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RESUMO

Introducdo: Existem alguns beneficios imediatos que a pratica da atividade fisica pode trazer
para criancas e adolescentes, sendo um deles a melhoria da aptidéo fisica relacionada a saude.
Dentre estes beneficios podemos destacar melhorias na flexibilidade, forca muscular e na
aptidao cardiorrespiratoria. Apesar dos beneficios que a pratica de atividade fisica traz para a
salde, muitos trabalhos tem mostrado que o percentual de jovens que apresentam niveis
insuficientes de atividade fisica é elevado. A partir de projetos dentro das aulas de educacéo
fisica e atividades extracurriculares, as escolas podem exercer um papel importante na criacdo
de habitos saudaveis e melhoria da aptiddo cardiorrespiratdria dos adolescentes. Entretanto,
embora o0s adolescentes na fase escolar possam estar envolvidos em algum tipo de atividade
fisica durante as aulas, isso ndo garante que possam estar vivenciando esforcos fisicos de
intensidades adequadas e por periodos de tempo de duracdo suficientes para induzir
adaptacoes fisioldgicas voltadas a satde. Objetivo: Comparar as variaveis antropomeétricas e
respostas cardiopulmonares entre adolescentes escolares que praticam educacdo fisica e os
gue somados a esta atividade fazem parte do programa de treinamento esportivo oferecido
pela escola. Metodologia: Estudo transversal com amostra composta por 21 adolescentes
ndo atletas (12 meninas e 9 meninos) e 24 atletas (8 meninas e 16 meninos) com idades entre
14 e 15 anos. Além da aptiddo cardiopulmonar, os adolescentes foram submetidos a avaliacdo
do peso, altura, percentual de gordura, nivel de atividade fisica, maturacdo sexual e teste de
flexibilidade. O teste cardiopulmonar de exercicio foi realizado em esteira ergométrica
(Inbrasport Super ATL, Rio Grande do Sul, BR), utilizando o analisador de gases Cortex
Metalyzer 3B. Para a anéalise estatistica foi utilizado Teste t de student para as comparagdes
entre 0s grupos, e a significAncia estatistica foi de p<0,05. Resultados: N&o foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos atleta e ndo atleta para as variaveis
antropométricas, independente do sexo. Entretanto, o grupo de atletas do sexo masculino
apresentou melhores resultados de VO2 méx. quando comparado com o grupo néo atleta,o
mesmo ndo ocorreu com as meninas. Conclusdo: Concluiu-se que apenas 0s meninos do
Grupo Atleta tiveram maior aptidao cardiorrespiratéria quando comparado com o Grupo de
ndo atletas, sugerindo a influencia do treinamento esportivo nos resultados.

Palavras-chave: Adolescentes, Escolares, Aptidao fisica.



ABSTRACT

Introduction: There are some immediate benefits that the practice of physical activity can
bring to children and adolescents, one of them being the physical aptitude related to health.
Among these benefits we can highlight improvements in flexibility, muscular strength and
cardio respiratory fitness. Despite the benefits the practice of physical activity brings to
health, many studies have demonstrate that the percentage of young people whit insufficient
levels of physical activity is high. From projects within the physical education classes and
extracurricular activities, the schools can play an important role in creating healthy habits and
improving adolescent’s cardio respiratory fitness. However, although school-age adolescents
may be involved in some kind of physical activity during classes, this does not guarantee they
may be experiencing physical efforts adequate intensities and periods of time sufficient to
induce physiological adaptations to focused on healthy. Objective: To compare the
anthropometric variables and cardiopulmonary responses among school-age adolescents who
practice physical education and those who, together with this activity, are part of the sports
training program offered by the school. Methods: A cross-sectional study with 21 non-athlete
adolescents (12 girls and 9 boys) and 24 athletes (8 girls and 16 boys), aged 14 to 15 years.
Beyond cardiopulmonary fitness, adolescents were submitted to weight, height, fat
percentage, physical activity level, sexual maturation and flexibility test. The
cardiopulmonary exercise test was performed on an ergometric treadmill (Inbrasport Super
ATL, Rio Grande do Sul, Brazil), using the Metalyzer 3B Cortex gas analyzer. Statistical
analysis was used Student's t-test for comparisons between groups, and the statistical
significance was p <0.05. Results: No significant differences were found between the athlete
and non-athlete groups for the anthropometric variables, regardless of sex. However, the
group of male athletes presented better VO2 max. results. When compared to the non-athlete
group, the same did not occur with the girls. Conclusion: It was concluded that only the boys
from the Athlete Group had higher cardiorespiratory fitness when compared to the Group of
non-athletes, suggesting the influence of the sports training on the results.

Keywords: Adolescents, School children, Physical fitness.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia compreende o periodo
da vida que se estende dos 10 aos 19 anos (WHO, 1995). J& o Estatuto da Crianca e do
Adolescente compreende que a adolescéncia comeca aos 12 anos e termina aos 18 anos de idade,
momento no qual acontecem diversas mudancas fisicas, psicoldgicas e comportamentais
(BRASIL, 1990).

Existem alguns beneficios imediatos que a prética da atividade fisica pode trazer para
criangas e adolescentes, sendo um deles a melhoria da aptidao fisica relacionada a satde. Dentre
estes beneficios podemos destacar melhorias na flexibilidade, forca muscular e na aptiddo
cardiorrespiratdria (DE ROSE et al., 2009).

A aptiddo cardiorrespiratéria € um dos mais importantes componentes da aptiddo fisica
relacionado a saude sendo utilizada também como indice de desempenho esportivo (OLIVEIRA,
SANTOS, 2012). A aptiddo aerdbica pode ser definida como a capacidade do nosso corpo em
fornecer oxigénio aos musculos, utilizando-o e gerando energia durante 0 exercicio
(ARMSTRONG, 2006; ROWLAND, 2008).

A maneira mais valida de determinar a poténcia aerdbia maxima (VO max.) do
individuo é por meio da mensuracdo do consumo de oxigénio durante o exercicio, a qual é
considerada a melhor medida da capacidade funcional do sistema cardiorrespiratorio (FOSS;
KETEYIAN, 2000). Podemos definir o VO> méx. como a maior taxa de oxigénio que um
individuo consegue consumir durante o exercicio (DENADALI, 1995).

Em criangas e adolescentes 0 VO, méx. tem sido uma das capacidades do sistema
cardiorrespiratério mais estudadas nos ultimos anos e, reconhecido como melhor indice para
avaliar a aptiddo aerébia (ARMSTRONG; WELSMAN, 2001; CHINTALA; EPSTEIN; SINGH,
2008.).

Deve-se destacar a importancia de realizar atividade fisica durante a adolescéncia, pois
niveis adequados de aptiddo cardiorrespiratoria nesta fase da vida associam-se inversamente a
fatores de riscos cardiovasculares e metabdlicos (TWISK; KEMPER; MECHELEN, 2002).
Além de beneficios imediatos (DE ROSE et al., 2009), melhorar a capacidade cardiorrespiratdria
de criancas e adolescentes é essencial, pois individuos que sdo treinados durante esta fase da vida
apresentam um estilo de vida saudavel e maior capacidade aerébia durante a fase adulta
(BALASSIANO; ARAUJO, 2013; ALVES et al., 2005).
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Apesar dos beneficios que a préatica de atividade fisica traz para a satde, muitos trabalhos
tem mostrado que o percentual de jovens que apresentam niveis insuficientes de atividade fisica
é elevado (BASTOS; ARAUJO; HALLAL, 2008; HALLAL et al., 2010; FARIAS JUNIOR,
2006). O estimulo a participacdo nas aulas de educacdo fisica (EF), assim como a pratica
esportiva, sdo importantes estratégias para aumentar o nivel de atividade fisica dos adolescentes
(SEABRA et al., 2007; HARDMAN et al., 2013).

Embora os adolescentes na fase escolar possam estar envolvidos em algum tipo de
atividade fisica durante as aulas, isso ndo garante que possam estar vivenciando esforcos fisicos
de intensidades adequadas e por periodos de tempo de duracdo suficientes para induzir
adaptacOes fisiolégicas voltadas a saude (GUEDES; GUEDES, 2001; TORNQUIST et al.,
2013). Carniel e Toigo (2003) confirmaram esta afirmativa realizando um estudo em cinco
escolas particulares de Porto Alegre/RS, concluindo que os alunos estdo engajados em
aprendizagem ativa cerca de 30% apenas da aula de EF, sendo o restante do tempo da aula
espera, administracéo e instrucoes.

Balassiano e Araujo (2013) estudaram a influéncia de atividades desportivas na infancia e
adolescéncia, observando que os individuos que realizaram exercicios fisicos competitivos ou de
alta intensidade durante este periodo da vida tinham valores mais altos de VO, maéax. quando
comparados com 0s que nao realizaram. Outros estudos mostram maiores valores de VO, méx.
em grupo de adolescentes submetidos a algum programa de treinamento esportivo
(COLANTINO, 2008; ULBRICH et al., 2007). Farias et al. (2010) sustentam esta afirmativa ao
compararem alunos que participavam de aulas de EF convencionais como atividades recreativas,
jogos e modalidades esportivas, com outros que realizavam atividades mais especificas com a
finalidade do desenvolvimento de algumas valéncias fisicas, entre elas a melhoria da aptiddo
cardiorrespiratdria. Neste estudo, alunos que participaram de um programa diferenciado de aulas
de EF tiveram resultados significativamente maiores em relacdo a aptidao cardiorrespiratoria.

A partir de projetos dentro das aulas de EF e atividades extracurriculares, as escolas
podem exercer um papel importante na criacdo de habitos saudaveis e melhoria da aptidéo fisica,
pois nelas, os jovens passam grande parte do seu dia (PATE et al., 2006; SEABRA et al., 2008).
Além disso, o desenvolvimento de atividades esportivas dentro do ambiente escolar ganha forca
por representar um local seguro, na visao dos pais e da sociedade, visto que, a falta de seguranca
é um dos fatores que pode contribuir para reduzir os niveis de atividade fisica (BONIERSKI,
2008; KIRBY, 2011; SANTOS; SIMOES, 2007).

Nos estudos realizados com escolares, 0s pesquisadores tém utilizado de testes indiretos
para estimar o VO, max. (MASSUCA; PROENCA, 2013; STABELINI NETO et al., 2008;
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PALUDO et al., 2014; CAPEL et al., 2014; RONQUE et al., 2010), onde os motivos para ado¢ao
deste método sdo pela praticidade da avaliagdo e baixo custo para aplicacdo dos testes
(VASQUES; SILVA; LOPES, 2007), além da forte correlacdo existente entre medida direta e
indireta (LIMA; SILVA; SOUZA, 2005). Entretanto, existe uma possivel variabilidade destes
testes entre 0 VO> previsto e 0 VO2 max. medido. Um dos fatores que podem ocasionar
resultados inconvenientes com os testes indiretos é a motivacéo do individuo para realizagdo do
mesmo (FOSS; KATEYIAN, 2000). Enquanto isso, os testes diretos precisam de um maior
tempo para aplicacdo e alto custo financeiro (PEREIRA et al., 2010), além da impossibilidade de
ser utilizado para aplicar testes em grande escala (MAHSEREDJIAN; BARROS NETO;
TEBEXRENI, 1999). Contudo, a vantagem de realizar um teste direto, como o teste
cardiopulmonar, é a possibilidade de monitoracdo das respostas fisioldgicas, proporcionando
assim uma maior precisdo dos resultados, além de seguranca para os avaliados (DUARTE;
ALFIERI, 1993; JAIME; CUNHA, 2013).

Desta forma, a hipdtese deste trabalho é que adolescentes envolvidos em um treinamento
esportivo, por meio do teste cardiopulmonar de exercicio obtenha maiores valores de VO, max.

guando comparados com 0s ndo praticantes.

2. OBJETIVO
Comparar as variaveis antropométricas e respostas cardiopulmonares entre adolescentes
escolares que praticam educacdo fisica e 0s que somados a esta atividade fazem parte do

programa de treinamento esportivo oferecido pela escola.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA DE ADOLESCENTES

A atividade fisica é definida por Caspersen, Powell e Cristensen (1985) como “qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte em gasto energético
maior que os niveis de repouso”. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2010), jovens
devem realizar pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa diarios, através
de atividades como esportes, jogos, recreacdo, transporte, no ambiente familiar, escolar e na
comunidade.

O estimulo pela pratica da atividade fisica na adolescéncia traz muitos beneficios para a
salde e qualidade de vida dos individuos, ajudando ao combate a obesidade e a diabetes tipo 2,
reducdo da pressdo arterial, melhoria da densidade mineral dssea e da aptiddo cardiorrespiratoria
(MARQUES, 2012; JANSSEN; LEBLANC, 2010). Habitos desenvolvidos durante esta fase da
vida podem ser mantidos e transferidos até a vida adulta (SAKAMOTO et al., 2007; TELAMA
et al., 2005; AZEVEDO JUNIOR; ARAUJO; PEREIRA, 2006), da mesma forma que a baixa
aptiddo fisica na adolescéncia tende a acompanhé-los (PATE et al., 2006). Devido a sua
associagdo com aspectos relacionados a saude, o nivel de atividade fisica da populagdo jovem
tem sido bastante estudado por especialistas (GUEDES et al., 2001), sendo que um dos
beneficios imediatos que a pratica pode trazer para criancas e adolescentes € a melhoria da
aptiddo fisica relacionada a satde (DE ROSE et al., 2009; PEREIRA; MOREIRA, 2013).

Para definir o nivel de atividade fisica de uma determinada populacéo, as pesquisas tém
utilizado instrumentos diversos, entre eles os questionarios (GLANER, 2002; MATSUDO et al.,
2002; BASTOS; ARAUJO; HALLAL, 2008) e também os sensores de movimento, como o
acelerometro (MARQUES; EKELUND; SARDINHA, 2015; GUTIN et al., 2005). Apesar dos
questionarios atingirem uma grande populacdo, 0s mesmos apresentam uma menor precisdo. Em
contrapartida, os mecanismos eletrénicos oferecem melhor precisdo, mas por serem caros, sua
utilizacdo fica restringida para estudos com popula¢Ges menores.

Apesar de sabermos de sua importancia para a salide, muitos trabalhos tem mostrado
que o percentual de jovens que apresentam niveis insuficientes de atividade fisica é elevado
(BASTOS; ARAUJO; HALLAL, 2008; HALLAL et al., 2010; FARIAS JUNIOR, 2006).
Tassitano et al. (2007) realizaram uma reviséo de literatura composto por 21 artigos retratando a

prevaléncia de adolescentes expostos a inatividade fisica no Brasil, mostrando que a mesma pode
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variar entre 39% (OEHLSCHLAEGER et al., 2004) e aproximadamente 89,5% (SILVA;
MALINA, 2000).

A0 compararmos 0s $ex0s, meninos apresentam maior nivel de atividade fisica quando
comparados com as meninas durante a adolescéncia (HALLAL et al.,, 2010; MATOS;
CARVALHOSA; DINIZ, 2002; CESCHINI et al., 2009; FERMINO et al., 2010; GUEDES et
al., 2001). Gambardela (1995) argumenta que um dos fatores que pode contribuir para esta
diferenca de habitos é a questdo cultural, pois meninos desde novos sdo estimulados a praticarem
atividade fisica como futebol, subir em arvores, andar de bicicleta, enquanto as meninas a
realizarem atividades tipicamente sedentarias. Oliveira et al. (2010) também corroboram com
esta analise, acrescentando que a participacdo de meninos em esportes e exercicios mais intensos
sdo valorizadas, enquanto meninas sdo encorajadas para atividades domésticas, existindo um
menor reforgo social para a pratica de exercicios fisicos.

Em razdo dos avangos tecnoldgicos, o tempo de tela entre adolescentes tem aumentado
e se tornado um fator importante para o sedentarismo (FRIEDRICH et. al, 2014) Hardman et al.
(2013) realizaram uma pesquisa com 4.207 adolescentes do ensino médio que tinham entre 14 e
19 anos. Por meio de um questionario, foi constatado que 58,5% dos estudantes relataram
preferéncia por atividades sedentdrias como assistir televisdo, videogame, computador, entre
outros. Desta forma, estes habitos podem reduzir o tempo de atividade fisica dos jovens em seu
tempo livre. Além destes dos fatores citados, alguns estudos mostram que fatores como: os pais
serem inativos (TADIOTTO; SOUZA; RONQUE, 2013) e escolas ndo oferecerem atividades
esportivas também podem contribuir para o sedentarismo em adolescentes. (ALVES, 2007).
Estes dados se tornam preocupantes pelo fato da inatividade fisica estar relacionada com doengas
cardiovasculares, hipertensdo e a obesidade (SAKAMOTO et al., 2007; FERNANDEZ et al.,
2004; PRATI; PETROSKI, 2001).

Apesar de reconhecer o baixo nivel de atividade fisica, estudos tém mostrado possiveis
fatores que podem ter uma relagdo positiva para 0 engajamento dos jovens em atividades
saudaveis (ALVES et al., 2012; FERMINO et al., 2010). Dentre eles, podemos citar o incentivo
e a participacdo em atividades fisicas de pessoas significativas na vida dos jovens, como amigos
e familiares, pois 0s mesmos possuem grande influéncia no comportamento do adolescente.
Estes fatores aumentam o interesse dos jovens pela pratica e consequentemente seu nivel de
atividade fisica (DUNCAN; DUNCAN; STRYCKER, 2005; ANDERSSEN; WOLD, 1992).
Outro fator importante em que exerce influéncia na pratica de atividade fisica em adolescentes é
a condicdo econdmica da familia. Em uma revisao de literatura realizada por Seabra et al. (2008),

0s autores mostram que uma melhor condi¢cdo econdmica da familia resulta em maiores
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oportunidade de préaticas de atividades fisicas e esportivas fora do meio escolar, visto que,
geralmente sdo realizadas em espagos como clubes e ginasios onde nem todos tém condi¢des de
pagar por elas, ou entdo, pelo custo de deslocamento que existe.

Devido aos baixos niveis de atividade fisica identificado entre jovens no Brasil,
estratégias urgentes devem ser criadas para a melhoria deste quadro (BASTOS; ARAUJO;
HALLAL, 2008; FARIAS JUNIOR, 2006). Dentre elas podemos citar dois aspectos importantes
que devem ser estimulados, como a pratica de esportes (SEABRA et al., 2007; COLEDAM et al.,
2014) e envolvimento nas aulas de EF (HARDMAN et al., 2013), as quais contribuem para
aumentar o nivel de atividade fisica (NAKAMURA et al., 2013), além de estarem diretamente

relacionadas com salde dos jovens.

3.2 IMPORTANCIA DA ESCOLA NO DESENVOLVIMENTO DA APTIDAO FISICA

A prevaléncia de sedentarismo entre adolescentes tem se tornado uma preocupacéo
entre os estudiosos da area. Devido a importancia do tema Barufaldi et al. (2012) realizaram uma
revisao sistematica e uma meta-andlise, retratando a prevaléncia de inatividade fisica nesta
populacdo, chegando a até 80% para 0s meninos e 91% para as meninas. Desta forma, pelo fato
do sedentarismo estar relacionada com doengas cardiovasculares e a obesidade (FERNANDEZ
et al, 2004; PRATI E PETROSKI, 2001), se tornam necessarias agdes, projetos e intervencoes
visando o aumento do nivel de atividade fisica para a populagédo jovem.

As escolas podem ser consideradas um ambiente de enorme potencial para o
desenvolvimento de comportamentos positivos, exercendo um papel fundamental no
engajamento dos jovens para a pratica de atividade fisica, por meio dos contetidos curriculares e
também da criacdo de programas extracurriculares que incentivem a atividade fisica (HOEHNER
et al., 2008; MCGINNIS; DEGRAW, 1991; PATE et al., 2006; SEABRA et al., 2008), visto que
criancas e adolescentes passam grande parte do seu dia dentro do ambiente escolar (PATE et al.,
2006; SEABRA et al., 2008) e também varios anos de suas vidas (FARIA; FARIAS; ELIAS,
2013). Em alguns locais, as escolas podem representar o principal ambiente com recursos de
lazer dentro da comunidade (BASCH, 2011), podendo contribuir para reduzir a inatividade fisica
de adolescentes (BERGMANN et al., 2013; CESCHINI et al., 2009).

O ambiente escolar pode ser visto como um local primordial para promocdo da
atividade fisica em adolescentes (STEWART-BROWN, 2006), podendo aumentar o nivel de
atividade fisica por meio das aulas de EF (HOEHNER et al., 2008; PATE et al., 2015;
KREMER; REICHERT; HALLAL, 2012) e da oferta de atividades esportivas (NAKAMURA et
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al., 2013). A prética esportiva na escola ganha forca por representar um local seguro e de
confianca, na visdo dos pais e da sociedade, visto que, a falta de seguranca é um dos fatores que
pode contribuir para reduzir os niveis de atividade fisica (BONIERSKI, 2008; KIRBY, 2011;
SANTOS; SIMOES, 2007). Os argumentos citados anteriormente reforcam idéia que "a escola é
o melhor local para promocéao de atividade fisica" (DE ROSE, 2009), sendo este um ambiente
que pode ser muito mais explorado para o beneficio da saude de criancas e adolescentes.

Embora o desenvolvimento de atividade fisica em escolas seja propicio, nem sempre
elas oferecem oportunidades para os jovens se engajarem. Nem todos os colégios oferecem
espacos adequados para pratica de atividades que atinjam grande parte dos alunos,
principalmente em escolas publicas (ALVES, 2007), levando os jovens procurarem outros locais,
como academias e escolinhas de esportes (CALE; HARRIS, 2006; ALVES, 2007).

Além disto, é de suma importancia que sejam desenvolvidos projetos extracurriculares
que atinjam a todos o0s jovens, visto que os alunos atletas que tém interesse pelo esporte
competitivo tem mais oportunidades de atividades do que os nédo atletas (BOCARRO et al.,
2014; PATE et al., 2006). Em pesquisa realizada por Luguetti, Bastos e Bohme (2011), na cidade
de Santos/SP, mostrou-se que o percentual de jovens e criancas atendidos por programas
esportivos em escola representou menos de 10%. Em contrapartida, as autoras afirmam que o
namero de escola que oferecem programas de modalidade esportiva realizadas no contraturno
tem crescido.

Stabelini Neto et al. (2007), realizaram um estudo com escolares até 17 anos,
comparando a aptiddo cardiorrespiratoria (VO2 max.) de praticantes de EF com um grupo que
somados a esta atividade faziam parte de um treinamento sistematizado de futebol a pelo menos
um ano, concluindo que a pratica desportiva como as escolinhas e outras atividades
extracurriculares podem representar uma boa estratégia para manutencao e melhora dos niveis de
atividade fisica dos jovens. O treinamento dos atletas desta pesquisa era realizado fora do
ambiente escolar, embora muitas escolas desenvolvam atividades para alunos atletas. Desta
forma, a propria escola, por meio do treinamento esportivo, pode auxiliar na melhoria da aptidao
fisica relacionada a saude de seu aluno.

Em conclusdo, evidéncias mostram que por meio da pratica da EF e criacdo de projetos
extracurriculares, como o treinamento esportivo, as escolas podem ser importantes para o
engajamento dos adolescentes em atividades fisicas, contribuindo para reducdo do sedentarismo
(EDWARDS; KANTERS; BOCARRO, 2011). Além disso, a pratica de esportes na escola pode
estar associada a beneficios para a salde, tanto fisico quanto mentais (HARRISON;

NARAYAN, 2003). Em contrapartida, as oportunidades de préaticas de atividade fisica também
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devem ser ampliadas para os alunos nao atletas, pois quanto menor o nimero de propostas de
atividade fisica desenvolvida pelo colégio, menor sera também a quantidade de alunos engajados
(ALVES, 2007).

3.3 IMPORTANCIA DA EDUCACAO FISICA

Ao longo dos anos, vem crescendo a preocupacdo com a saude dos jovens, devido ao
aumento da prevaléncia do sedentarismo e sobrepeso nesta populacdo. Neste sentido, a EF,
enquanto disciplina escolar, assume um importante papel na educacdo do jovem para um estilo
de vida mais ativo, aumento do nivel de atividade fisica e também a melhoria da aptidao fisica
dos praticantes (VILHJALMSSON; THOROLFUR , 1998; HOEHNER et al., 2008). Gordon-
Larsen, McMurray e Popkin (2000) mostraram que a participacdo nas aulas de EF ndo esta
associada com altos niveis de inatividade. Alunos que ndo participam das aulas de EF tém maior
probabilidade de ndo atingirem niveis adequados de atividade fisica quando comparados com 0s
que participam (CESCHINI et al., 2009).

Uma pesquisa realizada com jovens pernambucanos mostra que a participacdo nas aulas
de EF esta associada a preferéncia de realizar atividade fisicas no horéario de lazer (HARDMAN
et al. ,2013), sugerindo que atitudes adquiridas por meio das aulas de EF possam ser importantes
para um estilo de vida mais (KIGNNIKSEN; WOLD; FIGRTOFT, 2009). Além disso, as aulas
de EF sdo fundamentais para jovens estudantes, pois podem ser a Unica oportunidade de estarem
envolvidos em atividade fisica (COLANTONIO et al., 1999; ALVES, 2007).

Pesquisas tém mostrado que quanto maior a idade dos adolescentes menor o nivel de
atividade fisica que ele apresenta, independente do sexo (FARIAS JUNIOR, 2006;
OEHLSCHLAEGER et al., 2004). Este dado pode ser reflexo da participacdo de jovens nas aulas
de EF, a qual diminui com o aumento da idade dos jovens. Isto foi confirmado pela pesquisa
realizada por Coledam et al. (2014), onde participaram 827 adolescentes de 10 a 16 anos. Nos
Estados Unidos, Gordon-Larsen, McMurray e Popkin (2000) também chegaram a esta
conclusdo, mostrando que alunos de 12 anos participaram com mais frequéncia das aulas de EF
guando comparados com os de 17 anos.

A escola, mais especificamente as aulas de EF, sdo importantes para a mudanca deste
quadro, mas para isto deve haver modificacGes nos programas das aulas, estimulando os alunos a
assumirem atitudes mais saudaveis para sua vida (GUEDES; GUEDES, 2001; FREY, 2007).
Vilhjamsson e Thorlindsson (1998), mostraram em sua pesquisa realizada com adolescentes,

entre 15 e 16 anos, que aqueles satisfeitos com as aulas de EF eram mais ativos fora do ambito
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escolar. Frequentemente, o ensino médio é apenas uma repeticdo mecénica da EF do ensino
fundamental, ndo apresentando um carater proprio e inovador, desestimulando o aluno. Sendo
assim, é de suma importancia que as praticas realizadas nas aulas de EF do ensino médio
proporcionem prazer para os alunos, para que possa despertar o interesse em atividades e habitos
saudaveis (DARIDO et al, 1999).

Os contetdos das aulas devem despertar o interesse e curiosidade desta populacéo
especifica, e os professores devem buscar também atividades que os adolescentes realizam em
momentos de lazer para acrescentar nas aulas de EF, dentre elas podemos citar a corrida,
musculagio e a ginastica localizada (AZEVEDO JUNIOR; ARAUJO; AZEVEDO, 2006). Além
disso, os préprios alunos podem participar da construcdo do planejamento, despertando o maior
interesse e envolvimento dos jovens pela pratica de atividade fisica (DEON; FONSECA, 2010;
FREY, 2007).

Apesar da importancia das aulas de EF na vida dos jovens, nem sempre s&o encontrados
beneficios desejados, devido a diversos fatores. Guedes e Guedes (2001) analisaram 144 aulas de
15 diferentes escolas, concluindo que os esforcos fisicos durante as aulas de EF sdo de curta
duracdo e baixa intensidade, ndo alcancando beneficios para o desenvolvimento da aptid&o fisica
relacionada a salde dos estudantes. Corroborando com estes dados Villar e Denadai (2001)
verificaram que criancas e adolescentes que realizavam até duas aulas de EF por semana ndo
tiveram indice de aptiddo fisica modificados ao longo de nove meses. O fato de os alunos
estarem participando das aulas ndo garante que estejam engajados ativamente em alguma
atividade especifica. Dados mostram que, tanto no Brasil (CARNIEL; TOIGO,2003), quanto nos
Estados Unidos (ANDERSON; BARRETE, 1978 apud in GRABER; TEMPLIN, 2002), o tempo
total gasto em aprendizagem realmente ativa é em torno de 30% da aula, representando cerca de
14 minutos.

Existem muitos outros fatores que podem interferir na qualidade das aulas de EF e
consequentemente ndo vindo a alcancar os beneficios que a disciplina pode contribuir. Dentre
eles podemos citar alguns como: tempo reduzido das aulas que séo realizadas uma, duas ou trés
vezes por semana, dependendo da instituicdo e do segmento; infraestrutura (espago fisico) e
materiais inadequados para pratica (GASPARI et al.,, 2006; DARIDO et al.,, 1999) e
planejamentos inadequado (COLANTONIO et al., 1999). Além disto, muitas escolas oferecem a
disciplina da EF em periodos alternados das demais disciplinas, o que aumenta o nimero de
alunos afastados da pratica, pois muitas vezes a escola € distante de sua residéncia (DARIDO,
2004). Fatores de cunho psicolégico também que podem interferir na participacdo dos jovens.

Entre eles podemos citar a timidez em se expor diante dos colegas e também a baixa autoestima,
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oriunda da falta de habilidade para os esportes, sendo estes, contetidos muito presentes nas aulas
(PAULA; FYLYK, 2009). Estes fatores citados podem comprometer a participacdo dos
adolescentes nas aulas de EF, fazendo com que a disciplina ndo atinja os objetivos e beneficios
necessarios para os alunos. Estudos realizados Brasil mostraram que aproximadamente metade
dos adolescentes relatou, por meio de questionario, ndo participar das aulas de EF (CESCHINI et
al., 2009; HALLAL et al., 2010).

O professor de EF tem um papel fundamental para reverter este quadro, podendo servir
como referéncia para promogéo e criacdo de habitos de atividade fisica para os alunos, além de
ser o responsavel pela conducdo das aulas e metodologias adotadas (SEABRA et al., 2008).
Desta forma, o professor tem o desafio de tornar as aulas um momento prazeroso (CARMO et
al., 2013), de forma a estimular uma maior participacao dos alunos.

Os dados apresentados mostram os beneficios que a EF, enquanto disciplina escolar
pode trazer para os alunos, além de estimular a conscientizagdo e criacdo de habitos saudaveis
até mesmo fora do ambito escolar. As aulas podem servir como uma forte aliada para combater o
sedentarismo e a obesidade de jovens escolares, caso atinjam tempo e intensidades de esforco
suficientes. Infelizmente as escolas estdo indo na contramdo da importancia da propria
instituicdo e da EF para a saude dos jovens (VILHJALMSSON; THOROLFUR, 1998), e muitas
delas acabam oferecendo apenas uma aula por semana ou até mesmo nenhuma para alunos do

ensino médio.

3.4 INTENSIDADE DA ATIVIDADE FiSICA

As atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas podem trazer beneficios para a satde do
adolescente, sendo recomendados 60 minutos por dia. Entre eles podemos citar a melhoria do
condicionamento cardiorrespiratério € muscular, sintomas reduzidos de ansiedade e depresséo,
entre outros (WHO, 2010).

Alguns estudos tém mostrado que jovens escolares nem tem alcangado 300 minutos
semanais recomendados de atividade fisica moderada a vigorosa (SILVA; MALINA, 2000;
CESCHINI et al., 2009), chegando a até 93% o0s jovens que ndo realizam atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) durante a semana, sendo mais acentuada no sexo feminino
(RIVERA et al., 2010).

A escola, por meio das aulas de EF curricular e atividades extracurriculares pode
contribuir para aumentar o nivel de atividade fisica dos jovens (NAKAMURA et al., 2013).

Embora a EF escolar seja importante neste processo, estudos tém identificado que a participacao
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dos jovens nas aulas ndo garantem que os esforcos fisicos atinjam intensidades adequadas, nem
tempo de duragdo suficiente para induzir adaptacGes positivas para a saude dos adolescentes
(GUEDES; GUEDES, 2001). Isto ocorre, pois durante as aulas de EF os alunos ndo estdo o
tempo todo em movimento, pois € necessario o tempo para chamada explicacdo das atividades,
organizacdo da turma, restando pouco tempo para as atividades moderadas ou intensas (TOIGO,
2007).

Uma das estratégias adotadas para mensurar a intensidade de esfor¢o de escolares as
aulas de EF ¢é por meio da utilizacdo do acelerdbmetro ou/e monitorando a frequéncia cardiaca
(FC). Kremer et al. (2012), utilizou o acelerébmetro para avaliar 272 estudantes do ensino
fundamental e médio em 218 aulas diferentes, observando que o tempo médio despendido em
atividade fisica moderada ou intensa era baixo, representando 32,7% da aula. Outro dado
interessante encontrado foi que alunos praticantes de atividade fisica fora das aulas tinham
maiores proporcdes de atividade fisica moderada a vigorosa durante a EF escolar. Corroborando
com os resultados encontrados, Guedes e Guedes (2001) monitoraram a FC de 288 alunos de
escolas de ensino fundamental e medio, em 144 aulas diferentes, identificando que os esforcos
fisicos caracterizavam-se como de baixa intensidade e curta duracéo, inviabilizando beneficios
para aptiddo fisica. A FC também foi a estratégia adotada por Wang, Pereira e Mota (2004), para
mensurarem a intensidade das aulas de EF, onde acompanharam sete aulas de 90 minutos de
duracéo e outras sete de 45 min. Desta forma, encontraram que em apenas 28,6% das aulas de 90
minutos os alunos ficaram 50% do tempo em uma FC considerada como atividade moderada ou
vigorosa. Em nenhuma das aulas de 45 minutos, foi encontrado este valor.

Preocupados com o baixo nivel de AFMV dos adolescentes, o qual tem se tornado cada
vez mais normativo nesta populagédo (HOBIN et al., 2012), estudiosos tém realizado pesquisas
acompanhando o gasto energético de adolescentes ao longo do dia por meio do acelerémetro.
Stabelini Neto et al. (2014) avaliaram 391 escolares de 10 a 18 anos, identificando que 18% dos
adolescentes de 10 a 14 anos ndo atendem as recomendacdes de 60 minutos/dia de AFMV, e este
namero cresce para 73,5% em jovens entre 14 e 18 anos. Esta diminuicdo acentuada da AFMV
com a idade também foi encontrada Nader et al. (2008), onde apenas 31% dos adolescentes de
15 anos cumpriam as orientacOes de atividade fisica durante a semana.

De acordo com os motivos apresentados anteriormente, as aulas de EF nem sempre
possibilitam intensidades de esforgos suficientes para adaptacdes fisioldgicas nos praticantes.
Desta forma, a pratica esportiva aparece como um elemento importante para aumentar o nivel de
atividade fisica moderada a vigorosa dos adolescentes (DRAKE et al., 2012; COLEDAM et al.,

2014). Marques, Ekelund e Sardinha (2015), realizaram uma pesquisa com 973 criancas e
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jovens, entre 10 e 18 anos, utilizando o acelerémetro, chegando a conclusdo que além da prética
de esportes contribuir para que os jovens cumpram as recomendacgdes de atividade fisica
semanal, meninos e meninas praticantes de atividade esportiva organizadas estavam mais
envolvidos em AFMV guando comparados com 0s ndo praticantes. Esta relacdo positiva entre
atividade esportiva e AFMV tambeém foi encontrada em adolescentes escolares de 16 a 19 anos
(DEFLANDRE; LORANT., 2001).

A pratica de esportes e AFMV é de suma importancia por beneficiarem a saude de
jovens, entre eles podemos citar aspectos cardiovasculares (GEHRE et al.,2010), relacéo inversa
com a obesidade (DRAKE et al., 2012) e melhoria da aptidao cardiorrespiratoria (STABELINI
NETO et al., 2007, 2014; BOHME, 2003; COLEDAM et al., 2016), a qual parece ter efeito
positivo sobre o indice de massa corporal (IMC) e outros fatores de risco metabdlico
(MARQUES; EKELUND; SARDINHA, 2015). Além disso, ja foi mostrado que a préatica de
AFMYV estdo associadas significativamente com estimativas de VO2 max., mostrando que além
do aumento do volume de atividade diariamente, a intensidade tornam-se de suma importancia
para a melhoria da aptidao cardiorrespiratoria de adolescentes (GONCALVES; GONCALVES;
BARROS FILHO, 2009). Colantonio et al. (1999), compararam a aptiddo aerdbia de um grupo
de 231 adolescentes de 10 a 15 anos, de alunos que participavam da EF trés vezes na semana,
com outro, que frequentava um programa de treinamento esportivo diario. Neste estudos, 0s
alunos que ndo participavam de um treinamento esportivo apresentaram valores inferiores de
aptiddo aerodbia, quando comparados com 0 outro grupo. Estes resultados corroboram com o
apresentado anteriormente, onde a maior frequéncia, volume e intensidade podem influenciar a
aptiddo cardiorrespiratoria.

Deve-se destacar também a importancia da pratica esportiva ao longo da inféancia e
adolescéncia, pois eles tendem a se manter durante toda a vida (ALVES et al., 2005; MALINA,
2001; HIRVENSALO; LINTUNEN; RANTANEN, 2000). Balassiano e Araldjo (2013),
observaram que adultos que praticaram exercicio fisico competitivo ou de alta intensidade nesta
fase da vida, possuem maiores valores de VO, max. quando comparados com 0s ndo praticantes.

Desta forma, o objetivo atual e futuro das politicas de promoc¢do de saude deve ser
voltado para o aumento do tempo gasto em AFMV (ORTEGA et al., 2008), para que a
populacdo jovem possa atingir maiores beneficios relacionados a satde (DRESCH et al., 2013;
JANSSEN; LEBLANC, 2010). Para que isto ocorra, as praticas esportivas podem ser
consideradas estratégias de grande importancia para a manutencdo e melhoria da aptidao fisica
dos adolescentes (STABELINI et al., 2007).
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3.5 ESTUDO COM ADOLESCENTES

O nivel de aptiddo cardiorrespiratoria tem sido utilizado para indicadores de saude de
adolescentes, visto que hé relacdo inversa com doencas cardiovasculares e metabdlicas (TWISK;
KEMPER; MECHELEN, 2002). Apesar do estimulo a pratica esportiva ser considerada uma
estratégia para o desenvolvimento da aptidao fisica dos adolescentes (STABELINI et al., 2007),
ndo sdo muitos os trabalhos que comparam fatores fisiologicos de adolescentes escolares
praticantes de alguma modalidade esportiva com ndo praticantes. Em sua maioria, as pesquisas
procuram analisar o perfil de escolares de uma determinada regido ou escola, comparando com
os valores de referéncia existentes a partir de testes indiretos (VASQUES; SILVA; LOPES,
2007; DUMITH; AZEVEDO JUNIOR; ROMBALDI, 2008; LUGUETTI; RE; BOHME, 2010),
relacionar a aptiddo cardiorrespiratoria com doencas (STABELINI NETO et al.,, 2008),
obesidade e gordura corporal (CAPEL et al., 2014; MASSUCA; PROENCA, 2013), ou analisar
a influéncia da maturacdo sexual sobre ela (MINATTO; PETROSKI; SILVA, 2013; FERRARI
etal., 2009; ARAUJO; OLIVEIRA, 2008).

Entre os trabalhos que comparam a aptiddo cardiorrespiratoria (VOz) de adolescentes
praticantes com o de ndo praticantes de modalidades esportivas podemos citar Grego et al.
(2006) que avaliaram 83 meninas de 12 a 17 divididas em trés grupos: 1) bailarinas classicas; 2)
praticantes de danca sem formacdo classica; 3) escolares que participavam de aulas de EF para
comparar a condicéo fisica entre elas. Para avaliacdo da aptidao aerdbica foi utilizado o Queen's
College step up test, proposto por McArdle (1998). Neste estudo, ndo foram encontradas
diferencas significativas quando comparados os valores de VO, max. entre 0s trés grupos.
Diferencas significativas na aptiddo cardiopulmonar também ndo foram encontradas por Silva et
al. (2012) ao mensurarem o efeito de trés meses de treinamento da modalidade judd em criancas
e a adolescentes. Em contrapartida, ao avaliarem 184 meninos adolescentes, onde 102 eram
praticantes de futebol sistematizado e 82 n&o praticantes, Staberlini Neto et al. (2007)
encontraram valores significativamente superiores de VO, méax. entre os grupos, independente
do estagio maturacional em que se encontravam.

Assim como o0s autores citados anteriormente, Souza et al. (2013) realizaram uma
pesquisa para identificar possiveis diferencas da aptiddo cardiorrespiratoria de adolescentes
praticantes e ndo praticantes de alguma atividade esportiva sistematizada. Para isto, avaliaram
282 alunos entre 11 e 13 anos de trés escolas, utilizando um questionario para distingdo dos
grupos e o teste de vai e vem (20 metros) para calculo do VO, max. Como resultado, embora os

meninos tenham maior frequéncia de praticas esportivas, apenas as meninas envolvidas em
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algum esporte apresentaram melhor desempenho nos indicadores de aptidao cardiorrespiratoria
em relacdo aos seus pares ndo praticantes. Uma das justificativas dos autores para este resultado
foi de a intensidade e volume da pratica esportiva ndo terem sido suficientes para causarem
alguma adaptacéo fisioldgica nos meninos envolvidos.

Como citado anteriormente, na literatura encontramos um menor nimero de estudos,
tanto transversais quanto longitudinais, preocupados em mensurar 0s beneficios de um programa
de treinamento fisico e/ou esportivo para a populacdo de adolescentes. Além disso, nenhuma das
pesquisas avaliou alunos praticantes de modalidades esportivas extracurricular desenvolvidas
exclusivamente dentro do ambiente escolar, visto que muito das vezes o carater das atividades
que ocorrem em clubes tem objetivos, volumes e frequéncia de treinos distintos dos
desenvolvidos no colégio. Desta forma, tornam-se necessarias pesquisas comparando alunos
submetidos a um programa de treinamento na escola com outros ndo praticantes, identificando os

possiveis beneficios da pratica do exercicio fisico para a satde dos jovens.

4- MATERIAL E METODOS

4.1 AMOSTRA E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal envolvendo alunos do ensino fundamental e médio de
uma escola particular da cidade de Vitdria-ES. Para a selecdo da amostra, todos os alunos entre o
8° ano do ensino fundamental e 0 2° ano do ensino médio responderam a um questionario
(apéndice 1) durante a aula de EF, totalizando 279. Foram convidados para participar da
pesquisa os individuos que respeitavam os seguintes critérios de inclusdo: idade entre 14 e 15
anos; ndo apresentar limitacdo para a préatica de atividade fisica; alunos que tenham frequéncia
habitual > 90% das aulas de EF; participar (ou ndo) de treinamento oferecido pela escola no seu
contra-turno; ndo participar de nenhum exercicio fisico regular fora do ambiente escolar.

Apos as analises dos questionarios, 88 alunos atendiam os critérios de inclusédo da
pesquisa, entretanto, 47 estudantes participaram do estudo, sendo 22 do sexo feminino e 25
masculino. Duas meninas ndo atingiram os critérios adotados pelo teste cardiopulmonar, os quais
serdo descritos abaixo, sendo excluidas da amostra final. Posteriormente os alunos foram
divididos em dois grupos, de acordo com os critérios abaixo:

o Grupo Ndao Atleta (GNA) - Alunos que participam efetivamente das aulas de EF,

uma ou duas vezes por semana;
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o Grupo Atleta (GA) - Alunos que além de participarem das aulas de EF, fazem

parte da equipe de treinamento esportivo oferecido pela escola no contra turno.

Os alunos que participam do treinamento oferecido pela escola (2 vezes na semana, com
duracdo de uma hora) sdo considerados atletas pelo fato de sua participacdo em competicGes
escolares e, em momentos apropriados, buscar o seu melhor desempenho (PEREZ, 2000). Apds
a selecdo da amostra e diferenciacdo de acordo com os critérios adotados pela pesquisa, 0 GNA
contou com 21 individuos, sendo 9 meninos e 12 meninas, e 0 GA com 24 alunos, com o total de

16 e 8, respectivamente.

4.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A massa corporal e a estatura foram medidas utilizando uma balanca eletrdnica
antropométrica (Marte, modelo LC200; Minas Gerais, BR) com precisdo de 100 gramas (g) e
capacidade maxima para 200 quilos (kg), e um estadibmetro acoplado a mesma com escala de
0,1 centimetros (cm), respectivamente. A partir dessas duas varidveis, calculou-se o indice de
massa corporal (IMC, kg/m2).

O percentual de gordura foi calculado a partir das medidas de dobras cutaneas aferidas
por meio de um adipémetro (Mitutoyo/CESCORF; Porto Alegre, RS), utilizando duas dobras
(triceps e perna), a partir da formula especifica para adolescentes, sendo G%= 0,735 (soma das
dobras cutaneas) + 1,0, para o sexo masculino e para o feminino G% = 0,735 (soma das dobras
cutaneas) + 5,1 (SLAUGHTER et al.,1988).

4.3 MATURACAO SEXUAL

Com intuito de apresentar caracteristicas de maturacdo sexual da amostra, foram
utilizados os criterios propostos por Tanner (1962). Por meio de figuras (anexo 1), os individuos
realizavam uma auto avaliacdo do seu estagio maturacional apos uma explicacdo prévia, sendo
para 0s meninos a analise de pelos pubianos e tamanho genital e para meninas, pelos pubianos e
mamas. Foi avaliado o desenvolvimento de pelos pubianos (P1,P2,P3,P4,P5) para ambos 0s
sexos, desenvolvimento dos genitais (G1,G2,G3,G4,G5) para o sexo masculino e para 0 sexo
feminino o desenvolvimento das mamas (M1,M2,M3,M4,M5). O estagio 1 corresponde ao
crescimento e desenvolvimento pré-puberal, enquanto os estagios 2, 3 e 4 a progressdo da

puberdade até a maturagdo completa, e por fim na fase adulta (estadgio 5). No momento da auto
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avaliacdo do estagio maturacional, as meninas também respondiam se ja haviam tido a menarca

para complementacdo dos dados.

4.4 QUESTIONARIO

Para esta pesquisa foi utilizado o questionério internacional de atividade fisica (IPAQ),
versdo curta (anexo 2), a qual avalia o nivel de atividade fisica dos adolescentes na ultima
semana, além de informacdes a respeito da intensidade das atividades realizadas. Os alunos eram
considerados sedentérios, insuficiente ativo B, insuficiente ativo A, ativo ou muito ativo, de
acordo com as classificacdes utilizadas pelo Centro de Estudos do Laborat6rio de Aptidao Fisica
de S8o Caetano do Sul (CELAFISCS) e o Center of Disease Control and Prevention (CDC)
(MATSUDO et al., 2002).

A aplicacdo do questionério foi realizada durante o horario escolar, especificamente nas
aulas de EF. Ainda em sala de aula, os alunos responderam o questionario apds orientacbes

gerais para preenchimento das questdes.

4.5 TESTE CARDIOPULMONAR DE EXERCICIO

Os individuos foram submetidos a um eletrocardiograma de repouso, utilizando as 12
derivacdes convencionais. Os adolescentes permaneceram em decubito dorsal por cerca de 5
minutos, em um ambiente tranquilo, com temperatura mantida em torno de 22° C, com posterior
registro da frequéncia cardiaca e atividade elétrica do coracdo. Em seguida, os adolescentes eram
encaminhados para a esteira ergométrica e orientados a respeito do desenvolvimento do teste e
critérios para a interrupcao.

Os adolescentes realizaram o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em esteira
ergométrica (Inbrasport Super ATL, Rio Grande do Sul, BR), utilizando o analisador de gases
Cortex Metalyzer 3B, o qual fornece informagdes acerca do consumo de oxigénio (VO>),
producéo de dioxido de carbono (VCOy>), ventilagcdo pulmonar (VE), equivalente ventilatorio de
oxigénio (VE/VOy) e equivalente ventilatério de didxido de carbdnico (VE/VCO,) e razdo de
troca respiratoria (RTR = VCO2/VOy).

Foi utilizado um protocolo de rampa, que se caracteriza por aumentos constantes e
pequenos na velocidade e inclinagdo, com duragéo entre 8 e 12 minutos. O teste foi estendido
além deste tempo em casos que o0s(as) alunos(as) conseguiram suportar o exercicio ou quando

era atingido um dos critérios maximos. O protocolo de rampa adotado seguiu diferentes
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caracteristicas de acordo com o sexo e a classificacdo (GNA ou GA) dos avaliados, contendo
assim quatro variagdes em relacdo: a) GA masculino - velocidade: 5 a 12 km/h e inclinagdo: 0 a
5%; b) GNA masculino - velocidade: 5 a 10 km/h e inclinacdo: 0 a 5%; c) GA feminino-
velocidade : 5 a 10 km/h e inclinacdo: 0 a 5%; d) GNA feminino- velocidade: 5 a 8 km/h e
inclinagéo: 0 a 5%. Estes valores de velocidade e inclinagdo eram atingidos com 10 minutos de
teste, sequindo o aumento gradativo com a continuagédo do mesmo

Para a identificacdo do teste maximo, foram considerados 0s seguintes parametros
propostos por Rowland e Cunningham (1992): a) exaustdo ou inabilidade para manter a
velocidade requerida; b) taxa de troca respiratéria (RTR ) superior a 1; ¢) FC méax. alcancada >
que 190 bpm. Para que o teste fosse considerado maximo, era necessario que ao menos dois
destes critérios tivessem sido atingidos. O TCPE era interrompido quando solicitado pelo
avaliado, desta forma, quando sentisse algum desconforto e/ou impossibilidade de continuar o
teste, se comunicava com o avaliador através de gestos previamente combinados.

Os individuos foram monitorados por meio de eletrocardiograma (ECG) de 12
derivacdes (Elite/Micromed, Brasilia, Brasil), afim de obter registro da resposta

eletrocardiogréafica de esforco.

4.6 TERMO DE CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO

Todos os participantes e seus responsaveis foram esclarecidos sobre os procedimentos
adotados na pesquisa, e seu consentimento se deu por meio de assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido. O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados das variaveis estudadas estdo apresentados como média e desvio padrdo da
média. A normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada com o teste de Kolmogorov
Smirnov. Para comparacao dos dados por grupos, foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes. Quando as variaveis em estudo ndo apresentavam uma distribuicdo normal,
recorreu-se a alternativa ndo paramétrica através do teste de Mann-Whitney. As anélises foram
estratificadas por sexo. Para os calculos estatisticos utilizou-se o programa SigmaStat® 3.5,

sendo considerado estatisticamente significativo o valor de p< 0,05.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS ETARIAS, COMPOSICAO CORPORAL E TESTE DE
FLEXIBILIDADE

5.1.1 Todos de individuos

As idades dos individuos, apresentadas na Tabela 1, foram de 14,57+5,1 anos para o
GNA e 14,58+0,50 anos no GA. A comparacao entre 0s grupos mostrou que ndo houve diferencga
significativa entre eles.

Diferencas entre os GNA e GA também ndo foram encontradas em caracteristicas
antropométricas como a estatura (m): 1,65+0,07 e 1,65+0,05; peso (kg): 60,98+15,61 e
57,54+7,37; IMC (kg/m?): 22,28+4,74 ¢ 21,01+2,44 e % de gordura: 20,89+8,50 e 18,79+8,22,
respectivamente (Tabela 1).

No teste de flexibilidade (cm) os resultados foram de 23,74+8,17 no GNA e de

27,44+7,22 para 0 GA, ndo apresentando diferenca estatistica entre eles (Tabela 1).

5.1.2 Separado por sexo

As caracteristicas etarias e de composicdo corporal ndo apresentaram diferenca
significativa na comparagdo entre atletas e ndo atletas tanto no grupo feminino, quanto no
masculino. Para o grupo feminino a média de idade (anos) foi de 14,50+0,52 para GNA e
14,38+0,52 GA. Em relacdo a composicdo corporal, estatura(m): GNA=1,62+0,05 e
GA=1,64+0,03; Peso (kg): GNA=56,78+11,25 e GA= 55,20+7,89; IMC (kg/m?): GNA=
21,65+3,84 e GA=20,61+2,94; % de gordura: GNA= 25,96+6,37 e GA= 27,1346,30 (Tabela 2).
Os GNA e GA masculinos apresentaram idade (anos) de 14,67+0,50 e 14,69+0,48; estatura de
169+0,07 e 16620,05; peso (kg)de 66,58+19,32 e 58,71+7,05; IMC (Kg/m?) de 23,11+5,88 ¢
21,21+2,23 e % de gordura de 16,24+8,24 e 14,62+5,44, respectivamente (Tabela 3).

No entanto, diferencas significativas foram encontradas na comparagéo entre os GNA e
GA do sexo masculino no teste de flexibilidade (cm), representando 18,67+4,34 e 25,88+6,15,
respectivamente (Tabela 3). Estas diferencas ndo foram encontradas no sexo feminino, onde os
valores séo de 27,54+8,41 para 0 GNA e de 30,56+8,58 GA (Tabela 2).
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Tabela 1- Caracteristicas antropomeétricas e Banco Wells do GA e GNA.

Variaveis N&o Atletas (n=21)  Atletas (n= 24) Valor de p
Idade (anos) 14,57+0,51 14,58+0,50 0,938
Estatura (m) 1,65+0,07 1,65%0,05 0,773
Peso (kg) 60,98+15,61 57,54+7,37 0,340
IMC (kg/m?) 22,28+4,74 21,01+2,44 0,259
% de Gordura 20,89+8,50 18,79+8,22 0,405
Banco Wells (cm) 23,74+8,17 27,44+7,22 0,114

IMC = indice de Massa Corporal

Meédia £ desvio padrdo. Teste t de Student para amostras independentes. *p <0,05 (comparag&o entre ndo atletas versus
atletas)

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 2- Caracteristicas antropométricas e Banco de Wells do GA e GNA do sexo feminino.

Variaveis N&o Atletas (n=12) Atletas (n=8) Valor de p
Idade (anos) 14,50+0,52 14,38+0,52 0,605
Estatura ( m) 1,62+0,05 1,64+0,03 0,342
Peso (kg) 56,78+11,25 55,20+7,89 0,736
IMC (kg/m?) 21,65+3,84 20,61+2,94 0,526
% de Gordura 25,96+6,37 27,13+6,30 0,692
Banco Wells (cm) 27,5448,41 30,56+8,58 0,445

IMC = indice de Massa Corporal

Média + desvio padrdo. Teste t de Student para amostras independentes. *p <0,05 (comparagdo entre ndo atletas versus
atletas)

Fonte: Elaborada pelo autor
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Tabela 3- Caracteristicas antropomeétricas e Banco de Wells do GA e GNA do sexo masculino.

Variaveis Né&o Atletas (n=9) Atletas (n= 16) Valor de p
Idade (anos) 14,67%0,50 14,69+0,48 0,919
Estatura ( m) 169+0,07 166+0,05 0,264

Peso (kg) 66,58+19,32 58,71+7,05 0,152
IMC (kg/m?) 23,11+5,88 21,21+2,23 0,255

% de Gordura 16,2418,24 14,6245,44 0,557
Banco Wells (cm) 18,67+4,34 25,88+6,15* 0,005

IMC = indice de Massa Corporal
Meédia + desvio padréo. Teste t de Student para amostras independentes. *p <0,05 (comparagdo entre ndo atletas versus

atletas)
Fonte: Elaborada pelo autor

5.2 MATURACAO SEXUAL

Os resultados mostram que nenhum dos adolescentes avaliados dos GA e GNA néo
estavam no estagio de desenvolvimento pré-puberal, independente do sexo. Na figura 1, é
apresentado o percentual de individuos classificados em puberes (PUB) ou p6s PUB, o que
representa 81% e 19%, respectivamente. Quando separamos o grupo PUB varia de 68,8% a
91,7%, enquanto o pés PUB de 8,3% e 31,2% (Figuras 2,3,4,5). Todas as meninas responderam

ja terem tido a menarca.

Figura 1- Maturacao sexual do GA e GNA de ambos os
Sexos

H PUB
m POS PUB

Fonte: Elaborada pelo autor




Figura 2- Maturacao sexual do GA masculino

B MASC GA PUB
B MASC GA POS PUB

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 3- Maturacao sexual do GNA masculino

B MASC GNA PUB
B MASC GNA POS PUB

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 4- Maturacao sexual do GA feminino

B FEM GA PUB
B FEM GA POS PUB

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 5- Maturacao sexual do GNA feminino

B FEM GNA PUB
B FEM GNA POS PUB

Fonte: Elaborada pelo autor

5.3 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Como mostra a figura 6, apenas 9% do GA considera que as aulas de EF sejam intensas,
enquanto esta intensidade representa 65% das respostas referentes ao treinamento (Figura 7). A
figura 8 apresenta os dados citados acima de uma forma unificada, ficando claro, que na viséo do
GA o treinamento esportivo mostrou ser um exercicio mais intenso quando comparada com as
aulas de EF, vista como moderada em 69% das respostas (Figura 6). O GNA, assim como o0 GA,
foi observado um maior quantidade de respostas moderadas para a percepcao de esforco das

aulas de EF., chegando a 65%( Figura 9).

Figura 6- Percep¢ao de intensidade de esforco do GA
das aulas de EF

M leve
M moderada

M intensa

Fonte: Elaborada pelo autor




Figura 7- Percep¢ao de intensidade de esforco do GA
dos treinamentos

0%

H |eve
H moderada

M intensa

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 8- Percep¢ao de intensidade de esforco do GA
da EF e Treinamento

H Treinamento MWE.F

intensa

moderada

leve

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 9- Percep¢ao de intensidade de esforco do GNA
das aulas de EF

H |eve
H moderada

M intensa

Fonte: Elaborada pelo autor
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Ao analisarmos os resultados por sexo, observamos que os GA e GNA masculino e feminino
apresentam uma percepcao de intensidade de esforco em maioria "moderada”, variando de 63% a

73%, estes valores estdo apresentados nas figuras de 10 a 13.

Figura 10- Percepcio de intensidade de esfor¢co do GA
masculino das aulas de EF

M Leve
B Moderada

W Intenso

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 11- Percep¢ao de intensidade de esforco do
GNA masculino das aulas de EF

N Leve
B Moderada

W Intenso

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 12- Percepcio de intensidade de esfor¢co do GA
feminino das aulas de EF

M Leve
B Moderada

W Intenso

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 13- Percepcio de intensidade de esforco do
GNA feminino das aulas de EF

0%

M Leve
B Moderada

W Intenso

Fonte: Elaborada pelo autor

Os GA masculino e feminino tiveram respostas semelhantes se tratando do esforgo nos
treinamentos, onde mais de 60% dos alunos relataram considerar a intensidade do treino como

intenso, e nenhum a considerava leve (Figura 14).
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Figura 14- Percepcio de intensidade de esfor¢co do GA
masculino e feminino dos treinamentos

M Feminino ™ Masculino

62,5%
66,7%

Intenso

Moderado

Leve

Fonte: Elaborada pelo autor

Além disto, o IPAQ foi utilizado para identificar e classificar os adolescentes de acordo
com o seu nivel de atividade fisica. Na figura 15 é apresentado o percentual de individuos do GA
e GNA que se enquadra em cada uma das classificacbes, mostrando que o GA é considerado
mais Muito Ativo em relacdo ao GNA. Isto também acontece quando comparamos apenas 0S
meninos do GA com o GNA (Figura 16), mas ndo quando se trata do sexo feminino (Figura 17).

Foi observado que ambos os grupos tiveram elevado nimero de alunos considerados
Ativos ou Muito Ativos, chegando a 95,7% para 0 GA e 75% para 0 GNA, enquanto 0s
Insuficientemente ativos corresponderam a 4,3% e 25%, respectivamente. Ao observar
separadamente 0s sexos, podemos perceber que 36,4% das meninas do GNA sdo consideradas
Insuficientemente Ativas, enquanto as do GA corresponde a 12,5%. Ja para 0 sexo masculino, o
GA 100% foram considerados ao menos Ativos, sendo que deste total 40% como Muito Ativos,

enquanto 88,9% do GNA sdo ativos e 11,1% insuficientemente ativo.



Figura 15- Classificacao do nivel de atividade fisica do
GNAe GA

HGNA EGA

65,0%

Ativo 5.22%

Muito Ativo

30,43%

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 16- Classificacdo do nivel de atividade fisica do
GNA e GA masculino

HGNA EGA

ap M 11,10%

0%

0%
IAA 0%

: 88,90%

Muito Ativo 0%

_ 60%

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 17- Classificacdo do nivel de atividade fisica do
GNA e GA feminino

B GNA EGA

Ativo 75,0 %

Muito Ativo

Fonte: Elaborada pelo autor

35



36

54 COMPARACAO DOS GRUPOS POR MEIO DAS VARIAVEIS
CARDIOPULMONARES E DE FREQUENCIA CARDIACA

Para comparagdo das médias entre os grupos, foram consideradas os valores maximos
de VO, méx. (relativo e absoluto), ventilacdo pulmonar (VE), frequéncia cardiaca (FC), RTR

obtidos com o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE).

5.4.1 Todos os individuos

Os resultados referentes a FC (bpm), VE, RTR e VO, max. absoluto (L.min) foram de
196+6,92 para GNA e 199+7,45 GA; 84,75+21,25 GNA e GA de 97,35+22,48; 1,07+0,06 GNA
e 1,05+£0,05 GA e 2,46+0,71 GNA e GA de 2,84+0,63, respectivamente. Todos sem diferenca
significativa entre os grupos. No entanto, 0 mesmo nao ocorreu com o VO, max. relativo
(mL.kg-t.min-1), onde o GNA foi significativamente menor (41,10+7,09) do que GA
(49,46+9,09) (Tabela 4).

5.4.2 Separados por sexo

As médias das varidveis FC, VE, RTR e VO absoluto ndo apresentaram diferencga
significativa entre 0s GNA e GA tanto feminino (Tabela 5), quanto no masculino (Tabela 6). O
mesmo aconteceu para os valores de VO relativo entre os grupos do sexo feminino (Tabela 5).
Ja entre 0s GNA e GA masculino, os resultados foram de 46,89+6,62 e 54,75+5,63,

respectivamente, apresentando diferenca estatisticamente significativa (Tabela 6).

Tabela 4- Valores de VO, ,FC e VE do GA e GNA.

Variaveis N&o Atletas (n=21) Atletas (n= 24) Valor p
Ventilagdo Pulmonar 84,75+21,25 97,35+22,48 0,061
FC méxima (bpm) 196+6,92 199+7,45 0,256
RTR 1,07£0,06 1,05£0,05 0,700
VO, méaximo (mL.kg-*.min-1) 41,10£7,09 49,46+9,09* 0,034
VO, méximo (L. min-1) 2,46+0,71 2,84+0,63 0,621

VO = Consumo de Oxigénio

Média + desvio padrdo. Teste t de Student para amostras independentes. *p <0,05 (comparagdo entre ndo atletas
versus atletas)

Fonte: Elaborada pelo autor



Tabela 5- Valores de VO3> ,FC e VE do GA e GNA feminino.

Variaveis Nao Atletas (n=12) Atletas (n= 8) Valor p
Ventilagdo Pulmonar 71,7348,93 78,15+11,18 0,171
FC méxima (bpm) 196,55+7,69 200,63+10,30 0,331
RTR 1,07+0,06 1,05+0,07 0,641
VO, maximo (mL.kg-.min-  36,75+3,39 38,88+3,40 0,187

Y

VO, méximo (L. min-1) 2,02+0,38 2,13+0,23 0,483

Vo, = Consumo de Oxigénio

Meédia + desvio padréo. Teste t de Student para amostras independentes. *p <0,05 (comparagdo entre ndo atletas
versus atletas)

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 6- Valores de VO3 ,FC e VE do GA e GNA masculino.

Variaveis Né&o Atletas (n=9) Atletas (n= 16) Valor de p
Ventilagdo Pulmonar 102,12,73+20,62 106,94+20,54 0,579

FC méxima (bpm) 195,67+5,89 197,9245,45 0,424
RTR 1,06+0,07 1,06+0,04 0,948
VO, maximo (mL.kg-L.min-  46,89+6,62 54,755,63* 0,004

)

VO mé&ximo (L. min-1) 3,05+0,62 3,20+0,41 0,466

Vo, = Consumo de Oxigénio

Média + desvio padrdo. Teste t de Student para amostras independentes. *p <0,05 (comparagéo entre ndo atletas
versus atletas)

Fonte: Elaborada pelo autor
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6- DISCUSSAO

O principal achado deste trabalho foi em relagdo & comparacdo da aptiddo
cardiorrespiratoria entre 0 GA e GNA, o qual teve diferenca significativa para 0s meninos, mas
ndo para as meninas. Portanto a hipotese de que treinar uma modalidade esportiva em nivel
competitivo além de fazer as aulas regulares de educagdo fisica possibilitaria uma aptidao
cardiorrespiratoria melhor foi confirmada somente para 0s meninos.

Segundo a classificacdo proposta por Rodrigues et al. (2006), a aptiddo
cardiorrespiratoria dos adolescentes do sexo masculino do GA pode ser considerada Otima,
enquanto o GNA como Regular. Deve-se ressaltar que os valores do GA séo semelhantes a de
outros trabalhos realizados com atletas de clube da mesma idade, os quais possuem objetivos
distintos por terem maior volume e frequéncia de treinamento, em comparacdo a este estudo
(MASCARENHAS et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2007). Sendo assim, reforca-se a hipotese de
que os estimulos a mais evidenciados pelos treinamentos semanais promoveram uma resposta ao
TCPE melhor para o GA. Estes resultados corroboram com o estudo de Colantonio et al. (1999),
onde foi mensurado de forma indireta 0 VO2 max. de um grupo de alunos participantes de
educacdo fisica e outros participantes de um programa de treinamento esportivo. Os autores
relataram que esta diferenca entre os grupos se deu provavelmente pelo treinamento, em virtude
da frequéncia, volume e intensidade. Em contrapartida, resultados distintos foram encontrados
por Souza et al. (2013), também por meio de teste indireto, ndo encontrando diferencas
significativas entre os meninos de 11 a 13 anos praticantes e ndo praticantes de esporte (41,6+5,3
vs 41,8+6).

Ao compararmos nossos dados com estudos que realizaram teste direto para mensurar o
VO, max. foram encontrados valores superiores para 0 GA masculino e inferiores no GNA
(MACHADO; DENADAI, 2013; ARMSTRONG et al., 1991), o mesmo acontece com outras
pesquisas com teste indireto (STABERLINI NETO et al., 2008; PALUDO et al., 2012).

Pode-se relacionar estes resultados de aptiddo cardiorrespiratoria entre 0 GA e GNA do
presente estudo com o nivel de atividade fisica (IPAQ) e a percepgéo de esforgo dos avaliados, o
gue servem para sustentar ainda mais nossos achados. Os alunos do GA masculino obtiveram
maior percentual para Muito Ativos quando comparados com 0 GNA (40% vs 0%), mostrando
que a percepc¢ao subjetiva sobre a intensidade dos treinamentos, a qual foi um maior percentual
considerada intensa (66,7%), reflete na classificacdo obtida no IPAQ. Isto ocorre, pois para

serem considerados muito ativos os individuos devem realizar atividade intensas/ vigorosas por
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pelo menos 3 vezes na semana com a duracdo de 20 minutos por sessdo (MATSUDO et al.,
2002).

A hipdtese de que o treinamento de competicdo para as meninas, somadas as aulas de
educacdo fisica, mostrariam vantagens em relacdo a aptiddo cardiorrepiratdria ndo se confirmou.
Uma explicacdo poderia ser o fato de o percentual de meninas consideradas Muito Ativos ter
sido pequeno em ambos os grupos (12,5% para 0 GA e 16,7% o GNA), mostrando que a
intensidade da atividade fisica realizada pode ndo ter sido adequada para causar adaptacdes
cardiopulmonares, mesmo 62,5% (Figura 14) do GA terem considerado o treinamento intenso
pela percepcdo subjetiva de esforco. Essa hipotese também é sustentada por Taber et al. (2014),
onde observaram que apenas as atividades de intensidade vigorosa tinham, associacdo com a
melhor aptiddo. Gutin et al. (2005), realizaram teste de esteira para mensurar a aptidao
cardiorrespiratdria, além de acompanhar o gasto energético de 421 adolescentes de 16.2+-1,2
anos com acelerbmetro. Seus resultados mostraram uma maior associacdo de exercicios
vigorosos com a aptiddo cardiorrespiratoria em relagdo a AFMV. Sendo assim, mesmo tendo
passado uma parte das horas semanais realizando mais exercicios por meio dos treinamentos,
GA feminino pode néo ter tido estimulos de intensidade suficientes para se diferenciarem do
GNA.

Em relacéo aos trabalhos apresentados na literatura que estudaram o sexo feminino, os
resultados de Grego et al. (2006) sdo os mesmos do presente estudo, ndo encontrando diferencas
significativas com idades entre 12 e 17 anos de praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico.
Os autores realizaram avaliacdes no inicio do ano letivo e posteriormente no fim do segundo
semestre, onde o0s resultados ndo foram distintos em nenhum dos momentos avaliados.
Entretanto, Souza et al. (2013) encontraram diferencas entre 0s grupos mesmo com os valores
médios estando proximos (40,9+3,6 vs 39,3+3,4).

Os valores de VO2 méx. do GA e GNA feminino foram superiores a alguns trabalhos
encontrados (GREGO et al., 2006; RONQUE et al., 2010), e inferior a outros (MINATTO;
PETROSKY:; SILVA, 2013; CAPEL et al., 2014; STABELINI NETO et al., 2008), os quais
realizaram teste indireto. Em contrapartida, por meio de mensuracdo direta o estudo de
Armstrong et al. (1991) avaliaram meninas com média de idade 14+1,1 e 14,6x1 o resultado do
consumo maximo de oxigénio foi de 40+5 ml.kgt.min" e 3446 ml.kg™.min"! respectivamente,
sendo o primeiro superior ao GA e GNA e o segundo inferior a ambos. Estes dados revelam a
falta de consenso na literatura para valores do VO, max. do sexo feminino, dificultando as

comparag0es entre os resultados encontrados.
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Além disso, alguns autores realizaram pesquisa aplicando um treinamento esportivo por
um periodo de 12 semanas com adolescentes, a fim de mensurar a melhoria do VO, méx., ndo
encontrando diferenca significativa entre o pré e pos-treino (SANTOS; FASCHINI;
RAMANHOLO, 2009; SILVA et al., 2012). Entretanto, é importante destacar algumas
limitacOes dos trabalhos citados, como a falta de avaliacdo da maturacdo sexual, auséncia de
grupo controle, além de ndo controlarem o nivel de atividade fisica dos individuos, os quais
foram avaliados no presente estudo.

Mesmo ndo sendo o objetivo principal do trabalho, pode-se observar nos resultados
encontrados nesta pesquisa de valores superiores de VO, max. dos meninos em relacdo as
meninas, independente de pertencer ao GA ou GNA , corroborando com dados da literatura
(GEITHNER et al., 2004; SILVA; PETROSKY, 2007; RODRIGUES et al., 2006;
ARMSTRONG et al., 1991; ARMSTRONG; WELSMAN, 1994; MILANO;LEITE, 2009).
Essas diferencas encontradas podem estar relacionadas com aos efeitos do treinamento
proporcionando maior concentragéo de hemoglobina e maior massa muscular do sexo masculino,
maior acumulo de gordura apresentado pelas meninas ao longo da adolescéncia, além da maior
participacdo dos meninos em atividades esportivas (MALINA, 1974; ARMSTRONG;
WELSMAN, 1994; ARMSTRONG et al, 1991; ROWLAND;VANDERBURGH;
CUNNINGHAM, 1997).

As diferencas de nivel de atividade fisica entre os sexos encontradas neste trabalho
foram retratadas por outros pesquisadores que também utilizaram questionario, mostrando que 0s
meninos sdo mais ativos do que as meninas (DIAS NETO; NASCIMENTO, 2010;
LLANCAFILO et al., 2012; FLORINDO et al., 2006; GUEDES et al., 2001). Estudos mostram
que durante a adolescéncia existe uma queda do nivel de atividade fisica (RIDDOCH et al.,
1991; TROST et al., 2002; THOMPSON et al., 2003; CARPERSEN; PEREIRA; CURRAN,
2000), a qual é mais acentuado para o sexo feminino (CESCHINI; JUNIOR, 2007). Estes
achados podem estar relacionados com aspectos culturais, onde as atividades esportivas e
esforgos fisicos mais vigorosos sdo mais valorizados para 0s meninos, existindo uma maior
propensdo das meninas desenvolverem atividades menos intensas, vinculadas a atividades
domeésticas (GUEDES et al., 2001; DILL; BATISTELLA, 2013; GAMBARDELLA, 1995).

Existem estudos que apontam uma relagdo inversamente proporcional de algumas
variaveis antropométricas com a capacidade cardiorrespiratoria, como IMC e percentual de
gordura (DUMITH et al., 2012; MINATTO; PETROSKY; SILVA, 2013; CAPEL et al., 2014).
Ao comparar as caracteristicas antropométricas do GA e GNA no presente trabalho, ndo foram

encontradas diferencas significativas entre eles, para ambos os sexos (Tabelas 1,2,3).
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Os valores médios de IMC encontrados em todos 0s grupos sdo considerados como peso
normal, tomando como referencial a OMS (2007). Diferencas significativas também ndo foram
encontradas na pesquisa realizada por Souza et al. (2013), assim como em outros estudos
(GEHRE et al., 2010; MIODUTZKI et al., 2016).

Em relacdo ao percentual de gordura, os meninos de ambos 0s grupos apresentaram
valores adequados segundo os pontos de corte recomendados por Lohman (1987), enquanto as
meninas do GA e GNA foram classificadas como moderadamente alta. Outros estudos
corroboram com estes resultados ao encontrarem maiores valores do percentual de gordura para
as meninas (GORDIA; QUADROS; CAMPOS, 2011; FRIGNANI et al., 2015). Essas diferencas
entre 0s sexos pode ser explicada pela producdo hormonal na puberdade, onde as meninas
aumentam o percentual de gordura em funcdo da maior atuacdo do estrégeno e da progesterona
(ROGOL; ROEMMICH; CLARK, 2002; DUARTE, 1993), enquanto que, devido ao aumento
dos niveis de testosterona, 0s meninos tem um ganho de massa muscular (ARAUJO;
FERNANDES FILHO, 2005).

Chama-se a atencdo de que todos os adolescentes estavam nos estagios de maturacao
I, IV ou V (TANNER, 1962), independente do sexo e grupos, sendo que 81% foram
classificados como PUB e 19% po6s PUB (Figura 1). Os nossos dados concordam com a
literatura para adolescentes de ambos os sexos da mesma faixa etaria (RE et al., 2005;
BOJIKIAN et al., 2002). Além disso, todas as meninas do presente estudo relataram terem tido a
menarca, 0 que era considerado esperado pelo fato da média no Brasil para este acontecimento
ser de 12,2 anos, segundo a revisdo de literatura realizadas por Klug e Fonseca (2006). Esta
informacdo se torna muito importante para a interpretacdo dos dados, pois a menarca € 0
indicador de maturacdo sexual mais usada tendo uma relevante importancia, representando um
marco do desenvolvimento humano (LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

A semelhanca entre os dados de maturacdo sexual entre 0s grupos deste trabalho,
independente do sexo, se tornam importantes para a confiabilidade dos resultados, pois as
modificagdes que ocorrem durante esta fase podem ser tdo grandes ou até maiores do que as
proprias adaptagdes de um programa de atividade fisica (GUEDES; GUEDES, 1995). Desta
forma, sem a sua avaliacdo ndo seria possivel interpretar se um determinado desempenho motor
estd ocorrendo em funcdo do estagio maturacional ou da capacidade diferenciada do individuo
para aquela atividade (BOJIKIAN et al., 2002; FERRARI et al., 2009). Consequentemente, a
variavel maturacdo parece nao ter influenciado nos resultados.

No teste de flexibilidade (Banco de Wells), apenas os meninos do GNA estdo abaixo da

Zona considerada como Saudavel, segundo valores de referéncias da PROESP-BR (2016). Este
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entdo seria um ponto importante a ser melhorado pensando na aptiddo para a saude desses
adolescentes (ACSM, 2011). Quando comparamos 0 GA com o GNA, apenas 0s grupos de
meninos apresentaram diferencas significativas entre eles, o que ndo corrobora com o estudo de
Beunen et al. (1992), diferencas entre as meninas também nédo foram encontradas por Lima et al.
(2016). Entretanto, torna-se necessario a pratica de exercicio ao longo de toda vida, visto que a
participacdo em esportes na juventude ndo garante bons niveis de flexibilidade na vida adulta.
(CHAVES; BALASSIANO; ARAUJO, 2016). Em contrapartida, Melo, Oliveira e Almeida
(2009) ao avaliarem 93 individuos entre 15 e 19 anos, concluiram que a flexibilidade ndo parece
ser influenciada pelo nivel de atividade fisica.

Uma das limitagOes do estudo foi a falta de controle das intensidades de treinamento
realizadas pelo GA de ambos 0s sexos, entretanto foi utilizado a percepc¢édo subjetiva de esforco
para identificacdo da mesma. Além disso, o delineamento empregado na pesquisa, estudo
transversal, ndo permite concluir o quanto o aluno pode melhorar com o treinamento, por néo ter

sido realizado uma avaliacao pré e pos.

7. CONCLUSAO

O objetivo principal deste trabalho foi comparar as respostas cardiorrespiratorias e
antropométricas entre 0 GA e GNA. Com base nos resultados, podemos concluir que apenas 0s
meninos do GA tiveram maior aptiddo cardiorrespiratoria e melhor flexibilidade quando
comparado com o0 GNA, sugerindo a influéncia do treinamento esportivo nestes resultados. Por
ndo terem sido encontradas diferencas significativas na maturacdo , IMC e percentual de
gordura, € reforcada a hipotese de que a atividade esportiva desenvolvida pelo GA seja o fator
principal pelos dados encontrados.

Deve-se destacar a importancia de propostas extracurriculares de atividades esportivas
oferecidas pelas escolas, visando o engajamento de adolescentes as praticas esportivas além do

desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratoria.
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Apéndice 1

Questionario

1- Vocé participa das aulas de Educacéo Fisica em seu colégio?

Nunca D As vezes D Sempre D

2- Como é o desenvolvimento destas aulas?

Atividades recreativas D Esportes D Aulas expositivas D

3- Em relagdo a intensidade, vocé considera as aulas:

Leve D Moderada D Intensa D

4- Vocé participa de algum programa de treinamento oferecido pela sua escola? Qual?

5- Quantas horas semanais sao realizadas os treinamentos?

1 a2 horas D 2 a3 horas D 3 a4 horas D > 4 horas D

6- Vocé considera este treinamento:

Leve D Moderada D Intensa D

7- Pratica algum tipo de esporte ou esta envolvido em programas de exercicio fisico fora do
ambiente escolar?Qual?

8- Quantas horas semanais sdo realizadas os treinamentos?

1a2horas D 2 a3 horas D 3a4 horasD >4 horas D

9- Caso n&o participe de nenhum programa de treinamento,a quanto tempo foi a ultima vez
que participou?

< 1més D 1 a3 meses D 3 a 6 meses D 1 ano D Nunca Participou D
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A avaliacdo da maturacdo sexual baseia-se na idade de aparecimento e evolugdo das

caracteristicas sexuais. Os estdgios de maturidade sexual séo identificados pelas figuras de

Tanner(1962), em relacdo ao desenvolvimento dos Pélos pubianos e das Mamas.

Marque o nimero do estagio que representa a sua maturacao.

Obs: lembrando gue todos os dados e informacdes ndo serdo divulgados de forma a possibilitar

sua identificacdo. Em nenhum momento as pesquisas mencionardo nomes e caracteristicas

pessoais.

Pelos pubianos feminino

Estagio - 1

|
‘ | Auséncia de pélos pubianos
L
af j-| Estdgio - 2
Fi g, 6t ) Poucos pelos pubianos, pouco pigmentados,
: { Y | lisos ou pouco encaracolados, distribuidos
\ [ | ao longo dos grandes labios
3l Estdgio - 3

Pélos se estendem sobre a sinfise pubica,
e sdo consideravelmente mais grossos, mais
escuros ¢ nomalmente mais encaracolados.

1 Estdgio - 4

Pelos ja tém aspecto adulto, mas cobrem
) uma drea menor, ndo se estendendo para a
J face interna das coxas.

5 | Estdgio - 5
/ \| Pélos adultes em aparéncia e quantidade e se
_ l estendem para face interna das coxas e
|| distribuidos em forma de tridngule invertido.




Mamas:
1 ( N\ i ) Estdgio -1
] j < ; \ f, l, | ) Aspecto infantil com apenas
f f\ R clevagdo do mamilo.
_.f‘ f! ! .". '-¥ % || ’ ‘f
b g I\ [ 1]
2 /7 \ i \ Estdgio-2
!‘ \ / | Estagio em botdo. Mama ¢
[ S /i% | ﬁ ) mamilos mais salicntes com
l," I' / \ H 'I K } i’ maior diametro arcolar
% ’// ) \ ):/ N E:fa’gio -3 -
! v X foe | Mama ¢ arcola continuam
\ | & ' < l' ‘l | aumentando sem delimitar
} ﬁ_’ | \ | | } ! contornos.
.. . |
4 7 - \ ' ‘ I Estagio - 4
Aréola ¢ mamilo mais
5 3 aumentadoz formando uma
! (} / zali¢ncia sccundaria na mama.
5 - Estagio - S
' Tipico da mulher adulta
5 < } Suave contorno arrcdondado
2% g 'h \ l ! Salicncia secindaria some.
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A avaliacdo da maturacdo sexual baseia-se na idade de aparecimento e evolugdo das

caracteristicas sexuais. Os estagios de maturidade sexual sdo identificados pelas figuras de

Tanner(1962), em rel

acao ao desenvolvimento dos Pélos pubianos e as Genitais.

Pelos pubianos masculinos:

-
e el
Lo
ey s o i

Estdgio - 1
Auséncia de pélos pubianos

—y o e o, s—

L

Al

-

%

Estdgio - 2
Pouco pélos pubianos, pouco pigmentados,
lisos ou pouco encaracolados, de cada lade
da base do pénis.

S| s

o

——

| T T L_

Estdgio - 3
Pélos se estendem sobre a sinfise pubica,
e sdo consideravelmente mais grossos, mais
escuros e nomalmente mais encaracolados.

Estdgio - 4
Pélos ja tém aspecto adulto, mas cobrem
uma drea menor, ndo se estendendo para a
face interna das coxas.

Estdagio - 5
Pélos sdo adultos em quantidade e na
aparéncia, estendendo-se para a face
interna das coxas.



Genitais Masculina:

-

—

|
’<

paxp . B ,_,._—-—U

_,.{F—“_,,_..-—"‘P\___,.-ﬂ—i_——'-"’—ﬂ

7
I
%
T
Y,

Estagio - 1
Do nascimento até a puberdade.
Dizcreto aumento de tamanho.
Pequena mudanga de aparéncia.

Estagio - 2
Escroto comega a aumentar
Pele marz avermelhada.
Mudanga na textura da pele.

Estagio - 3
Péniz aumenta em comprimento,
pouco no diametro. Crescimento
da boka cscrotal

Estagio - 4
Bolka cscrotal ¢ testiculos
crescem. Peniz aumenta de
tamanho, maiz no diametro.

Estagio - 5
Genitalia adulta em tamanho ¢
aparcncia



Anexo 2

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

Nome:

Data:. /| |/ Série/turma: Data de Nascimento: _ / [/

Idade: Sexo:

Telefone / Celular : Cel. do responsavel:

E-mail :

Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Néo

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:
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() Excelente () Muito boa () Boa () Regular ()Ruim

NoOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s&o MUITO importantes. Por favor,

responda cada questdo mesmo que considere que nédo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

As atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisigo e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

As atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisiqo e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuo de cada vez.

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuo, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,

pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no
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quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fagca vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragéo ou batimentos do coracéo ?

dias por semana() Nenhum

1b.Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuo,

quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a .Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuo, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigcos domésticos na
casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo?(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por semana() Nenhum

2b.Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuo

quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3aEm quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuo
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por

prazer ou como forma de exercicio?
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dias por semana() Nenhum

3b.Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuo quanta tempo no total

vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em
casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui 0 tempo que vocé gasta sentado
no escritério ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado

assistindo televisao.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

4b.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas: Minutos:
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