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RESUMO

Este estudo avaliou o efeito de um programa multicomponente sobre a aptidio fisica relacionada a saude em
escolares. A amostra foi composta por 120 alunos do ensino infantil e fundamental divididos aleatoriamente em dois
grupos: grupo intervengao que realizou um programa multicomponente de atividades fisico-desportivas e educagio
nutricional (GI; n=60) e grupo controle que nio participou do programa (GC; n=060). Foram avaliados o estado
nutricional, VO, . ., forca/resisténcia muscular e flexibilidade no inicio e no final de 12 semanas. Os resultados
mostraram que o grupo GI modificou o estado nutricional e aumentou o VO, . a forca/resisténcia muscular e a
flexibilidade (p<<0,0001). No GC o VO, . , nio se alterou, a forca/resisténcia muscular diminuiu (p<0,0001). A
flexibilidade no GC foi menor, quando comparada ao GI (p<<0,0001). Em conclusio, o programa multicomponente
melhorou a aptidao fisica relacionada a satide dos escolares da educacio basica.

Palavras-chaves: Aptidao fisica. Atividades esportivas. Educagio nutricional. Educagio basica.

ABSTRACT

This study aimed at assessing the effect of a multicomponent program on health-related physical fitness in
schoolchildren. The sample included 120 students of early childhood and elementary education randomized into
two groups: an intervention group (IG) that underwent a multicomponent program of physical sport activities
along with nutritional education (n=60), and a control group (CG) that did not participate in the program (n=60).
Nutritional status, VO, _, muscular strength/endurance and flexibility were evaluated in the beginning and after a
12-week intervention period. The results showed that the IG group changed the nutritional status and increased
the VO, the muscular strength/endurance and flexibility (p<0.0001). The CG group showed no change in the
VO, .. and the muscular strength/endurance decreased (p<<0.0001). Flexibility of the CG was lower than in the IG
(p<0.0001). In conclusion, the multicomponent program improved health-related physical fitness of schoolchildren
in basic education.
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Recebido em Junbo 16, 2020
Aceito em Setembro 09, 2020

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(1):91-101 - e-ISSN 2176-9206



92 Efeito de um programa multicomponente sobre a aptidao fisica relacionada a saiide em escolares

INTRODUCAO

A infancia e a adolescéncia sio consideradas
fases criticas, uma vez que o estilo de vida adquirido
neste periodo acompanhard a idade adulta'. Além
disso, ocorrem mudancas no comportamento
alimentar, na composicio corporal e no nivel de
atividade fisica®. As pesquisas tém mostrado aumento
significante na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
e estima-se que 20-30% dos jovens apresentam esta
condicio no mundo®. No Brasil, a prevaléncia de
excesso de peso varia entre 15-35%, de acordo com
a regiao’.

Diversos fatores sio atribuidos a0 aumento do
excesso de peso na infancia e adolescéncia, dentre eles
estdo a inatividade fisica e a dieta inadequada‘. Menos
de 10% das criancas e adolescentes conseguem atingir
60 minutos de atividade fisica didria com intensidade
moderada a vigorosa para obter beneficios a saude’ e
a maioria nao consome uma quantidade suficiente de
frutas e vegetais segundo as recomendagoes globais®.

Dessa forma, intervengdes que sejam capazes
de impactar os comportamentos relacionados a sau-
de, principalmente durante a escolarizacao, represen-
tam uma das mais efetivas abordagens para combater
a obesidade, prevenir a inatividade fisica, reduzir o
risco de doencas cronicas’. As escolas sio importantes
locais para o desenvolvimento de intervencoes que
estimulem a mudanga do estilo de vida e dos habitos
alimentares dos estudantes, pois estes permanecem
grande parte do dia nestes locais. Nao obstante, essas
instituicoes exercem importante influéncia nos com-
portamentos e atitudes dos alunos, possuem espacos
para a pratica de atividades fisicas, profissionais com
diversas habilidades e professores capacitados®.

Os programas multicomponentes tém sido
uma das estratégias mais utilizadas pelas escolas para
promover o controle do peso corporal e melhorar
os hdbitos alimentares dos estudantes®. Esses
programas tém como objetivo aumentar o nivel
de atividades fisicas, estimular habitos alimentares
sauddveis e envolver os familiares e a comunidade
para melhorar o estilo de vida'*'®. Entretanto,
a maioria destes programas tem como objetivo
principal as mudancas dos hdbitos alimentares,

no estado nutricional e no nivel de atividade fisica,
mas poucos estudos sio realizados para avaliar os
efeitos na aptidio fisica relacionado a saide (AFRS).
A AFRS € um construto multifatorial que envolve 4
componentes: a capacidade cardiorrespiratoria, forca
e resisténcia muscular, flexibilidade e composicio
corporal”. E considerado um dos mais importantes
marcadores de satide e comumente entendido como
um preditor de morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares'. O aumento dos niveis de aptidao
fisica relacionada a saude estd associado com baixos
niveis de colesterol e triglicerideos, pressio arterial e
sensibilidade a insulina equilibradas, risco menor de
obesidade, baixa prevaléncia de lombalgias e desvios
posturais, além de refletir em um melhor desempenho
académico”.  Consequentemente, intervengoes
que aumentem a aptidio fisica dos escolares sio
importantes para diminuir fatores de risco a saude.

No Brasil, foram encontrados quatro estudos
com estudantes da educacio bisica que avaliaram os
efeitos de um programa multicomponente composto
por atividades fisicas e/ou desportivas e educacio
nutricional e/ou orientacio nutricional®*. Contudo,
somente um estudo avaliou todos os componentes
da aptidao fisica relacionada a satide dos alunos®.
Devido a escassez de investigacoes sobre o assunto
e com intuito de promover a satide e qualidade
de vida no imbito escolar, o presente estudo teve
como objetivo avaliar os efeitos de um programa
multicomponente sobre os hdbitos alimentares,
estado nutricional e aptidao fisica relacionada a satide
de escolares da educagao basica. Este estudo apresenta
a hipétese de que o programa multicomponente com
atividades fisico desportivas associado com educacio
nutricional, melhorari a aptidao fisica relacionada a
saude dos escolares.

METODOLOGIA
PARTICIPANTES
Participaram da pesquisa 120 alunos

voluntirios matriculados no ensino infantil e
fundamental de uma escola municipal localizada na
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zona rural do municipio de Lebon Régis-SC. No total,
a escola possui 293 alunos matriculados, sendo que
41% participaram do estudo. Como critérios para
inclusao no estudo, todos os participantes deveriam
ter frequéncia minima de 75% nas atividades escolares,
nao ter participado de exercicios sistematizados
nos ultimos seis meses que antecederam ao inicio
da pesquisa e nio apresentar doengas motoras e
cardiorrespiratorias.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente, os  voluntirios  foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: 1) Grupo
Intervengao (GI; n= 60) que realizou um programa
multicomponente de atividades fisico-desportivas
e de palestras sobre educacio nutricional e; 2)
Grupo Controle (GC; n= 60) que nio participou
do programa. A figura 1 apresenta o fluxograma de
alocacio dos participantes nos diferentes grupos.
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Figura 1. Fluxograma de alocacio dos participantes nos grupos controle e intervencio

Logo ap0os, na primeira semana os voluntdrios
realizaram as avaliacdes na seguinte ordem: Dia 1:
Antropometria e hdbitos alimentares e; Dia 2: Aptidao
fisica. As avaliacoes antropométricas e dos habitos
alimentares foram realizadas em uma sala reservada
pela direcio da escola, enquanto as avaliagoes da
aptidao fisica ocorreram no gindsio esportivo da
escola. Na segunda semana o grupo GI iniciou o
programa multicomponente, enquanto o grupo GC
manteve as atividades escolares normais. Ao final
de 12 semanas de experimento os grupos foram
reavaliados.

O peso corporal foi aferido em balanca
mecanica  antropométrica  (Filizola ~ Beyond
Technology®, Brasil) com estadidmetro acoplado que
possibilitou a afericao da altura dos alunos. O IMC foi
calculado utilizando-se a formula IMC = peso/altura?
(kg/m?) e para a classificacio do estado nutricional
foram considerados o sexo e a faixa etaria, divididos
em: com até peso normal os alunos com p<85 e acima
do peso com p>85%,

Para a avaliacio dos habitos alimentares dos
voluntdrios, utilizou-se o questiondrio recordatorio
do Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)®. Esse questiondrio avalia o comportamento
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e a frequéncia alimentar das refeicoes didrias (“café
da manha”, “lanche da manha”, “almoco”, “lanche
da tarde”, “janta” e “ceia”). Para descricio do perfil
alimentar, categorizou-se em “nao” e “sim” os tipos de
alimentos consumidos e para a composicio do escore
alimentar, somaram-se as questdes da frequéncia
alimentar e dos tipos de alimentos, variando de 0
a 17. Quanto mais préximo a pontuagao do escore
geral for de 17, melhor os habitos alimentares.

Para a avaliacio da aptidao cardiorrespiratoria
(VO,,,) foi utilizado o teste de Shutle Run de
Multiestdgios proposto por Léger e Lambert®. O teste
foi aplicado em grupos de 6 alunos que executaram
uma corrida de vai-e-vem, ritmado através de um
gravador de CD que emitia “bips” com intervalos de
tempo especificos para cada estigio. Os alunos se
deslocaram em uma distincia de 20 metros delimitados
por duas linhas paralelas. O gravado emitia “bips, a
intervalos especificos para cada estigio, sendo que a
cada bip os avaliados deveriam estar cruzando com
um dos pés uma das 2 linhas paralelas, ou seja, saindo
de uma das linhas corre em direcao a outra, cruza estd
com pelo menos um dos pés ao ouvir um “bip” e volta
em sentido contrdrio. A duracio do teste dependeu
da aptidao cardiorrespiratdria de cada avaliado, sendo
maximo e progressivo, menos intenso no inicio e se
tornando mais intenso no final, perfazendo um total
possivel de 21 minutos (estigios). Para a estimativa
do VO, . Foi utilizado a equagao sugerida por Léger
e Lambert?.

A forca/resistencia muscular localizada
foram avaliados pelo teste de abdominal de um
minuto e o teste de flexdo de bragos proposto por
Pollock e Wilmore?”. No teste de abdominal os
alunos foram posicionados em decdbito dorsal
sobre um colchonete, com o quadril e os joelhos
flexionados e com as plantas dos pés apoiadas no
solo. Os antebracos ficaram cruzados sobre o torax,
com a palma das maos voltadas para o mesmo, onde
permaneceram durante toda a execugdo do teste.
Os alunos realizaram o maior nimero possivel de
flexoes abdominais, tocando os antebragos nas coxas
e retornando 2 posi¢do inicial, e terminando o teste
a um novo sinal do avaliador, quando o cronémetro
marcou um minuto. Durante a realizacio do teste
os alunos podiam parar para descansar, contudo
sem direito a parar a contagem do tempo. Para o

teste de flexdo de bracos os alunos se posicionaram
em decubito ventral, apoiadas nas pontas dos pés
€ nas mios, as quais estavam posicionadas na linha
dos ombros, com os cotovelos em extensao. Ao sinal
dado pelo avaliador, os alunos realizaram flexoes e
extensoes dos cotovelos no plano transversal até o
torax tocar o solo, realizando o maximo de repeticoes
em um minuto, caso sentissem a necessidade de
descansar, os alunos podiam fazé-lo na posicao inicial
do teste com os cotovelos em extensio.

A flexibilidade foi avaliada através do teste de
Sentar e Alcancar proposto originalmente por Wells
e Dillon®. O teste foi realizado numa caixa medindo
30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 ¢cm com uma escala de 26,0
cm em seu prolongamento, sendo que o ponto zero
se encontra na extremidade mais proxima do avaliado
e 0 26°cm coincide com o ponto de apoio dos pés.
Os avaliados retiraram o calcado e na posi¢ao sentada
tocavam os pés na caixa com os joelhos estendidos.
Com ombros flexionados, cotovelos estendidos e
mios sobrepostas executavam a flexdo do tronco a
frente devendo este tocar o ponto maximo da escala
com as maos. Foram realizadas trés tentativas sendo
considerada apenas a melhor marca. Os avaliados
foram submetidos a uma tinica sessao de avaliacao.

O programa multicomponente foi constituido
de atividades fisico-desportivas que englobavam as
modalidades de futsal e karaté, e de palestras sobre
educacio nutricional. As atividades fisico-desportivas
foram realizadas 2 vezes por semana (segundas-feiras
e quartas-feiras), com duracio de 120 minutos cada,
durante um periodo de 12 semanas e foram realizadas
no gindsio da escola. As palestras sobre educacio
nutricional aconteceram no 4%, 8* e 12* semana do
programa, nas quartas-feiras antes das atividades
fisico-desportivas, em uma sala reservada pela dire¢io
com equipamento audiovisual. Todas as atividades
ocorreram no contra turno das aulas.

Inicialmente, os alunos foram divididos de
acordo com a faixa etdria. As atividades iniciavam
com a modalidade de futsal e logo apos, realizavam
as atividades de karate. Todas as aulas foram
divididas em 3 partes: 1° Aquecimento — composto
por atividades lidicas com duracio de 15 minutos;
2° Desenvolvimento — na modalidade de futsal (45
minutos) foi trabalhado os fundamentos bdsicos
e jogos, e na modalidade de karaté (45 minutos)
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foram desenvolvidos os jogos de oposicio e; 3°
Relaxamento — exercicios de alongamento para os
principais grupamentos musculares, com duracio
de 15 minutos. As aulas foram ministradas por dois
profissionais de educacio fisica com experiéncia
no futsal e na modalidade de karaté, cedidos pela
secretdria de educacio do municipio pertencente
a escola. As palestras sobre educacio nutricional
abordaram assuntos sobre ‘A importincia do
consumo regular de alimentos sauddveis” e “Passo a
Passo para uma Alimentacio Saudavel”. As palestras
com duracio de 60 minutos, foram ministradas pela
nutricionista responsavel pela alimentacio escolar do
municipio.

Os responsdveis assinaram o Termo de
Assentimento da Crianca Menor de Idade (TACMI). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIARP, parecer numero 2.757.575.

ANALISE ESTATISTICA

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (Média e IC95%)

Foi realizado a andlise descritiva dos dados
e apresentado com média, desvio padrio (Dp),
intervalo de confianca (IC95%) e percentuais (A%).
Para determinar a estatistica paramétrica ou nio
paramétrica foi verificada a normalidade dos dados
com o teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene
para analisar a homogeneidade das varidveis. Para
comparar entre os grupos foi utilizado o Teste t de
Student para amostras independentes. O efeito do
treinamento do periodo pré para o pds intervencio
foi utilizado a ANOVA two-way de medidas repetidas
(grupo e tempo). O nivel de significincia adotado
foi de p<0,05 e as andlises foram realizadas no SPSS
(25.0).

RESULTADOS

As caracteristicas dos grupos no inicio da pes-
quisa (Tabela 1), mostraram que nao houve diferenca
entre o Grupo Controle (GC) e Grupo Interven¢io
(GI) na idade, peso corporal e estatura (p>0,05).

GC (n=060) GI (n=060) Valor de p
Idade (anos) 11,3(10,5-12,1) 10,5(9,8-11,1) 0,13
Peso corporal (kg) 35,2(31,6-38,9) 33,5(30,4-36,06) 0,71
Estatura (m) 1,35(1,31-1,39) 1,34(1,30-1,38) 0,86
Os escores dos hébitos alimentares no inicio p=0,40 p<0,05
do experimento do grupo GC foi de 11,8 = 12 e 1509 [ ] | |
no grupo GI foi de 11,8 * 1,3 (Grifico 1). Apds 12 2 1254 T T
semanas de experimento, o GC ndo alterou os habitos s
alimentares (11,9 = 1,7, p>0,05), enquanto o GI E 1007
melhorou os habitos alimentares (12,3 * 1,6; F= < 757
20,82; p<0,001) (Grafico 1). Quando comparado S 5.01
os grupos, houve diferenca significativa nos hdbitos a 2 5e
alimentares ap6s 12 semanas de experimento (F= =
16,54; p<0,001). o0 P:'é Polés Pré Pés
GC Gl

Grifico 1. Habitos alimentares no periodo pré e pds 12 sema-
nas de experimento do grupo controle (GC) e grupo interven-
cao (GI).
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Com relacio ao estado nutricional no inicio
do experimento (Tabela 2), no grupo GC 100%
apresentavam classificacio até peso normal. No
grupo GI, 81,7% tinham até peso normal e 18,7%
se encontravam acima do peso. Apos 12 semanas de
experimento, o grupo que nio recebeu 0 programa

de intervencio (GC) aumentou o numero de alunos
que estavam acima do peso para 30,0% (Tabela
2). No grupo que recebeu a intervengdo (GI), nao
houve alteracio na frequéncia de alunos que estavam
classificados até peso normal e acima do peso (Tabela
2).

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional no periodo pré e pds 12 semanas de experimento do grupo controle (GC) e grupo

intervencio (GI)

Gl
Estado nutricional Pré Pés Pré Pés
N n % n % n %
Até peso normal 60 42 70,0 49 81,7 49 81,7
Acima do peso 18 30,0 11 18,3 11 18,3

O IMC no inicio do experimento do
grupo GC foi de 12,6 + 3,7 kg.m* e do grupo GI
foi de 17,8 * 3,1 kg.m* (Grifico 2). Ao final de 12
semanas de experimento, o grupo GC aumentou
significativamente em 49,9% o IMC (18,4 = 3,7
kg.m?), em contrapartida, o grupo GI diminui
significativamente em 6,5% o IMC (16,7 * 3,5 kg.m?)
(F=12,14; p<0,01). Na comparacio entre 0s grupos
GC e GI ao final de 12 semanas de experimento,
houve diferenca significativa no IMC (F= 1231,80;
p<0,001).

p<0,0001

25.0 |—|
22.5

20.0 T
17.54
15.0 T
12.54
10.0 1
7.54
5.0
2.54

0.0 T ]
Pré Pés Pré Pos
GC Gl

p<0,0001

IMC (kg/m?)

Grifico 2. Indice de massa corporal (IMC) no periodo pré e
pos 12 semanas de experimento  do grupo controle (GC) e
grupo intervencio (GI).

O VO, . ao final de 12 semanas de
experimento nio se alterou no grupo GC (p>0,05),
entretanto, a forca e resisténcia na flexio de bragos
(p<0,001) e no teste de abdominal (p<0,001),
houve reducio significativa de 7,9% e 9,2% braco
respectivamente, enquanto que a flexibilidade
aumentou 4,6% (p<0,001) (Tabela 3).

No grupo GI, ao final de 12 semanas de
intervencdo o VO, . aumentou 3,5%, a forca e
resisténcia na flexdo de bracos e no teste de abdominal
aumentaram 26% e 16,1%, respectivamente, e a
flexibilidade aumentou 8,5% (p<<0,0001). Quando
comparado os grupos, houve diferenca significativa
no VO, . (F=55,87;0,001), na forca e resisténcia na
flexdo de bracos (F= 210,94; p<<0,001) e no teste
de abdominal (F= 233,56; p<0,001), na flexibilidade
(F= 306,63, p<0,001) ao final de 12 semanas de
experimento.
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Tabela 3. Comparacio da aptidio fisica do periodo pré e pos 12 semanas de intervengio no grupo controle (GC) e no grupo

intervencio (GI). (Média = Dp)

GC Gl
Varidveis

Pré Pos A% Pré Pos A%

VO, . (mLkg.min.) 403+4,38 402%49 -1,0 44,1248 45,6=4,3% 35

Flexio de braco (rep.) 14,387 13,3+8,7* 7.9 19,1+88 229+8,6% 26,0

Abdominal (rep.) 203%9,6 18,7+9,4* 92 273+85 31,248 4% 16,1

Flexibilidade (cm) 215+25 22,419 4,6 25,6+48 27,64, 7% 8,5

Nota. *p<0,0001- comparagio do pré vs. pos-intervencio intragrupo; *p<0,0001 — comparacio do pré vs. pés-intervengio entre 0s grupos.

DISCUSSAO

No presente estudo, o grupo GI modificou
os habitos alimentares ap6s 12 semanas de programa
(Grifico 1). Estes resultados sao semelhantes a outros
estudos que avaliaram os hdbitos alimentares em
escolares inseridos em programas multicomponentes
com educacio nutricional e/ou orienta¢ao nutricional.
Por exemplo, em um estudo com 1.641 escolares da
educacao basica da China, idade entre 6 a 7 anos,
que participaram durante 12 meses de um programa
multicomponente composto por atividades fisicas,
palestras e atividades praticas sobre alimentagio
sauddvel, os resultados mostraram que os habitos
alimentares melhoraram pelo aumento do consumo
de frutas e reducio de acucares e lanches nio
saudaveis em suas dietas’. Outro estudo com 1.175
alunos da Dinamarca com idade média de 13 anos,
participaram de um programa durante 9 meses que
incluia 3 componentes: a) escolar — durante o periodo
letivo era fornecido na sala de aula um pedaco de
fruta ou vegetal e realizavam atividades curriculares
em computador sobre alimentagio saudaivel;
b) comunidade local — atividades esportivas na
comunidade e; ¢) participacdo dos pais — aumento do
conhecimento sobre o consumo de frutas e vegetais
na adolescéncia. Os resultados também mostraram
que os alunos adquiriram hdbitos alimentares mais
saudaveis pelo consumo de mais frutas e verduras nas
suas dietas®. Peterson et al.** avaliou ao final de 3 anos,
5.665 alunos do 7° ano das escolas de Massachusetts
nos Estados Unidos, os efeitos de um programa
multicomponente constituido pelo aumento didrio

de 5 a 9 porcoes de frutas e vegetais, reducio de

horas para assistir televisdo e uma hora de atividade
fisica didria. Ao final de 3 anos houve uma diferenca
significativa nos habitos alimentares dos alunos.

Com relagao ao estado nutricional, ap6s 12
semanas de experimento o grupo GI diminuiu o IMC
enquanto o GC aumentou (Grifico 2). A diminuicio
do IMC do grupo GI pode estar relacionado com
as mudancas dos hdbitos alimentares e o aumento
da pritica de atividade fisica semanal. De acordo
com Gasparotto et al.*! 0 aumento do consumo de
frutas, verduras e saladas e a reducio de alimentos
gordurosos e acucarados na alimentacgdo, associado
com o aumento do gasto energético didrio através do
incremento de atividade fisica, resulta em um balanco
energético didrio negativo influenciando na perda de
peso corporal e consequentemente, no IMC.

As alteracoes no IMC no grupo GI corrobora
com outras pesquisas com alunos da educagio
basica. Em um estudo com 1.641 alunos do ensino
fundamental das escolas do distrito de Guangzhou
na China, divididos em grupo intervencio (n= 832)
que realizou um programa multicomponente durante
12 meses composto por exercicios fisicos e atividades
priticas sobre alimentacio saudivel, e um grupo
controle (n= 809) que nio realizou o programa,
os resultados mostraram que o IMC do grupo
intervencao ao final do periodo foi menor comparado
a0 grupo controle’. Outro estudo com 1.150 alunos
da educacio basica do estado da Nova Gales do Sul na
Australia, também o IMC diminui apds um programa
de 24 meses de atividades fisica e esportivas para
os alunos, pais e comunidade’. Em um programa
composto por 4 componentes, sendo eles educagio
nutricional, incentivo a pratica de atividades fisicas e

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(1):91-101 - e-ISSN 2176-9206



98  Efeito de um programa multicomponente sobre a aptidao fisica relacionada a saiide em escolares

reducio de comportamento sedentdrio e informagoes
sobre escolhas sauddveis para a vida, que acompanhou
durante 3 anos 2.292 alunos da educacio bisica nos
Estado Unidos, os resultados mostraram que o IMC
do grupo intervencao foi menor do que o grupo que
nio realizou o programa multicomponente?®,

Interessantemente, todos o0s parimetros
da aptidio fisica nesse estudo melhoraram com o
programa multicomponente no grupo GI (Tabela
3). Este resultado pode estar relacionado ao
aumento do volume (minutos) semanal de atividade
fisica pelos alunos que ocorreu com o programa
multicomponente.  Este  programa  priorizou
atividades fisico-desportivas com uma frequéncia de
2 vezes por semana, duracio de 120 minutos em cada
sessao, totalizando um aumento de 240 minutos de
atividade fisica por semana. Segundo Coledam et al.”
o aumento da pritica de atividade fisica semanal estd
associado a maior aptiddo cardiorrespiratdria, forca e
resisténcia muscular, flexibilidade e gordura corporal
reduzida.

Destacamos ainda que melhorar os
componentes da aptidio fisica relacionada a saude
durante a fase de crescimento e desenvolvimento,
podem diminuir os agravos a saide navida adulta, pois,
a capacidade cardiorrespiratoria (VO, . .) quando
encontrada em valores adequados, reduz o risco para
doencas cardiovasculares, diabetes e cincer’. A forca
e aresisténcia muscular sao importantes para diminuir
a incidéncia de disturbios musculoesqueléticos e
gerar incapacidades nos estudantes®. A manutencgio
de bons niveis de flexibilidade previne problemas
posturais, reduz a incidéncia de lesoes e ajuda na
manutencao das capacidades funcionais para realizar
as atividades da vida didria®.

Os resultados na aptidio fisica relacionado a
saide mostrados nesta pesquisa com a implementacio
de uma intervencio com atividades fisico-desportivas
e educacio nutricional, apresenta similaridade a
outras pesquisas nacionais e internacionais com
alunos da educacio bdsica. Em um estudo com 33
adolescentes do sexo feminino, submetidos a um
programa de intervencio multicomponente durante
12 semanas, frequéncia semanal de 3 vezes, composto

por treinamento concorrente, aulas teoricas e praticas
sobre alimentacio e terapia cognitiva comportamental,
os resultados mostraram que a capacidade aer6bica
(VO,,,) € a forca muscular isométrica maxima
aumentou significativamente ap6s 12 semanas de
intervencao®. Outro estudo com 18 adolescentes
divididos em grupo treinamento com pesos (Grupo 1;
n= 9) e grupo treinamento funcional (Grupo 2; n=
9), em que ambos 0s grupos realizaram um programa
multicomponente durante 12 semanas, 3 vezes por
semana, com atividades de educacio nutricional,
fisioterapéuticas e terapia cognitiva comportamental,
verificou-se que a capacidade cardiorrespiratoria
(VO, . ), a forca e resisténcia muscular e a
flexibilidade aumentaram significativamente apos
o programa®’. Em um estudo realizado com 34
alunos de escolas publicas com idade entre 9 a 11
anos, divididos em grupo intervencio (n= 17) e
grupo controle (n= 17), com o objetivo de avaliar
os efeitos de uma intervencao com atividades fisicas
e orientacoes sobre habitos alimentares saudaveis
durante 10 semanas, observou-se que a capacidade
aerobica aumentou ap6s a intervencio®. Em outro
estudo realizado com 238 estudantes de trés escolas
do municipio de Cricitima, Brasil, também os achados
mostraram que ap6s 28 semanas de um programa
multicomponente composto por atividades fisicas
e educacio nutricional, todos os componentes da
aptidao fisica aumentaram no grupo intervencao
comparado ao grupo controle®.

Este estudo apresenta limitacdes que devem
ser mencionadas. Nio foi discriminado quais foram as
alteracoes nos macronutrientes € nos micronutrientes
que ocorreram para alterar os habitos alimentares
dos participantes da pesquisa. Quanto as atividades
fisico-desportivas realizadas pelos alunos, nio houve
o controle da intensidade dos exercicios. Apesar
disso, entende-se ser importante analisar os efeitos
sobre a aptidao fisica de intervencoes que utilizam
a pratica de atividades fisicas e educacio nutricional
em diferentes periodos de realizacio no ambiente
escolar. Na literatura, observa-se que as intervengoes
variam de poucas semanas até virios meses € 0s
componentes dos programas também se modificam,
dificultando entender quais  estratégias sio mais
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eficientes para melhorar a aptidio fisica relacionada a
saude dos escolares.

CONCLUSOES

Em resumo, 12 semanas de um programa
multicomponente constituido por atividades
fisico-desportivas e educacio nutricional, foi eficaz
em modificar os habitos alimentares e o estado
nutricional dos alunos da educacio bésica. Além
disso, todos os componentes da aptidio fisica
relacionada a saude melhoraram com o programa
multicomponente.

Sugerimos que sejam implementados
programas extracurriculares com foco na pritica de
atividades fisicas e nas orientacdes sobre alimentacio
sauddvel para os alunos da rede municipal e estadual
de educacio, para diminuir possiveis agravos 2
saude ao longo da vida. Propomos ainda que sejam
realizadas mais pesquisas investigando os efeitos
de diferentes programas de intervengao nas escolas
para avaliar os impactos na saude e qualidade de
vida dos escolares.

Como aplicacio pritica deste estudo,
aumentar em 120 minutos por semana a quantidade de
atividades fisico-desportivas no contra turno das aulas
e realizar palestras sobre bons habitos alimentares,
pode ser uma estratégia eficiente para diminuir a
inatividade fisica e os problemas relacionados ao
excesso de peso na populacio de escolares.
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