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RESUMO

A obesidade na adolescéncia vem crescendo nos ultimos tempos de forma
alarmante, sendo necessaria a devida atencdo nesta fase de profundas
transformacdes e adaptacdes. O voleibol enquanto esporte coletivo vem ao encontro
para um trabalho preventivo de exercicios fisicos para esta faixa etaria. Existe a
necessidade de estudos investigando os efeitos da pratica do voleibol em
adolescentes meninas com excesso de peso corporal. O objetivo deste estudo foi
analisar os efeitos de um programa de exercicios, ha modalidade do voleibol, em
adolescentes com sobrepeso e obesas. Participaram 26 voluntarias, com idade entre
11 e 15 anos, estudantes de escola publica, com o indice de Massa Corporal (IMC)
percentil maior que 85, de acordo com a World Health Organization. As
adolescentes foram agrupadas em grupo de intervencdo (Gl, n = 13) e grupo
controle (GC, n = 13). Todas as voluntarias foram submetidas a avaliacdes
antropométricas e testes das capacidades fisicas (PROESP-BR), pré e pds 36
semanas. As voluntarias do Gl responderam uma pergunta: qual o significado do
programa de voleibol para sua vida? As voluntarias do Gl participaram de 40
sessOes de programa de exercicios fisicos com énfase na modalidade voleibol, duas
vezes por semana, complementar as aulas de Educacdo Fisica escolar; o GC
realizou apenas as aulas de Educacdo Fisica escolar. Nos resultados, na
comparacao inicial entre os grupos, ndo foram observadas diferengas significantes
nas variaveis antropomeétricas, e nos testes fisicos o Gl apresentou maior distancia
atingida no teste de sentar e alcancar e maior distancia percorrida na corrida de seis
minutos que o GC, nado ocorrendo diferencas significantes nos outros testes das
capacidades fisicas. Na comparacdo intragrupos, pré e p0s, nas medidas
antropométricas do Gl houve aumento na estatura e na envergadura, e diminui¢ao
na circunferéncia da cintura e do brago direito, ndo ocorrendo diferenca significante
na massa corporal, no IMC e na dobra cutanea tricipital; no GC houve aumento da
massa corporal, da estatura, da envergadura e da dobra triciptal, ndo ocorrendo
diferencas significativas no IMC, circunferéncias da cintura e do braco. Nos testes
das capacidades fisicas, no Gl foram observados aumentos na distancia atingida no
teste de sentar e alcancar, no niumero de contracdes abdominais, na distancia
alcancada no teste de arremesso de medicineball e no salto horizontal e na distancia
percorrida no teste de corrida/caminhada dos 6 minutos, e diminuicdo do tempo nos
testes quadrado e corrida de 20 metros; no GC n&o houve diferengas significantes. A
analise das respostas do Gl mais destacadas foram: 92% querem participar do
programa € saude e qualidade de vida, 77% responderam que relacionam com a
imagem corporal, 61% que programa para sua vida € praticar exercicios fisicos, 38%
querem é ser capaz e 30% socializacdo. Conclui-se que o programa de exercicios,
com a intervencdo do voleibol, complementar as aulas de Educacgéo Fisica escolar
proporcionou beneficios nos indicadores de obesidade e na aptiddo fisica das
adolescentes com sobrepeso e obesidade, e também na qualidade de vida, na
imagem corporal, no estimulo a pratica de exercicios e esporte e a na socializagao.

Palavras-chave: Adolescéncia. Avaliagdo. Educacdo Fisica. Obesidade. Saude.
Voleibol.



ABSTRACT

Obesity in adolescence has been increasing recently in an alarming way, requiring
attention at this stage of profound changes and adaptations. Volleyball as a team
sport comes to the meeting as a preventive work of physical exercises for this age
group. There is a need for studies investigating the effects of volleyball practice in
adolescent girls with excess body weight. The objective of this study was to analyze
the effects of an exercise program with the volleyball modality, additional to Physical
Education classes at school, on overweight and obese adolescents. Twenty-six girls,
aged 11 to 15 years, enrolled in public schools, with a Body Mass Index (BMI)
superior to 85 percentile according to the World Health Organization. The
adolescents were grouped in intervention group (IG, n = 13) and control group (CG, n
= 13). All volunteers were submitted to anthropometric assessments and physical
capacity tests (PROESP-BR), before and after 36 weeks. The IG volunteers
answered the question: What is the meaning of the volleyball program to your life?
The IG volunteers participated in 40 sessions of the physical exercises program with
emphasis on volleyball, twice a week, complementary to the Physical Education
classes at school; the CG performed only the Physical Education classes at school.
According to the results, in the initial comparison between the groups, no significant
differences were observed in the anthropometric variables, and in the physical tests
the IG had a greater distance reached in the sit and reach test and a greater distance
covered in the six-minute race than the CG, and no differences were observed in the
other tests of physical abilities. In the intragroup comparisons, pre and post, the
anthropometric measurements of the IG showed an increase in height and wingspan,
and a decrease in waist and right arm circumferences, with no significant difference
in body mass, BMI and triceps skinfold; in the CG there was an increase in body
mass, stature, wingspan and triceps skinfold, with no significant differences in BMI,
waist circumference and arm circumferences. In the physical abilities tests, in the IG
were observed increases in the distance reached in the sit-and-reach test, in the
number of abdominal contractions, in the distance reached in the medicine ball throw
test and in the horizontal jump, and in the distance covered in the running / walking
test of 6 minutes, and decrease of time in the tests square and 20 meters run; in the
CG there were no significant differences. The analysis of the most significant IG
responses were: 92% joining the program is health and quality of life, 77% answered
that it relates to body image, 61% that the program for their life is to practice physical
exercises, 38% that is being able and 30% socializing and 30% socialization. The
conclusion is that the exercise program, with volleyball intervention, complementary
to physical education classes, provided benefits in the obesity indicators and physical
fitness for overweight and obese adolescents, and also in the quality of life, body
image, in the stimulation to practice exercises and sports, and in the socialization.

Keywords: Adolescence. Evaluation. Physical Education. Obesity. Health.
Volleyball.
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1 INTRODUCAO

Nos 26 anos da minha atuacdo na area da Educacdo Fisica Escolar fica
evidenciada a necessidade de um cuidado especial com adolescentes que se
encontram com sobrepeso ou obesas, uma situagao que pode provocar desisténcia
das praticas esportivas na escola, como também serem excluidas por seus pares,
terem baixa autoestima e ainda apresentarem dificuldade para locomocao.

A vivéncia e experiéncia com a pratica do voleibol enquanto atleta e como
professora de Educacdo Fisica permitiu-me a compreensdo de que esta € uma
modalidade esportiva que proporciona varias situacfes positivas no que se refere a
busca de exercicios fisicos evitando o sedentarismo, a inatividade, despertando o
interesse para praticas em grupo e a motivacdo para praticar este esporte; outro
enfoque relevante € que o voleibol é o segundo esporte na preferéncia nacional
(CONFEDERAQAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL, 2017).

De acordo com Gonzalez, Darido e Oliveira (2014a) o esporte leva ao acesso
e a aprendizagem de forma integral e emancipadora proporcionando aos alunos
praticantes a participacdo de atividades organizadas, ou seja, leva a um querer
aprender e, por intermédio da prética, o saber fazer de maneira autbnoma.

O excesso de peso corporal, que inclui o sobrepeso e a obesidade, é
evidenciado no contexto escolar, o que preocupa os profissionais da saude com a
precocidade da obesidade e a falta de indicadores para prevenir essa situacao.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2014), o sobrepeso e a
obesidade sao definidos como o acumulo de gordura anormal ou excessivo, que
pode ser prejudicial a saude, tornando-se uma epidemia global e de ordem
crescente nas ultimas décadas afetando as criancas. A obesidade atinge cerca de
30% de criancas e é apontada como a segunda causa de morte evitavel (OLIVEIRA;
FISBERG, 2003; WHO, 2014; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

A prevaléncia desses fatores aumentou no Brasil nos dltimos 10 anos, com
mais da metade da populacdo com excesso de peso corporal em 2016, sendo
necessarias acOes para prevencdo de doencas crbnicas néo transmissiveis e
promocéao da saude (BRASIL, 2016).

No Brasil, a obesidade infantil tem crescido rapidamente, tornando o quadro

preocupante, visto que a relacdo com as doencas que interferem na infancia acabam
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comprometendo a sua saude na vida adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012; SILVEIRA, 2015).

A obesidade € um problema de saude publica em varios paises e em todas as
camadas sociais que vem sendo percebido como um momento de transicao
epidemioldgica, de um cenéario de desnutricdo para um quadro de sobrepeso e
obesidade, associando este quadro a ma condicao fisica e as condi¢cdes metabdlicas
das criancas (GUEDES; GUEDES, 2003; DUTRA; ARAUJO; BERTOLDI, 2006;
ROWLAND, 2008; MARCHI-ALVES et al., 2011; WHO, 2015; OLIVEIRA et al.,
2016).

O fator fundamental do excesso de peso € um desequilibrio energético entre
as calorias consumidas e gastas. No mundo todo tém ocorrido alguns fatores
desencadeantes para isso: aumento na ingestdo de alimentos de alto teor cal6rico
ricos em gordura; diminuicdo da atividade fisica devido a natureza sedentéria de
muitas formas de trabalho; novos modos de transporte e aumento da urbanizagao.
Na maioria das vezes, as mudancas nos habitos alimentares e na atividade fisica
sdo o resultado de mudancas ambientais e sociais relacionadas com o
desenvolvimento e a falta de politicas de apoio em setores como a saude, a
agricultura, o transporte, o planejamento urbano, o meio ambiente, a transformacéo,
a distribuicdo, a comercializagéo de alimentos, bem como, a educagao (WHO, 2015).

Para Mello, Luft e Meyer (2004) o sedentarismo é um fator que contribui para
a obesidade em criancas e adolescentes. As intervencbes com exercicios fisicos
para controle da obesidade devem promover mudancas saudaveis nos habitos de
vida, podendo proporcionar um estilo mais ativo e dindmico no cotidiano dessas
criancas e jovens visto que estas, geralmente, possuem pouca habilidade nos
esportes e ndo se destacam nas praticas.

O sedentarismo esta presente na adolescéncia, tendo maior prevaléncia no
sexo feminino (ROMBALDI; SOARES, 2016; CUREAU et al., 2016). Ocorre um
declinio da prética de atividade fisica com o avancar da idade, sendo importantes os
programas de intervencéo para proporcionar um estilo de vida mais ativo nesta fase
(SEABRA et al., 2008).

Os prejuizos da obesidade merecem atencdo, especificamente na
adolescéncia, por tratar-se de uma fase de transicdo da infancia para a vida adulta.

Um momento de modificagbes corporais, psicolégicas, fisiolégicas e sociais,
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demandando uma gama de alteragcbes como se fosse uma avalanche de percepc¢oes
e sentimentos (ORTEGA et al., 2008).

No que se refere ao género feminino e ao seu corpo na adolescéncia, as
mudancas fisicas desencadeiam novos comportamentos, provocando situacdes
psicolégicas negativas. Nesta fase de desenvolvimento as células de gordura séo
acrescentadas rapidamente mais nas meninas do que nos meninos, como também
os horménios que influenciam no crescimento e no desenvolvimento das
caracteristicas sexuais primarias e secundarias (BEE, 1996).

Barbosa (2013) descreve que o0s programas de exercicios fisicos que
abarcam atividades de forma planejada, estruturada e repetitiva podem colaborar
positivamente na aptiddo fisica de criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesos. Na prevencado da obesidade faz-se necessario a parceria com a escola, com
os professores de Educacdo Fisica, com os familiares, com a Prefeitura, com as
secretarias de esportes e com 0s postos de saude.

Entretanto, uma das dificuldades é manter criancas e adolescentes com
excesso de peso corporal engajados em programas de exercicios fisicos e esportes,
pois, 0 excesso de peso corporal prejudica o desempenho esportivo e criangas e
adolescentes se sentem desmotivados para esta préatica. Além disso, quase sempre
estes sofrem discriminacéo, exclusdo social e podem se tornar vitimas de bullying, o
gue acarreta sua nao participacao em aulas de Educacao Fisica.

Os esportes, como é o caso do voleibol, é foco da intervencdo em primeiro
lugar, pelo fato de ser um dos contetdos usados nas aulas de Educacéo Fisica; em
segundo lugar porque sua pratica atende aos principais campos de atuacao voltados
a saude, a educacdo e a competicdo; em terceiro lugar que, por ser esporte coletivo,
sobrepBe-se a individualidade possibilitando a socializacdo de forma natural e
obrigatéria, uma vez que no trabalho em equipe um necessita do outro (BOJIKIAN;
BOJIKIAN, 2012).

Para avaliacdo dos efeitos de programas de exercicios fisicos podem ser
utilizados testes de capacidades fisicas, sendo o protocolo proposto pelo Projeto
Esporte Brasil (PROESP-BR) utilizado em varios estudos recentes que envolveram
criancas e/ou adolescentes (MARQUES et al., 2014; ESPINDOLA et al., 2014;
BROGLIO et al., 2015; COSTA et al., 2015; SANTOS, 2015; GAYA; GAYA, 2016;
MELLO et al., 2016; PELICER et al., 2016; SCHUBERT et al., 2016; VESPASIANO,
2016; COSTA, 2017; OLIVEIRA et al., 2017).
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As aulas de Educacéo Fisica escolar no estado de S&o Paulo séo realizadas
com o tempo de 50 minutos cada, em um ou dois dias da semana, ministradas
consecutivamente, sendo frequentes em escolas tanto da rede publica quanto
privada. Estudos com criangcas com sobrepeso e obesas, do Ensino Fundamental I,
encontraram pouca (SANTOS, 2015) ou nenhuma melhora (VESPASIANO, 2016) na
aptidao fisica de escolares que participavam somente das aulas de Educacao fisica
escolar. Entretanto, ndo foram encontrados estudos com adolescentes com
sobrepeso e obesidade que frequentavam as aulas de Educacéo Fisica na escola.

O estudo apresenta o seguinte problema de pesquisa: é possivel executar um
programa de exercicios fisicos, com énfase no voleibol, que possa proporcionar

beneficios para adolescentes com sobrepeso e obesas?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos de um programa de intervencao sob a forma de exercicios
fisicos, com énfase no voleibol, complementar as aulas de Educagéo Fisica escolar,

em adolescentes do género feminino com sobrepeso e obesas.

2.2 Objetivos Especificos

- Investigar a influéncia do programa de exercicios fisicos, sobre o0s
indicadores de obesidade, como massa corporal, indice de massa corporal,

circunferéncia da cintura e dobra cutanea tricipital, nas adolescentes.

- Verificar os efeitos do programa de exercicios nas capacidades fisicas
flexibilidade, resisténcia muscular abdominal, forca de membros inferiores, forca de

membros superiores, agilidade, velocidade e capacidade cardiorrespiratéria.

- Avaliar a antropometria e as capacidades fisicas das voluntérias de
adolescentes que participam somente das duas aulas semanais de Educacédo Fisica

Escolar.

- Analisar o significado de participar de um programa de exercicios, com

énfase no voleibol, para as voluntarias do grupo intervengéo.

- Levar as informacdes obtidas na pesquisa para a direcdo da escola e para o

Departamento de Educacdo do municipio.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 A Adolescéncia

A adolescéncia é uma fase que varia dos 10 aos 19 anos; faixa etaria que
pode contribuir para o aparecimento da obesidade (WHO, 2014), sendo considerada
como periodo vital, em que ocorrem mudancas bioldgicas e sociais realgando as de
natureza comportamental, sendo um momento decisivo e marcante para sua vida
futura (SOUZA; ENES, 2013). Essa fase pode ser determinante tanto para um estilo
de vida saudavel, quanto para o ndo saudavel.

Bee (1996) descreve que a adolescéncia é denominada uma etapa de espera,
entre a infancia e a idade adulta. O senso de identidade da crianca fica parcialmente
solto na puberdade devido as rapidas mudancas fisicas e ao crescimento corporal.

S&80 expressivas as alteracbes que acontecem na adolescéncia, sendo
marcadas por uma série de eventos fisicos e culturais significativos que contribuem
para o crescimento e o desenvolvimento motor. Os marcadores biolégicos desta
fase sdo: o estirdo do crescimento, o inicio da puberdade e a maturacdo sexual
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

O crescimento refere-se a mudancas mensuraveis em tamanho, fisico e
composicao corporal e varios sistemas do corpo, analisando que a maturacéo sexual
aponta o avanco em direcdo ao amadurecimento. Os processos de crescimento e
maturacéo estéo relacionados e ambos influenciam no desempenho fisico (MANNA,
2014).

Na adolescéncia ocorre conflito das transformacdes corporais buscando a
adaptacdo e a reestruturacdo da propria identidade, periodo de transicao,
mostrando-se um tempo dificil no que se refere ao corpo e suas modificacdes. A
autoimagem nesta fase pode levar a negatividade gerando ansiedade, assim como
outras dificuldades com relagdo ao meio social e em compatrtilhar tais experiéncias
vividas (CAMPAGNA; SOUZA, 2006; VALENCA; GERMANO, 2009).

No gue se refere as mudancas na composi¢cao corporal pode-se destacar a
imagem corporal que o adolescente tem de si proprio; segundo estudos eles
demonstram insatisfacdo com relacdo ao seu corpo quando existe o aumento do

indice de massa corporal (IMC), principalmente no género feminino (BUCCHIANERI,
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et al., 2012; ROSSI, et al., 2013; LEPSEN; SILVA, 2014). A imagem corporal
relacionada a insatisfacdo com a massa corporal pode refletir de maneira negativa
em alguns comportamentos como O0s psicossociais, fisicos, cognitivos e a
autoestima, vinculados com a cultura a qual este adolescente faz parte (LEPSEN;
SILVA, 2014).

Segundo a United Nations Children's Fund (UNICEF, 2011), a adolescéncia é
um momento crucial na vida da crianca que esta entrando na vida adulta; periodo
critico para prosseguir, sendo uma fase da vida em que o0s governantes,
profissionais, familiares e a sociedade como um todo devem investir com mais
atencdo em recursos e esforcos nessa faixa etaria, para que estas possam, num
futuro proximo, lidar com as adversidades sociais e econémicas.

Dentre as varias mudancas para se tornar um corpo adulto esta a maturacao
sexual, que tem inicio no periodo da puberdade, apresentando mudancas
anatébmicas e fisioldgicas no inicio da adolescéncia, sendo um marco entre o estado
sexual ndo maduro para o de completa maturacdo. Esse processo se caracteriza
nao somente pela funcdo reprodutiva, mas, também, pelos aumentos antecipados
na estatura e na massa corporal, que possui sua base genética variando de
individuo para individuo (ROWLAND, 2008; MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009;
GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Rowland (2008) menciona que a preparacao da funcéo reprodutiva na menina
sofre acdes do estrégeno de maneira intensa, incluindo efeito sobre a gordura
corporal, humor, vasodilatacdo arterial, fatores de risco para doencas coronarianas;
sendo responsavel pelas caracteristicas sexuais secundarias, incluindo o
desenvolvimento das mamas e alteracbes na quantidade e padrdo dos pelos
pubianos.

Para classificacdo das caracteristicas sexuais secundarias nas meninas
Tanner (1962) definiu e nomeou em estagios de | até V, sendo o estagio |
denominado pré-adolescente e o V estagio € denominado de estadgio maduro, tanto
para caracterizar as mamas como 0s pelos pubianos.

As caracteristicas sexuais secundarias sdo utilizadas para avaliar a
maturidade fisiologica de adolescentes, sendo um forte indicador do potencial de
desempenho; do mesmo modo que adolescentes que se apresentam mais maduros

provavelmente sdo mais fortes e tém a coordenagdo com maior nivel de
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desenvolvimento do que aqueles menos amadurecidos (HAYWOOD; GETCHELL,
2016).

Alteracbes associadas a maturacao sexual, na transicdo da puberdade para
a fase adulta em meninas sdo acompanhadas pela reducédo das atividades fisicas,
estando diretamente ligadas aos fatores psicossociais, incluindo o declinio da
autoestima como, também, a mudanca de interesse pelas atividades, pelos esportes
e por fatores bioldgicos cujas mudancas incluem o aumento de gordura na
adolescéncia afetando a mecéanica de alguns movimentos e, consequentemente, 0
desempenho de algumas atividades (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2008;
GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013).

Além das alteracdes supramencionadas, na adolescéncia ocorrem intensas
transformacdes cognitivas, emocionais, sociais, fisicas e hormonais; surgindo nesta
fase da vida a autonomia, a independéncia em relacdo a familia e a experiéncia de
novos comportamentos e vivéncias. Nesses comportamentos relativos a salde
podem ser apontados: a alimentacdo inadequada, o sedentarismo e a obesidade,
que refletem prejuizos para a saude (BRAGGION; MATSUDO; MATSUDO, 2000;
MALTA et al., 2010).

3.2 Obesidade na Adolescéncia

Os fatores que caracterizam a obesidade sdo mudltiplos, com influéncias
genéticas, psicossociais, culturais e organicas, sendo a obesidade originada pela
interacdo entre estes fatores (BRASIL, 2014; SILVEIRA, 2015), especialmente nos
casos que envolvem o excesso de massa corporal, considerando o sujeito em sua
singularidade e sua inserg&o sociocultural.

A obesidade é um distlrbio metabdlico assinalado por um estado inflamatério
cronico e acumulo excessivo de gordura corporal, que no seu desenvolvimento
implica em fatores genéticos e ambientais, sendo os fatores genéticos e hereditarios
representados por 30%. Os fatores ambientais nos quais estdo inseridos o livre
arbitrio correspondem 70% incluindo o desequilibrio nutricional (GUEDES; GUEDES,
2003; SANTOS; WOLF, 2008; ESCRIVAO, LIBERATORE JR., SILVA, 2013;
SAVIOLI, 2014; KUSCHNIR, et al., 2016).
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A heranca genética na determinagdo da obesidade sofre influéncia de
interacdes de varios genes, 0s quais sdo isolados e reinem componentes que
interferem na regulacdo da massa corporal, sendo eles a ingestédo calérica, o gasto
energético ou, ainda, por intermédio dos dois componentes juntos (MALINA,;
BOUCHARD; BAR-OR, 2009; ESCRIVAO; LIBERATORE JR., SILVA, 2013;
SAVIOLI, 2014).

Entdo, o aumento da obesidade no mundo tem como indicativo a poderosa
participacdo do ambiente no programa genético, em que o estilo de vida, os habitos
alimentares, o aumento do sedentarismo e o maior consumo de alimentos altamente
energeéticos, interferem diretamente como uma descompensacdo do metabolismo
energético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

A atencdo com a obesidade na adolescéncia € importante pelo crescimento
que vem ocorrendo nos ultimos tempos; esta situacdo do aumento do peso tem sido
alarmante. A adolescéncia € um periodo crucial para ter inicio e ou agravar a
obesidade preexistente, predominante no género feminino, devido ao aumento
fisiolégico do tecido adiposo. Outros motivos sdo o consumo de fast-foods altamente
caléricos como também os fatores emocionais nesta fase (DIETZ, 1998; ESCRIVAO
et al., 2000; GUEDES; GUEDES, 2003; ENES; SLATER, 2010; SILVEIRA, 2015).

A prevaléncia da obesidade na fase adulta estd mais relacionada com seu
aparecimento na adolescéncia do que na infancia, apresentando baixa autoestima
gue € maior na adolescéncia do que na infancia (DIETZ, 1998; WHO, 2014; ENES;
SLATER, 2010). No Brasil, esta prevaléncia atinge dados alarmantes ultrapassando
50% da populacao adulta com excesso de peso e afetando um quarto da populagéao
juvenil (LOPES; CAVAGLIERI, 2016).

Ng et al. (2014) realizaram pesquisa mundial em crian¢as e adultos, durante
33 anos (1980-2013), sobre a obesidade e diagnosticaram que em adultos homens
esta aumentou de 28,8% para 36,9% e nas mulheres aumentou de 29,8% para 38%;
consequentemente, isto repercutiu nas criangas e adolescentes entre 02 e 19 anos,
crescendo a prevaléncia da obesidade significativamente; em meninos dos paises
desenvolvidos o aumento foi de 16,9% para 23,8% em 2013 e nas meninas de
16,2% para 22,6%; nos paises em desenvolvimento esse acréscimo foi para
meninos e meninas respectivamente de 8,1% para 12,9% e 8,4% para 13,4%.

Daniels et al. (2005) abordaram que a obesidade infantil triplicou nos EUA no

periodo de 1990 a 2000; na Australia a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
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duplicou no periodo de 1985 a 1995; foi detectado aumento também nos paises
como Canad4, Reino Unido, China, Alemanha, Franca e Finlandia; o Brasil encontra-
se entre os 10 paises que mais aumentou a obesidade.

Estudos sobre a obesidade, dentre eles uma pesquisa realizada na Nigeéria,
mostraram que adolescentes com idade média de 13,7 anos obesos correm maior
risco de doencas metabdlicas do que adolescentes ndo obesos, sendo a obesidade
maior para o0 género feminino. Nos paises de baixa e média renda o publico juvenil
deve ser conscientizado a tomar novas medidas para o estilo de vida sensibilizando
sobre as causas, efeitos e complicacées que este quadro de obesidade pode levar
(OMISORE; OMISORE; ABIOYE- KUTEYI, 2015).

Malina, Bouchard e Bar-Or (2009) descrevem que a prevaléncia do excesso
de peso infantii tem aumentado em paises latino-norte-americanos e Caribe;
apontando que o Brasil se encontra no sexto lugar em ordem crescente para 18
paises pesquisados. Os referidos autores ainda apontam que, em Michigan, nos
Estados Unidos, para adolescentes do sétimo ao hono ano escolar, sdo sugeridas
atividades esportivas organizadas, sendo que estas contribuem com 16% do gasto
total diario para meninas, mostrando que o0s esportes organizados representam 65%
de atividades moderadas a vigorosas para as adolescentes. Assinalam também que
as meninas tendem a diminuir o nivel de atividade fisica mais cedo que 0s meninos,
como também as aulas de Educacdo Fisica diminuem, correlacionando que 97%
dos alunos do 1° ao 6° ano participam das aulas e que nos anos subsequentes essa
porcentagem reduz para 49%, contribuindo, de certa forma, para tornarem-se
pessoas sedentérias.

O sedentarismo estd presente nos adolescentes, predominantemente no
género feminino (ROMBALDI; SOARES, 2016; CUREAU et al., 2016). Ocorre que,
com o avancar da idade, hd um declinio da pratica de exercicio fisico, sendo
fundamentais programas de intervencdo para proporcionar um estilo de vida mais
ativo para adolescentes (SEABRA et al., 2008).

Com o desenvolvimento da obesidade cresce em igual proporcao epidemias
de doencgas a ela relacionadas, tais como diabetes mellitus e hipertenséo arterial,
potencializando doencas cardiovasculares, consideradas a maior causa de mortes
no mundo hoje (KLEIN; WADDEN; SUGERMAN, 2002; DANIELS et al.,, 2005;
SAVIOLLI, 2014; BLOCH et al., 2016).
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O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
investigando adolescentes brasileiros em cidades de médio e grande porte,
encontrou que mais da metade nédo atingiram a recomendacéo de pelo menos 300
minutos por semana de atividade fisica, sendo maior o percentual de inatividade no
lazer nas meninas, indicando a necessidade de medidas para adocao de estilo de
vida mais ativo, principalmente em adolescentes que n&o praticam nenhuma
atividade fisica no lazer (CUREAU et al., 2016).

As alteracbes metabdlicas e a obesidade estdo relacionadas com as
dislipidemias, a hipertenséo e a intolerancia a glicose, considerados fatores de risco
para o diabetes melitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares que, até pouco tempo,
eram mais evidentes em adultos. Atualmente, jA podem ser observadas na faixa
etaria mais jovem, de maneira frequente, incluindo que estas patologias
comprometem a saude (OLIVEIRA; FISBERG, 2003; BAHIA et al., 2006; LOPES et
al., 2009; KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012; SILVEIRA, 2015; LOPES; CAVAGLIERI, 2016).

A obesidade atualmente tem preocupado os profissionais da saude,
principalmente na fase da adolescéncia, fase esta de transicdo e de mudancas para
vir a se tornar um adulto saudavel ou ndo (BROGLIO et al., 2015), tendo a
necessidade da conscientizacao e cuidado desde cedo com habitos saudaveis que
incluem alimentacao balanceada e estilo de vida fisicamente ativo (SILVEIRA, 2015).

O indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros ao quadrado, é utilizado como um dos
indicadores da obesidade pela WHO (2007), criancas e adolescentes com IMC nos
percentis maiores que 85 até 97 sdo classificados como com sobrepeso e acima do
percentil 97 como obesos.

O IMC elevado é um fator de risco para as doenc¢as nao transmissiveis, tais
como: doencas cardiovasculares; diabetes; lesées musculoesqueléticas (provocando
incapacidade articular) e alguns tipos de cancer (endométrio, mama, ovarios,
prostata, figado, vesicula biliar, rins e célon) (ESCRIVAO et al., 2000).

Estudo realizado de 2005 a 2014, nos Estados Unidos, apontou que alguns
tipos de cancer sdo predominantes em mulheres que se encontram com sobrepeso
e obesas, assim a obesidade ndo estd relacionada somente com doencas

cardiovasculares e diabetes, mas também com o cancer (STEELE et al., 2017).
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O risco para essas doengas ndo transmissiveis, associado ao aumento do
IMC infantojuvenil (5 a 19 anos), resulta em um aumento da probabilidade da
obesidade, morte prematura e deficiéncia na vida adulta. No entanto, além desses
grandes riscos futuros, esse publico obeso tem dificuldades para respirar, aumento
do risco de fraturas e hipertensdo, e tém marcadores precoces de doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina e prejuizos psicolégicos (WHO, 2015;
SILVEIRA, 2015; MORALES et al., 2016).

De acordo com Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), além do IMC, a
circunferéncia da cintura e a dobra cutanea tricipital também s&o indicadores da
obesidade, complementares ao IMC.

O Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2014) considera que pessoas que
apresentem excesso de massa corporal devem ser consideradas como sujeito em
sua singularidade e sua insergéo sociocultural.

Haywood e Getchell (2016) descrevem que na adolescéncia os professores,
técnicos ou treinadores influenciam como modelo para tomada de decisdo e no
indice para participar de atividades esportivas de forma positiva; apontam em
estudos que as pessoas consideradas significativas ou os agentes socializadores
sao as que, possivelmente, mais exercem um papel no processo de socializagéo de
um individuo, podendo influenciar a participacéo no esporte e nos exercicios fisicos.

Vale destacar a influéncia positiva que o professor de Educacéo Fisica pode
proporcionar ao longo das aulas, com o intuito de incentivar as praticas de exercicios
fisicos, tanto dentro como fora do ambiente escolar. Contudo, cabe as escolas, que
sdo as instituicdes publicas ou privadas, promoverem habitos de vida saudaveis,
incentivarem a implantacdo de programas e estratégias que visem a conscientizacao
e a mudanca no que se refere a promocdo da saude e ao controle do excesso de
peso na adolescéncia (SOUZA et al., 2015). Desta forma, se busca identificar quais
S840 0s espacos para a saude e, em especial, a escola como fator impactante na

prevencéao e tratamento da obesidade.

3.3 A Educacéo Fisica na Escola

A escola é um dos locais que o ser humano pode passar longos periodos de

tempo e anos da sua vida. Local para aprender e ensinar entre os diversos saberes,
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com as diferentes classes sociais e corpos que ocupam um mesmo local, ainda com
atencao especial para aqueles que ndo se movimentam de forma parecida, ndo séao
iguais no ritmo, na desenvoltura e no desempenho.

Pode se mencionar que a escola € um local de vivéncia social (BRACHT,
1997); a Educacdo Fisica escolar pode garantir em sua pratica as diferencas
culturais, fugindo dos padrBes preconceituosos que excluem as pessoas da pratica
de Educacéao Fisica; ela deve atentar-se com a totalidade biologica, cultural, social e
psiquica dos alunos (DAOLIO, 2004).

Enfatiza-se que a escola, com as aulas de Educacédo Fisica, representa um
espaco privilegiado para a promoc¢ao da saude e, neste ambiente, h& possibilidade
de acdes educativas que permitam aos alunos a progressao nas praticas dos
exercicios fisicos e promovam a reducdo da obesidade (SA et al., 2015; MAZIERO
et al., 2015).

Para Moreira e Simdes (2016), a Educacdo Fisica deve contemplar e dar
respostas no que se refere ao corpo e as questdes a ele relacionadas; o professor
na sua acao pedagdgica € designado a levar seus alunos a perceber e sentir seu
corpo, havendo uma urgéncia para que isso realmente chegue a escola e o
resultado aconteca, ou seja, para que os alunos possam se relacionar, interagir uns
com 0s outros, movimentar-se e assim ocorrerem mudancas que levem a novas
atitudes.

As aulas de Educacado Fisica podem despertar interesse e a atencado dos
alunos, proporcionando prazer, satisfagdo e compreensao para dar sentido nas suas
acOes (FREIRE, 2016). Ainda segundo o autor, as aulas de Educacdo Fisica sao
locais de oportunidades, onde as barreiras podem ser rompidas por meio de
experiéncias, por meio dos jogos, preparando-os para a vida.

De acordo com a Secretaria da Educacao do Estado de Séao Paulo as aulas
de Educacédo Fisica no curriculo escolar sdo duas aulas semanais com duracao de
50 minutos cada. Entretanto, sdo recomendados pelo menos 60 minutos de
atividade moderada a vigorosa por dia, para as pessoas serem consideradas ativas.
Porém, na pratica sdo encontradas dificuldades por parte dos professores e dos
alunos, os quais, muitas vezes, ndo querem fazer as aulas praticas, se recusam a
aprender determinada modalidade esportiva, ndo sentem estimulo e incentivo para

participar, além da precariedade dos espacos fisicos. Outro agravante € a obesidade
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e seu reflexo nas dificuldades motoras o que leva a desmotivacdo e excluséao
(MALTA; SILVA JR., 2013).

A diminuicdo das praticas de exercicio fisico e o aumento da obesidade
guando associados relacionam-se com diversos problemas de saude. A escola e as
aulas de Educacdo Fisica sdo ambientes importantes que podem gerar habitos
saudaveis para pratica do exercicio fisico (SOUZA et al., 2015).

Contemplando esta afirmacéo vale ressaltar que o Ministério da Educacao
(MEC), da Saude (MS), do Esporte e alguns outros 6rgdos como o Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) e a Associacdo Nacional de Desporto e Educacgao
Fisica (NASPE), disponibilizaram alguns documentos e programas que incentivam a
pratica do exercicio fisico e do esporte, como meio de promover a saude e qualidade
de vida. Dentre eles pode ser citado os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s)
que é um eixo norteador a educacgdo no pais.

Os PCN'’s, enquanto documento, contemplam que na escola integram a
cultura corporal, os contetdos historicamente trabalhados, no jogo, no esporte, na
danca, na ginastica e na luta. Tem como um dos objetivos gerais, em sua parte
Introdutdria, “conhecer e cuidar do proprio corpo, valorizando e adotando habitos
saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com
responsabilidade em relagdo a sua saude e a saude coletiva” (BRASIL, 1998).Tem,
também, como objetivo para o Il ciclo “reconhecimento de alteragbes corporais,
mediante a percepcéo do préprio corpo, provocadas pelo esforco fisico, tais como
excesso de excitacdo, cansaco, elevacdo de batimentos cardiacos, efetuando um
controle dessas sensagbes de forma autbnoma e com o auxilio do professor”.
(BRASIL, 1998, p.55).

O CNE (BRASIL, 2004) menciona a importancia da conscientizacdo do ser
humano para a regularidade na realizagdo de exercicio fisico e os seus beneficios
para se obter uma vida mais saudavel e ativa fisicamente. Este conhecimento,
pautado nos conceitos de corpo e movimento, vislumbra que as praticas corporais
envolvem o lazer, a expressdo de sentimentos, afetos e emocbes, bem como
direcionam a promocéo, a recuperacdo e a manutencao da saude (BRASIL, 1998;
2004).

A National Association for Sports and Physical Education’s (NASPE, 2011)

propde iniciativas a escola para que esta se torne ativa, criando o “Vamos Mover”
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com o intuito de que os jovens desenvolvam conhecimentos, habilidades e confianga
para ser fisicamente ativo por toda a vida.

O Ministério do Esporte (BRASIL, 2016) criou o “Programa Esporte da
Escola”, para criangas e adolescentes, reforcando o trabalho dessas praticas desde
a infancia, para proporcionar um habito de vida saudéavel, podendo contribuir no
processo de conhecimento sobre a cultura corporal, objetivando a autonomia na
vivéncia pratica vinda de diferentes manifestacdes culturais e esportivas,
percebendo de que forma essas atividades influenciam e transformam a vida
cotidiana das criancas e adolescentes (GONZALEZ; DARIDO; OLIVEIRA, 2014).

O Ministério da Saude langou em 2006 a “Politica Nacional de Promocao da
Saude”, incluindo tematicas voltadas para as praticas corporais/ atividades fisicas;
em 2008 foram indicados os Nucleos De Apoio a Saude da Familia (NASF),
ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, como a resolutividade,
abrangéncia e o alvo das acdes ligadas a Estratégia Saude da Familia (ESF) no
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2008). O SUS abriu as portas para 0s
profissionais da saude, com oportunidades que venham beneficiar a salude e a
reducdo de doencas crénicas nado transmissiveis (PELLEGRINOTTI; CESAR, 2016).

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n®
6.286, de 5 de dezembro de 2007, surgiu como uma politica intersetorial entre os
Ministérios da Saude e da Educacdo, com atencdo para promocdo, prevencao,
diagnéstico e recuperacdo da saude e formacdo visando a saude de criancas,
adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito das escolas e Unidades
Béasicas de Saude (UBS) e realizada pelas equipes de salude da atencao basica e
educacdo de forma integrada (BRASIL, 2012). Aponta-se a importancia das aulas
praticas de Educacéao fisica de modo regular (MALTA; MORAES NETO; SILVA JR.,
2011; BRASIL, 2016).

Uma das responsaveis pelas a¢cdes do governo do estado de S&o Paulo é a
Secretaria de Esporte, Lazer e Juventude (SELJ), tendo como uma das prioridades o
esporte, observando que ele € um dos principais meios de inclusdo social. Nos
programas existe o incentivo ao esporte por meio da “Bolsa Talento Esportivo”, dos
Centros de Exceléncia e do Esporte Social sendo que este ultimo tem como foco
estabelecer convénios e parcerias com o Governo do Estado, prefeituras municipais,
instituicbes e Terceiro Setor com natureza esportiva atendendo criancas e

adolescentes entre sete e 14 anos, estudantes da rede publica de ensino, como
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também outros publicos que estejam em situacdo de risco social promovendo,
através dos nudcleos de esporte e lazer, a saude, os valores morais e civicos, as
raizes e herancas culturais, a conscientizagdo socioeducativa, os direitos e deveres,
a solidariedade, o aperfeicoamento psicomotor e a melhora do condicionamento
fisico (SAO PAULO, 2017).

O governo federal criou, em 2011, o programa “Academia da Saude” visando
a construcdo de espacos saudaveis e publicos, estimulando as atividades fisicas e
as praticas corporais; almejou até 2015 ter expandido o referido programa a quatro
mil municipios. De acordo com o monitoramento de 2017 do programa Academia da
Saude até 2016 se descreve que existem 2.454 municipios participantes englobando
86% do total. O programa de “Saude na Escola” implantado em todos os municipios
teve como objetivo estimular a promoc¢éo da saude e de habitos saudaveis dentro da
escola como também a melhoria dos espacos fisicos.

Outro programa do governo foi a “Plataforma Brasil”, um canal exclusivo de
informacgao sobre promogao a saude, voltado para quatro pilares, “Eu quero parar de
fumar”, “Eu quero ter um peso saudavel”’, “Eu quero me exercitar’ e “Eu quero me
alimentar melhor”, o instrumento agrega conteudos, servicos e a voz de
especialistas apoiando a populacdo em prol de uma vida mais saudavel e com
qualidade (BRASIL, 2017).

Para o enfrentamento e reducdo das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) até 2025, uma das metas globais de acordo com a World Health
Organization (WHO), com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o
governo brasileiro é apontar os indicadores e metas globais para diminuicdo do nivel
de mortalidade para 25%. De acordo com os planos brasileiros foi feita uma analise
comparativa e sua viabilidade em termos nacionais e regionais, de acordo com 0sS
indicadores dos fatores de risco, neste estudo, que sdo a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade e a prevaléncia de adolescentes insuficientemente ativos (menos de 60
minutos de atividade moderada a vigorosa por dia) (MALTA; SILVA JR., 2013).

O plano de acéo nacional é ter o predominio de atividade fisica no lazer,
aumentando de 14,9% em 2010 para 22% em 2022; a pretensdo do governo € deter
a obesidade em toda populacdo, explicitando a reducdo da prevaléncia do
sobrepeso e da obesidade entre os adolescentes de 10 a 19 anos; mesmo sendo

plano ousado e tendo programas de intervencdo e andamento, principalmente em
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escolas particulares; ainda existe a falta de evidéncias e a acdo de forma clara e
atual (MALTA; SILVA JR., 2013).

A Secretaria Nacional de Esporte, Educacdo, Lazer e Inclusdo Social
(SNELIS) visa o desenvolvimento do Esporte Educacional em sua plenitude. Nesta
perspectiva elaborou um dos maiores programas sociais do mundo denominado
“Programa Segundo Tempo” (PST) com intuito de promover diversas ag¢des politicas
pedagogicas. Os Ministérios do Esporte e da Educacdo agregaram o PST e o
programa “Mais Educacgao” para fortalecer as acbes ampliando o tempo dos alunos
na escola. Assim, atribuindo a essa atitude um envolvimento com as praticas
corporais, suas manifestacdes culturais e fortalecendo o espago escolar como um
espaco formativo para as criancas e adolescentes (GONZALEZ; DARIDO;
OLIVEIRA, 2014).

O Ministério do Esporte (BRASIL, 2016) procurou, por meio do PST,
incentivar as praticas corporais, com o0 oferecimento de atividades esportivas
educacionais para as criancas e adolescentes brasileiros, sendo um marco para
implantar uma politica esportiva nas escolas.

O esporte, enquanto pratica na vida da crianca e do adolescente pode
proporcionar influéncias positivas no desenvolvimento, no desempenho, na
coletividade, na competitividade e na sociabilidade. A escola € um espaco de
aprendizagem social, onde é dada uma atencdo especial, favorecendo o0 processo
participativo e minimizando a acomodacéo, a passividade e levando a curiosidade
(ROGRIGUES; DARIDO, 2011).

O adequado desenvolvimento fisico dos adolescentes € crucial a sociedade,
porque o0s problemas acabam interferindo no seu comportamento e,
consequentemente, afetando a sociedade. Mello, Lulf e Meyer (2004) apontam que a
escola é o espaco ideal e mais eficiente para a educacédo e conscientizacdo no que
se refere a saude, com estratégias eficazes para o controle da obesidade e
desenvolvimento de programas de intervencéo.

Desta forma, a escola pode ser vista e aceita como um dos locais em que se
deve aprender e ensinar, local que todos devem estar dispostos e abertos a novos
conhecimentos, bem como dispostos a aceitar as mudancas necessarias. Deve
levar seus parceiros a terem propostas pedagoégicas voltadas a Educacdo Fisica
escolar, de maneira positiva, aplicando praticas de exercicios fisicos de forma

direcionada e conscienciosa na busca da saude por meio da aptidao fisica.
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3.4 O Exercicio Fisico, o Esporte e o Professor de Educacéao Fisica

A Educacdo Fisica passou por transformagfes conceituais e estruturais
enquanto area de conhecimento, sendo reconhecida como campo da ciéncia,
propiciando novos olhares, impulsionando para novas teorias, como também passou
por uma reorganizacao norteando a atuagéo do professor de Educacéao Fisica para a
licenciatura e para o bacharelado (BRANDL; BRANDL NETO, 2016).

A pratica de exercicios fisicos pode melhorar a salude das pessoas,
proporcionando beneficios fisioldgicos, psicologicos e sociais. Para esta pratica, o
professor de Educacédo Fisica atua como importante agente na promocao da saude
dos adolescentes.

Neste momento, a atencdo deve ser direcionada para o professor de
Educacdo Fisica que atua na escola. Parte-se do pressuposto sobre o papel da
Educacédo Fisica hoje, as modificacdes que ela esta buscando e como o professor
de Educacéo Fisica pode atuar na perspectiva da area da salude pensando sobre a
obesidade dentro da escola.

Desta forma, nota-se a importancia do profissional de Educacédo Fisica na
area da saude, que atua tanto na escola como fora dela. Dentro do contexto escolar
observa-se que este profissional tem um papel fundamental na formacgao
educacional dos alunos, proporcionando beneficios através do movimento, como,
também, na prevencao de adolescentes no que se referem aos habitos saudaveis,
cuidados com o corpo e com a sua saude, por meio das aulas praticas ministradas
pelo professor de Educacao Fisica.

O professor de Educacédo Fisica pode desenvolver um papel de forma
cooperativa junto a area da saude pensando e fornecendo ideias de maneira
reflexiva, autbnoma e criativa no que se refere a salde escolar. Pode ser construida
a partir de um processo que contemple os envolvidos, elencando neste contexto a
educacao, a saude, a justica, a conscientizacao e as mudancas (CAMPOS, 2011).

De acordo com a definicdo da World Health Organization (WHO, 1946, p. 1)
“a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”. A promog¢ao da saude € um
processo de capacitacdo da comunidade para atuar com vistas a melhorar a

qualidade de vida e saude das pessoas, participando no controle deste processo
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(CARTA DE OTTAWA - WHO, 1986). O professor de Educacdo fisica pode utilizar a
pratica pedagogica das modalidades esportivas para estimular as criangas e
adolescentes a adotarem estilos de vida saudaveis e participacdo comunitaria, que
serdo de grande importancia para melhor qualidade de vida na fase adulta.

Para Nista-Piccolo e Sobreira (2016, p. 196), o professor de Educacgédo Fisica
necessita atentar-se ao ensino e as expectativas e interesses que os alunos tém
com relacdo as possibilidades praticas de esportes, contribuindo para formacao
humana; concebendo ao esporte a amplitude da sua “pluralidade de manifestagao”.

Agregar a pratica de exercicio fisico com a saude pode proporcionar uma
gama de oportunidades ao professor de Educacdo Fisica atualmente, dirigindo-se
inclusive ao professor que atua dentro das escolas publicas e privadas, levando
seus alunos por intermédio da pratica, de forma regular, a obter beneficios na saude
como a melhora da aptidao fisica (PELLEGRINOTTI; CESAR, 2016).

Sendo o professor de Educacdo Fisica um dos profissionais responsaveis
pela saude, ele pode atuar no contexto escolar, sabendo da existéncia do
sedentarismo, da inatividade fisica, dos alimentos hipercal6ricos e dos prejuizos que
podem causar a adolescéncia. O papel do professor esta voltado estrategicamente a
melhora da qualidade de vida e a prevencdo ao adoecimento (ANJOS; DUARTE,
2009).

Para Haywood e Getchell (2016) o professor de Educacdo Fisica pode
preparar condices quando elabora exercicios de jogo para seus alunos e, desta
forma, tornar o movimento adequado ao desenvolvimento a curto ou longo prazo;
lembrando que as mudancas nas restrices podem tornar as habilidades mais faceis

ou mais dificeis, assim motivando e os levando a executar as tarefas propostas.

3.5 Prética de Exercicios Fisicos, Esportes e Voleibol

As atividades fisicas consistem em qualquer movimento corporal que resulte
em aumento de gasto energético, independente da intensidade; os exercicios fisicos
sao atividades repetitivas, planejadas e estruturadas para manter ou aprimorar a
aptidao fisica (PITANGA, 2004; ACSM, 2015). A aptidao fisica consiste nas
caracteristicas que um individuo possui ou atinge e esta relacionada a habilidade de
realizar as atividades fisicas (ACSM, 2015).
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As atividades fisicas podem proporcionar melhora da aptiddo fisica e da
saude das pessoas, mas, um programa de exercicios bem elaborado tem potencial
de trazer muito mais beneficios (PELLEGRINOTTI; CESAR, 2016).

Executar de forma regular, principalmente exercicios aerobios, associados a
exercicios de forca, oferece beneficios a criancas e adolescentes obesos para a
prevencédo de doencgas cronico-degenerativas, sendo que deve haver envolvimento
da familia e da escola (ROSSETTI; BRITTO; NORTON, 2009). Varios estudos
apontaram para beneficios fisioldgicos com as praticas de exercicios fisicos em
criancas e/ou adolescentes (GUTTIN et al., 1996; OWENS et al.,1999; SHAIBI et al.,
2006; ALVES et al., 2008; PRADO et al., 2009; YU et al., 2008; WALTHER et al.,
2009; ZORBA; CNEZIG; KARACABEY, 2011).

O exercicio fisico reduz o indice de massa corporal e o percentual de gordura
(KAIN, 2008; WALTHER et al., 2009; LEE et al., 2010). A pratica do mesmo faz com
que se observe melhora nas habilidades motoras e capacidades fisicas (WALTHER
et al., 2009; LEE et al., 2010).

Para Cavaglieri et al. (2006) o exercicio fisico € indicado para manutencéo da
salude e para a melhora da performance humana, atribuindo aos diferentes
programas de exercicios que incluem trabalho de forca, trabalho aerdbio e de
flexibilidade como potentes colaboradores na obtencéo de beneficios fisicos como a
reducado da gordura corporal.

As rotinas de exercicios fisicos devem ser organizadas seguindo 0s principios
do treinamento, tais como da sobrecarga, da especificidade, das diferencas
individuais e da reversibilidade (GUEDES; GUEDES, 2003). O objetivo é direcionar
os esforcos fisicos de maneira eficaz e com as adaptacdes necessdarias ao
organismo; este é um processo caracterizado pelo ajuste dos fatores ambientais,
internos e externos do individuo determinando o equilibrio entre o organismo e o
meio (MARQUETTI; LOPES, 2014).

O principio da sobrecarga incide em aumentar a carga de exercicio para o
organismo do aluno, de maneira adequada, variando-se a frequéncia, a intensidade,
0 volume e a duragdo do treinamento. A sobrecarga deve ser individualizada e
aplicada de forma progressiva ao longo do processo (UNESCO, 2013).

O principio da especificidade em sua estrutura deve direcionar o estimulo as
adaptacdes especificas tanto para as agbes motoras, para a fisiologia e para a

biomecanica do exercicio, como também aproximar das caracteristicas da realidade
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do exercicio proposto e do seu objetivo (MARQUETTI; LOPES, 2014). Uma
observacéo de acordo com os mesmos autores é que quando o objetivo proposto é
0 emagrecimento, uma maior variabilidade de exercicios pode ser viavel, devido a
alguns motivos como a “motivacdo, alteragdo dos musculos, articulagdes
estressadas e maior riqueza motora” (MARQUETTI; LOPES, 2014, p. 16).

A individualidade biolégica aponta para as diferentes respostas ao
treinamento fisico que cada individuo demonstra durante a execucdo (FOSS;
KETEYIAN, 2000; BOMPA, 2002; McARDLE; KATCH; KATCH, 2003). Respeitando
as caracteristicas de cada individuo, no que se refere a idade, sexo, habitos de vida,
estado de saude, motivacao e dieta alimentar, cada organismo reage de uma forma
gue depende de cada estimulo provocado pelos exercicios fisicos, ou seja, a
adaptabilidade varia de pessoa para pessoa, e nem todos progridem aos estimulos
num mesmo ritmo (GUEDES; GUEDES, 2003).

A reversibilidade é denominada de fase do destreinamento, ou seja, é quando
ocorre a diminuicdo ou perda do que foi treinado por sua interrupcdo (FOSS;
KETEYIAN, 2000; BOMPA, 2002; McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

A sobrecarga, a progressédo e a individualidade direcionadas ao controle de
massa corporal necessita que os esforcos fisicos, que constituem as rotinas dos
exercicios fisicos, devem ser condizentes com as condi¢des individuais de cada um,
ocorrendo aumentos gradativos de acordo com o ritmo de adaptacdo. Para que
ocorram melhorias na condigcdo metabdlica e funcional do individuo, seu organismo
deve passar por esforcos mais intensos do que aqueles que estdo acostumados,
provocando com certa regularidade estimulos de forma progressiva ndo deixando o
organismo adaptar-se (POWERS; HOWLEY, 2000; GUEDES; GUEDES, 2003).

A progressao dos esforcos fisicos ocorre de duas maneiras, isoladamente ou
por meio da combinacao entre a quantidade das atividades durante cada sessao e o
incremento na intensidade das atividades executadas (GUEDES; GUEDES, 2003).

Ferreira et al. (2006) descrevem qual seria o volume, a intensidade, a
frequéncia e o tipo de exercicio adequado para reduzir a massa e a gordura
corporal, observando como gasto energético diario, destacando que é possivel
reduzir o percentual de gordura corporal, sem que ocorra uma diminuicdo da massa
corporal, em funcdo do aumento da massa muscular decorrente do exercicio fisico.

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na adolescéncia tem

consequéncia notavel com indices ndo desejaveis na aptidao fisica (MARQUES et.
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al., 2014). A aptidao fisica para esta populacdo em especial deve ser observada,
focando que a inatividade fisica € um dos fatores determinantes para o acumulo de
gordura (BASTOS et al., 2015).

Investigar a aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) na adolescéncia pode
favorecer a prevengéo, manutengao e melhoria da capacidade funcional reduzindo a
possibilidade do aumento de doencas cronico-degenerativas na vida adulta
(APARECIDO et al., 2015). A pratica de exercicios fisicos faz com que se observe
melhora nas habilidades e capacidades fisicas (WALTHER et al., 2009; LEE et al.,
2010).

Para WHO (2014), a saude fisica dos jovens esta comprometida, pois menos
de um em cada quatro adolescentes fazem exercicios fisicos, o que é recomendado
pelo menos uma hora de exercicio diario, de intensidade moderada a elevada,
estando um em cada trés pessoas obesas em muitos paises. A importancia da
adolescéncia e a sua natureza Unica demandam cuidado especial de maneira
explicita e especifica nas politicas e nos programas de saude.

A préatica regular de exercicios fisicos tem a capacidade de colaborar com a
reducdo da adiposidade corporal de forma positiva, reduzir o risco de
morbimortalidade, proporcionando uma magnitude de beneficios que variam de
acordo com o tipo e a intensidade do exercicio (LAZZER et al., 2011; GOMES et al.,
2013; PAES; MARINS; ANDREAZZI, 2015; SILVA et al., 2017).

Santos (2015) investigou os efeitos de 10 semanas de programa de
exercicios fisicos, com énfase na modalidade do atletismo, sobre aptiddo fisica de
escolares com excesso de massa corporal. Participaram criancas de seis a nove
anos, do sexo masculino e feminino, divididos em grupo controle (n = 22) e
intervencao (n = 38). Os dois grupos foram submetidos a medidas antropométricas e
aos testes fisicos propostos pelo PROESP-BR. No grupo controle houve aumento da
estatura, massa corporal, envergadura, circunferéncia da cintura e do braco direito,
sem diferencas significativas no IMC e na dobra cutanea tricipital; nas capacidades
fisicas houve diminuigcdo do tempo para os testes quadrado e corrida de 20 metros e
aumento na distancia no teste corrida e caminhada de seis minutos, sem diferencas
significativas nos outros testes. No Gl houve aumento da estatura, envergadura,
diminuicdo do IMC, dobra cutanea tricipital, circunferéncias da cintura e do braco
direito, sem diferenca significativa na massa corporal, nas capacidades fisicas,

houve melhora nos testes de sentar-e-alcancar, abdominal, salto horizontal,
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arremesso de medicineball, quadrado, corrida de 20 metros e corrida/caminhada de
seis minutos. O autor concluiu que o programa proposto foi eficaz na melhora da
antropometria e das capacidades fisicas das criancas com excesso de massa
corporal.

Outra pesquisa foi de Braga (2016) que avaliou o impacto de um programa de
intervencdo na Educagdo Fisica escolar relacionada a promoc¢do da saude de
escolares adolescentes sobre os habitos de vida/alimentar e na aptiddo fisica
relacionada a: Forca/resisténcia abdominal (ABD); Aptidao cardiorrespiratéria (APC);
Flexibilidade (FLEX) propostas pelo PROESP-BR. O estudo foi caracterizado como
uma pesquisa avaliativa e analisou escolares do municipio de Porto Alegre; a
amostra por conveniéncia foi composta por 596 escolares, divididos em grupo
estudo (GE) formados por 148 escolares do sexo masculino e 117 do sexo feminino;
grupo controle (GC) com 164 escolares do sexo masculino e 167 escolares do sexo
feminino, participantes das aulas de Educacéo Fisica no primeiro semestre de 2015.
Os resultados demonstraram que um programa de intervencédo € eficiente quando a
Educacao Fisica € organizada com um momento de formacao corporal, em que o
exercicio fisico é desenvolvido de forma regular e frequente, previamente planejado,
orientado e com proposta para a manutencdo ou melhora dos componentes da
aptidao fisica relacionada a saude.

Vespasiano (2016) verificou os efeitos de um programa de exercicios com
jogos pré-desportivos com duracdo de 52 semanas em criancas com sobrepeso e
obesidade. Participaram 74 alunos, do sexo masculino e feminino, com excesso de
massa corporal, idade de seis a oito anos, divididos em grupo controle e grupo
intervencdo. Todos os voluntarios foram submetidos, pré e pés 52 semanas, a
medidas antropométricas aos testes de capacidades fisicas propostas pelo
PROESP-BR. No grupo controle, os resultados nao indicaram diferencas
significativas nas variaveis antropométricas e nos testes de flexibilidade e resisténcia
abdominal, na forca dos membros inferiores, na forca de membros superiores e na
capacidade cardiorrespiratéria, houve aumento no tempo dos testes de agilidade e
velocidade. No grupo intervencéo, na antropometria houve diminuicdo da massa
corporal, indice de massa corporal, circunferéncias da cintura, circunferéncia do
braco direito e dobra cuténea tricipital, houve aumento da envergadura e nao
ocorreu diferenca significativa na estatura, nas capacidades fisicas, ocorreram

melhoras significativas com aumento na distancia atingida no teste de flexibilidade,
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na forca dos membros inferiores e superiores, na resisténcia cardiorrespiratéria,
houve reducé&o no tempo dos testes de agilidade e velocidade, ndo houve diferenca
significativa na resisténcia abdominal. Concluiu-se que o programa de exercicios
fisicos, com os jogos pré-desportivos, proporcionou beneficios na antropometria e
nas capacidades fisicas das criancas com sobrepeso e obesidade.

No esporte, as capacidades fisicas podem ser exploradas, tanto na
preparacao fisica como no proprio jogo, de forma que interferem aumentando o
desempenho fisico e melhorando o desenvolvimento integral do individuo de forma
satisfatéria (RHEA, 2009; PETROSKI, 2011). A intervencdo, composta de 40
sessOes de participacdo nas atividades esportivas organizadas, pode possibilitar
para as adolescentes aprender com a experiéncia e ter autonomia para as praticas
(GONZALEZ; DARIDO; OLIVEIRA, 2014a).

Uma das observagbes que se destaca na adolescéncia com sobrepeso e
obesas sdo algumas limitacdes relacionadas a habilidade de locomocdo, que
consiste num conjunto de habilidades motoras fundamentais para o individuo se
deslocar de um ponto a outro (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI 2007;
GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Assim, o desenvolvimento integral por meio do esporte pode ser fundamental
na fase da adolescéncia, foco desta pesquisa, podendo beneficiar esta faixa etaria
nos aspectos: fisico, motor, cognitivo, afetivo e social.

Especificamente o voleibol tem destaque por ser uma modalidade que possui
inimeros praticantes em todo pais (MAGAROTTO; DEPRA, 2010). Modalidade que
teve expansao rapidamente, em nivel internacional, com a difusdo pela midia
televisiva, independente da classe social e que despertou a populacéo brasileira, em
massa, a ter interesse por este esporte (VLASTUIN, ALMEIDA, MARCHI Jr, 2008),
obtendo compreensdo e levando a pratica; € natural ver criancas e adolescentes
procurarem os clubes ou centros esportivos que possibilitem a pratica do voleibol
(BOJIKIAN et al., 2007; BOJIKIAN; BOJIKIAN, 2007; VIEIRA; BOJIKIAN, 2008;
BOJIKIAN; BOJIKIAN, 2012).

Por meio da cultura corporal contemporanea os esportes coletivos como
voleibol ganham destaque (LIMA; MARTINS-COSTA; GRECO, 2011). E uma
modalidade esportiva que explora as capacidades fisicas de forma peculiar porque
seus jogadores ocupam posi¢cdes na quadra que exigem situagbes diversas e

rapidas para ndo deixar a bola cair. Nesta perspectiva podem ser exploradas as
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capacidades fisicas, sendo necessarios a liberacdo de energia e certo grau de
controle e coordenacao (SILVA, 2006).

O voleibol € considerado um jogo de caracteristica motora aberta, ou seja,
com pouca previsibilidade, dependendo das capacidades coordenativas para as
adaptacdes necessarias durante seu processo, para executar 0S movimentos
especificos de maneira correta (REGA; SOARES; BOJIKIAN, 2008; BARCELOS et
al., 2009).

Para Roschel, Tricoli e Ugrinowitsch (2011), um aspecto fundamental da
avaliacdo no esporte coletivo diz respeito a avaliacdo do jogo; o voleibol enquanto
um dos esportes coletivos apresenta no jogo em diversos momentos mudancas de
situacdo frequentes, atribuindo um alto grau de imprevisibilidade, sendo uma
caracteristica que os comportamentos e acdes estdo sujeitas a aleatoriedade e
variabilidade, exigindo assim que o praticante tenha ampla capacidade de
adaptacao, sugerindo que o desempenho depende amplamente da capacidade de
tomada de deciséo, frisando a importancia do componente tatico.

Para a Confederacdo Brasileira de Voleibol (CBV, 2014), o voleibol é um
esporte que aborda tanto a competicdo quanto a recreacdo, sendo rapido, excitante
e provocando a agdo do movimento.

A preparacéo fisica deve ser desenvolvida de maneira organizada e de forma
global, com foco para a especificidade das habilidades motoras para o voleibol,
sendo necessario realizar um trabalho que dirija para os fundamentos de forma geral
como parte da preparacgédo fisica, envolvendo um conjunto composto de exercicios
fisicos que abarquem a aquisicdo de uma formacéo fisica basica, que tenha uma
progressdo de maneira harmoniosa, multilateral buscando a salude e sua melhora
(BOJIKIAN; BOJIKIAN, 2012).

3.6 Avaliagdo da Aptidao Fisica

A aptidao fisica é determinada geneticamente, porém, tem grande influéncia
ambiental sendo o exercicio fisico um dos principais determinantes; atualmente a
aptidao fisica é registrada como um dos marcadores mais importantes de saude,
bem como um indicador de morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares
(ORTEGA et al., 2008; ACSM, 2015; PELLEGRINOTTI; CESAR, 2016).
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A avaliacao fisica é uma forma de obter subsidios para a melhora da aptiddo
fisica. A aptidao fisica interfere no estado de saude dos participantes de programas
de exercicios, independente da faixa etaria, permitindo que a pratica de exercicios
seja mais segura (FERREIRA et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2017).

Para avaliacdo podem ser realizados testes de capacidade fisica, aplicacao
de questionarios sobre o estado de salde dos alunos e pela percepcdo do mesmo
sobre as praticas de exercicios fisicos, porque mesmo que eles estejam liberados
para participar das aulas de Educacdo Fisica, € necessario que o professor
identifique e investigue se o0 aluno apresenta queixas, doencas ou fatores de risco
gue necessitem atencdo especial durante as aulas, do mesmo modo que pode
diagnosticar e analisar a motivacédo dos alunos (CHICATI, 2000; DARIDO, 2004).

De acordo com ACSM (2015), existem diversos métodos de avaliacéo
subjetiva que incluem questionérios voltados para os exercicios fisicos.

A realizacdo de testes para avaliacdo da composi¢cédo corporal e do esforgo
fisico permite a obtencdo de dados objetivos para o planejamento das atividades
realizadas nos programas de exercicios fisicos e determinar os efeitos dos
exercicios, permitindo a reestruturacdo das atividades se houver necessidade.

A antropometria € uma das técnicas utilizada para medida da composi¢cao
corporal, sendo um componente que oferece, de forma simples e de maior
aplicabilidade, estimativas concisas, incluindo as medidas de circunferéncias
(GUEDES; GUEDES, 2003; KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013). Sendo assim,
considera se também que esta técnica € uma mensuracdo do corpo humano que
abarca as medidas das circunferéncias ou perimetros, como também as dobras
cutaneas (ACSM, 2015).

Os valores do IMC séo utilizados para a classificacdo do estado nutricional,
que é a forma de avaliar a obesidade, de acordo com a WHO (2007). Outras
medidas utilizadas sdo a dobra cutanea tricipital e a circunferéncia da cintura como
complementares para a estimativa da adiposidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012).

De acordo com a ACSM (2015), o IMC e a circunferéncia da cintura séo
indicadores para obesidade, sendo que nédo existe método que quantifigue com
exatidao o total de gordura corporal no individuo vivo.

Matsudo, Aradjo e Oliveira (2007) descrevem que dentre as medidas

antropometricas, algumas das mais utilizadas sdo massa ou peso corporal, estatura,
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envergadura, perimetros musculares e dentre as variaveis neuromotoras estao:
forca muscular de membros superiores, inferiores e tronco; velocidade, tempo de
reacao, agilidade, flexibilidade e equilibrio. Para Rowland (2008), a massa corporal,
estatura, idade devem ser avaliadas porque influenciam as fisicas capacidades
aeroObia, anaerobia e forca.

Para a avaliagdo das aptiddes fisicas supracitadas, bem como, para a
obtencdo de indices para investigacdo dos efeitos da préatica dos esportes e dos
exercicios fisicos para adolescentes, pode se mencionar o Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR), que é um observatério permanente de indicadores de crescimento e
desenvolvimento corporal, motor e do estado nutricional de criancas e jovens entre
06 e 17 anos e que tem como objetivo auxiliar os professores de Educacéo Fisica na
avaliacdo desses indicadores. Para ter um diagnostico avaliativo sobre as
capacidades fisicas este projeto propde testes para avaliacdo de criancas e
adolescentes, sendo de baixo custo e facil aplicacdo para ser utilizado por
professores de Educacéo Fisica nas escolas brasileiras (GAYA; GAYA, 2016).

O PROESP-BR propde medidas de dimensdo corporal, tais como massa
corporal, estatura, envergadura e circunferéncia da cintura (CC); testes de aptidéao
fisica para saude, flexibilidade (sentar e levantar) e resisténcia muscular localizada
(abdominal); testes de aptidao fisica para o desempenho esportivo, forca explosiva
dos membros superiores (arremesso de medicineball), forga explosiva dos membros
inferiores (salto horizontal), agilidade (teste do quadrado), velocidade (corrida de 20
metros); teste de aptiddo fisica e desempenho esportivo, de aptidao
cardiorrespiratoria (corrida/caminhada dos 6 minutos) (GAYA; GAYA, 2016).

Os testes propostos pelo PROESP-BR tém sido utilizados em varios estudos
avaliando criancas e adolescentes (VERARDI et al., 2007; LUGUETTI, RE, BOHME,
2010; DUMITH et al., 2010; GENEROSI, 2011; MARQUES et al., 2014; ESPINDOLA
et al., 2014; BROGLIO et al, 2015; COSTA et al., 2015; SANTOS, 2015;
VESPASIANO, 2016; COSTA, 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Pellegrinotti e Cesar (2016) consideram que os professores de Educacgao
Fisica devem utilizar os testes do PROESP-BR para avaliar a aptidao fisica de
criancas e adolescentes com vistas a preparar melhorar o planejamento das suas
aulas, refletindo de forma significativa no desenvolvimento motor, no aprimoramento
das capacidades fisicas, na socializacdo, na melhora da aptidao fisica e da saude

dos alunos.
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como experimental e analitica (UENO; NATAL,
2013). A analise dos dados Obitos ocorreu por meio de métodos quantitativos e
qualitativos (TURATO, 2005; GIL, 2008). As variaveis quantitativas foram aquelas
determinadas pelas medidas antropométricas e pelos testes de capacidades fisicas,
e a abordagem por meio de questao para interpretar a percepcao das adolescentes

sobre a participacdo no programa.

4.1 Caracterizagéo do Local do Estudo

A investigacao foi feita na cidade de Saltinho/SP, no ginasio de esporte. Este
municipio esta localizado no interior do Estado de S&o Paulo, rodovia SP- Km 127 e
possui populacdo estimada de 7.919 (IBGE, 2010).

De acordo com IBGE (2010) a incidéncia de pobreza da cidade estava em
8,08%, de acordo com a classificagdo do menor indice para o maior (4,55% -
20,49%; 20,49% - 27,23%; 27,23% - 35,94%; acima de 35,94%). Isto aponta para
um indice baixo de pobreza.

Em 2015, quando foi realizada a coleta de dados, o municipio possuia uma
creche, duas escolas municipal com Ensino Fundamental | e uma escola estadual
denominada EE Professor Manoel Dias de Almeida, com Ensino Fundamental Il e
Ensino Médio, pertencentes a zona rural e zona urbana do municipio, totalizando
784 alunos matriculados em 2015. Conta com um diretor, dois vice-diretores, 60
professores, 11 funcionarios e desenvolve o Programa Escola da Familia.

De acordo com a Secretaria do Estado da Educacgédo representada pela
Diretoria de Ensino da Regido de Piracicaba, a escola EE Professor Manoel Dias de
Almeida possui uma area interna de 1.552m2, que € composta por dois patios
cobertos, um refeitério e uma quadra poliesportiva coberta. A area externa possui
1.328m?2 que contempla patios descobertos, uma quadra poliesportiva, circulagdo
externa, calgcadas e calcamento do entorno da escola (interno).

No primeiro semestre de 2013, profissionais do Departamento de Saude

realizaram medidas de massa corporal e estatura dos alunos das escolas de
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Saltinho, classificando o estado nutricional pelo IMC, de acordo com os valores
propostos pela WHO (2007), dados solicitados pelo Ministério da Saude. Os dados
obtidos na coleta apontaram uma alta prevaléncia de excesso de massa corporal
nos escolares de Saltinho, e estes resultados que foram apresentados no 11°
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (CESAR et al., 2015).

A partir da andlise dos resultados desta coleta foi elaborado o projeto tematico
‘Programas de avaliacdo e exercicio fisico para prevencdo e tratamento da
obesidade infantil’”, sendo que as atividades propostas neste projeto foram
planejadas apds reunides coletivas, nas quais participaram o diretor, a
coordenadora, o médico do Departamento de Saude, os professores de Educacéo
Fisica e a nutricionista do Departamento de Educacéo de Saltinho. As atividades do
projeto ocorreram de agosto de 2013 a setembro de 2016, sendo o presente estudo

uma parte deste projeto maior.

4.2 Casuistica

Para selecdo das meninas adolescentes voluntérias, inicialmente foi realizada
triagem no Ensino Fundamental Il, com alunas matriculadas no sétimo, oitavo e
nono ano. A escola possui duas salas de aula de cada ano, compostas da seguinte

forma:

- 7° ano (A= 21 alunas e B= 19 alunas, total= 40).
- 8% ano (A= 13 e B= 16, total= 29).

- 9%ano (A= 18 e B= 19, total= 37).

Totalizando 106 adolescentes.

No primeiro momento foi explicado para todas sobre a verificacdo da massa
corporal e estatura para obter o IMC de cada uma, classificando-as de acordo com a
WHO (2007), como mostra o Quadro 1. Igualmente foi explicado que o projeto teria
intervencdo somente com as adolescentes que se encontrassem com sobrepeso e
ou obesas; essa primeira avaliagdo ocorreu na propria escola, no horéario de aula.

Destas 106 adolescentes, foram avaliadas 104, apenas duas nao foram avaliadas,
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por se recusarem a participar do projeto. A Figura 1, apos o Quadro 1, apresenta 0s

dados coletados do recrutamento das adolescentes.

Classificacao Percentil
Muito Baixo Peso <3
Baixo Peso >3e<15
Eutrofico >15e<85
Sobrepeso >85e=<97
Obeso > 97

Quadro 1 - Classificagdo do estado nutricional de criancas e adolescentes pelos
valores do indice de massa corporal

Fonte: WHO (2007).

Adolescentes
(104) - 100%

MBP
(01) - 0,96%

BP
(07) - 6,73%

ET
(49) - 47,11%

SB
(23) - 22,11%

oB
(24) - 23,07%

(23 - 100%)
(8) - 34,8%

|

(24 - 100%)
(18) - 75,0%

|

INT/
AM

|

INT/
AM

|

MPB — muito baixo peso; BP — Baixo Peso; ET — Eutréfica; SB — Sobrepeso; OB — Obeso;
INT — Intervencéo; INT/ AM — Intervencéo e Amostra.

Figura 1 — Organograma do Recrutamento das Voluntéarias da Pesquisa.
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No segundo momento, foi feito o convite efetivo para aquelas que quisessem
participar do projeto e entregue pessoalmente um questionério de salde para cada
uma delas. Das 104 adolescentes avaliadas, 47 delas estavam acima do percentil 85
de acordo com a WHO (2007) e foram convidadas a participar do programa.

Os critérios de inclus@o no projeto foram: idade entre 11 e 15 anos; IMC maior
que percentil 85 de acordo com a WHO (2007); participantes das duas aulas
semanais de Educacéao Fisica escolar.

Como critérios de exclusdo foram: as adolescentes que apresentaram queixas
ou doencas que contraindicassem a prética de exercicios fisicos; participantes de
outros projetos com prética regular de exercicios. Para o grupo intervencdo, as
adolescentes que nao tivessem frequéncia superior a 75% das aulas.

ApoOs a selecdo das adolescentes cursando o Ensino Fundamental Il, do 7° ao
9° ano, foram incluidas 38 que iniciaram na pesquisa, 21 no grupo intervengéo e 17
no grupo controle, sendo que 26 participaram efetivamente de todas as atividades
propostas durante as 36 semanas, constituindo a amostra da pesquisa.

As 26 adolescentes foram agrupadas em dois grupos:

» Grupo Intervencdo (GI) formado pelas alunas que participaram do
programa de exercicios fisicos, além das duas aulas semanais de Educacao Fisica
escolar em um dia da semana com duracdo de 50 minutos cada, totalizando trés
aulas semanais composto de 13 adolescentes, com média de idade 12,77+1,16

anos, sendo 11 delas obesas e duas delas com sobrepeso.

» Grupo Controle (GC) constituido pelas alunas que ndo tinham
disponibilidade de participar do programa de exercicios fisicos e foram convidadas a
fazerem parte da pesquisa contribuindo com as compara¢des dos resultados. As
adolescentes deste grupo realizaram apenas a aula de Educacdo Fisica escolar,
totalizando uma aula semanal com duragéo total de 100 minutos, e n&o participaram
de outros programas de exercicios fisicos. Foi composto de 13 adolescentes, com

média de idade 12,84+0,978 anos, sendo sete obesas e seis com sobrepeso.

Foram realizadas reunides com a Diretora de Educag&o do municipio, com o0s
responsaveis pelas adolescentes, informados os resultados sobre as avaliacdes
iniciais e orientacdes de dias e horarios que ocorreriam 0 programa de exercicio.

Os responsaveis responderam junto com as adolescentes um questionario do

hY

estado de saude (Apéndice 1), para descartar contraindicacbes a pratica de
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exercicios fisicos, e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 3).

4.2.1 Principios Eticos

Esta pesquisa de doutorado esta vinculada ao projeto tematico “Programas de
avaliagcdo e exercicio fisico para prevencido e tratamento da obesidade infantil”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP, em 27 de agosto de 2013,

protocolo namero 49/13 (Anexo 1).

4.3 Protocolo Experimental

Iniciou em margo e encerrou no inicio de dezembro de 2015, com duragéo de
36 semanas, sendo que nado houve atividades do projeto durante quatro semanas
em julho, devido as férias escolares.

As etapas do programa de exercicios foram estabelecidas da seguinte forma:

> Reunibes com a diretora da escola, Departamento de Saude e
Departamento de Educacao do municipio.

» Triagem prévia das alunas adolescentes.

» Selecdo das adolescentes.

> Carta explicativa aos pais e ou responsaveis pelas adolescentes.

> Questionario de saude para as adolescentes e 0s responsaveis.

» TCLE assinado.

» Testes e programa de exercicios.

» Palestra com médico nutrdlogo sobre habitos alimentares saudaveis.

4.3.1 Avaliagéo das Variaveis Quantitativas

As coletas das variaveis quantitativas das medidas antropométricas e dos
testes das capacidades fisicas, antes e apos o periodo de intervengéo, no Gl e GC,

foram realizadas em dois dias. No primeiro dia foram inicialmente aplicados
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questiondrios para avaliar o estado de saude das adolescentes e verificada a
maturacdo sexual secundaria por meio da autoavaliagcdo, utilizando as pranchas de
Tanner (1962), e a seguir foram coletadas as medidas antropométricas e aplicados
os testes de flexibilidade, resisténcia muscular localizada abdominal, for¢ca explosiva
de membros inferiores, forca explosiva de membros superiores. No segundo dia

foram feitos os testes de agilidade, velocidade e cardiovasculares.

4.3.1.1 Avaliacdo Antropométrica

A coleta de dados quantitativos passou por dois momentos:

Envolveu massa corporal (kg), estatura (cm), IMC (peso/estatura?), dobra
cutanea tricipital (mm), perimetria do braco (cm), circunferéncia da cintura (cm) e
envergadura (cm) acontecendo antes que as adolescentes realizassem os testes de
capacidades fisicas (COSTA, 2015; ACSM, 2015; GAYA; GAYA, 2016).

Para a afericdo da massa corporal foi utiizada uma balanca de vidro e
analisador corporal (Ultra Slim W835 WISO®), um estadiémetro Alturaexata. Uma fita
métrica de 2 metros foi utilizada para afericAo da circunferéncia do braco e
circunferéncia da cintura. A medida da dobra cutanea foi aferida com um compasso
da marca Lange® e a envergadura foi verificada com o auxilio de uma fita métrica.

O IMC foi aferido seguindo a férmula peso dividido pela altura ao quadrado e
as adolescentes foram classificadas a partir das recomenda¢des da WHO (2007),
sendo considerados como sobrepeso 0s percentis acima de 85 até 97 e obesidade
além de 97.

Para verificar a circunferéncia da cintura, a adolescente ficava em pé, foi
considerado o ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, segundo dados da
Associacdo Brasileira para Estudos de Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO,
2016) e dados do PROESP-BR (GAYA; GAYA, 2016).

Na envergadura a fita métrica foi anexada a uma parede plana, de forma
paralela ao solo, seguindo as recomendacdes publicadas pelo PROESP- BR (GAYA,
GAYA, 2016).
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4.3.2 Avaliacdo das Capacidades Fisicas

Esta avaliacdo foi realizada de acordo com o protocolo, seguindo as
recomendacdes do PROESP-BR (GAYA; SILVA, 2007; GAYA et al.,, 2012). As
adolescentes voluntarias foram orientadas a néo realizar qualquer tipo de exercicios
nos dias dos testes, receberam informacdes sobre a utilizagéo de roupas adequadas
e foi pedido que as mesmas evitassem habitos que pudessem interferir no

desempenho.

4.3.2.1 Teste de Flexibilidade

O teste de sentar e alcancar (Figura 2) foi realizado da seguinte forma: as
voluntarias sentavam-se em colchonete com as pernas estendidas e unidas a frente
do banco de Wells que continha a escala e com uma mao sobreposta a outra,
tentavam alcancar a maior distancia na escala sem fazer movimentos bruscos de
extensdo e flexdo da coluna. Foram realizadas trés tentativas sendo considerada a
maior medida registrada em (cm). Apds a tentativa, a voluntaria permanecia na
posicdo de dois a trés segundos para que a avaliadora pudesse fazer a anotagao
necessaria; em seguida saia da posi¢cdo sentada para outra adolescente realizar, 0s
testes geralmente eram feitos em grupos de trés meninas com intervalo de um

minuto entre cada repeticao.

Figura 2 — Teste de Sentar e Alcancar.
Fonte: Adaptado de Gaya e Silva (2007)
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4.3.2.2 Teste de Resisténcia Abdominal

Para a realizacdo do teste abdominal (Figura 3), as adolescentes foram
orientadas a realizar o maximo de repeticbes completas no tempo de um minuto.
Para afericdo do tempo foi utilizado um crondmetro da marca Starflex®. A execucgéo
do movimento ocorreu de forma que a avaliada ficava em decubito dorsal apoiada
em colchonete e com joelhos flexionados a 45° graus e os bracos cruzados sobre 0
térax e as maos apoiadas nos ombros. As avaliadoras posicionavam-se a frente das
voluntarias segurando os pés para que pudessem estabilizar o movimento. Eram
consideradas vélidas as medidas onde faziam flexdo de tronco e encostavam 0s

cotovelos nas pernas e logo apds retornavam na posicao inicial.

Figura 3 — Teste de Contragcdes Abdominais.
Fonte: Adaptado de Gaya e Silva (2007)

4.3.2.3 Salto Horizontal

Para a realizagcdo do movimento, as adolescentes foram orientadas a se
posicionar da linha de partida, em pé de modo que uma trena de 5 metros com
precisdo de 1 (cm) paralelo ao salto, ficou a frente das avaliadas. Em seguida, as
mesmas foram motivadas a saltar a maior distancia possivel aterrissando com o0s
dois pés de forma simultanea proxima a trena (Figura 4). Para o movimento do salto
as voluntarias se posicionavam de forma que os pés ficavam paralelos e afastados
na largura do quadril lateralmente, joelhos flexionados e o tronco fletido levemente a

frente. Foram realizadas trés tentativas considerando-se a maior medida registrada
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em centimetros. Recordando que o intervalo de um salto para o outro era de um

minuto.

“\

Figura 4 — Teste de Salto Horizontal.
Fonte: Adaptado de Gaya e Silva (2007)

4.3.2.4 Arremesso de Medicineball

Para a realizacdo do arremesso de medicineball que avaliou a forca explosiva
de membros superiores, foram orientadas a sentar-se sobre um colchonete,
apoiando as costas em uma parede. As pernas ficavam estendidas junto ao solo.
Perpendicularmente a parede foi colocada uma trena de cinco metros e precisao de
1 (cm) para que as medidas dos testes fossem tomadas. Em seguida, as voluntarias
de posse de uma bola de medicineball de 2 kg foram motivadas a arremessar a
maior distancia possivel. Os bracos das avaliadas ficavam junto ao peito de posse
da bola. Durante o movimento, o tronco delas permanecia encostado na parede.
Foram realizadas trés tentativas considerando-se a maior medida registrada em

centimetros, com intervalo de um minuto entre uma tentativa e outra.

Figura 5 — Teste de Arremesso de Medicineball.
Fonte: Adaptado de Gaya e Silva (2007)
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4.3.2.5 Teste do Quadrado

Para a realizagdo do quadrado, que avaliou a agilidade, as voluntarias foram
orientadas a partir da posicdo em pé com uma perna ligeiramente a frente da outra
na linha de saida em um dos cones dispostos. Para a realizacdo do teste foi
disposto numa quadra com piso antiderrapante quatro cones formando um quadrado
com 16 metros quadrados. As voluntarias ao sinal da avaliadora saiam na maior
velocidade possivel e foram orientadas a tocar os cones fazendo mudancas de
direcdo no sentido horario a fim de facilitar a execucdo do teste. Setas com fitas
adesivas indicando a dire¢céo da corrida foram fixadas no chdo com intuito de ajudar
as voluntarias na direcdo. Quando a voluntéria colocava o primeiro pé dentro do
quadrado era disparado o cronébmetro e travado quando a mesma tocava o Ultimo
cone com umas das maos. Foram realizadas trés tentativas considerando-se o
menor tempo em segundos e centésimos de segundo como a melhor execucéo.

Intervalo de um minuto entre cada repeticao.
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Figura 6 — Teste do Quadrado.
Fonte: Adaptado de Gaya e Silva (2007)
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4.3.2.6 Teste de Corrida de 20 Metros

Para a realizacdo do teste de 20 metros, que avaliou a velocidade, as
voluntarias foram instruidas a correr na maxima velocidade a distancia de 20 metros.
Para a realizacdo do teste foi demarcada na quadra uma distancia de 20 metros e
mais 2 metros totalizando 22 metros. Dois cones marcavam e uma linha adesiva no
chéo apontava a saida da voluntaria que, ao sinal da avaliadora, que se posicionou
no meio do espaco (10 metros) disparava o cronémetro. Dois cones faziam a marca
de 20 metros e mais dois cones a marca de 22 metros. As voluntarias eram
estimuladas a percorrer os 22 metros dispostos, porém, para efeito de teste o
crondmetro era travado quando passava na marca de 20 metros. Foi realizada uma
medida considerando tempo em segundos e centésimos de segundos na execucao.
So foi repetida a avaliacdo caso fosse queimada a linha de partida ou se em algum

caso a corrida fosse interrompida.

Figura 7 — Teste de Corrida de 20 metros.
Fonte: Adaptado de Gaya e Silva (2007)

4.3.2.7 Teste da Corrida/Caminhada dos 6 Minutos

Para a realizacdo do teste corrida/caminhada dos 6 minutos, que avaliou a
aptidao cardiorrespiratoria, as voluntarias foram orientadas a correr e ou caminhar
durante 6 minutos com a mesma intensidade o maior tempo possivel. O teste foi
feito na quadra poliesportiva de 117,50 metros de area util. A quadra teve

marcacdes no solo a cada 5 metros, realizados a fim de facilitar a marcagédo da
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distancia das avaliadas durante o teste. Grupos de quatro voluntérias partiam juntos
para execucédo do teste. Ao final do teste, seguindo a voz de comando da avaliadora,
as voluntarias permaneciam imoveis no local do término até que a distancia fosse

anotada. Esse teste foi realizado uma Unica vez.

Figura 8 — Teste da corrida/caminhada dos 6 minutos.
Fonte: Adaptado de Gaya e Silva (2007)

4.4 Programa de Exercicios Fisicos

A intervencdo com o programa de exercicios fisicos foi realizada em 40
sessOes (aulas), duas vezes por semana de terca-feira e de sexta-feira das 15h30
as 17h00, com duracdo de 90 minutos cada aula. Nas duas primeiras semanas de
marco de 2015, foram realizadas as avalia¢cdes antropométricas e das capacidades
fisicas. No programa de exercicios fisicos teve énfase na modalidade esportiva o
voleibol.

A partir da terceira semana do més de marco as adolescentes foram
submetidas a 20 sessGes de intervencdo. Apos o periodo de férias de quatro
semanas, as voluntarias retornaram ao projeto na primeira semana de agosto de
2015, sendo proporcionadas mais 20 sessbOes de intervencgéo, totalizando 40
sessbes, quando houve mais uma semana para reavaliagdo das medidas

antropometricas e dos testes das capacidades fisicas.
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4.4.1 Divisao das Sessdes

As aulas foram organizadas da seguinte forma:

1. Conversa inicial.
Momento para explicar objetivos do dia, as atividades a serem desenvolvidas.

Duracéo cinco minutos.

2. Preparacéo corporal visando condicionamento fisico.
Contou com exercicios estaticos e dinamicos, envolvendo ritmo utilizando
musica, como também exercicios e brincadeiras lUdicas, circuitos e estafetas.

Duracéo 15 minutos.

3. Movimentos técnicos e taticos relacionados ao voleibol.

Foram desenvolvidas préticas especificas do voleibol contendo exercicios de
técnica para o saque, manchete, toque e bloqueio, como a parte tatica que abordava
disposicfes na quadra, como passar a bola, como se organizar e como ajudar as

companheiras da mesma equipe. Duragdo 45 minutos.

4. Jogo de voleibol tanto de forma adaptada quanto oficial.

No momento do jogo era analisado e observado pela pesquisadora o grau de
aprendizado e sua aplicabilidade, estes jogos eram ora adaptados envolvendo
duplas, trios, quartetos, como também a bola podia dar um pingo no chdo ou ser
agarrada para depois ser lancada para o campo adversario, ora era realizado de
forma oficial contendo apenas seis meninas de cada lado da quadra, tendo que
realizar no minimo dois passes antes de rebater a bola para o time adversario,
realizar o rodizio na quadra de maneira correta, sendo cobradas as regras

especificas para o voleibol. Duragéo 15 minutos.

5. Atividades de alongamento para estabilizac&o corporal.
Nesta sessdo durante o programa foram desenvolvidos exercicios de
alongamento que foram realizados individualmente ou em dupla, em pé ou sentadas,

com intuito de melhorar a flexibilidade. Durac¢do cinco minutos.
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6. Roda de conversa para o feedback da pesquisadora junto as voluntérias.

Eram discutidos assuntos do interesse do grupo como 0s cuidados com 0
corpo, com a obesidade, com a postura, com a alimentacdo sendo momento de
interacdo para a pesquisadora e as alunas, momento este, que aproximou tanto as
meninas que tinham idades diferentes como pertenciam a salas de aulas distintas.
Foi evidenciada a importancia da roda de conversa detectando a responsabilidade, o
interesse sobre o que era discutido no grupo e o respeito muatuo (DINIZ;
RODRIGUES; DARIDO, 2012).

Tal ocasido foi relevante porque eram esclarecidas as duvidas pertinentes a
aula, como também sobre o voleibol e suas regras, o que elas conseguiram
progredir, 0 que era necessario melhorar. Duracdo cinco minutos.

Nos Apéndices 2 a 5 deste trabalho encontram-se alguns modelos de aulas

da organizacéo anteriormente apresentadas.

4.5 Anélise Estatistica

Os dados quantitativos foram apresentados em média e desvio padrdo. Para
verificar a pressuposi¢édo de normalidade dos dados, foi realizado o teste de Shapiro
Wilk. A comparacgdo entre grupos no momento inicial foi realizada com uso do teste
nao paramétrico Mann Whitney para amostras independentes.

Para a comparacdo dos momentos antes e apds o periodo de intervencéo,
dos Gl e GC (intragrupos), foi utilizado o teste ndo paramétrico para amostras
relacionadas o teste de Wilcoxon.

O nivel de significAncia adotado foi 5% e considera-se significativo um valor
descritivo menor do que 5% (p < 0,05) (ZAR, 1999).

O tamanho do efeito (Effect Size) foi determinado de acordo com a
metodologia de Cohen (1988), que convencionou os valores de diferenga, «d» séao
considerados pequenos se (0.20 < d < 0.50); médios se (0.50 < d < 0.80) e grandes
se (d =2 0.80); comparando a diferenga entre os grupos Gl e GC.

As analises foram processadas no SPSS versao 21.0.
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4.6 Abordagem Qualitativa

Esta avaliacdo foi realizada por meio de questionario para o GI com uma
questdo por escrito para interpretar a percepcdo das adolescentes sobre a
participacdo do programa. As voluntarias escreveram a resposta individualmente. A
pergunta foi:

“Qual o significado do programa de voleibol para sua vida?”

Moreira, Simdes e Porto (2005), baseado no método da Analise de Conteudo,
elaboraram a técnica de Elaboracdo e Analise de Unidades de Significado, que
consiste nos momentos de Relato Ingénuo; Identificacdo de Atitudes e
Interpretacdes, sendo uma abordagem qualitativa com rigor cientifico, com
radicalidade compreendendo e interpretando os relatos dos sujeitos da pesquisa. A

técnica:

1. Relato ingénuo

Neste momento a pesquisa é centrada no entendimento do discurso dos
sujeitos, que foi obtido aplicando questbes geradoras a respeito do fendmeno
estudado, na forma de questionario descritivo (MOREIRA, SIMOES, PORTO, 2005).
Para esta pesquisa foi elaborada uma questao para as adolescentes responderem.

2. ldentificacao de Atitudes

E a retencdo do relato dos sujeitos, precaucédo para dois pontos principais:
nao perder de vista o sentido geral do discurso do pesquisado, 0 que pode ser
conseguido revendo inumeras vezes a leitura dos depoimentos dos sujeitos,
captando o sentido do todo e assim selecionar as unidades mais significativas dos
discursos dos sujeitos (MOREIRA; SIMOES; PORTO, 2005).

Neste momento, sdo selecionadas as unidades mais significativas dos
discursos, subtraindo-as dos relatos ingénuos, elaborando indicadores, para
posteriormente, criar categorias as quais sejam referéncias para as interpretacoes
(MOREIRA, SIMOES, PORTO, 2005; SIMOES, PORTES, MOREIRA, 2011;
SIMOES, MOREIRA, PELLEGRINOTTI, 2017; CEZARINO, PORTO, 2017).
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3. Interpretacéo

A interpretacdo € a busca da compreensdo na esséncia dos fatos; é a
possibilidade de manifestar depois do desvelamento as ideias que nortearam as
respostas dos sujeitos (MOREIRA, SIMOES E PORTO, 2005; SIMOES, PORTES,
MOREIRA, 2011).

A partir do discurso dos sujeitos foram extraidos os indicadores de resposta,
construindo e elaborando as categorias para a analise dos dados, buscando a
compreensao do fenbmeno estudado, conforme demonstrado no Quadro 2 ao final

do capitulo dos resultados.

4.7 Retorno para a Escola e para o Municipio

Foram elaborados relatérios com as informacdes obtidas na pesquisa, para
serem entregues na diretoria da escola estadual e no Departamento de Educacao do

municipio de Saltinho, SP.
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5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados das variaveis quantitativas dos Gl e GC

e as variaveis qualitativas do Gl da pesquisa.

5.1 Variaveis Quantitativas

Na Tabela 1 encontram-se os resultados da classificagdo da idade e das
caracteristicas da maturacdo sexual secundaria mama e pubis, de acordo com 0s
estagios de Tanner (1962); ndo foram observadas diferencas significantes entre os
grupos.

Tabela 1 — Idade e caracteristicas da maturagcdo sexual das voluntarias dos grupos
intervencdo (Gl) e controle (GC) no momento inicial.

Variavel Gl GC
Idade (anos) 12,77+1,16 12,84 + 0,97
Mama 3,30+ 0,94 3,61+ 0,65
Pubis 3,76 £ 0,59 3,53+ 0,66

Nas variaveis antropométricas ndo foram observadas diferencas significantes
entre 0s grupos no momento inicial: Massa Corporal, estatura, IMC, CC,
Circunferéncia do Brago Direito (CBD), Dobra Cutanea Tricipital (DCT) e
envergadura. Nas capacidades fisicas apresentaram distintas diferencas
significativas (p < 0,05) nos testes de sentar e alcancar e de corrida/caminhada dos
6 minutos, com maiores valores no Gl que GC, ndo ocorrendo diferencas
significativas nos resultados dos testes de resisténcia abdominal, salto horizontal,
arremesso de medicineball, quadrado e corrida de 20 metros.

N&o houve intercorréncias durante os testes; ao longo do programa de
exercicios fisicos houve algumas situagdes como queixas de falta de ar por duas
adolescentes voluntarias, que foram atendidas na unidade de saude da cidade,
sendo diagnosticadas pelo médico responsavel como crise de broncoespasmo. Foi

indicado para uma delas o uso de broncodilatador; outra adolescente apresentou dor
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lombar e também foi atendida e a ela foram indicadas sessdes de fisioterapia, sendo
que as trés voluntarias do Gl continuaram participando do programa. No GlI, a
frequéncia foi superior a 75% para todas as adolescentes. Destaca-se que 0s pais e
as alunas se mostraram interessados para participar do programa de intervencao.

Na Tabela 2 e nas Figuras 9, 10, 11 e 12 encontram-se o0s dados
antropomeétricos dos grupos Gl e GC nos momentos pré e pos o programa de
voleibol, ndo ocorrendo diferencas significativas na massa corporal, estatura, IMC,
CC, CBD, DCT e Envergadura. No Gl as variaveis apresentaram aumento da
estatura e envergadura, diminuicdo da circunferéncia da cintura e do braco direito.
No GC foi observado aumento nas seguintes varidveis: massa corporal, estatura,
dobra cutanea triciptal e envergadura, ndo ocorrendo diferencas expressivas no
IMC, CC, CBD.

No que se refere ao tamanho do efeito (Effect Size) comparando a diferenca
entre os grupos Gl e GC nas variaveis antropométricas, foram observados: grande
efeito na massa corporal, no IMC e na circunferéncia da cintura e pequeno efeito na
estatura, na circunferéncia do braco, na dobra cutanea tricipital e na envergadura,

como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados das variaveis antropométricas, pré e pds as 36 semanas, das
voluntarias dos grupos intervenc¢éo (Gl) e controle (GC).

Variavel Gl (pré) Gl (p6s) GC (pré) GC (ap6s) ES

MC (kg) 75,37 +16,48 75,43+18,17 69,87 +12,71 79,03 £ 11,05 0,939

Esitcarﬁ;ra 158,61+ 723 16007 +7,09% 15012+583 16327 + 485+ 0006
IMC (kg/m?)  29,75+494  2889+534  27.45+ 3,69 28.00+3,92 1,147
CC(cm)  8826+11,45 83,46+12,77* 82,57 +9,44 8373+853 0,935
CBD (cm) 31,88+375 3046+4,11* 30,92 +2,18 3150+263 0,006

DCT (mm) 33,00 £ 5,24 32,76 £ 7,21 32,53 £ 6,85 36,92 + 6,49** 0,175
Enverg. 0,406

(cm) 163,91 £8,25 165,39+ 8,24** 160,21 £5,10 161,65 + 5,00**

MC — Massa Corporal; IMC — Indice de Massa Corporal; CC — Circunferéncia da Cintura; CBD —
Circunferéncia do Brago Direito; DCT— Dobra Cutanea Tricipital Direita; Enverg. — Envergadura; ES —
Effect Size.

*p <0,05; **p<0,01 — intragrupo (pré X apos).
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(0,811) e que 0 GC antes e ap0s apresentou diferenga significativa (0,014). ** p<0,01.
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Na Tabela 3 e nas Figuras 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19 encontram-se 0S
resultados dos testes das capacidades fisicas intragrupos Gl e GC nos momentos
pré e pos as 36 semanas. No GlI, nos testes fisicos de capacidades fisicas foram
observados aumentos na distancia atingida no teste de sentar e alcancar, no nimero
de contracdes abdominais, na distancia alcancada no teste de arremesso de
medicineball, no salto horizontal, na distancia percorrida no teste de
corrida/caminhada dos 6 minutos, diminuicdo do tempo nos testes quadrado e
corrida de 20 metros; no GC as variaveis ndo apresentaram diferencas significantes.

No que se refere ao tamanho do efeito (Effect Size) comparando a diferenca
entre os grupos Gl e GC nas variaveis das capacidades fisicas foi observado grande
efeito na velocidade; efeito moderado na flexibilidade, na resisténcia muscular
localizada/abdominal, na forca explosiva de membros inferiores, na agilidade e na
aptiddo cardiorrespiratoria; e pequeno efeito na forca explosiva de membros

superiores, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados dos testes das capacidades fisicas, pré e pos as 36 semanas,
das voluntéarias dos grupos intervencao (Gl) e controle (GC).

Variavel Gl (pré) Gl (p6s) GC (pré) GC (p6s) ES
SA (cm) 33,51+ 4,34 38,08+ 4,33** 27,32+ 4,17 26,87+ 5,49 0,638
AB (rep.) 13,53+ 6,76 21,15+ 8,07** 14,92+ 8,55 16,15+ 9,56 0,768

SH (cm) 110,61+ 17,15  128,69+19,20** 123,61+ 33,85 118,84+16,91 0,545
AMB (cm) 280,55+ 29,74 341,92+ 39,62** 279,25+ 46,79  254,69+46,79 0,363
QA (seg) 6,72+ 0,43 6,32+ 0,39** 6,73+ 0,46 6,75+ 0,60 7,486
C20M (mts) 4,35+ 0,39 3,95+ 0,33** 4,32+ 0,37 4,35+ 0,37 0,950

CC6MI 6 789,20+ 79,99 888,85+ 114,21** 721,38+ 84,27 708,77+71,39 0,743
(min)

SA — Sentar e Alcancar; AB — Abdominal; SH — Salto Horizontal; AMB — Arremesso de Medicineball;
QA — Quadrado; C20M — Corrida de 20 metros; CC6MI — Corrida/Caminhada dos 6 minutos; cm -
centimetros; rep. - repeticbes; seg - segundos; mts - metros; min - minutos. **p<0,01 — intragrupo
(antes e apos).

Teste Wilcoxon; ES- Effect size
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Figura 19 — A corrida de 6 minutos, o Gl pré e pds intervencao houve diferenca
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5.2 Abordagem Qualitativa

5.2.1 Relato Ingénuo

O relato ingénuo das respostas das adolescentes do Gl para pergunta “Qual o

significado do programa de voleibol para sua vida?”, segue descrito.
Adolescente (1)

Significa que eu sei jogar alguma “coisa”, que eu aprendi, que eu superei um
pouco do medo que tinha de “tocar na bola”, de sacar, de fazer bastante coisa que
tinha medo e agora o vélei significa algo a mais; depois que aprendi ndo sei o0 que

significa mais. Significa algo a mais pra mim e o treino ndo é tudo mais quase tudo.
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Adolescente (2)

Para mim os treinos de volei sdo importantes, pois, assim temos uma pratica
de exercicios fisicos e, consequentemente, ndo ficamos sedentarias. Além de
convivermos entre amigos, colocarmos assunto em dia e com base em uma dieta
equilibrada podemos até perder peso, medidas e quem sabe um dia entrarmos para

um time oficial (desenho de carinha feliz).
Adolescente (3)

Uma forma mais saudavel de viver a vida e tudo de bom que ela tem para

oferecer.
Adolescente (4)

Que com o treino de volei ficamos:

- mais ageis; - mais espertos; - mais atentos; - mais rapidos .... entre outras
habilidades.

O significado do treino para minha vida € que o treino em si faz bem a saude

e a parte do volei € que eu gosto de jogar ...
Adolescente (5)

Amo, amo demais, esse treino € 6timo, pois, no futuro quero que o volei torne-

se minha profissdo e esse treino € um passo em que o projeto esta me ajudando.
Adolescente (6)

Ele me proporcionou ter um ensino mais aprofundado dentro do vdlei,
aprendendo como sédo as técnicas no geral. E ele me proporcionou também ter uma
alimentacdo mais saudavel, me ajudando assim, a regular minha alimentacdo e

deixa-la muito mais saudavel.
Adolescente (7)

Eu acho que é uma melhor autoestima para melhorar o funcionamento do

corpo.
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E me faz ficar muito feliz, ou seja, alegre, porque eu fui conhecendo mais
meninas que eu achava chatas e agora que conheci acho legais.

Entdo, para mim, é o significado de felicidade de vida (desenho de carinha
feliz)!

Adolescente (8)

Para mim o projeto que vocés criaram significa ajudar as nossas vidas,

quanto a questdo de sermos acima do peso, pois aqui fazemos exercicios fisicos.
Adolescente (9)

Tudo de bom. O significado de vblei pra mim é segurancga, amor, paz, alegria,
dedicacdo e esporte mais gostoso do mundo, me ajudou muito tanto na escola como
na vida, na autoestima, aprendi a respeitar mais o jogo, me sinto mais segura, mais
a vontade, mais determinada.

Nunca vou esquecer de vocés!

Amo vocés obrigada por tudo!
Adolescente (10)

Tentar ser uma profissional, tentar emagrecer, aprender para poder jogar volei

com os colegas, tentar ensinar aqueles que nao sabem.
Adolescente (11)

Pra mim praticar este esporte € muito legal, ele me ajudou muito na perda de
peso, a ter uma vida saudavel, a praticar esportes, a sair do sedentarismo.

Vélei é um esporte muito legal, pois vocé pode jogar com qualquer pessoa.
Ele me faz conhecer pessoas novas que eu nem sabia que elas jogavam, a ter
contato com pessoas muito legais.

Hoje eu adoro jogar volei, seja em qualquer lugar. Pra mim praticar volei é
muito importante. Encontrei uma forma saudavel para minha vida.

Enfim, vblei € um 6timo esporte e todos deveriam aprender a jogar, pois ele

vai ajudar na sua vida e vocé nunca vai querer parar.
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Adolescente (12)

Ajudou-me a melhorar minha forma de vida e a minha forma de pensar, pois
ja percebo melhorar coisas que eu ndo conseguia fazer porque me cansava. Hoje eu
faco de boa, o treino me ajudou muito e continua me ajudando e € por isso que 0

treino € muito importante para mim.
Adolescente (13)

Melhorar minha saude, minha vida, poder olhar no espelho e ver uma menina
guerreira que antes todos falavam que n&o conseguiria jogar. E hoje ver que eu sou

capaz de fazer.

5.2.2 Identificacao dos Indicadores

Adolescente (1)

Significa que eu sei fazer (jogar) alguma coisa.
Que eu aprendi;

Que eu superei 0 medo

Comecei a fazer bastante coisas.

O treino de vélei é quase tudo.

Adolescente (2)

Os treinos séo importantes

Prética de exercicios fisicos e, ndo ficamos sedentérias.
Conviver com as amigas.

Com base em uma dieta equilibrada podermos perder peso.

Entrar em um time profissional.
Adolescente (3)

Ter uma forma mais saudavel de viver a vida.
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Adolescente (4)

Com o treino de volei ficamos mais ageis, mais espertas e mais atentas.
Ficamos mais rapidas entre outras habilidades.
O significado do treino para minha vida € que faz bem para a saude

Volei é que eu gosto de jogar.
Adolescente (5)

Treino é étimo.
No futuro o volei ser profisséo.

O projeto esta me ajudando.
Adolescente (6)

Conhecer as meninas.
Conhecimento sobre o volei.
Ter palestra sobre alimentacéo,

Comecei a me alimentar melhor e de forma mais saudavel.
Adolescente (7)

Ajuda-me na autoestima.
Melhora o funcionamento do corpo.
Proporciona-me felicidade.

Conhecer melhor as meninas.
Adolescente (8)

O projeto ajuda a questédo de sermos acima do peso.

Fazer exercicios fisicos.
Adolescente (9)

O significado do voélei € muito bom, € seguranca, amor, paz, alegria,
dedicacéo.
O esporte ajudou na escola, na vida, na autoestima.

Aprendi a respeitar 0 jogo, mais a vontade, mais determinada.
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Nunca vou esquecer as professoras.
Adolescente (10)

Tentar emagrecer.
Tentar ser uma profissional.
Aprender a jogar, jogar com as amigas.

Ajudar aqueles que néo sabem.
Adolescente (11)

Praticar este esporte significou na perda de peso.

Ter uma vida saudavel.

Praticar esportes, sair do sedentarismo.

E poder jogar, ter contato e conhecer pessoas novas.

O treino € um esporte legal.

Todos deveriam aprender, porque ajuda a sua vida e ndo vai querer parar

mais.
Adolescente (12)

Ajuda na minha forma de vida.

Na minha forma de pensar.

Percebo melhora nas coisas que ndo conseguia fazer por cansaco.
Com o treino faco melhor e continua me ajudando.

E muito importante pra mim.
Adolescente (13)

Melhora minha saude.

Melhora a minha vida.

E poder se olhar no espelho e ver uma menina guerreira que antes todos
falavam “vocé né&o consegue jogar”.

Eu sou capaz de fazer.
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5.2.3 Interpretagdo — Unidades de Significado

Os resultados da Técnica de Elaboracdo e Andlise de Unidades de
Significado estdo no Quadro 2. Nele h&a a distribuicdo das unidades de significado

das respostas das voluntéarias entrevistadas do Gl.

Unidades de Significados | Questao Percentual
Saude e Qualidade de Vida 12 92%
Auto Imagem 10 77%
Praticar exercicio fisico 8 61%
Ser Capaz 5 38%
Socializacao 4 30%

Quadro 2 — Distribuigdo das unidades de significado das respostas das 13
adolescentes do Gl entrevistadas (frequéncia e percentual).

5.3 Retorno para a Escola e para o Municipio

Foi entregue relatério com as informacdes obtidas na pesquisa, para a
diretora da escola estadual e para o diretor do Departamento de Educacédo do
municipio de Saltinho, SP.

No documento constou o0 resumo e 0s resultados da pesquisa, 0 que pode ser
atil para a implementacdo de programas de exercicios fisicos visando prevencao de
doencas crbnicas nao transmissiveis e promoc¢ao da saude dos adolescentes tanto

na escola como no municipio.
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6 DISCUSSAO

As voluntarias dos grupos intervencdo e controle apresentavam
caracteristicas semelhantes no momento inicial; os dois grupos eram homogéneos,
pois ndo foram observadas diferencas significativas na idade, maturagdo sexual,
antropometria e em quatro dos seis testes de capacidades fisicas.

A idade e maturacdo sdo marcadores biologicos importantes no que tange ao
desempenho fisico, apontando para o amadurecimento como descrevem Silva
(2016); Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) e Manna (2014), e neste estudo nao
foram observadas diferencas significativas nestas variaveis entre 0s grupos
intervencao e controle, sendo as voluntarias homogéneas nos dois grupos no inicio
da pesquisa.

As voluntarias dos dois grupos participaram da palestra sobre habitos
alimentares saudaveis, mas, ndo houve controle alimentar das voluntérias, de modo
gue nos habitos alimentares ndo ocorreu intervencéo diferente entre os grupos.

N&o ocorreram queixas ou intercorréncias na aplicacdo dos testes de
capacidades fisicas. Durante o programa de exercicios fisicos houve apenas crise
de broncoespasmo em duas adolescentes asméticas, sendo que a asma é uma das
doencas respiratdrias crénicas mais comuns (BRASIL, 2010), com alta prevaléncia
em adolescentes brasileiros (KUSCHNIR et al., 2016); e queixa de dor lombar, que é
comum em adolescentes e lombalgia é mais frequente nos adolescentes com IMC
mais alto (GRAUP; BERGMANN; BERGMANN, 2014; CAVALCANTE FILHO et al.,
2014) e com maior prevaléncia em meninas segundo De Vitta et al. (2011) e
Dorneles et al. (2016). Deste modo, o programa de exercicios fisicos com énfase no
voleibol mostrou-se seguro e adequado para a préatica pelas adolescentes com
sobrepeso e obesidade.

As adolescentes do programa participaram de mais de 75% das 40 sessoes,
ou seja, mais de 30 aulas de voleibol, nimero muito superior as 20 aulas
necessarias para aprender a fazer uma modalidade esportiva (GONZALEZ;
DARIDO; OLIVEIRA, 2014a), de modo que as 13 participantes do GI tiveram a
oportunidade de aprender a modalidade voleibol.

Mello, Luft e Meyer et al. (2004) citam que criangas obesas geralmente

possuem menor habilidade nos esportes, ndo se destacando durante sua pratica e,
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assim como o sedentarismo pode aumentar a obesidade; a obesidade também pode
aumentar o sedentarismo. Por outro lado, Moreira e Simdes (2016) consideram que
a vivéncia no esporte pode tornar as pessoas sujeitos coletivos, e 0s esportes e
jogos proporcionam um estilo de vida melhor. No presente estudo, as voluntarias
adolescentes com excesso de peso corporal do Gl permaneceram engajadas em um
programa com o esporte voleibol durante 36 semanas, mostrando o interesse das
voluntarias pela modalidade, interrompendo o circulo vicioso sedentarismo —
obesidade.

Na sequéncia € apresentada a discussdo das variaveis quantitativas dos
grupos Gl e GC, e das variaveis qualitativas do GlI.

6.1. Variaveis Quantitativas

Em relacdo as varidveis antropométricas, os aumentos de estatura e
envergadura nos grupos intervencao e controle eram esperados pela faixa etaria das
voluntarias, uma vez que o estirdo de crescimento ocorre nas meninas com 11 anos
de idade (BRASIL, 2012).

No Gl houve diminuicdo da circunferéncia da cintura, o que se trata de um
importante beneficio. Ndo houve diferenca significante na massa corporal, no IMC e
na dobra cutanea tricipital, embora tenha ocorrido diminuigdo na circunferéncia do
braco direito. Entretanto, a reducéo da circunferéncia da cintura € muito importante,
pois esta medida € relacionada com o excesso de gordura abdominal e com a
Sindrome Metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

No GC ocorreu aumento na massa corporal e na dobra cutanea tricipital, ndo
ocorrendo diferencgas significativas no IMC, circunferéncia da cintura e do bracgo
direito, de modo que a pratica de apenas duas aulas de Educagéo Fisica escolar
nao proporcionou beneficios em indicadores da adiposidade. Estes resultados estdo
de acordo com Santos (2015) e Vespasiano (2016), que ndo observaram melhora
em indicadores da adiposidade em criancas com excesso de peso corporal, que
frequentavam apenas as aulas de Educacéo Fisica escolar do Ensino Fundamental
1, mas, deve ser destacado que o presente estudo investigou adolescentes do

Ensino Fundamental 2.
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Embora n&o tenham ocorrido diferencas significantes na massa corporal e no
IMC pré e pés intragrupo no Gl, se comparado entre os grupos houve grande efeito,
assim como na circunferéncia da cintura, considerados importantes avaliacbes dos
fatores de risco para obesidade (ACSM, 2015), evidenciando os beneficios do
programa de exercicios fisicos em indicadores da obesidade.

Os resultados desta pesquisa estdo de acordo com outros estudos que
investigaram programas de exercicios fisicos, em criangas ou adolescentes com
excesso de peso corporal, e também observaram reducdo de indicadores da
adiposidade (GOMES et al., 2013; SANTOS, 2015; VESPASIANO, 2016; OLIVEIRA
et al., 2017).

Os testes de capacidades fisicas realizados foram os do PROEP-BR, que sdo
testes viaveis para o contexto escolar. Em relacdo as variaveis dos testes de
capacidades fisicas, no Gl foi observada melhora na aptidao fisica para a saude e
para o desempenho motor, apontando beneficios para as adolescentes com excesso
de peso corporal que participaram do programa de exercicios fisicos com énfase no
voleibol.

No GC nao houve alteracdes significativas nas capacidades fisicas avaliadas,
indicando que a pratica das duas aulas de Educacéo Fisica escolar ndo foi eficaz
para melhorar as capacidades fisicas. Santos (2015) encontrou melhora em apenas
trés testes de capacidades fisicas, e Vespasiano (2016) ndo observou melhora nos
testes, em criangas com sobrepeso e obesidade que frequentavam apenas as aulas
de Educacéo Fisica escolar do Ensino Fundamental 1, devendo ser ressaltado que o
presente estudo investigou meninas adolescentes do Ensino Fundamental 2.

No teste de sentar e alcancar houve aumento da distancia atingida pelas
voluntéarias do Gl e efeito médio comparando entre os grupos, indicando melhora da
flexibilidade com a intervencdo. Estes dados estdo de acordo com outros estudos
gue observaram melhora da flexibilidade em programas de exercicios fisicos com
criancas ou adolescentes (OLIVEIRA, 2014; BRAGA, 2016); intervengdao com
excesso de peso corporal foi encontrado melhora na flexibilidade por Santos (2015),
Vespasiano (2016) e Oliveira et al., 2017.

No teste de resisténcia abdominal houve aumento no niumero de contracdes
abdominais no Gl e efeito médio comparando entre os grupos, indicando melhora da
resisténcia com o programa de exercicios. Estes dados estdo de acordo com Rhea

(2009) ao citar que este tipo de exercicio, utilizando o peso do proprio corpo na
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execucdo do movimento, leva ao melhoramento da aptiddo fisica. Oliveira (2014)
verificou melhora da resisténcia abdominal em adolescentes meninos e meninas,
contudo, estes ndo se encontravam com excesso de peso corporal. Santos (2015)
observou aumento na resisténcia abdominal de escolares que participaram de
intervencdo com énfase no atletismo, mas, Vespasiano (2016) ndo encontrou
melhora nesta capacidade fisica em escolares que participaram de programa com
jogos pré-desportivos, devendo ser destacado que os dois estudos investigaram
criancas, e o presente estudo meninas adolescentes.

A forca de membros inferiores, com o teste de salto horizontal, teve aumento
significante na distancia do salto do Gl, com o efeito médio entre o Gl e GC, o que
para Rhea (2009) significa que o aprimoramento da capacidade for¢ca pode melhorar
a estabilidade articular com reducéo de lesdes durante as praticas esportivas, vindo
ao encontro dos estudos de Santos (2015) e Vespasiano (2016).

Na forca dos membros superiores, analisada pelo teste de medicineball,
houve a melhora no Gl, com pequeno efeito entre os Gl e GC. Estes dados também
foram observados nos estudos de Santos (2015) e Vespasiano (2016).

No teste do quadrado, observando agilidade, houve melhora no Gl e grande
efeito nos resultados entre o Gl e GC, o que também corrobora os dados
encontrados em outros estudos que observaram melhora da agilidade em
programas de exercicios fisicos com criancas ou adolescentes com excesso de peso
corporal (MARQUES, et al., 2014; ESPINDOLA, et al., 2014; SANTOS, 2015;
VESPASIANO, 2016).

A velocidade, com o teste corrida de 20 metros, teve diminuicdo do tempo
percorrido pelo Gl, com grande efeito entre o Gl e GC, para os pesquisadores
Kenney, Wilmore e Costil (2013) que analisaram estudos de intervencdo para
adolescentes que obtiveram melhora na velocidade, percorrendo uma distancia fixa
com maior rapidez em virtude de uma melhor economia da corrida o que corrobora
com estudos de Santos (2015) e Vespasiano (2016).

No teste de corrida caminhada de seis minutos, houve aumento significante
no Gl e médio efeito entre Gl e GC, o que corrobora os dados de outros estudos que
observaram melhora da aptiddo cardiorrespiratoria em programas de exercicios
fisicos com criancas ou adolescentes (OLIVEIRA, 2014; BRAGA, 2016) e com
excesso de peso corporal (SANTOS, 2015; VESPASIANO, 2016).
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Os dados obtidos no presente estudo evidenciaram que o programa de
exercicios fisicos com énfase no voleibol, duas vezes por semana, complementar a
aula de EF escolar (total de trés aulas por semana de pratica de exercicios fisicos)
foi eficaz e positivo para todas as capacidades fisicas investigadas com o GI, nédo
apontando melhora nas capacidades fisicas do GC que participou das duas aulas de

Educacéo Fisica escolar em um dia da semana.

6.2 Abordagem Qualitativa

Nesta abordagem qualitativa intenciona-se buscar os significados na fala dos
sujeitos, falas estas que estejam interligadas ao contexto em que eles se inserem e
também delimitadas pela bagagem conceitual do pesquisador, o que produz, na
escrita, uma sistematizacdo baseada na qualidade dos depoimentos obtidos
(ALVES; SILVA, 1992).

De acordo com a questdo geradora “qual o significado do programa de
voleibol para sua vida”, as respostas das adolescentes mais enfaticas, ou seja, 92%
responderam que é a saude e a qualidade de vida; 77% responderam que € a auto
imagem; 61% que é praticar exercicio fisico; 38% que é ser capaz;, 30%
responderam que é socializacdo. Ha outras categorias com percentualidade menor
gue responderam poder ser profissao e relagao professor/aluno.

As cinco unidades mais recorrentes da questao foram: a saude e a qualidade
de vida, envolvendo nesta unidade o emagrecimento, a superacao e a autoestima; a
unidade da auto imagem envolveu 0s aspectos emocionais, nha unidade praticar
exercicios fisicos também se enquadrou o estimulo ao esporte e o aspecto da
motivacdo; no ser capaz envolveu o aprender o esporte e a uUltima unidade voltada
para a socializacdo e a interacdo, o que sera explicitado cada uma das unidades a
seguir, salientando que € um grupo especifico voltado para a obesidade.

Nas respostas das 12 voluntarias do Gl foi apontado que o programa de
voleibol significou saude e qualidade de vida, englobando nesta unidade de
significado o emagrecimento, a superagédo e a autoestima sendo encontrados nas
respostas de (Al, A2, A3, A4, A6, A7, A8, A9, Al10, Al11l, A12, A13). De acordo com

a resposta de A7 “ajuda-me na autoestima e melhora o funcionamento do corpo”.
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Para Moreira e Simfes (2016), quando a a¢do pedagdgica leva seus alunos a
perceberem e sentirem seu corpo, o resultado disso € que 0s mesmos consigam se
movimentar e assim mudancas possam acontecer buscando novas atitudes, como
também a integracéo entre eles.

Nas respostas apresentando auto imagem 10 adolescentes descreveram (Al,
A3, A4, A5, A7, A8, A9, Al11, A12, A13). Isto leva a entender na resposta de A13 que
“é poder se olhar no espelho e ver uma menina guerreira que antes todos falavam
vocé nao consegue jogar’. A adolescéncia € um momento crucial (UNICEF, 2011),
relacionada com a imagem corporal que a adolescente tem de si prépria
(BUCCHIANERI et al., 2012; ROSSI et al., 2013; LEPSEN; SILVA, 2014) associando
com insatisfagdo com seu corpo e com o0 sobrepeso e a obesidade, podendo refletir
de forma negativa na vida das adolescentes, como nos comportamentos
psicossociais, fisicos e cognitivos (LEPSEN; SILVA, 2014).

Para as respostas sobre praticar exercicios fisicos responderam (Al, A2, A4,
A5, A7, A8, A9, All), sinalizando também para o estimulo ao esporte, na descricdo
de A2 afirmou que “significa que os treinos sao importantes porque temos uma
pratica de exercicios fisicos, consequentemente nao ficamos sedentarias”. O que,
para Pellegrinotti e Cesar (2016), agregar a pratica de exercicios fisicos com a
salude pode proporcionar inimeros beneficios tanto para a salude quanto para a
aptidao fisica. Barbosa (2013) acrescenta que os programas de exercicios fisicos
gue abarcam exercicios de forma planejada, estruturada e repetitiva trazem
beneficios para a aptiddo fisica de criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesas.

Na quarta unidade, com relacdo ao ser capaz que as adolescentes (Al, A6,
A10, A12, A13) responderam, em que na resposta de A1 “significa que eu sei fazer
(jogar) alguma coisa. Que eu aprendi’. O que corrobora com os autores Gonzalez,
Darido e Oliveira (2014a), quando descrevem sobre a importancia dos alunos ao
longo da participagcdo em um programa de esportes estejam capacitados para
praticar, para conseguir saber fazer assim habilitando para a autonomia e
competéncia.

Para a quinta unidade denominada de socializacdo das respostas dadas por
(A2, A6, A7, A11), sendo que A11 descreveu que “é poder jogar com qualquer
pessoa, ter contato e conhecer pessoas novas por isso o treino € um esporte legal”,
esta resposta vem ao encontro do que foi proposto por Bojikian e Bojikian (2012),
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que declaram o voleibol como um esporte coletivo que sobrep8e a individualidade
porque no trabalho em equipe um necessita do outro ocorrendo de forma natural e
obrigatoria a socializacao.

Pode ser considerado que na Técnica de Elaboracédo e Analise de Unidades
de Significado das voluntarias GIl, as respostas apontaram que o0 programa de
intervencdo foi um estimulo para praticar exercicios fisicos e ao esporte, foi
importante para a percepcdo da auto imagem de forma positiva, para a saude e
qualidade de vida, afirmaram que podem aprender e ser capaz de fazer, que podem
superar, que é emagrecimento, que a intervencdo esta ligada a socializagdo, que
melhora a autoestima tendo relagdo com professor/aluno e ainda que podem jogar

voleibol profissionalmente.

6.3 Limitagfes do Estudo

Néo foi feito controle dos habitos alimentares e ndo houve orientacdo
individualizado de dieta, mas as voluntarias dos Gl e GC assistiram uma palestra
sobre habitos alimentares saudaveis, entretanto, muitos estudos com exercicios
fisicos para pessoas com excesso de peso corporal ndo apontam intervencées com
dieta (POTTEIGER et al., 2012; HOJJATI, 2013; TSENG et al., 2013; ELERIAN et
al., 2016; KIM, et al., 2016).

A familiarizacdo dos testes das capacidades fisicas nédo foi feito em dias
anteriores, mas foi explicado e demonstrado todos os testes antes de aplicacéo e as
condicbes foram as mesmas nos dois grupos. Porém séo testes comumente
utilizados na escola. De acordo com os testes do PROESP-BR, é um método que
pode ser realizado na maioria das escolas brasileiras (GAYA; GAYA, 2016).

Houve a interrupcdo do programa nas férias escolares, mas isso € fato que
ocorre em todas as escolas.

A aprendizagem do voleibol ndo foi avaliada no Gl por nenhum instrumento
especifico, mas foi observada melhora de forma subjetiva pela observacdo da
pesquisadora, e as voluntarias participaram de um ndamero muito superior as 20
aulas consideradas necessarias para aprender a fazer de acordo com Gonzélez,
Darido e Oliveira (2014a).
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N&o houve controle sobre os conteddos das aulas de Educacdo Fisica
ministradas pelo professor de Educacao Fisica na escola.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O programa de intervencéo sob a forma de exercicios fisicos, com énfase na
modalidade voleibol, duas vezes por semana, complementar as aulas de Educacéao
Fisica escolar, total de trés aulas por semana, trouxe melhora em indicadores da
obesidade, na aptiddo fisica para a salude e para o desempenho motor das
adolescentes com sobrepeso e obesas.

O programa de exercicios fisicos proporcionou diminuicdo da circunferéncia
da cintura, sem ter alteracdo significante na massa corporal, IMC, e dobra cutanea
tricipital, nas adolescentes do Gl.

Os efeitos dos exercicios fisicos proporcionaram melhora nas capacidades
fisicas flexibilidade, resisténcia muscular abdominal, forca de membros inferiores,
forca de membros superiores, agilidade, velocidade e capacidade cardiorrespiratoria
das voluntarias do Gl.

A participacao das adolescentes do GC somente nas duas aulas de Educacao
Fisica, uma vez por semana nao trouxe melhora nos indicadores de adiposidade e
nas capacidades fisicas.

Na analise da participacdo no programa de exercicios, observando o Effect
Size da amostra entre os Gl e GC, foi detectado que houve grande efeito nas
medidas antropométricas com relacdo a massa corporal, IMC e CC que séo
considerados importantes indicadores da adiposidade, o que comprova que a
intervencgdo do programa de exercicios fisicos com énfase no voleibol foi positiva. No
que se refere ao Effect Size para as capacidades fisicas, houve médios e grandes
efeitos do GI com relagdo ao GC em todas as capacidades analisadas, o que
também foi relevante evidenciando que o programa de intervencéao foi benéfico para
as adolescentes com sobrepeso e obesas.

As respostas obtidas, sobre o que significou o programa de voleibol para a
vida das adolescentes do GlI, evidenciaram que elas demonstraram maior
preocupacdo com sua saude no que se refere a obesidade, obtendo uma
conscientizacdo maior com relagdo a sua imagem corporal e seu corpo em
movimento, em se exercitar e participar de um grupo que possuem e vivenciam
situacOes parecidas, como dificuldades e inquietagdes, deixando claro que a

intervencao trouxe varios beneficios para a saude e qualidade de vida; para a sua
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auto imagem; foi detectado que € importante praticar exercicios fisicos, ser capaz e
que esta vinculado com a socializacdo em que elas podem conviver em grupo, fazer
novas amizades dentro de um programa que busque melhorar a sua saude, suas
habilidades e capacidades motoras através do programa de exercicios fisicos com a
modalidade voleibol.

As informacdes obtidas na pesquisa podem levar os responsaveis pela escola
e pelo municipio para pensarem em conjunto ou individualmente acdes concretas
para que as adolescentes tenham novas e mais possibilidades de movimento e de
praticas de exercicios fisicos, de forma elaborada e sistematizada, como também
novas parcerias de trabalho voltadas para os esportes coletivos sabendo que as
adolescentes demonstraram interesse, responsabilidade e dedicacdo durante o
programa que foi proposto, participando de maneira eficaz com mais de 75% de
presenca durante o ano de intervencgéo.

A presente pesquisa executou um programa de exercicios fisicos, com énfase
no voleibol, complementar a Educacédo Fisica escolar, que proporcionou beneficios
em indicadores de adiposidade e nas capacidades fisicas para meninas
adolescentes com sobrepeso e obesidade, contribuindo para prevencao de doencas

crbnicas ndo transmissiveis e promocao da saude.
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ANEXOS

ANEXO 1 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIMEP.

Comité de Etica em Pesquisa

& UNIVEP

Universidade Metodista de Piracicaba CEP-UNIMEP

Dentificad

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “Programas de avaliacio e exercicio fisico
para prevengdo e tratamento da obesidade infantil”, sob o protocelo n® 49/13, do pesquisador Prof. Marcelo de
Castro Cesar esta de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide/MS, de 10/10,/1996, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - UNIMEP.

We certify that the research project with title Evaluation pregrams and physical exercise to
prevention and treatment of childhood obesity”, protocol n? 49/13, by Researcher Prof. Marcele de Castro
Cesar is in agreement with the Resolution 196,96 from Conselho Nacional de Saiude/MS and was approved by the
Ethical Committee in Research at the Methodist University of Piracicaba - UNIMEP.

Piracicaba, 27 de Agosto de 2013
<Z..4 L

Prof. Dr. Rodrigo Batagello
Coordenador CEP - UNIMEP
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ANEXO 2 - OFICIO DE AUTORIZACAO DO DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
DO MUNICIPIO DE SALTINHO, PARA A REALIZACAO DA PESQUISA NAS
ESCOLAS.

Faculdade de Ciéncias da Saude AUNLMEP

16 de abril de 2015

Ao Departamento de Educagéo do Municipio de Saltinho - SP

Prezado Senhor Diretor Leopoldo Belmonte,

Venho, por meio desta, solicitar autorizagdo para continuar as atividades
do projeto de pesquisa intitulado “Programas de avaliagéo e exercicio fisico para
prevencao e tratamento da obesidade infantil”, no subsetor de Esportes do
Departamento de Educacao de Saltinho.

Estdo participando do projeto pds-graduandos do Programa de Pos-
Graduagcdo em Ciéncias do Movimento Humano da UNIMEP, aluno de
mestrado André Luis Rodrigues Santos e de doutorado Clauberto de Oliveira
Costa e Luciana Prezotto Bréglio.

Sem mais para o momento, reitero protestos de consideracao e respeito
e estou a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

mes&

~Mantida pelo Instituto Educacional Piracicabano —_—_ - s
CAMPUS TAQUARAL
Rod. do Agicar, Km 156 - Caixa Postal 68 « CEP 13400-911 - Piracicaba, SP
Fone (019) 430-1503 Fax 4301500 - Home Page: hetp=//www.antmep.br
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA — UNIMEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FACIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO

HUMANO

Pesquisador Responsavel — Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar

PROGRAMAS DE AVALIACAO E EXERCICIO FiSICO PARA
PREVENGCAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagédo voluntaria
neste estudo, visa avaliar os efeitos de programas de exercicios fisicos para
criancas.

Inicialmente, vocé fara uma consulta médica, a seguir medidas do seu
tamanho e testes de exercicios fisicos, que serdo repetidos a cada trés meses, e
serdo perguntados seus habitos de alimentacdo. Vocé também participard de
programa de exercicios fisicos de acordo com os resultados das medidas e dos
testes, e de oficinas coletivas para orientacdo de habitos de vida saudaveis.

No exercicio fisico existe um risco minimo de complica¢des, como cansaco,
dor nos mausculos, e tontura. Para minimizar este risco, vocé serd submetido a
consulta médica para avaliar o seu estado de saude.

A participacdo no programa de exercicio fisico é importante para melhorar
seu estado de saude. Se houver qualquer davida em relacdo as atividades deste
projeto, deve procurar o Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar, na Universidade
Metodista de Piracicaba, Campus Taquaral, Rodovia do Aclucar km 156, Piracicaba
— SP, Telefone: (19)3124-1558.

Para queixas ou reclamacdes, vocé pode telefonar para o Comité de Etica
em Pesquisa da UNIMEP, Telefone (19) 3124-1515, Ramal 1274.

Vocé pode desistir de participar deste estudo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo de seu tratamento nesta Instituicdo. As informacdes obtidas serdo
analisadas ndo sendo divulgada a sua identificagdo em hipétese alguma.

N&do ha despesas pessoais de sua parte para participacdo neste estudo,
assim como nao ha compensagéo financeira.

Se houver algum dano para vocé, causado diretamente pelos procedimentos
deste estudo (nexo causal comprovado), vocé tem direito a tratamento meédico na
Instituicdo, bem como as indenizac¢des legalmente estabelecidas.

Todos os dados e resultados deste estudo serdo utilizados somente para
pesquisa.

Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar
Data [
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ANEXO 4 — CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “PROGRAMAS DE
AVALIACAO E EXERCICIO FiSICO PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
OBESIDADE INFANTIL”.

Eu discuti com o pesquisador sobre minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos do estudo, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacédo € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessério. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e posso retirar meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido neste servico.

Nome do voluntéario:

Assinatura do responsavel:

Data de Nascimento:

Endereco:

Data [
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APENDICES

APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE

Data: /[

Nome: Idade:
Endereco:
Telefone: ()

1 — A crianca tem algum sintoma (dor, tontura, falta de ar, entre outros)? Quais?

2 — A crianca tem alguma doenca (cardiaca, respiratéria, entre outras)? Quais?

3 — A crianca toma medicamento? Quais?

4 — A crianca ja teve fratura (bracgo, perna, entre outras)? Quais e ha quanto tempo?

5 — A crianca ja fez cirurgia? Quais e ha quanto tempo?

6 — A crianca pratica exercicios/esportes? Quais e quantas vezes por semana?

7 — A crianga fica pouco ativa (assistindo televisdo, usando computador) quantas
horas por dia?

Nome do Responsavel Assinatura
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APENDICE 2 — DESCRICOES DAS AULAS

DURACAO: 1H30

DESCRICAO DA AULA 1

1) Conversa Inicial

Explicacdo dos objetivos as alunas e como transcorrera a aula

2) Preparacéo
Corporal
O aquecimento foi um
alongamento feito em
duplas, no qual se
trabalhou os
membros inferiores e
superiores

a) Uma aluna ficou de frente para a outra com as pernas afastadas
e bracos estendidos. Uma colega se apoiou no ombro da outra
e ambas desceram o tronco alinhando-o com o quadril.

b) Idem, porém, uma perna a frente da outra.

c) Idem, porém, pernas unidas e estendidas.

d) Uma ao lado da outra com pernas afastadas, pés de dentro
encostados e pernas de fora flexionadas. Ambas fizeram flexao

de tronco dando as maos no alto fazendo forga contréria. Foi
feito dos dois lados.

e) Uma de costas com bragos estendidos lateralmente (crucifixo)
para que a colega pudesse lhe segurar pelos punhos tentando
levar os bragos para tras, aproximando um braco no outro.
Depois houve inverséo das posicoes.

f) Uma de costas para a outra, com bracos entrelacados e pernas
afastadas, uma da dupla realizou flexdo de tronco e quadril a
frente e a outra realizou hiperextensao de coluna. Depois houve
inversao das posicoes.

g) Sentadas, pernas unidas, sendo uma com as pernas
flexionadas e a outra com as pernas estendidas, pés apoiados
entre elas. A que esta com as pernas estendidas realizou flexao
de tronco enquanto a outra a segurou pelas maos. Depois
houve inversdo das posi¢oes.

h) Sentadas pernas afastadas e estendidas, pés apoiados entre
elas, uma fez flexdo de tronco enquanto a outra a segura pelas
maos. Depois houve inverséo das posicoes.

Em seguida, foi dada
uma atividade onde
havia quatro colunas
com guatro cones em
cada

a) Primeiro se correu em zigue-zague na ida e na volta.

b) Ida em zigue-zague, mas volta pulando em um pé so.

c) Idem, mas volta correndo de costas.

d) Idem, mas volta em corrida lateral para a direita e esquerda,
realizando passo une passo.

e) ldem, mas volta em corrida diagonal de lado e de frente,
realizando passo une passo.

f) Idem, mas volta em corrida diagonal de costas, com passo une
passo.

3) Movimentos
Técnicos e Taticos
do Voleibol
Atividade com bola
oficial de voleibol
em duplas

a) Uma de frente para a outra fazendo lancamento por cima da
cabeca e com as duas maos.

b) Idem, porém, saltando para lancar.
c) Lancamento acima da cabeca alternando as maos.

d) Quicar a bola alta a sua frente e em seguida realizar o toque
passando a bola para o seu par.

e) Uma realiza 0 saque por baixo e a companheira tenta agarrar a
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bola.
f) Um toque acima da cabeca e outro toque para a colega.
g) Tocar a bola direto um para o outro sem deixar a bola cair.

4) Jogo
Adaptado e Oficial
em duplas, sendo
que no lugar da rede
de vélei colocou-se
um barbante.

Realizacdo de toque, manchete e saque

5) Alongamento
para Estabilizacéo
Corporal

Sentadas com pernas cruzadas em circulo, realizar alongamento
para:

|. pescocgo:

a) flexado e extencao a frente

b) rotagcéo para direita e para a esquerda

¢) circunducao

Il. bracos e tronco

a) bracos estendidos acima da cabeca, maos entrelacadas realizar
flexdo de troco, levando os bragos para frente e cabeca
acompanhando movimento, ficando entre os bragos

b) rotac&o de tronco com bracos estendidos e méos apoiadas de
um lado do corpo e depois alterna

lll. pernas e quadril

a) pernas estendidas e unidas a frente do corpo, realizar flexdo do
tronco, bragos estendidos na frente do corpo, méos tentando tocar
os pés flexionados.

b) idem com pernas afastadas e estendidas.

c¢) idem realizando rotacdo de tronco, com bragos estendidos maos
unidas tentando tocar um dos pés, depois com inversao.

6) Roda de conversa
com as alunas.

Retorno das alunas sobre a aula dada e outros assuntos
pertinentes ao momento.




DURACAO: 1H30
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DESCRICAO DE AULA 2

1) Conversa Inicial

Explicacdo dos objetivos as alunas e como transcorrera a aula

2) Preparacéo
Corporal
Aquecimento dindmico

Com deslocamento pela quadra, movimentando bracos, fazendo
circundugdes com bragos estendidos; elevando os bracos para o
alto na frente do corpo, em cima da cabeca alternadamente;
abducéo e aducdo dos mesmos a frente do corpo. Elevacéo e
abaixamento de ombros; rotagdes.

3) Movimentos
Técnicos e Taticos do
Voleibol
Volei gigante

Em duplas, ainda
usando o barbante,
porém, agora, com a
bola de vélei, foi dado
alguns fundamentos
para os alunos:

a) Toque de bola uma para a outra.
b) Passar a bola uma para a outra através da manchete.
¢) Uma sacou por baixo e a outra agarrou a bola e vice-versa.

d) Lancar a bola e corta-la em dire¢éo ao chéo.

4) Jogo Adaptado e
Oficial
Volei gigante

a) Nesse usou-se bola inflavel e no lugar da rede de vdlei foi
colocado um barbante.

b) Em quartetos e ainda usando o barbante no lugar da rede, foi
feito um jogo adaptado de vélei.

c) Por fim, metade dos alunos ficou em uma extremidade da
guadra e a outra metade na outra. Entdo, eles realizaram o
saque por baixo, fazendo com que a bola chegasse no grupo
a sua frente que rebateu a bola ou segurou-a sem deixar cair
no chéo.

5) Alongamento
sentadas para
Estabilizagc&o Corporal

|. pescoco.
a) flexdo lateral alternadamente.

b) idem com a mé&o apoiada na cabeca, puxando o pesco¢o em
direcdo do ombro com movimento estatico e depois realizado
para o outro lado.

c) circunducédo do pescogo.
[l. tronco e pernas.

a) realizar flexdo do tronco para frente encostando as méos no
solo.

b) uma perna flexionada com pé apoiado no solo e a outra
estendida realizar flexdo do tronco levando as méos até o pé da
perna estendida (ou até onde conseguissem). Realizar com a
outra perna
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c.) uma perna flexionada para tras do tronco a outra estendida.
Realizar a extensdo do tronco para tras alongando quadriceps e
depois realizar coma outra perna

6) Roda de conversa com as alunas. Retorno das alunas sobre a aula e a importancia do
saque passar por cima da rede e pontuar no jogo.




DURACAO: 1H30
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DESCRICAO DE AULA 3

1) Conversa Inicial

Explicacdo dos objetivos as alunas e como transcorrera a aula

2) Preparacéo Corporal

Aquecimento Modelo
PROESP-BR

Circuito com seis
estacoes, sendo no
primeiro momento a

passagem de um minuto
seguido por descanso de
um minuto e no segundo
momento a passagem de
um minuto e meio com
descanso de um minuto:

a)

b)

d)

e)

f)

As alunas pisaram dentro dos bambolés posicionados no
ch&o com a maior velocidade que conseguiram.

Arremessaram a bola de medicineball para a parceira,
fazendo o movimento acima da cabeca e com as duas
mMaos.

Na cama elastica pularam realizando abduc¢éo e aducgéo das
pernas (as pernas e mantendo as méaos apoiadas na cintura.

Deitadas, pernas flexionadas e afastadas na largura dos
guadris tiraram a cabeca e os ombros do chéo, deixando os
bragos flexionados e as maos apoiadas na cabeca. Assim,
realizaram uma tor¢cdo do tronco levando o cotovelo direito
de encontro ao joelho esquerdo e em seguida o cotovelo
esquerdo de encontro com o joelho direito.

Step.

Banco sueco para trabalhar membros superiores.

3) Movimentos Técnicos e Téaticos do Voleibol

4) Jogo Adaptado e
Oficial
com sete a oito jogadores
ao invés de seis.

Realizaram jogo adaptado com mais jogadoras na quadra,
fazendo rodizio em quadra (adaptado), realizando saque, toque
e manchete

5) Alongamento para Estabilizac&o Corporal

6) Roda de conversa com as alunas. Retorno das alunas sobre a aula e a importancia de
trabalhar o condicionamento fisico.




DURACAO: 1H30
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DESCRICAO DE AULA 4

1) Conversa Inicial

Explicacdo dos objetivos as alunas e como transcorrera a aula

2) Preparacgéo Corporal
Alongamento Estético

Em duplas uma de frente
para a outra, realizaram
aguecimento dos
membros superiores

a) Lancaram a bola com as duas méaos acima da cabeca, em
direcdo as maos da colega do outro lado da quadra ocupando as
linhas laterais da .

b) Lancaram a bola acima da cabeca com uma das maos,
primeiro a direita e depois com a esquerda.

c) langando a bola com as duas mdaos para a colega mas
quicando a bola uma vez no ch&o antes da outra receber a bola

d) idem com uma méo de cada vez

3) Movimentos
Técnicos e Taticos do
Voleibol

Ainda em duplas,
realizaram alguns
fundamentos

a) Um toque acima da cabeca e outro para a colega.

b) Toque direto, uma para a outra, sem deixar a bola quicar no
chéo.

c) Manchete direito, uma para a outra, sem deixar a bola quicar
no chao.

O grupo de alunas foi
dividido em duas
metades. Uma de cada
lado da quadra de vélei,
atras da linha de fundo.
Os dois grupos foram
divididos em estafetas
de 2 a 3 pessoas todas
com uma bola na mao.
As alunas realizaram
manchete.

a) A professora lancou a bola em diregdo a primeira aluna da
primeira estafeta, que rebateu de manchete de volta para a
professora, que devolveu a bola para a aluna que entdo pegou a
bola e foi para o final da fila. Assim seguiu a mesma coisa na
segunda estafeta, terceira, quarta e quinta. Foi feita varias vezes
essa sequéncia até que todas as alunas participassem.

b) Idem, porém, agora, ao invés da professora lancar a bola, ela
deu uma cortada em direcdo a aluna que, por sua vez, defendeu
de manchete (mostrando o ataque no voleibol).

Uma dupla de cada vez ocupou um lado da quadra de vdlei, onde neste a professora
sacou em direcdo as duas jogadoras que realizaram os trés toques, sendo que o ultimo
teve que ser direcionado para a professora.

Idem, porém, agora, em grupos de quatro jogadoras.

4) Jogo Adaptado e Oficial
Trabalho com as regras e fundamentos. 10 minutos cada time.

5) Alongamento
sentadas para
Estabilizac&o Corporal

Em pé realizaram alongamento em que cada aluna passou um
movimento diferente e as outras repetiram. Sob a orientacdo da
professora iniciando pelos membros inferiores (seis exercicios)
até chegar nos membros superiores(mais seis exercicios)

6) Roda de conversa com as alunas. Retorno das alunas sobre a aula e a importancia do
posicionamento em quadra para receber a bola adversaria e realizar o passe de bola,

executando os trés passes.
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DESCRICAO DE AULA 5

DURACAO: 1H30

1) Conversa Inicial

Explicacdo dos objetivos as alunas e como transcorrera a
aula

2) Preparacéo Corporal
Alongamento Individual

Aquecimento dindmico em volta
da quadra.

Iniciaram andando; depois trotando; com movimentos de
bragcos para frente e para os lados; depois correndo de
costas metade da quadra e depois correndo de frente;
realizando corridas laterais; cruzando pernas
alternadamente; depois com elevacdo de joelhos; passo-
une-passo; skipper (total de 06 a 08 voltas na quadra).

As alunas se dividiram em 6
estafetas e cada uma tinha uma
corda. Elas saltitaram até o
meio da quadra, tendo como
partida a linha de fundo da
gquadra de vblei, fazendo o
percurso de ida e volta. Foi
pedido:

a) Saltitando de frente uma perna de cada vez.

b) Saltitando com a perna direita e voltando do mesmo
jeito.

¢) Saltitando com a perna esquerda e voltando do mesmo
jeito

d) Saltitando com as duas pernas juntas, ida e volta.

3) Movimentos Técnicos e
Téticos do Voleibol

Ainda mantendo as estafetas,
as alunas receberam uma bola
de vblei cada uma. Elas fizeram

0 percurso de ida e volta,
partindo da linha de fundo até o
meio da quadra, das seguintes

formas:

a) Andando frontalmente, realizando toque acima da
cabeca.

b) Andando de costas, realizando toque acima da
cabeca.

c) Andando lateralmente, realizando toque acima da
cabeca.

d) Andando frontalmente, realizando a manchete.

e) Andando lateralmente, realizando manchete.

4) Jogo Adaptado e Oficial

Trabalhou-se de acordo com as
regras do voleibol. Dividiu-se o
grupo em 3 times e cada jogo
durou por volta de 10 minutos.

Seis meninas de cada lado da quadra, realizaram rodizio
corretamente. O saque, manchete e o togue, como
também quando recebiam a primeira bola tentavam fazer
0 passe para a menina que se encontrava na posicao 2
(meio de rede)

5) Alongamento para
Estabilizac&o Corporal

Sentadas com pernas estendidas e unidas realizaram:
a) flexdo e extensédo dos pés

b) flexdo de tronco com os pés estendidos tentando com
as maos tocar os pés

c) idem com os pés flexionados
d) pernas afastadas e estendidas realizar flexdo de tronco
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para frente com as maos tentando encostar-se ao solo
com os pés estendidos

e) idem com os pés flexionados.

6) Roda de conversa com as alunas. Retorno das alunas sobre a aula e a importancia da
cooperagdo de umas com as outras da mesma equipe para que o jogo ocorra da melhor
forma e possam vencer a adversaria.




