).

Teste de resisténcia muscular (flexdo e extensio do cotovelo)’ puxada em
suspensdao na barra “modificado”: O proposito deste teste foi o componente motor
associado a forga/resisténcia dos musculos dos membros superiores € cintura escapular com
movimento de elevagdo do corpo em suspensdo em uma barra fixa por intermédio da flexao
dos cotovelos. Na construgdo do equipamento, utilizou-se uma armacgdo de madeira,
especialmente construida para que pudesse haver fixagdo de uma barra, apresentando
dimensdes de 120 X 50 cm na base, caibros de 12 X 8 cm acoplados a base servindo de
suporte para a barra de ferro de 1,5 polegadas de diametro e 150 cm de comprimento. Os
caibros que serviram de suporte para a barra apresentaram uma altura de 140 cm, com
orificios a cada 5 cm, para que a barra pudesse ser ajustada ao comprimento dos bragos do
avaliado. Uma tabua suspensa de 12 cm de altura por 1,5 cm de espessura foi fixada acima
dos caibros de suporte, procurando evitar que a armacdo pudesse se movimentar quando da

realizacdo dos movimentos.

3 Resisténcia Muscular (ou extensdo e flexdo do cotovelo): é a capacidade de um grupo muscular em realizar repetidas
contragdes sem diminuir significativamente a eficiéncia do trabalho realizado.
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Na aplicagdo do teste a barra foi instalada a uma altura de aproximadamente
3 cm acima da ponta dos dedos, estando o avaliado em decubito dorsal no solo € com os
bragos totalmente estendidos para cima. Na posi¢do inicial, o avaliado colocou-se
pendurado, com os cotovelos em extensao, barra em direcdo de seus ombros, corpo ereto, €
apenas com os calcanhares em contato com o solo. A posi¢ao de empunhadura na barra foi
dorsal e equivalente a distancia biacromial. Apos assumir essa posicdo, o avaliado elevou
seu corpo até que a regido da garganta tocasse a linha de demarcacdo colocada a dois
espagos abaixo da barra, e entdo retornou o corpo a posi¢ao inicial, completando dessa

forma uma repeticao.

O movimento foi repetido tantas vezes quanto possivel, sem limite de tempo;
todavia, ndo se permitiram paralisacdes entre uma repeticao e outra. Em nenhum momento
do teste foi permitido ao avaliado colocar qualquer parte do corpo em contato com o solo, a
ndo ser os calcanhares, nem mesmo realizar qualquer movimento de quadris, pernas ou
tentativa de extensdo da coluna cervical procurando minimizar a sobrecarga dos bragos.
Considerando que foi permitida apenas uma unica tentativa, deu-se inicio ao teste somente
quando o avaliado demonstrou total compreensdo de seus procedimentos

(Apéndice 2 — Figura 2).

Teste de resisténcia aerdbia (aptiddo cardiorrespiratoria®) corrida/caminhada de
longa distancia: Este teste tem em seu proposito o componente motor associado a
resisténcia cardiorrespiratoria mediante caminhada/corrida continua em longas distancias.
Os equipamentos utilizados foram crondmetros, apito, cones, fita métrica e ficha de registro
individual para cada aluno para anotacao do niimero de voltas executadas. O espaco fisico

foi adaptado a quadra de esporte do colégio (Apéndice 2 — Figuras 3 ¢ 4).

A aplicagdo deste teste contou com a colaboragdo de quatro a seis avaliadores.
Um deles ficou localizado no ponto de partida, com a incumbéncia de registrar o nimero de

voltas dos avaliados. O segundo avaliador ficou posicionado proximo a metade de cada

* Aptidio cardiorrespiratéria (ou resisténcia aerébica): ¢ a capacidade do organismo como um todo de resistir 4 fadiga
em esfor¢os de média e longa durag@o. Dependendo fundamentalmente da captagdo e distribuicdo de oxigénio para os
musculos em exercicio, envolvendo o sistema cardiovascular (coragdo e vasos sanguineos) e respiratorio (pulmdes). A
eficiéncia dos musculos na utilizagdo do oxigénio transportado e a disponibilidade de combustivel (glicose ou gordura)
para produzir energia também determinam a aptiddo cardiorrespiratoria de uma pessoa.
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volta do percurso, com a funcdo de anunciar, a cada passagem dos avaliados, o tempo ¢ a
distancia que restam para o término do teste. O teste consiste em procurar percorrer, por
caminhada e/ ou corrida, a maior distancia possivel no espaco de 9 minutos. Ao final do
teste foi emitido um sinal sonoro, os avaliados deixavam de se locomover e aguardavam os
avaliadores no local para o registro da distdncia percorrida. Para defini¢do do escore no
teste de 9 minutos registrou-se a distdncia percorrida pelos alunos com a marca de 10
metros mais proxima. Durante a realizacdo do teste foi adotado algumas precaucdes para
facilitar o registro das voltas, como: cada aluno recebeu uma camiseta numerada para
identificacdo e controle, cada avaliador ficou sobre sua responsabilidade de controlar o
numero de voltas de quatro alunos, cada bateria de teste foi composta por no maximo 12
alunos para evitar congestionamento do percurso, e também melhor visualizagdo dos

avaliadores para contagem das voltas.

3.2.4- Analise estatistica

Andlise descritiva com apresentacdo de medidas de posi¢do e dispersdo para as

variaveis continuas e tabela de freqiiéncias para variaveis categoricas.

Para a determinacdo do poder estatistico da amostra analisada utilizou-se um
programa do software SAS denominado fpower. Este programa calcula o tamanho de

amostra necessario para se obter um determinado poder.

Para comparar as proporgdes foram utilizados o teste qui-quadrado e o teste

Exato de Fisher, quando necessario.

Para comparacdo das medidas entre grupos e géneros foi utilizado a ANOVA

(Analise de Variancia). As andlises foram corrigidas para a idade e nivel socioecondomico.

Para a comparagdo do z escore do IMC entre as avaliagcdes foram utilizados o

teste de Simetria e o teste de McNemar.

O nivel de significncia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).
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4- RESULTADOS
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Na Tabela 2 estdo os dados de idade e género de acordo com 0s grupos casos e
controles. Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa da idade entre os
grupos casos e controles (p=0,67) e da freqiiéncia dos géneros dentro ou entre os grupos

(p=0,22).

Tabela 2- Dados de idade (anos) e género nos grupos caso e controle, pré e pds-teste.

Caso Controle
Masculino Feminino Masculino Feminino
n 96 90 108 89
Idade (anos) 124+ 1,1 122+1,1 12,6 + 1,2 12,5+ 1,2
Média + DP(variacio) (10,4 a 14,8) (10,2 a 14,5) (10,5 a 14,7) (10,4 a 14,5)

A Tabela 3 mostra a amplitude entre as médias dos fatores estudados (delta) e o
poder estatistico do estudo em detectar as diferencas (poder) utilizando-se trés fatores,
sendo dois fixos (género e tipo de escola) e um repetido (pré e pds-teste) e fixando a
amostra no menor nimero em 89. Todas as varidveis analisadas apresentaram um poder de

discriminacao superior a 80%, sendo a maioria superior a 90%.
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Tabela 3- Valores dos tamanhos do efeito (delta) e do poder estatistico de discriminagao
das varidveis, analisadas por meio de andlise de varidncia para medidas

repetidas, ajustando para a idade e nivel socioecondmico.

Variavel Delta Poder
Peso 0,40 90%
Estatura 0,45 96%
IMC 0,34 80%
Prega subescapular 0,35 82%
Prega triciptal 0,46 97.5%
% gordura 0,34 80%
Massa magra 0,58 99.8%
Massa gorda 0,34 80%
Perimetro braco 0,40 91.2%
Cintura 0,60 99%
Perimetro abdome 0,38 82%
Panturrilha 0,42 94%
Flexibilidade 1,77 99%
Corrida 1,15 99%
Forca 0,75 99%

A Tabela 4 mostra os resultados comparativos entre 0os grupos casos e controles
em relacdo ao género, a puberdade, a maturagdo sexual, o nivel socioecondmico, o grau de
instru¢do dos pais e o nimero de moradores na residéncia. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao género (p=0,53), a puberdade (p = 0,39), a
maturagdo sexual (p=0,68) ao nivel socioecondmico (p=0,21), ao grau de instru¢do dos pais

(p=0,40) e ao numero de moradores na residéncia (p = 0,71).
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Tabela 4- Andlise descritiva e comparativa entre os grupos caso e controle, em relagdo as
varidveis género, maturacao sexual, nivel socioecondmico, grau de instruciao dos

pais e numero de moradores na residéncia.

Caso Controle P
n % n %
Género
Masculino 96 51,6 108 54,8
Feminino 90 484 89 4572 03
Maturacio Sexual
Sim 68 36,6 76 38,6
Nio 118 634 121 614 0,68
Nivel socioeconéomico
A 72 38,7 84 42,6
B 100 53,8 106 53,8 0,21
C 14 7,5 7 3,6
Grau instrucao pais
Fundamental 6 3,2 13 6,6
Médio incompleto 16 8,6 20 10,1
Médio completo 47 25,4 55 27,9 0,40
Superior incompleto 35 18,7 37 18,8
Superior completo 82 441 72 36.6
Moradores residéncia
lou2 4 2,2 7 3,6
3,40u5 149 80,1 155 88,8 0,71
6 ou + 33 17,7 35 7,6

* teste Qui-quadrado

Nao se observou diferenca entre os grupos casos e controles tanto em relagao a
freqiiéncia dos estadiamentos puberais como na idade da observacdo dos mesmos

(Tabela 5).
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Tabela 5- Dados de puberdade entre os géneros nos grupos casos e controles.

Controles

IC 95% Idade (anos)

Puberdade
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5

Masculino (n)

30)11,2-11,6
29 11,8-125
(27)13,1-13,4
(10) 14,1 - 14,5

Feminino (n)
27)11,0-11,7
32)11,7-12,1
(21)12,9-133
(8)13,9-14,2
(2) 13,8 e 14,7

Masculino (n)
(29) 10,8 -11,2
(35)12,2-12,6
(29) 13,2 -13,7
(15)14,0-143

Feminino (n)
(18) 10,8 - 11,3
39)11,0-11,6
(18) 12,8 - 13,2
(9)13,6-13,9
(5)13,8-143

A Tabela 6 mostra os resultados comparativos entre 0s grupos casos € controles
em relacdo aos niveis de atividade fisica. Nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa em relacdo ao nivel de atividade fisica (p = 0,57), ao numero de horas didrias

assistindo televisdo (p = 0,18) e a pratica de esporte (p = 0,52).

Tabela 6- Andlise descritiva e comparativa entre os grupos caso e controle, em relacdo ao

nivel de atividade fisica, ao nimero de horas didrias assistindo TV e a pratica de

esporte.
Caso Controle
p*
n % n %
Nivel de atividade fisica
Muito ativo 45 24,2 42 21,3
Ativo 67 36,0 74 37,6
0,57
Pouco ativo 46 24,7 58 29,4
Sedentario 28 15,1 23 11,7
Horas diarias TV
Menos de 2 41 22,0 32 16,2
3ou4d 63 33,9 61 31,0 0,18
Mais que 4 82 44,1 104 52,8
Pratica esporte
Sim 92 49,5 91 46,2
0,52
Nio 94 50,5 106 53,8

* teste Qui-quadrado
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Nos préximos resultados que serdao apresentados, para facilitar a descri¢do dos

dados definimos as varidveis: tipo (grupos caso e controle) e tempo (pré e pds-teste).

A Tabela 7 mostra os dados das varidveis de peso, estatura, IMC. A Tabela 8
mostra os dados das pregas cutineas subescapular e triciptal, perimetros do braco, da
cintura, do abdome e da panturrilha. A Tabela 9 mostra os dados do percentual de Gordura
e das massas gorda e magra. Estes dados foram avaliados de acordo com o género
(masculino e feminino), o tipo (grupos casos e controles) e tempo (pré e pds-teste), e

ajustados para a idade e nivel socioecondmico (ANOV A para medidas repetidas).

Em relacdo ao peso, foi observada diferenga estatisticamente significativa
apenas entre meninos (p=0,02) e entre o pré e o pds-teste (p=0,0006), o0 mesmo nao
ocorrendo para o nivelsocioecondmico (p=0,75) e tipo (p=0,20), e na andlise multivariada,
levando-se em consideracio o tempo, também ndo houve diferenca para nivel
socioecondmico (p=0,42), género (p=0,48), tipo (p=0,35) e tipo com género (p=0,58), e
ainda em relacdo ao tipo e género (p=0,38), sem levar em consideracio o tempo. Em
relacdo a estatura, na andlise multivariada, levando-se em consideracdo o tempo, foi
observada diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao género (p<0,0001) e tipo
(p<0,0001), e esta diferenca ocorreu no pds-teste entre os géneros (p=0,005) e no grupo
caso entre pré e pos-teste (p=0,01). Nas demais anélises, como tipo e género (p=0,25) e,
levando-se em consideracdo o tempo, para nivel socioecondmico (p=0,82) e tipo e género
(p=0,83) ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas. Em relacdo ao
IMC, na andlise multivariada, levando-se em consideracao o tempo, foi observada diferenca
estatisticamente significativa apenas em relacdo ao tipo (p=0,03), e esta diferenca ocorreu
no grupo controle entre pré e pos-teste (p=0,03). Nas demais andlises, como tipo e género
(p=0,86) e, levando-se em consideracdo o tempo, para nivel socioeocndomico (p=0,19),
género (p=0,19) e tipo e género (p=0,66) nao foram observadas diferencas estatisticamente

significativas.
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Tabela 7- Dados de peso, estatura e IMC em relacdo aos géneros, aos grupos casos €

controles e ao pré e pos-teste.

Casos Controles
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pés-teste

M+DP IC 95% M+DP IC 95% M+DP IC 95% Mz+DP IC 95%

Peso M 48,7£10,9*¢  46,5-50,1 51,1+10,2*¢ 49,0-53,1 51,8+12,9*¢ 49,3-54,2 53,6£12,8*  51,2-56,0

(Kg) F  46,4+8,7* 44,2-48,1 48,4+8,1*° 46,7-50,1 48,2+11,4%¢ 45,7-50,5 50,0+£10,8%  47,7-52,2
Est M 155249,1°  153,3-157,0  158,749.4"  156,8-160,6 157,6+11,1 155,4-159,7  160,111,2"  158,0-162,2
(cm) F  1532483*% 151,5-1549 156,0+7,7" 154,4-157,7 154,69,1 152,5-156,6 156,5+8,7°  154,7-158,3

IMC M 20,1+3,4 19,4-20,8 20,243,2 19,7-20,9 20,6+3,4° 19,9-21,2 20,843,4" 20,2-20,4

(kg/m®) F 19,6+2,7 19,0-20,1 19,8+2,5 19,3-20,3 20,043,6" 19,2-20,7 20,443,3" 19,7-21,1

Est = estatura; IMC = Inidice de massa corporal; M = masculino; F = feminino;
p < 0,05 para a = tempo, b = tipo, ¢ = gé€nero;

interacdes: (*) a+b = tempo + tipo; (T) a+c = tempo + género; (i) a+b+c = tempo + tipo +gé€nero

Para as pregas cutaneas subescapular e triciptal, de uma forma geral, os valores
foram maiores nas meninas em relacdo aos meninos, no pré-teste em relacdo ao pds-teste e
nos controles em relagdo aos casos. A prega cutinea subescapular foi significativamente
maior no pos-teste no grupo controles em relacdo ao grupo casos (p < 0,01). A prega
cutanea triciptal foi significativamente maior nas meninas em relacdo aos meninos
(p = 0,04), no pré-teste em relagdo ao pos-teste (p < 0,01) e no grupo controles em relacdo

ao grupo casos (p = 0,04) (Tabela 8).

Para os perimetros do brago, cintura, abdome e panturrilha, de uma forma geral,
os valores foram maiores nos meninos em relacdo as meninas, no pds-teste em relacdo ao
pré-teste e nos controles em relagdo aos casos. O perimetro do braco foi significativamente
maior no pos-teste em relagdo ao pré-teste no grupo casos (p = 0,04). O perimetro da
cintura foi significativamente maior nos meninos em relacdo as meninas (p < 0,01) e no
pos-teste em relacao ao pré-teste (p < 0,01). O perimetro do abdome foi significativamente
maior nos meninos em relacdo as meninas (p = 0,03) e no grupo controles em relagdo ao
grupo casos (p = 0,03). O perimetro da panturrilha foi significativamente maior nos
meninos em relagdo as meninas (p = 0,03) e no pos-teste em relag@o ao pré-teste (p = 0,02)

(Tabela 8).
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Tabela 8- Dados das pregas cutaneas triciptal e subescapular e dos perimetros do brago, da
cintura do abdome e da panturrilha em relacdo aos gé€neros, aos grupos casos e

controles e ao pré e pds-teste.

Casos Controles
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste
M=DP IC 95% M=+DP IC 95% M=+DP IC 95% M=+DP IC 95%
PCSE M 13,4+79 11,8-15,0 13,07,5° 11,5-14,5 14,9478 13,4-16,4 15,1+7,7° 13,7-16,6
mm) F 14,757 19,0-20,2 14,445,1° 19,3-20,3 15,645,8 19,2-20,7 16,3 £5,9° 19,7-21,1
PCTR M 159+72F 14,4-17,3 143 +6.8* 13,7-15,7 16,247 2 14,8-17,6 15.8+6.8* 14,4-17,0
(mm) g5t 17,3-19,4 16,6 +4.6* 15,7-17,6 17,544.9" 16,5-18,5 18,15.2F 17,0-19,2
PBra M 234429 22,8-24.,0 23.842.6° 232-243 24,143,1 23,5-24.7 24,6+3,3 23,9-252
(mm) g 233427 22,7-23,8 23342.8" 22.8-23,9 23,0£3,1 22,4-237 23,543,0 22,9-24.1
Cint M 68,8 £7,7%¢ 67,2-70,4 69,0 £7,0°¢ 67,6-70,4 70,4 +8,0°¢ 68,8-71,9 70,6 +7,7%¢ 69,2-72,1
(cm) F 64,9455 63,8-66,1 64,9+5,5%¢ 63,8-66,1 64,9+6,3%¢ 63,6-66,3 65,8+6,1*¢ 64,5-67,1
Abd M 73,3 £9,0°° 71,5-75,1 73,6 +8,3%° 71,9-75,2 75,2 £9,6°¢ 73,4-77,0 75,3 £9,3%° 73,6-77,1
(cm) F  72,1+7,0° 70,6-73,6 71,746,5>¢ 70,4-73,1 72,5+8,2¢ 70,8-74,3 73,447,5%¢ 71,8-75,0
Pant M 31,9438 31,1-32,7 32,6 £3,1%¢ 32,0-33,3 32,9 +3,8%¢ 32,2-33,6 33,3 +3,3%¢ 32,6-33,9
(cm) F  31,642,7%¢ 31,0-32,2 32,2424 31,7-32,7 31,4+3,4%° 30,7-32,1 32,143,1%¢ 31,5-32.,8

PCSE = prega cutdnea subescapular; PCTR = prega cutinea triciptal; PBra = perimetro do bracgo; Cint =
cintura;

Abd = abdome; Pant = panturrilha; M = masculino; F = feminino;

p < 0,05 para a = tempo, b = tipo, ¢ = gé€nero;

interacdes: () a+b = tempo + tipo; (") a+c = tempo + género; (*) a+b+c = tempo + tipo +género

O percentual de gordura foi significativamente maior no pré-teste em relagcdo ao
pos-teste (p < 0,01) e a massa gorda maior no pds-teste em relacdo ao pré-teste no grupo
controles (p = 0,04). A massa magra foi significativamente maior nos meninos em relacio

as meninas (p < 0,01) e no pds-teste em relagdo ao pré-teste (p < 0,01) (Tabela 9).
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Tabela 9- Dados do percentual de gordura, e das massas magra e gorda em relacdo aos

géneros, aos grupos casos e controles e ao pré e pds-teste.

Casos Controles
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste
M:DP IC 95% M=DP IC 95% M:DP IC 95% M:DP IC 95%
Gord M 253#I1,1°  23,0-275 23,8210,8° 21,7-26,0 26,6211,3" 24.4-28.8 26,5£10,7°  24,4-28,5
(%) F 27263 25,6-28.5 25,9%5.6° 24,7-27.1 27,246,3" 25.8-28.5 28,046,6°  26,6-29.4
MM M 356465 34,3-37,0 38.427.1" 36,9-39,8 3724817 35,4-38,7 389482 37,3-40,4
K F 330447 32,2-34,1 35.544.6" 34,5-36,4 344459 33,2-35,7 354456 342366
MG M 130483 11,3-14,7 12,7+7.8 11,1-14,3 14,549.0" 12,8-16,2 15.0+8.7" 13,3-16,7
Ke)  p 130448 12,0-14,0 12,9+4.6 11,9-13,8 13.645.8" 12,3-14,8 144459" 132156

Gord = gordura; MM= massa magra; MG = massa gorda; M = masculino; F = feminino;

p < 0,05 para a = tempo, b = tipo, ¢ = gé€nero;

interacdes: () a+b = tempo + tipo; () a+c = tempo + género; (*) a+b+c = tempo + tipo +género

A Tabela 10 mostra os dados das varidaveis de flexibilidade, resisténcia

muscular e aerdbia separadas por género, grupos caso e controle (tipo), e pré e pos-teste

(tempo). De uma forma geral os valores foram maiores nos meninos em relagdo as meninas

para resisténcia muscular e aerébia e menores para flexibilidade e todos aumentaram no

pos-teste em relagdo ao pré-teste e foram maiores nos casos em relagdo aos controles. Em

relacdo a flexibilidade, foi observada diferenca estatisticamente significativa apenas entre

os géneros (p < 0,01). Em relagcdo a resisténcia muscular, apds ajuste para idade e nivel

socioecondmico, foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os géneros

(p < 0,01) e entre os tipos (p < 0,01). Em relacdo a resisténcia aerdbia, foi observada

diferenca estatisticamente significativa entre os géneros (p < 0,01) e entre os tipos

(p <0,01).
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Tabela 10- Dados de flexibilidade e de resisténcias muscular e aerébia em relagdo ao

género, aos grupos casos e controles e ao pré e pos-teste.

Casos Controles
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste
M=DP IC M=DP IC M=+DP IC M=DP IC

Flexibilidade M 20,5+7,7° 18,9-22,0 21,947,6° 20,3-23,4 19,8+7,6° 18,3-21,2 21,07,7° 19,6-22,5
(cm) F 22,047,6°  20,4-23,5 23,647,8° 22,0-25,2 24,048,5° 22,2-25.8 25,849,2°  24,0-27.8
Res. muscular M 13,9486  12,2-15,6 15,749,0°¢ 13,9-17,5 11,3+7,7%¢ 9,8-12,8 11,848,1°¢  10,2-13,3

(n? repiticdes)  F 7,0 4,4 6,1-8,0 7,7+4,8%¢ 6,7-8,7 5,6+4,4%¢ 4,7-6,5 5,5+5,3%¢ 4.4-6,6
Res.aerébia M 1216£222°°  1171-1261  1311+258°¢  1258-1363  1128+252°¢  1080-1177  1118+262°¢  1068-1168

(m/9 minutos) F  1054+171°°  1019-1090 1126 191> 1086-1166  915+163"¢ 881-949 909+166" 874-944

Res = resisténcia; M = masculino; F = feminino; p < 0,05 (a = tempo, b = tipo, ¢ = género)

ANOVA para medidas repetidas, com ajuste para idade e nivel socioecondmico

A Tabela 11 mostra a freqiiéncia de casos de obesidade e nao-obesidade
(normais e sobrepeso) de acordo com o z escore do IMC separados por casos € controles e
por pré e pds-teste. No grupo casos, uma diminuicao significativa na propor¢do de obesos
ocorreu no pos-teste (24,7%) em relacdo ao pré-teste (29%) (p = 0,04), o mesmo nao

ocorrendo no grupo controle: 35,5% no pré e 32% no pds (p = 0,09).

Tabela 11- Dados da freqiiéncia de obesidade de acordo com o escore z do IMC em relacio

aos grupos caso e controle e ao pré e pds-teste.

Pré-teste Pos-teste
Obeso Nio obeso Obeso Nao obeso
n % n % n %0 n %
Casos 54 29,0 132 71,0 46 24,7 140 75,3
Controles 70 35,5 127 64,5 63 32,0 134 68,0
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5- DISCUSSAO
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Os programas regulares de atividade fisica estdo sendo estudados mais
criteriosamente somente nos ultimos anos. No entanto, diversos estudos, ao longo do
tempo, t€ém buscado investigar o efeito desse tipo de treinamento para melhoria de

diferentes componentes da composicao corporal (ACSM, 2004).

Os resultados observados, apds ajuste para idade e nivel socioecondmico antes
e apos o periodo de intervencdo, mostraram modificagdes nas varidveis da composi¢ao
corporal, com tendéncia de queda na adiposidade corporal verificada no grupo casos € ndo
se confirmando nos controles, em especial nas pregas cutaneas, no percentual de gordura e

na massa gorda.

Em adolescentes, vale destacar que nem sempre as alteracdes ocorrem de forma
tdo sensivel, em razdo das adaptacOes metabdlicas geradas durante o processo de
treinamento (CAWLEY, 2007) e, principalmente, devido as alteracdes de crescimento e
composi¢do corporal proprias do estirdio de crescimento e da maturagdo sexual
(PARENT et al., 2003), quando a regra é ter o balanco energético positivo necessario para o

acumulo em forma de gordura nesta fase da vida (JASIK e LUSTIG, 2008).

As modificacdes observadas nas pregas cutaneas, em especial na triciptal, com
diminui¢@o dos valores no pds-teste, em especial no grupo casos, também foram observadas
por outros autores (DOLLMAN et al., 2007; SINGH et al., 2007). No presente estudo, o
perimetro do braco aumentou com diferenca significativa em relacdo ao tempo no grupo
casos, enquanto que nos controles se manteve estdvel. Na panturrilha, houve diferenca
envolvendo o tempo e os géneros para ambos os grupos. Os perimetros do braco e da
panturrilha aumentaram, com excecdo do braco nos casos femininos, com superioridade
nos resultados para os meninos, e talvez ocorra pela prevaléncia do desenvolvimento da
massa muscular nestas regides do corpo. Os possiveis fatores para estes resultados sdo os
trabalhos de forca dos membros superiores e inferiores (braco, coxa e perna) através do
exercicio desenvolvido durante a atividade fisica escolar, ocorrendo uma maior queima de
gordura, e um aumento tecido muscular nesta regido; a propria caracteristica masculina de
possuir maior massa muscular do que as meninas; o fato dos meninos serem mais ativos
que as meninas, principalmente, em atividades fisicas moderadas e altas que exigem uma

poténcia de for¢ca maior.
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Os perimetros da cintura e abdome sdo fortes indicadores de adiposidade
subcutdnea e visceral e apresentam forte correlacio com a predisposi¢do individual a
doencas como o diabetes e as doencgas cardiovasculares. Observaram-se diferencas
significativas em ambos os grupos de estudo (casos e controles) na varidvel género,
demonstrando um incremento maior nos meninos que nas meninas em ambas as medidas de
cintura e abdome, do pré para o pos-teste. Estes achados podem estar relacionados as

caracteristicas de composicao corporal determinadas por género durante a puberdade.

Em relacio ao %Gordura, no grupo casos em ambos os géneros houve
diminuicdo no percentual de gordura no pds em relacdo ao pré-teste, 0 mesmo nao
ocorrendo no grupo controles, em especial para as meninas. Assim, ao fim da puberdade, as
meninas tém proporcionalmente o dobro de gordura que aos meninos. Alguns estudos de
intervengdo (ARA et al., 2007; CARANTI et al., 2007) feitos com adolescentes mostram

resultados semelhantes em relagdo ao percentual de gordura.

O estudo mostrou aumento significativo da massa magra em relacao ao tempo e
aos géneros em ambos os grupos de estudo. Este resultado, também, pode ser explicado
pelas mudancgas corporais coincidentes com o estirdo do crescimento da puberdade. No
entanto, a massa gorda apresentou diminui¢ado em ambos 0s géneros no grupo casos do pos
em relacdo ao pré-teste, 0 mesmo nio ocorrendo nos controles, que apresentaram aumento
da massa gorda. Este dado pode ser associado ao efeito positivo que a intensidade da
atividade fisica programada causa diretamente na massa gorda. Estas alteracOes obtidas
com a atividade fisica com aumento da massa magra e diminuicdo da massa gorda estdao

bem documentadas na literatura (THORNTON et al., 2002; SAVOYE et al., 2007).

A atividade fisica, para produzir modificagdes significativas sobre a
composi¢do corporal com objetivo de reducdo ou manutencdo das dobras cutineas,
percentual de gordura, perimetros corporais e massa gorda, depende da freqiiéncia, duracao,
intensidade e tipo de atividade, tanto anaerdbia como aerdbia, a aderéncia a pratica da
atividade fisica (manutencdo), e de fatores como o metabolismo basal

(THORNTON et al., 2002).
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Estudos realizados com grande controle da intensidade podem promover
grandes perdas na adiposidade corporal e afetar a magnitude da elevagdo da taxa

metabélica pés-exercicio mais do que a duracio (REY-LOPEZ et al., 2008).

Em criancas e adolescentes as alteragdes favordveis nos indicadores dos
componentes de aptidao fisica a saide sdo influenciadas por atributos vinculados a

maturacdo bioldgica e ao crescimento fisico (ULBRICH et al., 2007).

Os resultados do estudo revelaram que o grupo casos obteve superioridade
sobre o controle, nas varidveis resisténcias muscular e aerébia. Os escolares do grupo casos
foram submetidos a uma atividade fisica que envolveu as capacidades aerébia e anaerdbia
em conjunto com outras qualidades fisicas (forc¢a, agilidade) durante as aulas de Educagao
Fisica Escolar. No resultado da flexibilidade, apds ajuste para idade e nivel
socioecondmico, observou-se que houve melhora nos grupos do pré e pds-teste, com

significancia para o género feminino que apresentou maiores escores para o teste.

O teste de ‘“‘sentar-e-alcancar” por meio do qual é exigida a participagao da
flexibilidade de varias articulagOes simultaneamente, verifica-se que as meninas mostram
tendéncias, em todas as idades, de apresentarem valores médios significativos superiores

em relacdo aos meninos.

SILVA et al (2006); ARAUJO e OLIVEIRA (2008) mostraram que ha aumento
da flexibilidade para as meninas, contra uma diminui¢do para 0s meninos, com o avanco do
periodo pubertario. Em relacdo a esta diminui¢do da flexibilidade nos meninos,
PHILIPPAERTS et al. (2006) observaram ainda que ela possa ocorrer antes mesmo do pico
de velocidade de crescimento, estabilizando-se logo apds esse periodo. Observando este
aspecto para ambos os géneros, nao houve melhoria significativa dos niveis de flexibilidade
envolvendo a varidvel tempo (pré e pods-teste), isto pode estar associada ao abrupto
crescimento longitudinal, decorrente das alteragdes hormonais, podendo apresentar um

crescimento 6sseo mais acelerado do que o crescimento dos tenddes e miusculos

(MIKKELSSON et al., 2006).
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O teste de resisténcia muscular puxada em suspensdo na barra “modificada”
mostrou diferencas estatisticamente significativas, com valores superiores nos meninos em
relacdo as meninas e nos casos em relacdo aos controles. Esses resultados podem se
justificar pelo fato do advento da puberdade nos meninos provocar um ganho de massa
muscular bastante acentuado em conseqiiéncia de uma maior produgcdao de hormodnios

andrégenos.

Todavia, paralelamente ao aumento da massa muscular ocorre também maior
acimulo de tecido adiposo, que por sua vez ndo deverd contribuir na realizacdo de
movimentos que envolvem a forga e a resisténcia muscular, contudo provocard aumentos
significativos no peso corporal (ANDERSEN, 1994; PERRY et al., 2008). Deste modo,
embora se possam observar aumentos nos indices de for¢a quando tratados em valores
absolutos, isto jd ndo deverd ocorrer ao se envolver o peso corporal como fator de corre¢ao

para a forca das meninas.

Enquanto os meninos alcangam os valores maximos em forca relativa na idade
adulta, entre as meninas o pico maximo da for¢a relativa ocorre do inicio da puberdade,
particularmente quando do envolvimento dos grupos musculares da parte superior do
tronco. Outro aspecto relevante nesta faixa etdria ¢ que enquanto os meninos preferem
atividades mais intensas de corrida, velocidade e forca, as meninas preferem atividades
leves e moderadas, como exercicios de alongamento, flexibilidade, coordenacdo, que

envolvam o minimo de forca possivel (ARMSTRON, 2006; FRAINER et al., 2008).

Com relagdo ao teste de corrida/caminhada de nove minutos, os resultados

também foram significativamente superiores no grupo casos € entre 0S meninos.

Estes resultados vao ao encontro dos relatos de MASCARENHAS et el. (2005);
ULBRICH et al. (2007) que enfatizam que durante esta faixa etdria, juntamente com o
rdpido crescimento somatico, e conseqiiente aumento da massa muscular que estd
intimamente ligada com o consumo de oxigénio, ha o aumento de 6rgdos como o coragao e
os pulmdes que tem influéncia direta na melhora da resisténcia cardiorrespiratoria,

principalmente por melhorar a captagao e utilizacdo do oxigénio.
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HANSEN et al. (2007) coloca que o exercicio melhora a habilidade para
aumentar a oxidacdo de gordura em 24 horas, em resposta a0 aumento da ingestdo de
gordura na dieta. Dessa forma o exercicio pode contribuir com a reducdo do balango
positivo de gordura e em conseqiiéncia na reducdo do ganho de peso. Assim, a
recomendacdo que a atividade fisica pode contribuir no efeito protetor € manter uma

composi¢do corporal sauddvel mesmo durante a ingestdo de dietas ricas em gorduras.

Assim sendo, os fatores biologicos que podem ter contribuido para que se
possam observar diferencas entre os géneros quanto a resisténcia geral € resumida da
seguinte forma: a) maior ganho de forca associado ao aumento na secrecdo de hormonios
andrégenos na puberdade entre os meninos; b) acimulo maior de gordura entre as meninas
na puberdade; c) pequena vantagem no tamanho corporal, traduzida pela estatura, que
ocorre entre os meninos; d) vantagens anatdomicas especificas dos meninos, como maior
comprimento de pernas e tipo de quadril mais apropriado, favorecendo o sistema de
alavancas; e) vantagens na fun¢ao fisioldgica entre os meninos, favorecendo efici€éncia dos

sistemas de producao de energia.

Os niveis de aptiddo fisica de criancas e adolescentes, além da influéncia das
transformagdes fisiologicas e anatdomicas decorrentes das descargas hormonais, que sdo
aumentadas com a chegada da puberdade sdo influenciados pela quantidade de atividade
fisica habitual, que de acordo com MOTA (2000), declinam claramente da infancia para a
adolescéncia e para o adulto. As aulas de Educagdo Fisica Escolar podem priorizar a
inclusdo de atividades que desenvolvam a aptiddo fisica dos seus alunos, principalmente as
relacionadas a saude, pois conforme PATE (1988), seus componentes sao mais suscetiveis
aos fatores ambientais, enquanto os componentes relacionados ao desempenho sdo mais

influenciados pela hereditariedade.

Entretanto, conforme FARINATTI e FERREIRA (2006) o que se V€ nos
programas de Educacgdo Fisica Escolar ¢ um predominio do jogo e de atividades lddicas,
que acabam por privilegiar de forma exagerada as capacidades motoras coordenativas. Por
outro lado, verifica-se certa relutincia e indisponibilidade para aplicar programas onde as

capacidades motoras condicionais, entre as quais, estdo inseridas a forca/resisténcia
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muscular e a resisténcia cardiorrespiratdria sejam solicitadas. E importante que a aptidao

fisica relacionada a saude seja alvo de mais atencdo nas aulas de Educagdo Fisica Escolar.

Outro resultado observado no presente estudo foi a diminui¢do significativa da
freqiiéncia de obesidade no grupo casos (e nao no grupo controles) no pds-teste em relagao
ao pré-teste. Portanto, pode-se afirmar que a atividade fisica voltada para promoc¢ao da
saude, realizada durante a atividade escolar, se ndo promover uma reducao significativa da
gordura corporal, durante o periodo de aderéncia da atividade fisica, a0 menos previne seu
aumento, inclusive na fase da vida, a puberdade, em que as transformagdes da composi¢ao

corporal predispdem mais freqiientemente ao aumento da adiposidade corporal.
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6- CONCLUSAO
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A atividade fisica programada realizada na escola em adolescentes durante um

ano letivo foi capaz de:
a) na composi¢do corporal:

- estabilizar a dobra cutanea subescapular, o indice de massa corporal, o

percentual de gordura e a massa gorda;
- reduzir a dobra cutlnea triciptal e o perimetro do abdome (meninas);

- aumentou o perimetro braquial, a cintura, a panturrilha e a massa corporal

magra.

b) na aptidio fisica relacionada a saude:

- melhorar os testes de flexdo e extensdo do cotovelo e a resisténcia organica

geral.

c¢) reduzir a freqiiéncia de obesidade durante o programa
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA DIRETOR

Prezado Senhor:

Considerando a Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Satide e as determinacdes da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNICAMP, temos o prazer de convida-lo a participar da pesquisa intitulada ‘“Efeitos da
Atividade Fisica sobre a Adiposidade Corporal em Adolescentes”, como projeto de tese
de doutorado no Programa de Pds-Graduacdo em Satide da Crianca e Adolescente da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Esta intervengdo tem por objetivo investigar a influéncia da atividade fisica programada e
a orientacdo de hdbitos alimentares no nivel da adiposidade corporal de adolescentes obesos.

Espera-se que esta investigacdo, de natureza descritiva e quase-experimental, possa
propiciar informacdes importantes. Permitindo assim, uma conscientiza¢do aos envolvidos
na pesquisa dos beneficios da atividade fisica na sadde (fisioldgico, antropométricos,
neuromusculares, metabdlicos e psicoldgicos) com orientacdo sobre mudancas de hébitos
alimentares.

A metodologia trata-se de um estudo de intervencdo (pré e pOs-teste), onde os
adolescentes serdo divididos em dois grupos padronizados por idade, sexo, indice de massa
corporea e nivel de maturacdo sexual. No grupo 1, haverd orientagdo de atividade fisica
programada e nutricional com duas (2) sessdes semanais didrias de 60 min, enquanto que no
grupo 2 com duas (2) sessdes semanais didrias de 60 min ,apenas atividade fisica
programada. O periodo de duragdo do experimento serd de um (1) semestre letivo, quanto ao
tempo de avaliacdo para acompanhamento e controle dos grupos serd mensalmente. A
permanéncia dos investigadores nas dependéncias ndo afetard o desenvolvimento pleno das
atividades do colégio. Além disso, serd mantido sigilo das informacdes obtidas bem como o
anonimato dos participantes direto da pesquisa. As informagdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para o desenvolvimento da pesquisa.

A sua colaboracdo tornou-se imprescindivel para o alcance dos objetivos propostos,
considerando principalmente a posicdo de destaque ocupada por seu colégio nesta regido e
cidade

Agradecemos antecipadamente a atenc¢do dispensada e colocamo-nos a sua disposi¢ao
para quaisquer esclarecimento (e-mail: esfarias @fcm.unicamp.br ou fone: (19) 3521-7353).

Qualquer dentincia ou queixas é recomendével telefonar para o Comité de Etica em
Pesquisa (19) 3521-8936 ou pelo e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

De acordo com esclarecido, aceito colaborar (participar) na realiza¢do da pesquisa
“Efeitos da Atividade Fisica sobre a Adiposidade Corporal em Adolescentes”, estando
devidamente informado sobre a natureza da pesquisa, objetivos propostos, metodologia
empregada e beneficios previstos.

¢ ) de de 200_.

Diretor da Escola
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, permito por livre e espontinea vontade a
participacdo de (nome do adolescente), com idade de __ anos
encontrando-se sobre a responsabilidade de (pai  ou
responsdvel), com ___anos, cujo grau de parentesco & , na pesquisa intitulada

‘““Efeitos da atividade Fisica Orientada Sobre a Adiposidade Corporal em Adolescentes™,
sendo este, um projeto de Tese de Doutorado do aluno Edson dos Santos Farias, através
Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM — da Universidade Estadual de Campinas UNICAMP —
Sao Paulo.

Gostaria de salientar que serd submetida a aulas de atividade fisica programada e
orientada, avaliagbes fisicas como, por exemplo, de peso, estatura e dobras cutineas, e
aplicacdo de um questiondrio para avaliar o nivel socioecondmico em que vive o adolescente. O
questiondrio deverd ser respondido pelos pais ou responsdveis pela mesma. Ressalto ainda que
esta pesquisa ndo oferega nenhum risco fisico ou moral as criancas e os demais envolvidos.

Estou ciente que ndo receberei remuneracdo em troca da participacdo do adolescente no
projeto, as aulas serdo realizadas pelo periodo de um ano semestre letivo com duas (2) sessdes
semanais de 60 minutos, as medidas serdo realizadas na prépria escola, em horario de aula em
uma sala contando com presenga do professor responsdvel pela turma. Cada adolescente serd
avaliada no tempo em 15 minutos. Os dados serdo coletados pelo Professor responsavel pelo
projeto auxiliado pelo Professor de Educacgao Fisica do colégio, buscando ndo oferecer nenhum
constrangimento para as adolescentes.

Vale ressaltar que o adolescente poderd abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem
sofrer qualquer penalidade ou prejuizo, e ainda, o nome do adolescente e os seus dados serdo
somente utilizados para os fins do conhecimento cientifico, mantendo-os no mais absoluto
sigilo.

Para qualquer divida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa podem ser
obtidas com o pesquisador pelo telefone (19)3521-7353, dentincias ou queixas podem ser feitas
a qualquer tempo pelo telefone do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (19)3521-8936 ou pelo

e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

De acordo, responsavel pela adolescente:

() de de 200_.
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DE NIVEIL SOCIOECONOMICO

Este questiondrio tem como objetivo proporcionar a coleta de dados referentes aos niveis
socioecondmicos e atividade fisica dos escolares adolescente da cidade de Porto Velho-RO.
Procure ler com atencao todos os itens, em caso de duvida pergunte ao monitor.

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO!

Lembretes
a) Nao existem respostas certas ou erradas, porque ndo se trata de um teste.
b) Por favor, responda todas as questdes de forma consciente e responsavel. Isso e muito
importante.

I - INFORMACOES PESSOAIS
A. Dia da Entrevista: / / B. Sexo: Masculino 1] ] Feminino 2[ ]

C. Data de Nascimento: / / série/turma

E. Mora com: Pai 1] ]Mae2[ ] Ambos 3[ ]Outros4[ ] F.N°deirmaos:G. Quantas
pessoas moram em sua casa incluindo voceé: [ ]

H. No quadro abaixo, marque com um “X “ a quantidade de itens que existem em sua casa.

Itens Possuidos Quantidade

ndo vale utensilios quebrados 0 1 2 3 4 ou +
1. televisdo em cores
2. Radio
3. Banheiro
4. Automdvel
5. Empregada Mensalista
6. Aspirador de p6
7. Maquina de lavar
8. Videocassete
9. Geladeira
10. Freezer — Geladeira duplex

L Marque com “X”’ até que ano escolar seu pai e sua mae estudaram.
Pais Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior

pai 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 incompleto Completo

Mie 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 incompleto Completo
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ANEXO 4

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ
(Questionario Internacional de Atividade Fisica) versao curta

PARA RESPONDER AS QUESTOES LEMBRE QUE:

% Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

s Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esfor¢o fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

1. CAMINHADAS

1 a) Em quantos dias da tltima semana vocé caminhou por pelos menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer
ou como forma de exercicio?

| DT T por semana (07) () nenhum

1 b) Nos dias em que voc€ caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia? (horas/minutos)

2°F | 3°F | 4°F | 5°F | 6°F | Sabado domingo Total/horas/
m.

2. ATIVIDADES MODERADAS

2 a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica
aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragdo ou batimentos do corag@o (nfo incluir caminhada):

dias: ..ooooeeeeieieeieee, por semana (07) () nenhum

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

2°F | 3°F | 4°F | 5°F | 6°F | Sabado | domingo | Total/horas/m

3. ATIVIDADES VIGOROSAS

3 a) Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos, pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua respiragdo ou
batimentos do coracgio?

Dias: .o, por semana (07) ( ) nenhum

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

2°F | 3°F | 4°F | 5°F | 6°F | Sabado | domingo | Total/horas/m

4) Vocé tem aulas de Educacgdo Fisica na escola? ( ) sim, quantas vezes por semana............... ()
nao
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5) Qual atividade fisica de sua preferéncia (3) na €scola? ........cccceveiriiriiiniieniienieeeeree e
6) Quantas horas diarias vocé assiste televisao?
a)( )0—-2horas (<2h) b)( )2—4horas c¢)( )4 horas ou mais (> 4h)

7) Atividade Fisica que pratica é: a) ( ) livre b) () orientada, Cite: .......cccceeeevrereeereeeennnen.
8) Vocé pratica algum tipo de esporte? ( ) sim, em caso sim quantas horas por semana ()
nao
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ANEXO 5

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL

Este questiondrio tem como objetivo proporcionar a coleta de dados dos “niveis de maturacao
sexual dos escolares da rede municipal de ensino da cidade de Rio Branco/AC”. Procure ler
com atengdo os itens, em caso de divida pergunte ao monitor.

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO

Género Feminino

1) Vocé lembre dia, més e ano que teve a primeira menarca (mestruagao)?
a) () sim b) ( ) ndo
Em caso de sim informe dia.................... 100 TS U ano..............

2) Qual o grau de desenvolvimento das mamas (meninas)?
a)graul () b)( )grau2 c)( )grau3 d)( )graud e)( )graus

Género Masculino

1) Qual o grau de desenvolvimento dos genitais (meninos)?
a)graul () b)( )grau2 c)( )grau3 d)( )graud e)( )graus
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ANEXO 6

FICHA DE REGISTRO DOS DADOS DE COMPOSICAO CORPORAL

Nome:

Sexo: masculino 1[ ]| feminino 2[ ]

Data do teste: / / Série/turma:

Data de Nascimento: / /

Colégio: Adventista 1[ ] Objetivo 2[ ]

Pré-teste Pos-teste

Medidas 1* medida | 2* medida média 1> medida | 2* medida Média

Peso

(kg)

Estatura

(cm)

IMC
(kg/m?)

Triceps

(mm)

Subescapular

(mm)

%G
(kg)

Braco relaxado

(cm)

Cintura

(cm)

Abdome

(cm)

Panturrilha (cm)
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ANEXO 7
FICHA DE REGISTRO DOS DADOS DA FREQUENCIA CARDIACA

Colégio Adventista de Porto Velho/RO — CAPV/2006

Série/turma:.......coeeceeeeeeeeieeeee e Temperatura..................... Horério da aulas:......................
Duragao da atividade:.........c.cceueenenn. Data:....ccccovieviiriiiieenen, Sessdes semanais:...................
Masculino

Aluno Idade Atividade | FCrepouso FC1 FC2 FC3 FC4 FC5 Fcfinal
1

2

3

4

5

6

7

8

9

Feminino

Aluno Idade Atividade | FCrepouso FC1 FC2 FC3 FC4 FC5 Fcfinal
1

2

3

4

5

6

7

8

9

OBS: Aulas: freqiiéncia: 2 vezes por semana; duragdo: 60 min; A freqiiéncia cardiaca (FC) foi registrada a
cada (£) 10 minutos durante a atividade

Férmula: fcméx. = 220 — idade — intervalo de intensidade do trabalho proposto para este estudo: 50 a 75% fc
méx.

Area de calculos:
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ANEXO 8

FICHA DE REGISTRO DOS DADOS DOS TESTES DE APTIDAO FiSICA

Nome: Sexo: masculino 1[ | feminino 2[ ]

Data do teste: / / Série/turma:

Data de Nascimento: / / Colégio: Adventista 1[ ] Objetivo 2[ ]

Testes de Aptiddo Fisica

Alunos Pré-teste Pos-teste

corrida flexibilidade forca corrida | flexibilidade Forca
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APENDICE 1

APROVACAO DO CEP - FCM - UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

< Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
& = (0_19) 3788-8936
s FAX (0_19) 3788-8925

2 cep e fem, unicamp.br
CEP, 28/06/05.
(Grupo 11)

PARECER PROJETO: N° 218/2005
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA PROGRAMADA SOBRE A
ADIPOSIDADE CORPORAL EM ESCOLARES ADOLESCENTES.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Gil Guerra Junior

INSTITUICAO: Depto de Pediatria/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AQ CEP: 10/05/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 28/06/06

Il - OBJETIVOS

Verificar a influencia da atividade fisica programada na escola sobre a adiposidade
corporal em escolares adolescentes.

I - SUMARIO

A pesquisa prevé a participagiio de 180 adolescentes, pertencentes a 6° ou 7" serie do
ensino fundamental de colégio (s). da rede particular de ensino da cidade de Porto Velho-RO
e/ou de Campinas. Os adolescentes serdo divididos em 2 grupos e acompanhados mensalmente
durante um semestre letivo. No grupo 1, os adolescentes participardo de 3 aulas de educagio
fisica semanais, com sessdes de atividade fisica pré-definida (atividade aerdbica, exercicios
recreativos, alongamentos). O nivel de intensidade durante os exercicios sera controlado por
monitores de freqiiéncia cardiaca individuais ¢ adequado as caracteristicas fisiologicas de cada
adolescente. Cada sessdo tera duragio de 60 min. A cada més haverd também 1 aula para
avaliacio dos dados a serem coletados no estudo e 1 aula com palestra e discusses relacionadas
ao controle do peso, beneficios da atividade fisica e aspectos nutricionais relacionados a satde.
No grupo 2, os adolescentes participardo das atividades fisicas habituais na escola. Este grupo
sera avaliado apenas em 2 momentos: antes e ao final do estudo. Para cada participante, serdo
levaniados dados antropométricos, sobre maturagio biologica, nivel de atividade fisica e sobre
nivel socioecondmico.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Q projeto ¢ bem fundamentado e justificado. O estudo proposto corresponde a um projeto
de tese de doutorado a ser desenvolvido por Edson Santos Farias (Mestre em Educagio
Fisica/UFSC) sobe a orientagdo do pesquisador responsavel Prof. Dr. Gil Guerra Junior da
FCM-Unicamp. As formagdes dos dois pesquisadores aparecem, portanto, adequadas para o
bom desenvolvimento deste estudo de carater inter-disciplinar. Os critérios de inclusgo/exclusdo
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sio bem definidos, a metodologia de levantamento dos dados e bem detalhada Foram previstos
dois termos de consentimento: um a ser assinado pelo diretor da escola ¢ um pelo responsavel
do adolescente, sendo ambos adequados.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteiido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e niio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

V1 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimenio em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV .2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que ©
aprovou (Res. CNS Ttem I11.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, ltem 111.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VI Reunidio Ordingria do CEP/FCM, em 28 de junho de 2005.

Profa. Dral Carnien Sjp
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

B
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APENDICE 2

Figura 1- Teste de flexibilidade.

APENDICE 3

Figura 2- Teste de resisténcia muscular.
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APENDICE 4

Figura 3- Teste de resisténcia aerdbia.

APENDICE 5
36m 30m 27m 24m 18m
45m 51m 0 3m 9m
54m

Figura 4- Desenho da quadra onde foi realizado o teste de resisténcia aerébia.

Apéndices
99



	Farias, Edson dos Santos_D.pdf
	Farias, Edson dos Santos_D.pdf
	02-folha rosto
	03-ficha
	  FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA
	BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA UNICAMP
	Titulação: Doutorado em Saúde da Criança e do Adolescente
	Área de concentração: Saúde da Criança e do Adolescente
	Banca examinadora:
	Prof. Dr. Gil Guerra Júnior
	Prof. Dr. Miguel de Arruda
	Data da defesa: 04 - 11 - 2008 

	04-banca
	05-dedicatoria
	06-agradecimentos
	07-sumario
	SUMÁRIO

	08-lista tabelas
	LISTA DE TABELAS

	09-lista quadros
	LISTA DE QUADROS

	10-capa resumo
	11-resumo
	12-capa abstract
	13-abstract
	14-capa revisao literatura
	15-revisao
	1.1- Composição corporal, crescimento e desenvolvimento
	1.3- Atividade física na adolescência 
	1.4- O Problema e sua importância

	16-capa objetivos
	17-objetivos
	18-capa casuistica e metodos
	19-casuistica e metodos
	INDEPENDENTES:
	DEPENDENTES:
	INTERVENIENTES:

	20-capa resultados
	21-resultados
	22-capa discussao 
	23-discussao
	24-capa conclusao 
	25-conclusao
	26-capa referencias
	27-referencias
	28-capa anexos
	29-anexos
	ANEXO 1TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA DIRETOR
	ANEXO 2
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	MUITO OBRIGADO PELA COLABORAÇÃO
	Gênero Feminino
	Gênero Masculino


	30-capa apendices
	31-apendices



