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RESUMO

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento significativo na prevaléncia no comportamento de
sedentarismo entre adolescentes (12-18 anos), atingindo em alguns casos, propor¢gbes epidémicas. A
bateria de testes do Programa Fitnessgram tem sido validada e utilizada em milh8es de criancas, tanto nos
Estados Unidos, como também em outras partes do mundo. A referida bateria compara os resultados das
criancas em seis medidas de aptidao relacionadas a saude. O objetivo da presente revisao sistematica foi
analisar a eficiéncia do Programa Fitnessgram na reducédo do sedentarismo entre adolescentes escolares,
utilizando o Indice de Massa Corporal - IMC para avaliar a eficacia do Programa. Trata-se de uma revisédo
sistematica com metanalise de ensaios clinicos, com busca realizada nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Open Grey, PubMed, ScienceDirect, Scielo. Esta metanalise foi
realizada com 2.146 titulos de artigos encontrados a partir das buscas nas referidas bases de dado e 195
resumos foram lidos. Apés a leitura dos resumos, 34 textos completos foram selecionados para leitura na
integra. Foram eleitos 4 artigos para a metanalise. Observou-se uma diferenca média de 1,15 (IC 95% entre
-1,20 e 3,50) para a diferenga entre as médias do IMC inicial e final dos grupos controle e intervencdo. O
teste para efeito geral obteve p=0,34, revelandoque tal diferenca ndo foi significativa. A heterogeneidade I2
foi 96%, considerada alta. Conclui-se que a comparacao da diferenca entre as médias do IMC inicial e final
dos grupos controle e intervencdo mostrou que a bateria de testes do Programa FITINESSGRAN néo
garante a eficacia para isoladamente combater o sedentarismo.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes, Escolares, Estilo de Vida Sedentario.



ABSTRACT

In recent years, there has been a significant increase in the prevalence of sedentarism among
adolescents (12-18 years), reaching, in some cases, epidemic proportions. The Fithessgram testicle
battery has been validated and used on millions of children, both in the United States, as well as in
other parts of the world. The battery compared the health indicators related to health. The objective of
the present systemic analysis was to analyze the efficiency of the program of physical exercises in use
of schoolchildren, using the Body Mass Index - BMI to evaluate the performance of the Program. This
is a systematic review with meta-analysis of clinical data, with search in the databases: Virtual Health
Library (VHL), Open Gray, PubMed, ScienceDirect, Scielo. This meta-analysis was performed with
2,146 database fundamentals and 195 abstracts were read. After reading the abstracts, 34 texts were
completed for reading in full. Four papers were selected for a meta-analysis. Observations on the topic
1.15 (95% CI between -1.20 and 3.50) for the differentiation between the initial and final BMI of the
control and intervention groups. The test for the overall effect obtained p <0.34, revealing that the
selection was not significant. 12 heterogeneity was 96%, high high. It is concluded that a measure of
the difference between the indicators of the initial and final BMI of the control and intervention groups
that the battery of testicles of the FITTYGRAN program does not guarantee the hypothesis of fighting
alone the sedentary lifestyle.

KEY WORDS: Adolescents, Schoolchildren, Sedentary Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica deve ser frequente para todos os individuos, principalmente as
criancas, pois € durante essa fase da vida que a atividade fisica pode atuar contra o
aparecimento de doencas, e criando o habito de uma prética regular para o resto da vida
(BOELHOUWER, 2002)

A importancia da atividade fisica tem ficado evidente para a populacdo em geral no
sentido de se ter uma melhor qualidade de vida, principalmente para as criancas e
adolescentes adquirem habitos saudaveis desde os primeiros anos de vida.

As criangas devem patrticipar de atividades ludicas tendo por objetivo desenvolver a
capacidade criativa e intuitiva, formulando estratégias nos jogos e brincadeiras voltadas
ao lazer e entretenimento (STOCKER, 1983).

Segundo KISHIMOTO (2011, p. 24), a brincadeira é a acdo que a crianga
desempenha ao concretizar as regras do jogo, ao mergulhar na acdo ludica. Pode-se
dizer que € o ladico em acéo.

O brincar ajuda os participantes a desenvolver confiancas em si mesmos e em
suas capacidades e, em situac¢des sociais, ajuda-os a julgar as muitas variaveis presentes
nas interacdes sociais e a ser empatico com os outros. Ele leva as criancas e os adultos a
desenvolver percepcdes sobre as outras pessoas e a compreender as exigéncias
bidirecionais de expectativa e tolerancia. (MOYLES 2002, p. 22).

Diante disso, € importantissimo orientar a crianca, o adolescente, do valor da
atividade fisica para melhoria da sua qualidade de vida, para diminuicdo dos riscos da
inatividade e principalmente, para a preservacdo da espécie humana sadia e apta
fisicamente mesmo em condic¢des de limitagoes.

No entanto os adolescentes, individuos entre 12 e 18 anos conforme classificacdo
pela LEI 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), devem consolidar a
criacdo de habitos saudaveis da pratica de atividades fisicas igualmente ludicas, mas com
fundamentacéo tedrica embasada na cientificidade, visando otimizar o tempo cada vez
mais ocupado com atividades de toda ordem, quer seja ha vida escolar, como também no
convivio social e fagam mudancas positivas em sua saude e, por sua vez, criem 0S
habitos saudaveis (THE COOPER INSTITUTE, 2017).

Os adolescentes fazem parte de parcela especial da populacéo, pois, a criacdo de
habitos saudaveis para a saude nos primeiros anos de vida, como por exemplo a pratica

regular e continua de atividades fisicas, evita o sedentarismo e previne Doencas Cronicas
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N&o Transmissiveis — DCNT (BRASIL, 2010; LOTTENBERG, GLEZER, TURATTI, 2007).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) destaca que o estilo de vida sedentério
esta entre as principais causas de doencas crénicas nao transmissiveis.

A literatura aponta que a adogdo de um estilo de vida pouco saudavel, com
diminuicdo de atividade fisica estd fortemente relacionada ao desenvolvimento e a
manutencdo da obesidade, a qual tem sido descrita como um importante problema de
saude publica, pois sua prevaléncia cresce a niveis cada vez maiores (SILVA et al.,
2008).

O Sedentarismo é definido como a falta e/ou auséncia e/ou diminuicdo de
atividades fisicas ou esportivas, e é considerado como a doenca do século. A OMS
compreende que o sedentarismo esta associado ao comportamento cotidiano com baixo
nivel de atividade fisica, Tal como muito tempo utilizado midias eletrdbnicas em detrimento
das atividades fisicas ou esportivas (OMS, 2010).

Algumas estratégias tém sido adotadas no intuito de modificar esta realidade, como
o Programa Fitnessgram (THE COOPER INSTITUTE, 2017), que consiste em um
programa de educacédo da aptidao fisica para a saude e destina-se a criancas e jovens do
ensino basico e secundario. E um programa educativo, desenvolvido para auxiliar o
professor de Educacéo Fisica nos estagios e metodologia da avaliacdo e na educacéo da
aptiddo fisica de criancas e adolescentes. Contém os testes de aptiddo fisica mais
adaptados a essas faixas etarias e avalia o desempenho em 3 zonas distintas, a primeira
em que o aluno “Necessita Melhorar”, a segunda identificando a “Zona Saudavel’ e a
ultima “Acima da Zona Saudavel” (THE COOPER INSTITUTE, 2017).

O Fitnessgram foi a primeira bateria de testes reconhecida nacionalmente que
utilizou padrbes de aptiddo fisica de critério de referéncia relacionada a saude (The
Cooper Institute for Aerobics Research, 2017).

Para Gallahue (2005, p. 283), os critérios podem e devem ser estabelecidos, para
0s niveis minimos de aptiddo fisica necessarios para boa salude. O Fitnessgram
(American Fiteness Alliance), um teste de aptidao, faz isso. Ele compara o resultado das
criancas em seis medidas de aptiddo relacionados a saude para, cuidadosamente,
descobrir padrées saudaveis em vez de normas nacionais.

Ressalta-se que a identificacdo dos comportamentos de riscos para a saude torna-
se relevante para a tomada de a¢des na implantacdo de programas de prevencdo e
combate ao sedentarismo, bem como pode servir de subsidios para a modificacdo de

comportamentos que coloquem os adolescentes escolares em risco. Quanto ao contexto
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social, salienta-se que € de extrema importancia conhecer informacgfes referentes aos
comportamentos que possam colocar em risco a salde dos adolescentes escolares. Com
isso, pode-se planejar estratégias de intervencbes, campanhas de conscientizacdo,
prevencao e promocédo da saude (FRANCO et al., 2010).

Na intencdo de amenizar o problema, alguns estudos tém sido feitos para detectar
as possiveis causas desse fendbmeno. Alguns fatores serdo aqui abordados. Para haver
melhor compreensdo, esta revisdo abordara os seguintes tdpicos: Sedentarismo,
Atividades Fisicas, e Comportamentos de Riscos a Saude.

Diante deste cenario, € imprescindivel que, o quanto antes, a atencdo esteja
focada na adocéo de habitos saudaveis, para que criancas e adolescentes assumam um
estilo de vida adequado na fase adulta, que os leve a prevenir futuros problemas de
saude (FRANCO et al., 2010).

Para tanto, o objetivo da presente revisado sisteméatica foi analisar se a utilizacdo do
Programa FITNESSGRAM diminui o IMC entre adolescentes escolares e contribuiem na
reducao ao sedentarismo.

Como justificatica, o presente estudo visa conhecer os comportamentos de riscos
para a saude, e desta forma torna-se relevante para a tomada de decisdes de acdes para
implantacdo de programas de combate ao sedentarismo. As doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema global de saude, os escolares
adolescentes precisam criar habitos de educacdo da aptidao fisica. Elevado niamero de
mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com alto grau de limitacdo e
incapacidade, além de serem responsaveis por impactos econémicos para familias e

comunidades, e para a sociedade geral.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA

2.1 Sedentarismo

O sedentarismo € a falta ou diminuicdo da atividade fisica regular, est4 associada
ao comportamento cotidiano decorrente da vida moderna. A pratica regular de atividade
fisica aponta uma relacdo inversa com risco de doencas cronico-degenerativas e gera
uma consequéncia positiva na qualidade de vida e em outras variantes psicolégicas
(OEHLSCHLAEGER, et al., 2004).

O sedentarismo é o fator de risco mais frequente para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares degenerativas, Assim, em 1992, o sedentarismo, com base em
critérios de causalidade, foi elevado ao status de fator de risco primario (causal; variavel
independente) da morbimortalidade populacional por diversas Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), status semelhante ao outros trés grandes fatores de risco
primarios: tabagismo, hipertensédo arterial e hipercolesterolemia (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 1992).

Paises desenvolvidos, por meio de instituicdes e organiza¢cbes, tém concentrado
seus esforcos na area da saude publica e na prevencdo de varias doengcas como as
coronarianas e hipertensdo. Para tanto, tem sido dada énfase a reducéo do sedentarismo,
mediante planos de adoc¢do de atividade fisica regular para melhoria da satde individual e
coletiva (OMS, 2010).

Historicamente, as atividades fisicas sempre estiveram em um estagio inferior em
relacdo as atividades, reconhecidamente intelectuais. A disciplina Educacéo Fisica vem
buscando o seu espaco dentro do contexto escolar como um importante componente
curricular, pois, além de desenvolver habilidades motoras e ensinar esportes e jogos,
pode trazer melhorias significativas na formacédo do cidaddo e na mudanca e criacdo de
habitos saudaveis dos adolescentes no ambito escolar e fora dele (JUNIOR 2013).

A adequacdo dos componentes da aptidéo fisica relacionados a saude (aptidao
cardiorrespiratéria, forga/resisténcia muscular, flexibilidade e composicdo corporal)
mostra-se importante para reducéo de doencas cronicas e para melhor desempenho; por
essa razao, a aptidao fisica resultante de atividade fisica regular € benéfica para criancas
na escola e atividades fisicas extraescolares (ANDREASI, et al., 2010).

Entre as atividades extraescolares mais importantes para o desenvolvimento dos
adolescentes, estdo as praticas fisicos-desportivas (CODINA, et al., 2016). A prética de

jogos e esporte contribuem para o desenvolvimento fisico, pessoal e social; a criagcdo de
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habitos de comportamentos de um estilo de vida saudaveis melhora tanto a condi¢éo
fisica quanto psicoldgica; o incentivo a um estado de bem-estar e a um estilo de vida
saudavel; a elevacdo da autoestima e a motivacdo, em adolescentes para promover um
desenvolvimento integral (CODINA et al., 2016; OMS, 2010).

Durante o periodo transitério da infancia para a vida adulta, ocorrem muitas
transformacdes nas dimensdes cognitivas, afetivo- sociais, fisicas e hormonais. Nessa
determinada época da vida, crescem a autonomia e independéncia em relacao a familia e
a experimentagdo de novos comportamentos e vivéncias. Alguns desses comportamentos
representam importantes fatores de risco para a saude, sobretudo o sedentarismo, o qual
contribui para o desenvolvimento futuro de doencgas cronicas, como as cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo, problemas posturais, aumento do colesterol e obesidade, dentre
outras (OMS, 2010).

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem um grave problema de salde
publica no Brasil e no Mundo, sendo a principal causa de morte mundial, responsaveis por
aproximadamente 15 milhdes de 6bitos a cada ano e representam o0s mais altos custos
em assisténcia médica de acordo com Organizacdo Mundial de Saude. As doencas
cardiovasculares causam mais de 1/3 das mortes no Brasil. As lesdes vasculares que
seguem essas afeccdes estdo ligadas a aterosclerose. Em funcdo de sua
multicausalidade, muitos dos fatores de risco para essa enfermidade, como a obesidade,
hipertensdo arterial e tabagismo, tém raizes na adolescéncia e mostram resultados
adicionais na idade adulta (MARQUES 2003).

A hipertenséao arterial, além de ser um dos principais problemas de saude no Brasil,
eleva o custo médico-social, principalmente pelas complicacbes que causa, como as
doencas cerebrovasculares, arterial coronariana, vascular de extremidades, insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia renal cronica (MION et al., 2002).

A obesidade € um problema progressivo na infancia, chegando a atingir entre 25 a
30% da populacao infantil nos paises ricos. No Brasil, 0 excesso de peso e a obesidade ja
atingem mais de 30% da populacdo adulta. A obesidade é acompanhada de uma maior
morbidade e uma menor longevidade, estando fortemente associada a enfermidades,
como hipertensédo arterial, diabetes mellitus, problemas posturais, disfungéo psicosocial,
entre outras. A obesidade na infancia e na adolescenscia, estad relacionada com
obesidade na vida adulta: 50 a 65% dos adultos obesos eram criancas ou adolescentes
obesos. Entre os adultos obesos, aqueles que j& apresentavam excesso de peso na

infancia, indicam uma menor resposta terapéutica quando comparados com aqueles que
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se tornaram obesos na vida adulta. A causa fundamental da obesidade é o desequilibrio
entre as calorias consumidas e as calorias gastas. (MARTINEZ, 1999).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes passou de
4% em 1975 para 18% em 2016 (OMS 2017).

O Diabetes Mellitus € um problema de saude publica com elevado 6nus social e
econdmico, cujo diagnoéstico € desconhecido em metade dos individuos portadores.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1999) define o Diabetes Mellitus como
uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da
insulina exercer adequadamente suas ac¢0es, caracterizada pela hipoglicemia cronica e
alteracbes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Os sintomas
caracteristicos sao: polidipsia, politria, borramento da visao e perda de peso.

Estes transtornos podem prejudicar a qualidade de vida, se ndo houver prescricéo
adequada quanto a terapéutica ou a constatacdo da importancia das implicagbes que se
verificam destas patologias (MIRANZI et al, 2008).

O aumento do colesterol, também conhecido por hipercolesterolemia, € uma
condicdo em que o organismo apresenta niveis elevados do colesterol LDL, o colesterol
popularmente conhecido como o colesterol “ruim”. Com os niveis de colesterol LDL altos, o
risco de doencas cardiovasculares sdo muito grandes. O colesterol alto no sangue pode
provocar um entupimento das artérias e provocar doencas como aterosclerose e infarto. O
conhecimento dos fatores de risco é fundamental, uma vez que o colesterol alto néo
apresenta sintomas. No entanto, a causa esta associada a fatores genéticos e a um estilo
de vida sedentario e pouco saudavel (CAPRONI et al. 2018).

As principais alteragbes posturais na populacao infanto-juvenil, independente da
obesidade, sdo a hipercifose toracica, a escoliose téraco-lombar e a hiperlordose lombar.
A postura corporal envolve uma relagéo dinamica entre os segmentos do corpo humano,
a qual é determinada pela acdo dos musculos esqueléticos que se adaptam aos estimulos
recebidos. O sedentarismo pode levar a diminuicdo do gasto energético e maior
probabilidade de excesso de peso. A inatividade fisica tem relagdo com hébitos posturais
inadequados, como sentar de maneira incorreta e passar muitas horas usando o celular,
em frente ao computador, tablete, acessando a midias sociais, e também assistindo a
televisdo (DA SILVA, Larissa Rosa et al, 2011).

Guedes (2009), afirma que criancas e adolescentes sdo consideradas sedentarias

guando praticam atividades fisicas menos de trés vezes por semana e menos de 30


https://minutosaudavel.com.br/aterosclerose-o-que-e-sintomas-tratamento-e-consequencias/
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minutos durante a atividade. Essa inércia é proveniente de meios atrativos como, games,

TV, filmes entre outros.

Figura 1 - Fatores de risco para a saude.

HIPERTENSAO

PROBLEMAS DIABETES
POSTURAIS

SEDENTARISMO

AUMENTO DE DOENCAS
COLESTEROL CARDIO-
VASCULARES

OBESIDADE

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

E importantissimo orientar a crianca, o adolescente, do valor da atividade fisica
para melhoria da sua qualidade de vida, para diminuicdo dos riscos da inatividade e
principalmente, para a preservagdo da espécie humana sadia e apta fisicamente mesmo
em condic¢des de limitagdes.

Avaliar o sedentarismo como um fator Unico é dificil, pois constantemente esta

associado a outros fatores de risco (WEINECK, 2005).
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2.2 Atividade Fisica

Atividade fisica deve ser entendida como qualquer gesto corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que gere um gasto energético maior do que em niveis de repouso.
Ja o exercicio fisico é uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva, que tem
como objetivo a melhoria e manutencéo da aptidao fisica (TOSCANO, 2013).

Apesar do reconhecimento da importancia da atividade fisica como fator de
melhoria na qualidade de vida da populacédo e de prevencdo de doencas, ainda se tem
baixa adeséo na pratica de atividade fisica por grande parcela da populagdo e em todas
as faixas etarias (GUALANO, TINUCCI, 2011).

E inquestionavel os beneficios da Atividade Fisica no desenvolvimento das
criangas realizada no ambiente escolar, mas, as atividades da escola ndo sao as mesmas
realizadas pelas criangas fora dela. O corpo humano tem uma continua capacidade de se
educar, dependendo dos estimulos que recebe, para se movimentar ou nao, criando
assim seu estilo de comportamento ativo ou passivo com relacdo as atividades fisicas
(FREIRE, 1997).

O movimento humano, de certa forma sofre um enquadramento por parte da
educacédo e da escola (pela obrigacdo de seguir padrbes tradicionais de comportamento
disciplinar), ao se manter sentado durante a maior parte do tempo nas aulas. Nessa fase
de desenvolvimento, a atividade fisica ou esportes podem ser propostas sem restricdo
durante a infancia e a adolescéncia (WEINECK, 2005).

Mesmo sendo consenso quanto a importancia epidemiolégica, o nivel de atividade
fisica de criancas brasileiras € pouco investigado, e o0s estudos limitam-se a amostras
regionais (ANDREASI et al., 2010).

Os beneficios da adoc¢éo de habitos saudaveis para a saude e qualidade de vida da
populacdo de todas as idades, através da pratica de atividade fisica estdo bem
documentados na literatura cientifica. No entanto, a literatura ndo cientifica também
enfatiza os beneficios da atividade fisica na vida das pessoas, tornando as informacdes
sobre a importancia da atividade fisica no combate ao sedentarismo mais acessivel a
populacdo em geral (HALLAL, BORGES, 2012).

Mesmo que a importancia e o reconhecimento da pratica da atividade fisica para o
bem-estar do individuo sejam evidenciados, a maioria dos adolescentes ndo conseguem
alcancar niveis satisfatérios de préaticas corporais, o que leva a uma probabilidade de
inatividade fisica na fase adulta da vida (FARIAS JUNIOR, 2008).
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Em adolescentes, segundo a literatura consultada, os processos de adaptacao a
cargas psicologicas e fisioldégicas ocorrem basicamente de forma semelhante aos
indicadores dos adultos. A atividade fisica, ou a préaticas esportivas, € condi¢ao
imprescindivel para o desenvolvimento integral do adolescente, assim como € um pré-
requisito essencial para um estilo de vida saudavel. Pesquisadores ressaltam a
importancia da escola no fomento do engajamento de criancas e adolescentes em
atividades fisicas basicas diarias (GUEDES et al., 2009).

A pratica regular de atividade fisica tem declinado consideravelmente na populacdo
em geral, no entanto, a despeito do empenho, os programas de diminuicdo da inatividade
fisica tém-se mostrado pouco efetivos em mudar o quadro de niveis de atividade fisica
dos adolescentes. O aumento na efetividade desses programas esta condicionado, a
varidveis de diferentes dimensdes (intra-pessoal, psicologica, interpessoal, ambiental),
que influenciam os habitos de atividade fisica dos jovens (FARIAS JUNIOR, 2008).

A atividade fisica tem difundido através de estudos, que os jovens podem obter
beneficios a salde quando envolvidos em atividades moderadas a vigorosas com
duracéo de 20-30 minutos/dia, ou ainda, de 60 minutos/ dia, trés ou mais dias/semana
(SILVA et al., 2009).

Existe uma relacéo intima entre a Educacéo Fisica e o tema saude, pois 0s objetos
de estudo e conhecimento sdo relevantes para as duas areas. Assim, a Educacéo Fisica
escolar deve proporcionar a discussao de conhecimentos como: “(...) constru¢ado da auto-
estima e da identidade pessoal, ao cuidado do corpo, a nutricdo, a valorizacao dos
vinculos afetivos e todas as implicagbes relativas a saude da coletividade (...)” (BRASIL,
1998).

A atividade fisica pode ser influenciada por duas condi¢cdes nos habitos de vida
sedentarios, as caracteristicas individuais, incluindo motivacéao, autoeficacia, habilidades
motoras e outros comportamentos de saude; e as caracteristicas ambientais acesso a
escola e ao trabalho, ou espaco de lazer, custos, suporte socioculturais e barreiras de
disponibilidade de tempo (REGIS et al., 2016).

Estudos epidemiologicos e a sociedade em geral veem na atividade fisica uma
forma de aumentar os niveis de salde, bem-estar fisico, mental e social e de obtencéo de
habitos e estilos de vida saudaveis, melhorando a qualidade de vida da populagéo
(PEREIRA et al., 2012).

A compreensdo da maioria da populacdo sobre a importdncia da pratica de
atividade fisica e sobre saude em geral € um tema de estudo dificil de mensurar e, é
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complexo classificar os individuos de acordo com niveis de conhecimento, ou ainda definir
gual nivel de conhecimento é satisfatério (DOMINGUES et al., 2004).

Estudos sobre atividade fisica em grandes populacbes demonstraram que o nivel
de escolaridade e outros fatores tém influéncia direta sobre o nivel de atividade fisica
dessas populacdes (COSTA, 2004).

Praticas que incentivem a mudanca da inatividade fisica total para um estagio de
acao, independente do volume de atividade fisica preliminarmente praticado, podem
proporcionar impactos imediatos. Essa estratégia consegue ter éxito de maneira
complementar a programas que visam a manutengéo e ao aumento gradual da pratica de
atividade fisica entre adolescentes. (CUREAU et al, 2016).

A partir de 2002 esté a disposicdo da populacéo o projeto “Estratégia Global sobre
Dieta, Atividade Fisica e Saude”, promovido pela Organizagdo Mundial da Saude, que
busca disseminar entre a populacao ideias, habitos e atitudes saudaveis relacionados a
uma alimentacédo saudavel e uma pratica regular de atividades fisicas. O “Agita Mundo” é
outro projeto realizado pela OMS que procura fomentar e estimular a atividade fisica como
um fator essencial para a saude e a qualidade de vida. O Brasil, por sua vez, possui
projetos semelhantes desenvolvidos a partir de 1999, com o objetivo de combater a
inatividade fisica e alertar para a importancia do esporte e dos demais exercicios
corporais (MAZO et al. 2006).

A atividade fisica melhora a autoestima, ajuda no autoconhecimento corporal € na
atencdo com a aparéncia fisica, aumenta a capacidade funcional, reduz a obesidade e
melhora a qualidade de vida dos adolescentes (BIAZUSSI, 2008).

Atualmente, algumas politicas publicas de saude no Brasil, vém difundindo a ideia
de se aplicar praticas sistematizadas de atividade fisica (AF) como modo alternativo de
combate a morbimortalidade das chamadas doencas crénicas nao transmissiveis, mas,
principalmente, como dispositivo discursivo para afastar o erro atual do homem moderno
chamado de sedentarismo. Os argumentos dessa campanha saudavel antissedentarismo
respaldam-se, sobretudo, nas teorias etiologicas do estilo de vida e em resultados
estatisticos empreendidos por pesquisas epidemiolégicas (BAGRICHEVSKY, 2010).

Nos estudos realizados em diversos continentes, em relacdo a atividade fisica e
sedentarismo em criancas e adolescentes, tem-se encontrado varias discrepancias nos
resultados, tanto na literatura nacional, como nos artigos internacionais, Sao
provavelmente em decorréncia da utilizacao de diferentes programas, instrumentos, tipos

de amostragem e processos metodolégicos aplicados nas pesquisas que avaliam
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atividade fisica. Além da complexidade em uniformizar instrumentos de avaliacdo dos
niveis de pratica de atividade fisica. Existem mais de 30 técnicas de avaliages de niveis
de atividade fisica, e isso tem dificultado a mensuracdo com precisao da atividade fisica

de criancas e adolescentes.

2.3 Adolescente e Comportamento de Risco a Saude

A vida nas grandes cidades é caracterizada por uma série de comodidades que
diminuem o esforco fisico dos individuos ali residentes, tornando os afazeres e atividades
diarias mais descomplicados de serem realizadas (as vezes, com o simples toque de um
botdo, um clique, etc.) (MARQUES et al., 2005).

Um conjunto de decisdes individuais presumem um estilo de vida, e as mudancas
do estilo de vida trazidas pela modernidade podem trazer riscos eminentes a saude geral
dos individuos. Com o aumento dos habitos sedentarios inUmeras consequéncias a saude
podem ocorrer, como doencas debilitantes que afetam a qualidade de vida, além de maior
probabilidade de mortes prematuras (TAVARES, NUNES, SANTOS, 2010).

Nesse sentido, faz-se necesséario que, desde cedo, a prevencédo esteja focada na
adocao de habitos saudaveis, para que criancas e adolescentes incorporem um estilo de
vida adequado na fase adulta, prevenindo futuros problemas de satude (FRANCO et al.,
2010).

Diante dessa conjuntura, a pratica de atividade fisica surge ha séculos como um
potente fator de promocdo a saude em individuos de diferentes niveis socioeconémicos
em programas de atividade fisica (GUALANO; TINUCCI, 2011).

Ha uma relacéo inversa entre o nivel de atividade fisica e o risco de ocorréncia de
diversas doengas cronicas ndo transmissiveis, como por exemplo, a hipertensdo. Além
disso, as atividades fisicas tém um papel fundamental na prevencdo e controle da
obesidade (TENORIO et al., 2010).

Praticar atividade fisica regularmente € um comportamento interessante no
combate as doengas crbnicas ndo transmissiveis e deve ser incentivado durante todo o
processo de crescimento e desenvolvimento para que esse comportamento tenha mais
chances de ser incorporado ao estilo de vida saudavel na idade adulta (CESCHINI, 2009).

A atividade fisica provoca a liberacdo de opidides enddégenos (endorfinas - morfinas
"enddgenas"), basicamente as beta-endorfinas. Tais substancias possuem um efeito
inibitério no sistema nervoso central, gerando uma sensacdo de animo e calma
(MORGAN, 1985).
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Entre as causas da inatividade fisica, os fatores psiquicos inibitérios como medo,
baixa auto-estma, a superprotecdo dos pais, podem causar o isolamento social. As
criancas e adolescentes que sofrem Bullying, quase sempre ndo dispdem de recursos,
status ou habilidade para reagir ou fazer parar os atos hostis. S&0 jovens pouco sociaveis,
inseguros e tém dificuldade para se integrarem a grupos de colegas. Apresentam aspecto
fisico diferente dos padrdes impostos pela sociedade (gordo e/ou magro) e tém baixo
rendimento esportivo, em funcdo da coordenacdo motora pouco desenvolvida. A baixa
auto-estima € agravada por criticas ndo construtivas ou pela indiferenca dos adultos sobre
as ocorréncias e violéncias sofridas. Geralmente tém poucos amigos, Sdo passivos, e nao
reagem efetivamente aos atos de agressividade sofridos (Lopes Neto e Saavedra, 2003).

Figura 2 — Causas da inatividade fisica e consequente surgimento do circulo
vicioso: inatividade — baixa estimulacdo funcional — redugéo do nivel funcional orgéanico —

inatividade aumentada.
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Fonte: WEINECK, 2005, p 338 (Adaptado pelo autor - 2019).

Acredita-se que, em individuos com excesso de peso a pratica da atividade fisica
normalmente é menor do que em individuos ndo obesos. Porém, ainda se discute se a
predisposicdo ao sedentarismo é causa ou consequéncia da obesidade. As criancas e
adolescentes tendem a ficar obesos quando sedentarios e a prépria obesidade podera
fazé-los ainda mais sedentarios (GUEDES et al., 2009).

Criangas e adolescentes, bem como os seus pais, reconhecem 0 excesso de peso

como um problema de saude. Na maioria, a percep¢ao do peso corresponde ao peso real.
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A maioria dos pais reconhece o0 excesso de peso nos seus filhos. A estratégia de
combate a obesidade é, hoje, claramente, multissectorial (RUDOLPH et al., 2010).

A OMS aponta para a existéncia de pelo menos trés periodos criticos na crianca
para o desenvolvimento da obesidade: periodo pré-natal, periodo entre 0s 5 e 0s 7 anos e
o periodo da adolescéncia (OMS, 2000).

Alguns estudos ja realizados procuram abordar itens isolados de comportamentos
de risco para a saude, como a ingestédo de bebida alcodlica, o uso do tabaco, o0 consumo
de drogas ilicitas, habitos alimentares inadequados podem levar e a inatividade fisica dos
individuos. No caso da ingestédo de bebidas alcodlicas, um estudo com escolares de 27
capitais brasileiras mostrou que a média de idade de iniciacdo ao consumo de alcool e
12,5 anos. (LIMA et al., 2010).

Vérios estudos mostram que o inicio do vicio de fumar esta acontecendo cada vez
mais cedo, e consequente aumento da prevaléncia de tabagismo em adolescentes.
Estima-se que essa predisposi¢cdo ao uso de tabaco resultara em 250 milh6es de mortes
nos proximos anos. Adolescentes fumantes tém alta probabilidade de tornarem-se adultos
fumantes (MALCON et al., 2003).

Indicios cientificos relatam que Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT,
como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, osteoporose, dentre outras, tém inicio
durante o periodo da infancia e adolescéncia e podem se intensificar dependendo do
estilo de vida adotado, especialmente no que se refere aos maus habitos alimentares e a
inatividade fisica. (CESCHINI, 2009).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema
global de saude (OMS, 2010), os escolares adolescentes precisam criar habitos de
educacdo da aptidao fisica. Conhecer os comportamentos de riscos para a saude torna-
se relevante para a tomada de decisdes de acdes para implantagcdo de programas de
combate ao sedentarismo. Elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida, com alto grau de limitacdo e incapacidade, além de serem responsaveis por
impactos econdmicos para familias e comunidades, e para a sociedade geral.

Em sintese, pode-se afirmar que indices minimos de atividades fisicas séo
necessarios para manter niveis funcionais, motores e morfolégicos para uma desejavel
aptidao fisica em relacdo a saude. A pratica regular de atividade fisica, em todas as
idades, é fundamental para reduzir o risco de desenvolvimento precoce de Doencas

Cronicas N&o Transmissiveis — DCNT, consequentemente possibilitando uma
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longevidade com maior qualidade de vida no que se refere ao fator aqui abordado
(GLANER, 2003).

2.4 FITNESSGRAM

Trata-se de um instrumento que ajuda a avaliar a aptidao fisica, identifica formas
de melhorar a aptiddo fisica e prevenir riscos a saude, permite a aquisicdo de habitos
saudaveis de atividade fisica que permanecem ao longo da vida (THE COOPER
INSTITUTE, 2017).

O Programa Fitnessgram fornece aos professores ferramentas praticas para
melhorar a programacao da educacao fisica. Um mecanismo para o sucesso do programa
tem sido a aplicacdo sistematica da ciéncia a pratica. Métodos de pesquisa tém sido
usados para desenvolver avaliagcbes e padrbes para a educacdo fisica, também é
considerada a possibilidade de garantir que a programacdo atenda as necessidades de
professores, alunos, pais e outras partes interessadas (WELK, GREGORY, 2017).

O Instituto Cooper desenvolveu o Fithessgram, o primeiro “boletim escolar do
estudante”, com o objetivo de melhorar os programas de educacgdo fisica escolar e
conscientizar a salde das criancas. E uma avaliagio de aptiddo para a juventude
relacionada a saude que utiliza padrbes baseados em evidéncias para medir o nivel de
condicionamento fisico necessario para uma boa saude geral. Assim como os alunos
devem conhecer seu progresso académico na sala de aula, os alunos devem conhecer
seus niveis de aptiddo e entender a relacdo entre condicionamento fisico e saude (THE
COOPER INSTITUTE, 2017).

N&do podemos avaliar o que ndo medimos, e estudos indicam que 0s niveis de
condicionamento fisico diminuem a medida que os alunos envelhecem. O Fitnessgram
fornece aos alunos, professores, pais e administradores os padrbes e a consciéncia dos
niveis de condicionamento fisico necessarios para uma boa saude. Esta informacéo é
fundamental para fazer mudancas positivas e saudaveis (WELK, MEREDITH, 2017).

A bateria de testes do FITNESSGRAM tem sido validada e utilizada em milhGes de
criangas, tanto nos Estados Unidos, como também em outras partes do mundo. Ele
compara o resultado das criancas em seis medidas de aptidao relacionados a saude para,
cuidadosamente, descobrir padrdes saudaveis em vez de normas nacionais.
(GALLAHUE, OZMUN, 2005).

Os dados disponiveis no Fitnessgram podem:
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» Acompanhar as tendéncias e mudanc¢as nos niveis de condicionamento fisico ao longo
do tempo;

* Examinar associagdes entre aptidao e desempenho académico e participagao;

* Melhorar a eficacia dos programas de educacao fisica;

* Ajudar a criar ambientes escolares saudaveis e focados na prevencao;

* Promover a comunicacao entre pais, professores e alunos.

2.4.1 Componentes de condicionamento fisico relacionados a saude:

A bateria de testes Fitnessgram avalia os componentes de condicionamento
fisico relacionados a saude: capacidade aerobica, composi¢cao corporal e forca muscular,
resisténcia e flexibilidade. As avaliacbes de atividades s&o incluidas para desafios de
etapa ou de minutos, comportamentos de atividade fisica e niveis gerais de atividade para
fornecer aos professores uma variedade de maneiras de promover a atividade fisica para
os alunos A bateria de testes do FITNESSGRAM tem sido validada e utilizada em milhdes
de criancas, tanto nos Estados Unidos onde foi criado e reconhecido nacionalmente por
utilizar padrdes de aptidao fisicas de critério de referéncia a salde, como também em
outras partes do mundo. Portugal € um dos paises que o inclui como conteudo obrigatério
nos curriculos de suas escolas (MORROW, JACKSON, 2003).

2.4.2 Guia de referéncia do Fitnessgram

O Guia de Referéncia do Fitnessgram destina-se a fornecer respostas a algumas
perguntas comuns associadas ao uso e interpretacao das avaliacfes do Fitnessgram. Foi
preparado como um esforgo coletivo do Fitnessgram Scientific Advisory Board (THE
COOPER INSTITUTE, 2017).

Guia de referéncia do Fitnessgram é organizado em um formato de pergunta /
resposta, os leitores podem procurar facilmente argumentos para respostas a perguntas
especificas sobre a atividade fisica e a aptiddo da adolescéncia. A capacidade aerdbica é
avaliada usando estimativas do VO2max (consumo maximo de oxigénio). O VO2max
reflete a taxa maxima que os sistemas respiratorio, cardiovascular e muscular podem
absorver, transportar e usar oxigénio durante o exercicio. Boa capacidade aerébica
(aptidao cardiorrespiratoria) demonstrou reduzir o risco de hipertensédo arterial, doenca
coronariana, obesidade, diabetes, sindrome metabdlica e algumas formas de cancer (THE
COOPER INSTITUTE, 2017).
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O The Cooper institute (2017) sinaliza Fitnessgram oferece trés testes de campo
para avaliar a capacidade aerodbica:

- PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run- curso marcado de 15 m
ou 20 m);
* Execucéo de uma milha (caminhar rapidamente uma milha (1.609 m);

* Teste de Caminhada.

Todos os escores da Capacidade Aerébia “Zona Saudavel” sdo mencionados
como estimativas do VO2max. Os maiores escores do VO2max refletem uma maior
capacidade de receber e usar oxigénio e um maior potencial para realizar exercicios de
resisténcia .

A composigdo corporal descreve qual parte do peso corporal total é gordura e
gual é a parte isenta de gordura. O peso corporal livre de gordura inclui ossos e musculos.
O Fitnessgram acredita que é importante educar os jovens e 0s pais sobre 0s niveis
apropriados de composicdo corporal. A gordura corporal € necessdaria para uma boa
saude geral, mas o excesso de gordura pode levar a problemas de saude, incluindo
pressao alta, colesterol alto, diabetes tipo 2 e doencas cardiacas. Jovens com excesso de
peso correm um risco maior de se tornarem adultos com excesso de peso. Portanto,
mantendo um peso saudavel, a crianca pode reduzir potencialmente o risco futuro de
problemas de saude (SIMOES, 2010).

O Fitnessgram oferece testes para avaliar a composi¢ao corporal:

o Porcentagem de gordura corporal,

o Dobras cutaneas;

o Analisador de Impedéancia Bioelétrica (BIA);
o indice de Massa Corporal (IMC).

Segundo Welk e Gregory (2017), os padrdes da composicdo corporal
Fitnessgram sdo baseados no percentual de gordura corporal. Embora uma avaliagéo do
percentual de gordura corporal utilizando um dispositivo de impedancia bioelétrica ou
avaliacdo da dobra cutanea seja ideal, a aplicacdo pratica nas escolas € muito dificil.
Portanto, Fitnessgram também fornece padrdes para um indicador alternativo de
composicdo corporal amplamente utilizado, conhecido como indice de Massa Corporal
(IMC).

O IMC é baseado no peso em relacdo a altura e, essencialmente, indica se o
peso é apropriado para a altura. O IMC ndo pode medir a gordura diretamente, mas pode

ajudar a avaliar os riscos a saude relacionados a um peso corporal muito grande ou
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pequeno demais para a altura. Os padrbes Fitnessgram para adolescentes levam em
conta idade e sexo (WELK, GREGORY J., 2017).

Os componentes do teste para o sistema musculo-esquelético sdo divididos em
trés areas principais: forca muscular, resisténcia muscular e flexibilidade. O Fitnessgram
testa estas trés areas para avaliar o estado de saude funcional do sistema musculo-
esquelético. A forca muscular é a forca maxima que seus musculos podem exercer em
um unico esforco. A resisténcia muscular é a capacidade de sustentar ou repetir a
atividade muscular ao longo do tempo. Flexibilidade descreve a amplitude de movimento
dos musculos na articulacdo. O Fitnessgram recomenda testes da parte superior do corpo
e das areas abdominal / tronco para avaliar a aptiddo musculo-esquelética por causa de
sua relacdo com as atividades da vida diaria, boa postura e saude da coluna vertebral
(BAI, et al., 2015).

De acordo com Mayer (1999), O Fitnessgram oferece sete testes para avaliar a

aptiddo musculo-esquelética:

Forca Abdominal e Resisténcia — Curl-Up;

Forca e Flexibilidade do Extensor do Tronco — Elevacgéo do tronco,

Forca do corpo superior e resisténcia — 90 ° Push-Up, Pull-Up modificado,

Flexdo de Braco;

Flexibilidade — Back-Saver Sit and Reach, Estiramento do ombro.

A aptiddo musculo-esquelética ajuda o individuo a realizar atividades didrias com
mais facilidade, reduz o risco de lesdes e melhora a resisténcia abdominal e das costas.
Mais importante, ajudar criancas e jovens a se conscientizarem da importancia de sua
forca muscular, resisténcia e flexibilidade para a vida adulta, prevenindo problemas de
saude e melhorando a qualidade de vida (MEYER, 1999.).

AvaliacOes de atividades no Activitygram € uma avaliacdo de atividades de trés
dias, faz parte do software Fithessgram, onde os alunos podem monitorar e registrar 0os
padrbes de atividade diarios. O Activitygram indica 60 minutos de atividade diaria e
fornece relatorios personalizados que incentivam os alunos a definir metas de atividades.
Os alunos inserem suas atividades em estimulos de 30 minutos e recebem um relatério
detalhado mostrando o tempo total de atividade, o tempo ativo diario e os tipos de
atividade. RecomendacgOes personalizadas alinhadas com as diretrizes nacionais
incentivam os alunos a aumentar ou manter os niveis de atividade (WELK, MEREDITH,
2008).
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O Activitygram € uma enquete que faz aos alunos uma série de perguntas que
refletem sobre sua atividade fisica antes, durante e depois da escola. O Activitygram €&
baseado no Perfil da Atividade Juvenil, desenvolvido em 2012 na Universidade do Estado
de lowa pelo Dr. Greg Welk (PLOWMAN et al., 2006). O Activitygram oferece aos alunos
a oportunidade de registrar etapas ou minutos de atividade. Os professores também
podem criar desafios para os alunos trabalharem para varios objetivos (THE COOPER
INSTITUTE, 2017).

O Fitnessgram € Unico e amplamente aceito, porque as avaliacdes de atividades
fisicas sdo avaliadas usando padrbes referenciados por critérios. Uma vantagem € que
eles sdo baseados em niveis de adequacdo para uma boa saude. A quantidade de
aptiddo necessaria para uma boa saude difere entre meninos e meninas e também varia
com a idade (PLOWMAN et al., 2006).

O Fitnessgram classifica os niveis de condicionamento fisico usando zonas
distintas para permitir um feedback mais personalizado. As duas zonas primarias sao: a
Zona Saudavel e a Zona Necessita Melhorar; no entanto, para capacidade aerdbica e
composicdo corporal, duas Diferentes Necessidades de Melhoria e Necessidades de
Melhoria - Zonas de Risco de Saude sdo usadas para fazer distingbes adicionais na
aptiddo. O uso das trés zonas: Necessita Melhorar, Zona Saudavel e Acima da Zona
Saudavel, torna possivel fornecer informacdes prescritivas mais eficazes aos jovens, uma
vez que as zonas sao baseadas em diferencas claras nos potenciais riscos para a saude
(THE COOPER INSTITUTE, 2017).

A Zona Saudavel € o objetivo do Fitnessgram, que as criancas e adolescentes
atinjam esta zona em tantas avaliagbes quanto possivel. Como apenas quantidades
moderadas de atividades sado necessérias para obter beneficios de salude, a maioria dos
estudantes que realizam atividade fisica regular sera capaz de atingir uma pontuacéo que
ficara dentro ou acima da Zona Saudavel na maioria dos itens de teste Fitnessgram. Se
as criangas estiverem na Zona Saudavel, elas sdo consideradas como tendo aptiddo
suficiente para uma boa saude e qualidade de vida (THE COOPER INSTITUTE, 2017).

A Zona Necessita Melhorar Indica que, se o aluno continuar a manter este nivel,
existe o0 potencial para futuros riscos para a saude. No entanto, esse potencial é possivel,
nao € provavel. Aumento da atividade, bem como comer uma dieta saudavel e controlada
pode atrasar ou reverter esse risco potencial. As criancas na Zona Necessita Melhorar
recebem mensagens em seus relatérios Fithessgram explicando como devem se esforcar
para entrar na Zona Saudavel (THE COOPER INSTITUTE, 2017).
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2.5 INDICE DE MASSA CORORAL - IMC

O Iindice de Massa Corporal (IMC) corresponde & medida do peso de cada
individuo, sendo uma relacéo entre a massa da pessoa e a sua altura (SILVA, 2006).

O IMC estabelece uma relagéo entre a altura e o peso, relacdo esta que indica se o0
peso da pessoa esta ou ndo adequado a sua altura. O IMC ser& determinado atravées do
guociente entre o peso (Kg) e o quadrado da estatura (m?), isto é: Peso (kg) / Altura (m?)
(SILVA, 2006).

A crianca e o adolescente ativos fisicamente tendem a ter sucesso nas atividades
fisicas, pois estara mais motivada para continuar a participar nelas, reforcando a sua
competéncia percebida e a aptiddo fisica e, consequentemente, mantendo uma
composicdo corporal mais adequada (IMC menor). O contrario é provavel que em
criancas e adolescentes surjam baixos niveis de coordenacdo motora e consequente
sedentarismo. Este hipotético "feedback” reforca a relacdo entre o IMC e a Atividade
Fisica (AF) observados no presente estudo (MELO et al., 2013).

Figura 3 — Desenvolvimento da estatura e peso corporal dos 11 aos 18 anos de
idade.
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Fonte: WEINECK, 2005, p 313

O IMC é uma medida de referéncia internacional reconhecida pela OMS
(Organizacdo Mundial da Saude), mas que ndo mede diretamente a gordura corporal,
porque ndo contempla a massa magra, massa gorda, liquidos e a estrutura 0ssea da
pessoa em questdo. O IMC é calculado dividindo o peso, em quilos, pela altura ao
guadrado, em metros. Assim, uma pessoa que meca 1,73m e pese 70,5kg, deve fazer o
célculo da seguinte forma (OMS, 2007):
=705+ (1,73 x1,73)
=70,5+2,9929
= 23,55
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Tabela 1. TABELA DO IMC EM ADULTOS
Assim, os adultos com idade superior a 20 anos e inferior a 65 anos, devem comparar o

valor obtido com a seguinte tabela de IMC.

CLASSIFICACAO ADULTOS  IMC (KG/M2)

Baixo peso <18.5
Normoponderal 18.5-24.9
Pré-obesidade 25-29.9
Obesidade, grau | 30-34.9
Obesidade, grau Il 35-39.9
Obesidade mérbida > 40

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (2007)

E importante lembrar que essa tabelando é valida para criangas. O IMC
infantil possui uma tabela especifica que deve ser verificada ao longo do tempo. Isso
porque as criangas tém tendéncia a emagrecer conforme vao crescendo (Institute of
Medicine, 2009).

Tabela 2. TABELA DO IMC EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Quanto as criangas e jovens entre 0s 2 e 0s 20 anos, os valores medem-se em percentis
de IMC.

CLASSIFICACAO IMC PERCENTIL
CRIANCAS

Baixo peso <18,5 <5
Normoponderal 185a24,9 |5a85
Excesso de peso 25a29,9 85-95
Obesidade >30 > 95

Fonte: Institute of Medicine (IOM-2009)

Uma limitagdo do IMC é que nem sempre um valor alto significa que a pessoa €&
obesa. Por exemplo, uma pessoa com muita massa muscular e pouca massa gorda pode
ter um elevado IMC (depende da sua altura) e no entanto ndo é obesa (BOIARSKAIA, et
al., 2011).
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Uma outra férmula para calculo da gordura corporal € denominada RIP (Reciproco
do indice Ponderal) e calcula-se dividindo a altura (em centimetros) pela raiz ctbica do
peso em quilos (ATALAH, LOAIZA, TAIBO, 2012).

Apods a leitura dos estudos selecionados, fica evidente, que mundialmente, niveis
mais elevados de Atividade Fisica representam um maior ganho de anos de vida com
melhor qualidade. Esta associacdo também foi demonstrada para os niveis de IMC.
Quando analisadas conjuntamente, a inatividade fisica e obesidade traduzem-se numa

marcada diminui¢cdo da longevidade.

3 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica com metandlise de ensaios clinicos. A
realizacdo deste trabalho buscou responder a seguinte pergunta: A implantacdo do
programa FITNESSGRAM diminui o IMC entre adolescentes escolares? A partir desta
indagacao, a revisao esta relatada de acordo com os itens do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement — PRISMA (MOHER et al., 2015).
Um protocolo foi publicado na base de dados PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO), sob o numero de registro CRD 42017081421.

3.1 Estratégia de Busca

As estratégias objetivaram uma busca plena, incluindo descritores (DeCS e MESH)
e termos livres (TL), baseados nos trés elementos do PICO (Populagéo, Intervencao,
Comparacdo, Resultado) presentes no titulo, os quais consistem em: (schools OR
teenager OR high school) AND (sedentary lifestyle OR inactive OR accommodated)
(“schools” OR “teenager OR high school”) AND (“lifestyle” OR “inactive”). Foi realizada
uma busca adicional na base Pubmed com um novo algoritimo ((high school) OR
(Teenaged) OR Teenagers) OR (School-aged) AND Fitnessgram, onde foram
encontrados quatro novos artigos. A estratégia completa encontra-se no material
suplementar (APENDICE A).

As buscas foram realizadas entre os meses de janeiro a junho de 2018, sendo
revisadas em julho do mesmo ano. As seguintes bases de dados foram pesquisadas:
Pubmed, Sciencedirect, Scielo, BVS, bem como as bases de literatura cinzenta
(Opengray). Especialistas da area ndo foram contatados para evitar o risco de viés de
citacdo (STERNE et al., 2008).
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3.2 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ensaios clinicos, realizados com
adolescentes escolares, com idade entre 12-18 anos. Nao houve restricdo de sexo, raca,
morbidade, de idioma ou de data de publicacdo. Também n&do houve restricdo para tipo
de estudo.

Os critérios de exclusédo adotados foram: estudos com a populacdo de escolares
adolescentes portadores de doengas congénitas incapacitantes para a préatica de
atividades fisicas. Também foram excluidos os artigos repetidos em bases de dados

diferentes.

3.3 Extragéo dos Dados

A partir das estratégias de busca previamente determinadas e de acordo com 0s
critérios de elegibilidade, foi realizado o processo de selecdo. Neste, os titulos e resumos
dos artigos obtidos foram avaliados de forma independente por dois pesquisadores que
nao estavam cegos para 0s autores ou para os titulos dos periddicos. As discordancias
foram decididas por discussdo. Nos casos em que ndo houve consenso, um terceiro
pesquisador foi convocado para tomar a deciséo final.

O desfecho procurado nos estudos foi avaliar a eficiéncia do Programa Fitnesgram
no combate aos comportamentos sedentarios expressos na melhora do IMC de
adolescente escolares.

A extracdo dos dados foi realizada obtendo os dados encontrados no texto ou
tabelas dos artigos e, quando necessario, uma régua digital (Graphic Suchi Yomitori
System GSYS, versdo 2.4.7) de Hokkaido University Nuclear Reaction Data Centre
(http://www.jcprg.org/gsys/2.4/gsys-e.htim) foi usada para analisar os dados gréficos.
Além dos dados do desfecho, também foram extraidos os nomes dos autores, titulos, ano
de publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, nimero de sujeitos participantes. Um
formulario padrao para armazenamento de dados foi criado com base no modelo adotado
pela Cochrane (HIGGINS, ALTMAN, STERNE, 2011).

3.4 Avaliacéo do Risco de Viés

A gualidade dos estudos foi verificada por ferramenta de avaliacao de risco de viés

para ensaios clinicos da Cochrane. O risco de viés foi avaliado como “baixo”, “incerto” ou

“alto” nos seguintes dominios: geragdo de sequéncia aleatéria, sigilo de alocacéo,
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cegamento de participantes, cegamento de avaliadores de desfecho, desfechos
incompletos, relato de desfecho seletivo, outras fontes de viés. Discordancias foram

solucionadas por consenso. (ANEXO A).
3.5 Anélise de Dados

A eficiéncia do Programa Fitnnesgran para avaliar o comportamento sedentario foi
analisada por meio de metandlise. Para isso, foi utilizada como medida do efeito a
diferenca média; e como método estatistico de andalise, um modelo de efeitos aleatorios.
Um valor de a menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Quando néo
for possivel obter dados adequados para andlise, seguiu-se as recomendacgfes da
Cochran (HIGGINS, ALTMAN, STERNE, 2011).

O teste Q da Cochrane foi utilizado para testar a heterogeneidade estatistica entre
0s estudos, e a inconsisténcia foi testada usando o teste do 12. Um valor de p inferior a
0,10 foi considerado estatisticamente significativo. Quando necessario, caracteristicas do
estudo consideradas potenciais fontes de heterogeneidade, foram incluidas em uma
analise de subgrupos. Aléem disso, em caso de heterogeneidade, os estudos foram
removidos, um por um, para investigar se aquele estudo em particular foi a fonte de
heterogeneidade. Todas as analises serdo realizadas utilizando o software RevMan 5.3

(Cochran Collaboration).



Incluidos |

b

serem revisao de literatura, ndo utilizarem o Fitnessgram como instrumento de avaliacao

ou utilizarem o Fitnessgram com metodologia incompleta, conforme visto na tabela 3.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

buscas nas referidas bases de dados, sendo 195 resumos foram lidos. Apés a leitura dos
resumos, 34 textos completos foram selecionados para leitura na integra. Ressalta-se que
a maioria dos estudos foram randomizados. Restaram 4 artigos com metodologias

semelhantes e dados comparaveis, aptos para ser realizada a metanalise. Estes séo

Esta metandlise foi realizada com 2.146 titulos de artigos encontrados a partir das

apresentados em fluxograma na figura 4.

Figura 4. Fluxograma de busca e selecédo dos artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Portanto, somente 04 artigos completos foram incluidos na sintese qualitativa e

Apoés a leitura dos textos, 30 artigos foram excluidos da sintese quantitativa por

guantitativa conforme demonstrado na tabela 4.
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Tabela 3 — Textos completos excluidos da analise

AUTORES ANO LOCALIZACAO MOTIVO

ANDREASI, et al. 2008 Brasil Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
FARIAS JUNIOR 2008 Brasil Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
GUEDES, et al 2009 Brasil Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
LIMA, FONSECA, GUEDES 2010 Brasil Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
OLIVEIRA, et al. 2010 Brasil N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagéo
TENORIO, et al. 2010 Brasil Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
SILVA, et al. 2010 Brasil Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
SILVA, et al. 2011 Brasil Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
SHREWSBURY, et al. 2011 Australia N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagéo
WELK, et al. 2011 USA Revisao de Literatura — Fitnessgram

DE ARRUDA, DE OLIVEIRA 2012 Brasil Physical BEST /Programa Fitnessgram

GUEDES, et al. 2012 Brasil Programa Fitnessgram — sem a metodologia completa
RUTTEN, BOEN, SEGHERS 2012 Inglaterra N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagéo
CUENCA-GARCIA, et al. 2013 Espanha N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagéo
RIBEIRO, ALVES 2013 Brasil N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
ANAND, et al. 2014 india N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagéo
ANDRADE, et al. 2014 Equador Na&o utiliza o Fithessgram como Instrumento de avaliagdo
MARKS, et al. 2014 Australia N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagéo
BUSCH, et al. 2015 Holanda Na&o utiliza o Fithessgram como Instrumento de avaliagdo
CORDER, et al. 2015 Inglaterra N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
MENEZES, DUARTE 2015 Brasil Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
PUMAR VIDAL, NAVARRO PATON, BASANTA 2015 Espanha Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
CAMINO

BERNARDS, HILDEBRANDT, HENDRIKSEN 2016 Holanda Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
CODINA, et al. 2016 Espanha N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagéo
CUREAU, et al. 2016 Brasil Na&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
ACEVES-MARTINS, et al. 2017 Espanha N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagéo
JANSSEN, et al. 2017 USA N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliacéo
MURIA, PRISTA, MAIA 2017 Australia Né&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliagdo
KOLT, et al. 2017 Mocambique Programa Fitnessgram — sem a metodologia completa
VIERO, FARIAS 2017 Brasil N&o utiliza o Fitnessgram como Instrumento de avaliacéo

Fonte: Dados da pesquisa (2019)



Tabela 4 —Textos completos incluidos da analise

AUTORES ANO LOCAL TEMPO DE~ TIPO DE i GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO
INTERVENCAO INTERVENCAO
N MEDIA DP N MEDIA DP
Bateria testes
D'Hondt et al. 2011 Belgica 4 meses Fitnessgram/ 36 5.79 3.2 36 17.08 1.77
IMC
Bateria testes
Jago' et al. 2011 USA 2 anos Fitnessgram/ 1839 6 15.5 1871 6.2 15.2
IMC
Magnusson et 2012 Bateria testes
Islandia 2 anos Fitnessgram/ 76 0.8 2.4 90 14 2
al. IMC
Bateria testes
Thivel et al. 2011 Franga 6 meses Fitnessgram/ 41 0.22 1.85 60 0.18 27
IMC

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Dos 34 artigos lidos na integra, observou-se que a maioria destes estudos

foirealizada no continente Europeu (Espanha 04, Inglaterra 02, Holanda 02, Belgica 01,

Franca 01 e Islandia 01), e os demais nos continentes América do Sul (Brasil 14, Equador

01), América do Norte (Estados Unidos 03), Oceania (Australia 03), Africa (Mocambique

01) e Asia (india 01) conforme demonstrado no gréfico 1.

Gréfico 1 — Estudos analisados na integra e sua distribuicdo por pais.

Estudos analisados na integra e sua distribuicdao por pais.
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Fonte: Dados da pequisa, 2019.
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A andlise da qualidade dos artigos incluidos, e consequentemente do risco de viés,
€ mostrada na Tabela 5. Todos os estudos incluidos caracterizam-se como estudo
clinicos randomizados. Além disso, na avaliagao final, os estudos de D'Hondt et al. (2011).

Tabela 5. Qualidade dos estudos, segundo ferramenta de avaliagdo de risco de viés para
estudos clinicos da Cochrane.

Autores 1 2 3 4 5 6
D'Hondt et

a, ® ¢ © 6 o ©o
N K JEOIK K 3K |
Magnusson

| @ @ ©® O® O O
e @ @ 0 0 @ @

Baixo Risco Alto Incerto
Risco

1 Geracao de sequéncia aleatoria

2 Sigilo de alocac¢éo, cegamento de participantes.

3 Cegamento de avaliadores de desfecho.

4 Desfechos incompletos.

5 Relato de desfecho seletivo.

6 Julgamento.

Magnusson et al. (2012) e Thivel et al. (2011), apresentam risco baixo de viés, ja o
estudo de Jago, et al. (2011), apresenta alto risco de viés.

Os estudos de D'Hondt et al. (2011), Magnusson et al. (2012) tiveram geracao de
sequencia aleatoria dos participantes, apenas o estudo de Thivel et al. (2011), manteve o
sigilo de alocacédo, cegamento dos participantes. Com relacdo cegamento do avaliador do
estudo, o mesmo ocorreu nos estudos D'Hondt et al. (2011), Magnusson et al. (2012) e
Thivel et al. (2011), j& o estudo de Jago, et al. (2011) esta incerto. Todos os estudos
apresentam defechos e manejo dos dados completos, conforme demonstrado na tabela 5.

4.1 Analise dos dados

Na figura 5, pode ser observada uma diferenca média de 1,15 (IC 95% entre -1,20
e 3,50) para a diferenca entre as médias do IMC inicial e final dos grupos controle e
intervencao. O teste para efeito geral entre as comparacdes néo foi significativo (p=0,34).

A heterogeneidade I2 foi 96%, considerada alta.
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Figura 5 — Metanalise. Comparacéo da diferenca entre as médias do IMC inicial e final

dos grupos controle e intervencao.

Grupocontrole  Grupo intervengao Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 8D Total Weight IV,Random,35% CI IV, Random, 85% CI
O'Handt etal, 2011 BT 32 38 03 1R 36 M4% 5490430 6AY &
Jago, etal, 2011 B 155 1839 B2 152 1871 248% 0200119079
Magnussan etal, 2012 e 24 718 14 290 255%  -DG0[1.28, 008
Thival et al, 2011 022 18 #1018 27 B0 261% 004|084 093
Total {95% CI) 1992 2057 100.0%  1.45[-1.20, 3.50]
Heterogeneity Tau®= 5.51; ChiF= 80,03, df= 3 (P = 0.00001} P= 96% I I 1 I I
Testf Il effect 2= 0.96 (P = 0.34 1 i ! 10 A
estfor overall efiect 2= 0.95 (P = 0.34) Favours grupo controle  Favours grupo intervencio

Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 6, representa a metanalise realizada com apenas trés estudos com o
objetivo de descobrir qual dos estudos provocava a alta heterogeneidade. Nesta, pode ser
observada uma diferenca média de -0,33 (IC 95% entre -0,80 e 0,15) para a diferenca
entre as médias do IMC inicial e final dos grupos controle e intervencdo. O teste para
efeito geral entre as comparagdes nao foi significativo (p=0,18). A heterogeneidade I? foi

0%, considerada baixa.

Figura 6 — Metanalise. Comparacédo da diferenca entre as médias do IMC inicial e final
dos grupos controle e intervencéao realizada apenas com 3 estudos.

Grupocontrole  Grupo experimental Mean Difference Medn Difierence
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV,Random,95% Cl IV, Random, 85% Cl
Thivel et al, 2011 022 185 #1018 27 60 285% 004085 093
Magnussonetal, 2012 08 24 76 14 00 4BE% -0BD1.28 004
Jago, etal, 2011 6 155 1839 62 152 1871 230% 0200119079
Total (95% CI) 1956 201 100.0% -0.33[-0.80,0.15]

Heterogenedy Taw?=0.00 Chi*=134 di=2(F= 0513 F=0% . . '

Pt N0 0 nooon
Testloroversl efect 2= 1.3 (P= 018) Favours controle  Favours experimental

Fonte: Dados da pesquisa

E indiscutivel o surgimento de muitos estudos que pesquisam o tema sedentarismo
em criangas e adolescentes, assim como a utlizagdo de diferentes programas de
avaliacdo fisica, com varios critérios heterogénios para estabelecer padrdoes de

classificacoes.
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Apresenta-se nesta revisdo pesquisas entre os anos de 2011 e 2012. Apesar de
ndo haver limitagdo de data, os estudos anteriores a 2011 e os posteriores a 2012. Com
relacdo a localizacéo, dos 34 estudos lidos na integra observou-se que estes localizam-se
nos cinco continentes, tanto em paises desenvolvidos, como em paises em
desenvolvimento. No entanto os estudos incluidos na sintese quantitativa foram
realizados em paises desenvolvidos, onde caracteristicamente alimentacédo inadequada
geralmente ricas em energia, gorduras, acucar e sal e pobres em vitaminas e sais
minerais e o sedentarismo, como os estudos de D'Hondt et al. (2011), Jago, et al. (2011),
Thivel et al. (2011) e Magnusson et al.(2012). Quanto aos estudos excluidos observou-se
gue 41% do total, foram realizados no Brasil e estes foram excluidos por ndo possuirem
padronizacdo nos objetivos das pesquisas e com um variado elenco de instrumentos e
programas de avaliacdo da atividade fisica, assim como classificacdes diversas, foram
excluidos da metanalise. Os resultados dessa metanalise foram alcancados apds a
realizacdo da comparacdo entre os indices obtidos em dois momentos das pesquisas.
Estes mostram que nao houve efeitos significativos na reducdo do IMC em adolescentes
escolares apos a aplicacdo da segunda bateria de testes de avalicdo no grupo controle
nos individuos classificados na tabela do IMC. Segundo o estudo de Thivel et al. (2011),
os dados expressos como Média e Desvio Padrdao ndo significativo, revelou que a
atividade fisica ndo influenciou a avaliacdo antropométrica e do IMC, Jago et al., (2011),
Thivel et al. (2011) e Magnusson et al. (2012).

Os estudos incluidos mostram que no grupo controle, os adolescentes foram
classificados previamente pelo IMC como Baixo Peso, Peso Normal (Normoponderal),
Excesso de Peso e Obesidade. Apos a aplicagdo do segundo teste, observou-se que
apenas os adolescentes com Sobrepeso/Obesidade do grupo intervengao obtiveram
resultados significativos, D'Hondt et al. (2011).

Assim, devido a complexidade do estudo, e em fucdo da grande diversidade de
programas e instrumentos de avaliagcbes da Atividade Fisica, muitos estudos narram
sobre as implica¢cbes da falta de atividade fisica, por isso alguns autores optam por uma
avaliagcdo da atividade fisica habitual durante as aulas de Educacéo Fisica (SILVA, 2006).

Outros estudos tém mostrado uma reducdo nos niveis de atividade fisica com o
aumento da idade em ambos os sexos (THOMPSON AM et al., 2005).

Guedes et al. (2009), assegura que a atividade fisica diminui em cerca de 50%
durante a adolescéncia. Em relacdo ao género, as autoras confirmam que a atividade

fisica € maior entre 0s meninos do que entre as meninas. Na comparacédo dos valores de
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IMC, com a tabela de referéncia da OMS, foi observado que existe um quadro de
sobrepeso, ndo verificado caso de obesidade. Conclui-se que sejam feitos estudos mais
detalhados em relacdo ao tema abordado e promocéo da atividade fisica e alimentacao
saudavel no ambito escolar, como forma de prevencao ao sobrepeso e obesidade.

Na maioria dos estudos incluidos nesta pesquisa, de acordo com o IMC verificou-
se maior prevaléncia de excesso de peso corporal nos adolescentes de 15-16 anos (Jago,
et al. 2011; Thivel et al., 2011; Magnusson et al., 2012), em comparacdo aos de 11-14
anos. Estes dados séo corroborados pelo estudo de D'Hondt et al., (2011), o que mostra
gue a faixa etaria entre os adolescentes mais pesquisada é esta.

Nos estudos realizados em diversos continentes, em relacdo a atividade fisica e
sedentarismo em criancas e adolescentes, tem-se encontrado varias diferencas nos
resultados, tanto na literatura nacional, como nos artigos internacionais, Sao
provavelmente em decorréncia da utilizacdo de diferentes programas, instrumentos, tipos
de amostragem e processos metodologicos aplicados nas pesquisas para avaliar a
Atividade Fisica. Além da complexidade em uniformizar instrumentos de avaliagcdo dos
niveis de prética de atividade fisica, pois existem mais de 30 técnicas de avaliagbes de
niveis de Atividade Fisica, e isso tem dificultado a mensuragcdo com precisdo da Atividade
Fisica de criancas e adolescentes, e consequente combate ao sedentarismo.

Boiarskaia, et al. (2011), nos resultados de seu estudo sugerem que a Atividade
Fisica, mesmo em niveis inferiores aos recomendados, est4 associada a uma reducéo do
risco de mortalidade, e ganho na qualidade de vida para os adolescentes. Os resultados
indicam também que a inclusdo de atividades fisicas voltadas para o lazer na rotina diaria
pode aumentar a longevidade e ajudar a consciencializar individuos inativos da
importancia de um plano simples de Atividade Fisica, mesmo que se verifique insuficiente
para o controle do peso, e realizado ndo sO na escola, mais também em sua residéncia
com o estimulo dos pais.

Foi verificado nos estudos incluidos, que os adolescentes com baixo nivel de
coordenacao motora, preferem atividades de lazer e passatempos mais sedentarios, para
evitar dificuldades de movimentos.

Constatou-se, ainda, que globalmente, niveis mais elevados de Atividade Fisica
repercutem num maior ganho de anos de vida. Esta associacéo foi também demonstrada
para todos os niveis de IMC. Quando analisadas conjuntamente, a inatividade fisica e

obesidade traduzem-se numa diminui¢do da longevidade (JAGO R, et al. 2011).
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Assim, ha necessidade urgente de desenvolver intervencdes para prevenir a
Sindrome Metabdlica (Met-S), aumentando a atividade fisica do adolescente. Maior
massa corporal estd associada com maior colesterol, glicose, pressdo arterial e
circunferéncia da cintura entre os adolescentes (JAGO R, et al. 2011). Maior massa
corporal também tem sido associada a menor atividade fisica e niveis de aptidao entre os
adolescentes (NESS AR, LEARY SD, MATTOCKS C, et al., 2007). A prevaléncia de Met-
S também difere etnia e género entre os Adolescentes. Assim, ao avaliar o efeito de
gualquer intervencdo na prevaléncia, aptidao fisica ou atividade de Met-S, é importante
avaliar se os efeitos diferem adiposidade, género ou etnia (JAGO R, et al. 2006).

Nos estudos analisados de Jago et al., (2011); Thivel et al., (2011); Magnusson et
al.,, (2012) observou-se que a aplicacdo dos testes ndo foi suficiente para afetar
significativamente a composi¢cdo corporal com base no cauculo do IMC. Segundo
Magnusson et al., (2012), estudos epidemioldgicos transversais tém mostrado que
Atividades Fisicas aerObicas tém mostrado significativas reducbes no IMC dos
adolescentes.

Um dos pontos fortes dos estudos de Jago et al., (2011); Magnusson et al., (2012),
foi o tempo de duracdo de dois anos. Porém, trouxe algumas complicacbes em funcédo da
rotatividade dos professores que ministravam as aulas de Educacéo Fisica nas escolas,
pois, o0 método de aplicacdo das atividades dependia dos professores para implementar
os conteudos das intervengdes, com o objetivo de impactar positivamente na composicéo
corporal.

Infelizmente, o nivel real de participacdo na Atividade Fisica dos participantes néo
foi efetivamente medido, o que pode confudir a analise estatistica. Portanto futuras
pesquisas sd0 necessarias para avaliar e explorar o efeito da participagcdo dos
adolescentes na Atividade Fisica, combinando com outros parametros.

O fato de nédo ter havido diferenca signicativa no indice do IMC, nao significa que

outros parametros nao tenham melhorado, pois, ndo foram observados.
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CONCLUSAO
A comparacdo da diferenca entre as médias do IMC inicial e final dos grupos

controle e intervencdo mostrou que a bateria de testes do Programa FITINESSGRAN néao

garante a eficacia para isoladamente combater o sedentarismo.
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APENDICE

APENDICE A - ESTRATEGIA DE PESQUISA DE LITERATURA UTILIZADA PARA
TODOS OS BANCOS DE DADOS.

Nessa revisdo sistematica com metanalise de estudos clinicos, utilizamos o
Algoritmo: (schools OR teenager OR high school) AND (sedentary lifestyle OR inactive
OR accommodated) com a busca realizada com nas seguintes bases de dados:
OpenGrey, PubMed, ScienceDirect.

E o Algoritmo: (“schools” OR “teenager OR high school”’) AND (“lifestyle” OR

“inactive”) nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo.
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ANEXO A - Avaliacéo do risco de viés de ensaios clinicos randomizados pela ferramenta
da colaboragédo Cochrane.

Viés de selecao

SUporte para o

Julgame e Crité ara julgamento

Baixo risco de viés:

em detalhe o Tabela de nimeros randémicos;
1. Geragao métado utilizado  Geracao de numeros randamicos por computadar;
da sequéncia pars g:?rall Arremesso de moeda;
g a sequéncia - .
aleatdria aleatdia, para Embaralhamento de cartdes ou envelopes;
permitir avaliar Jngaero dadas;
se foi possivel SD.”_E"?" :
produzir grupos Minimizagao.
compardveis. Alto risco de viés:
Sequéncia gerada por data par ou impar de nascimento;
Sequéncia gerada por alguma regra com base na data fou dia) de admissao;
Sequéncia gerada por alguma regra baseada no ndmero do prontudrio do hospital ou clinica;
Alocacdo pelo julgamento do profissional;
Alocacdo pela preferéncia do participante;
Alocacao baseada em resultados de exames ou testes prévios,
Alocagdo pela disponibilidade da intervencao.
Risco de viés incerto:
Informacao insuficiente sobre o processo de gerago da sequéncia aleatdria para permitir
julgamento.
Viés de Descrever todas — Baixo risco de viés:
perfarmance as medidas Estudo nda cego ou cegamento incompleto, mas os autores da revisao julgam que o desfecho ndo se
utilizadas altera pela falta de cegamento;
3. Cegamento [l el Cegamento de participantes e profissionais assegurado, e é improvavel que o cegamento tenha sido
- Legan participantes quebrado
de participantes fissiona :
e profissionais oy s Alto risco de viés:
envolvidos em - : . > > :
b0 3 qual Estuda nda cego ou cegamenta incompleto, e o desfecha € susceptivel de ser influenciado pela falta
L !'e w q de cegamento;
Avaliagdo deve Intervencao . — —— : :
ser felta para fol dada 20 Tentativa de cegamento dos participantes e profissionais, mas é provdvel que o cegamento tenha
cada desfecho participante. _sndu anE:h.rE;dql)r 3] d%sfechn € influenciado pela falta de cegamento.
principal {ou Farmnecer Risco de viés incerto:
classes de informagdes Informacdo insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés,
desfechos) se realmente o 0 estudo ndo relata esta informagdo.

Viés de selecao

2. Ocultacio de
alocagdo

cegamento foi
efetivo.

Descrever em
detalhes o
método utilizado
para ocultar

a sequéncia
aleatdria, para
determinarmos
se a alocagio
das intervengies
pde ser prevista
antes ou durante
0 recrutamento
dos
participantes.

Baixo risco de viés:

Ocultagdo de alocagdo por uma central;

Recipientes de drogas numerados de forma sequencial com aparéncia idéntica;

Envelopes sequenciais numerados, opacos e selados.

Alto risco de viés:

Utilizando um processo aberto de randomizagio [exemplo: lista randdmica de nimeros);

Envelopes sem critérios de seguranca (exemplo: envelopes ndo selados, ou que ndo sejam opacos ou
que N30 sejam numerados sequencialmente);

Alternancia ou rotagdo,

Data de nascimento;

Nomero de prontudrio;

Qualquer outro procedimento que ndo oculte a alocago.

Risco de viés incerto:

Informacgdo insuficiente sobre o processo de geracdo da sequéncia aleatdria para permitir
julgamento. Este € o caso se estiver descrito que a ocultagio foi realizada utilizando envelopes, mas
nao estiver claro se foram selados, opacos e numerados sequencialmente.



Viés de detecgdo

Descrever todas Baixo risco de viés:

as medidas Nio cegamento da avaliago dos desfechos, mas os autores da revisio julgam que o desfecho nio
4. Cegamento utilizadas pode ser influenciado pela falta de cegamento;
de avaliodores (et Cegamento da avaliagio dos desfechos foi realizado, e & improvdvel que o cegamento tenha sido
de desfecho avaliadores quebrado.
de desfecho Alto risco de viés:
Avaliagio deve :;:ﬂ:?:s:; Mo hau\:e avaliagio cega dos desfechos, e os desfechas avaliados sio influencidveis pela falta de
. . cegamento;
i;zeﬁs?:;ﬂ fd:r;lt;:::il?ja 0s avaliadores de desfechos foram cegos, mas € provavel que o cegamento tenha sido quebrado, e o
principal fou participante. desfecho mensurado pode ter sido influenciado pela falta de cegamento.
Cclasses de B Risco de viés incerto:
desfechas) informagges se Informacgio insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de vies;
0 cegamento 0 estudo nao relata esta informagdo.
pretendido foi
efetivo.
Wis de atritn Demcreer Baixo risco de wigs:
e i dados Mao howe perda de dados dios desfechos;
& Diefechas relacionados 305 Rartes para perdas de dados nio etio relacionadas oo desfecho de interesse;
incompletos ﬂh:ﬂ::: Peeda de dados foi balanceada entre os grupos, com raztes semelrantes pars perda dos dados entee
o grape;
nalhd:fnrhu- Fara dados dirobtmicos, 3 propordo de dados perdidos comparadas com o risco observado do
"""“E"!“‘k‘" !mru:_lpL evento ndo & capar de induzir viés clinkcamente selevante ra etimatia de efeito;
::::;"::D :‘::iff““ Fam desfechas cominuas, sstimatia de efeito plaushel (dfenenga medi ou dilerenga media
geincipal fou Fa——— padronizaca) nos desfechos perdides ndo ¢ capz de induzir vits cliscamente relevante no teranha
chamede Fra——— detfﬂh:m i _ i
desfechos) as pendas & Dades perdidos foram imputades utiiando-2e métodos apeniados.
exchoedies fomen A0 risco de vigs:
informadas no Rarfes para perda de dadics pode estar relacionada a0 desfeckho investigado, com desequilibno na
eshudo, assim guantidade de pacientes ou razbes pra perdas entre os gropos de inkervengao;
COMmo suas Para dados dimtfemicos, 3 propogan de dades perdidos comparada oom o risco ohservada do evento
respectivas & capaz de induzir wiés clinicamente relecnie na estimativa de efeitn;
rarfes Descreve Para desfechos continuos, estimatig de efeito plausivel idgiferenta meédia nudTEnnp média
% howae padronizada) nos desfechos perdides, capaz de induzie vids dinicamente relevante no amanho de
reinclusio efiitn pbeeradn.
t:.h:um “e=treared” andlse, feila com dessi ancial da i a0 recebida em relagio & gue foi
[ b ramdiomizada;
lemypuitacan simples dos dados feita de forma inspropriada.
Risco de viés incerto:
Relato insuficiente das perdas ¢ eschesties para permitie julgamento fexemphoc nimesn Eedomizado
rao relatado, as medes para pendas nao fiorm desonitas).
Wies de relato [T ] Baiwo riscn de wits:
possitalidade i protocolo do estudo esta disponivel £ indcs o desfechns primancs e seoundarios pre=especificacios
&. Relato de de 0 enslias gue 550 de intersse da revisdo formm reportados de scoeda com o que foi proposin;
desfecha chnuces 0 protocok: do estudo ndo estd disponivel, mas estd claro que o estudo publicads incluiu todos os
e Altn visco de viés:
m"‘h:: Mem tordos os desfechos primaris ré-sspecficains foam reportados;
5 - Um ou mais desfechos primdrsios fomm reporiades utifmndo mensaragio, me todo de andlise ou
sesultacos do subconjunio de dados gue nio formm pré=especificados;
estudn £ o que Um ou mais desfechos primasios reportados nao fomm peé-especificados @ ndo serque wea
ol lentilcadn. pstificativa clara sefa fomecida pam o relato daguele desfecho, como o surgimento de um efeito
adverso inesperadal;
Um ou mais desfechos de inberesse da revisdo formn reportados. incompletos, & nio podem entrar ra
metandlise;
{1 estudo ndo inchiu resultados de desfechos img iam espeados nesie Lipo de ehudn
Risco de viés incerta:
Irformagio insuficiente para permitir julgamento. £ provavel gue 2 maioria dos estudos caia nesta
calegonia.
Qutros viess Dechrrewte Baixo risco de vigs:
widsquendo=e ) estudo parece estar livve de outras fontes de vits
7. Outras R e Ao risco de vies:
fantes de vis 20 domisio At risco relarionads ao delineamento especificn do estudo; ou
phrnf:h Fai alegado momo fraudulemin;
Teve algum mutro problema.
Se em protooolos m — -
e s o 5o de viés incerto:

ficadas Irformacio insuficiente para aaliar se um importante risco de vies edste; ou
m"! " Baac logica insufciente de que um problema ilentiicad posa inroduze vies
dominia, cada
st deve ser
respondida.
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ANEXO B — Relatorio anti-plagio

5 4 | ksl copyspider scholar | Andlis

i copyspider scholar | A1 X | 3 causers\usuario\Desktop\F | + = X

»=://scholar.copyspider.net/vie

Spider Schola

Referéncias ABNT Visualizar -

Dissertagéo para relatério anti-plagio.docx (14/03/2019):

Arquivo de entrada: Dissertagdo para relatério anti-plagio doox (7967 termos)

Total de Termos Similaridade
termos  comuns (%)

Arquivo encontrado

coolo bripdiitbopid...[1.05 scielo.br/scielo.php... Visualizar 4582 359 2,94

bvsms saude gov br/b Visualizar 23092 410 1,33

SEEmana.eom B scielo.br/pdfirbepid.. Visualizar 4703 132 1,05

guiadasemana com br/_ Visualizar 1502 11 0,11

’I‘I:ll‘ m.nih.gov/pmo... ncbi.nim.nih.gov/pme... Visualizar ~ 3855 6 0,05

e jcprg org/gsysi2 4/ Visualizar 252 3 0,03

ncbi.nim.nih.gov/pmc.. Visualizar 2748 3 0,02

nebi_nlm_nih.gov/pme. crd york ac uk/prosp Visualizar 10245 2 0,01
[0,02%)] crd york ac.uk/PROSP.. Visualizar 1 0 0
onlinelibrary wiley Visualizar 280 0 0
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ANEXO C -DIARIO 1

FITNESSGRAM®

ACTIVITYGRAM® - Diario

Nome Idade Professor Ano

Regista a actividade principal que realizaste em cada intervalo de 30 minutos ao longo do dia, usando a lista no
final da pagina. Depois selecciona a intensidade que melhor se ajusta ao esforco que fizeste (Baixa: “facil’;
Média: "nao muito cansativo”; Elevada: "muito cansativo’. Nota: todos os periodos de repouso deverao ser regis-
tados na respectiva categoria.

num dia normal.

para aumentar
a minha aptidao
fisica aerobia.

como desporto
e recreacao.

para aumentar a
forca muscular.

para aumentar a
flexibilidade e por
divertimento.

Tempo Actividade Repouso Baixa Média Elevada

7:00

4:00

10:30

Categorias de Actividade Fisica

Actividade Exercicio Desportos Exercicios Exercicios de Repouso
Fisica Diaria Aerobio Aerobios de Forca Flexibilidade

Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades Coisas que faco

que realizo que realizo que realizo que realizo que realizo quando nao

estou activo.

Marcha, ciclismo | Danca “aerdbica”. Desportos ao Ginastica, Artes marciais Trabalhos
ou andar ar livre (futebol danca e outras (tai chi). da escola
de skate. ou rugby). habilidades. de casa ou ler.
Trabalhos Treino aerdbio Desportos Atletismo (saltar, Alongamentos. Jogos
caseiros com equipamento de pavilhao lancar, ...). de compytador

ou no jardim. (passadeira, (basquetebol, ou de video.
remo ou bicicleta voleibol, hoquei
estacionaria, ...). ou futebol).
Jogos activos Actividade Desportos Musculacao loga. Comer
ou dancar. aerdbia de raquete ou exercicios ou repousar.
(ciclismo, corrida (ténis e jogo de fortalecimento
ou andar de skate). de raquetes). muscular.
Trabalho Actividade Desportos Luta Bailado. Dormir.
fisicamente aerdbia nas aulas | durante as aulas | e artes marciais.
activo. de Ed. Fisica. de Ed. Fisica.
Outras. Outras. Outras. Outras. Outras. Outras.

Manual de Aplicacao de Testes FITNESSGRAM®, Segunda Edicao




ANEXO D - DIARIO 2

FITNESSGRAM®

0 que fiz ontem? - Exemplo do Diario do ACTIVITYGRAM®

Nome Idade Professor Ano

Lembra-te do que fizeste ontem quando chegaste a casa da escola. Regista a actividade principal que realizaste
em cada intervalo de 30 minutos ao longo do dia, usando a lista no final da pagina. Depois selecciona a intensi-
dade que melhor se ajusta ao esforco que fizeste (Baixa: "facil’; Média: "nao muito cansativo’; Elevada: “muito

cansativo’. Nota: todos os periodos de repouso deverao ser registado na respectiva categoria.

Actividade Repouso Baixa Média Elevada
Tarde 4:00
Noite 7:00
Categorias de Actividade Fisica
Actividade Exercicio Desportos Exercicios Exercicios de Repouso
Fisica Diaria Aerdbio Aerobios de Forca Flexibilidade
Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades Coisas que faCO
que realizo que realizo que realizo que realizo que realizo quando nao
num dia normal. para aumentar como desporto para aumentar a | para aumentar a estou activo.
a minha aptidao e recreacao. forca muscular. flexibilidade e por
fisica aerdbia. divertimento.

Marcha, ciclismo | Danca “aerdbica”. Desportos ao Ginastica, Artes marciais Trabalhos
ou andar ar livre (futebol danca e outras (tai chi). da escola
de skate. ou rugby). habilidades. de casa ou ler.
Trabalhos Treino aerdbio Desportos Atletismo (saltar, Alongamentos. Jogos
caseiros com equipamento de pavilhao lancar, ...). de compgtador

ou no jardim. (passadeira, (basquetebol, ou de video.
remo ou bicicleta | voleibol, hdquei
estacionaria, ...). ou futebol).
Jogos activos Actividade Desportos Musculacao loga. Comer
ou dancar. aerobia de raquete ou exercicios Ou repousar.
(ciclismo, corrida (ténis e jogo de fortalecimento
ou andar de skate). de raquetes). muscular.
Trabalho Actividade Desportos Luta Bailado. Dormir.
fisicamente aerdbia nas aulas | durante as aulas | e artes marciais.
activo. de Ed. Fisica. de Ed. Fisica.
Qutras. Qutras. Qutras. OQutras. Qutras. Outras.

Manual de Aplicacao de Testes FITNESSGRAM®, Segunda Edicao




ANEXO E — RELATORIO

ACTIVITYGRAM®
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Minutos
OBJECTIVO de Actividade
Dia Nao-Escolar

270
Dia Escolar 1

90

Dia Escolar 2

180

60 MINUTOS

Dia Nao-Escolar
Elevada
Média m
Baixa

Repouso-.nn_m-_ln_mm
7891011121314 1516 17 18 19 20 21 22

Dia Escolar 1
Elevada
Média oEE

Baixa nm EpEm @

RGPOUSOIu_uml-—l.m_
78910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Dia Escolar 2
Elevada
Média

Baixa Dooooo oo

Repouso dam mEmm EEmEmEnn  moe
7891011121314 1516 17 18 19 20 21 22

Horas
Legenda

I Participou neste tipo
de actividades

Flexi- - ;g
Nao participou neste

tipo de actividades

L2

s VENSAGENS oy

0 gréfico indica o nimero de minutos em que fizeste
diariamente actividades de intensidade média ou elevada.
No ACTIVITYGRAM?® o objectivo é fazer pelo menos 60
minutos de actividade fisica em quase todos os dias da
semana. Parabéns, o teu gréfico indica que estas a fazer
pelo menos 60 minutos de actividade fisica quase todos os
dias. Isto ajudara a promover uma boa aptidao fisica e
bem-estar. Para te divertires e variares mais, tenta algumas
actividades que nunca tenhas efectuado anteriormente.

No ACTIVITYGRAM?® o objectivo é identificar e propor
as actividades de nivel de intensidade média e elevada
para cada dia (areas sombreadas representam niveis de
intensidade média e elevada).

O perfil de tempo indica o nivel de actividade durante cada
periodo de 30 minutos do dia. No ACTIVITYGRAM®

0 objectivo é encontrar formas de incluir niveis de actividade
médios e elevados durante e apos as aulas. Mesmo o0s
periodos de actividade curtos (10 minutos de cada vez)
podem influenciar o teu nivel de actividade global.

Os teus resultados indicam que estas geralmente activo
depois das aulas e ocasionalmente activo durante estas.
Se nao for possivel estar activo durante as aulas de
Educacao Fisica ou nos teus tempos livres, entao tenta
estar mais activo depois das aulas. Pareces estar activo
durante o fim-de-semana. Continua a fazer um bom trabalho.

A pirdmide de actividades indica os diferentes tipos de
actividades que fizeste durante alguns dias. O objectivo
no ACTIVITYGRAM® é praticar alguma actividade de cada
um dos niveis da pirdmide, assim como reduzir a quantidade
de tempo que estas completamente inactivo. Os teus
resultados indicam que tens um estilo de vida activo e
fazes algum exercicio aercdbio. Isto é fantastico! Tenta
adicionar algumas actividades do 3° nivel da piramide.
Os teus resultados indicam que dispendeste uma média
de 1 hora por dia a ver TV ou a trabalhar no computador.
Se fazes estas actividades, lembra-te que deves tentar
limitar este tempo a menos de 2 horas em cada dia.

0 ACTIVITYGRAM® disponibiliza informacao acerca do teu nivel de actividade fisica. O relatério indica os diferentes tipos de
actividades e com que frequéncia as efectuas. E baseado na informacao indicada para 2 ou 3 dias durante a semana.

© Copyright para Portugal FMH — NES
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INTRODUCTION

Physical activity is recommended for all individuals, especially children, as it is during this stage of life that physical

exercise can act against the onset of disease, and can also provide the adoption of the habit of a regular practice for life
(BOELHOUWER, 2002) - .

59

The importance of physical activity has become evident for the general population in the sense of having a better -

quality of life, especially for children and adolescents acquire healthy habits from the first years of life. ol )

The children should participate in play activities with the objective of developing creative and intuitive capacity,
formulating strategies in games and games directed to leisure and entertainment (STOCKER, 1983).

According to Kishimoto (2011, p.24), play is the action that the child performs in fulfilling the rules of the game, by
immersing himselfin the playful action. It can be said thatitis the playful in action. ‘

Playing helps participants develop confidence in themselves and their abilities, and in social situations helps them
judge the many variables present in social interactions and empathize with others. It leads children and adults to develop
perceptions about other people and to understand the bidirectional demands of expectancy and tolerance. (MOYLES 2002).

In view of this, it is extremely important to guide the child, the adolescent, the value of physical activity toimprove their
quality of life, to reduce the risks of inactivity and especially, for the preservation of the healthy and physically fit human species
even under conditions of limitations.

However, adolescents, individuals between 12 and 18 years of age, according to Law 8.069 / 90 - Statute of the Child
and Adolescent (ECA), should consolidate the creation of healthy habits of practicing physical activities equally playful, but with
theoretical foundation based on the sciences, in order to optimize the increasingly busy time with activities of all kinds, both in
school life and in social life, and to make positive changes in their health and, in turn, create healthy habits (THE COOPER
INSTITUTE, 2017). ’

Adolescents are part of a special part of the population, since the creation of healthy habits for health in the first years
of life, such as regular and continuous physical activity, avoids physical inactivity and prevents Chronic Noncommunicable
Diseases (DCNT In this paper, The World Heakh Organization (WHO, 2010) highlights that sedentary lifestyle is among the main
causes of chronic non-communicable diseases. .

" The literature indicates that the adoption of an unhealthy lifestyle with reduced physical activity is strongly related to
the development and maintenance of obesity, which has been described as an important public health problem, since its
prevalence grows ateach level higher (Silvaetal., 2008).

Sedentarism is defined as the lack and / or absence and / or decrease of physical or sports activities, and is
considered as the disease of the century. WHO understands that physical inactivity is associated with daily behavior with a low
level of physical activity, such as electronic media over physical or sports activities (WHO 2010).

Some strategies have been adopted to modify this reality, such as the Fitnessgram Program (THE COOPER
INSTITUTE, 2017), which consists of a program of physical fitness education for health and is aimed at children and young
people in primary and secondary education . Itis an educational program developed to assist the Physical Education teacher in
the stages and methodology of the evaluation and education of the physical fitness of children and adolescents. It contains the
most suitable physical fitness tests for these age groups and evaluates the performance in 3 distinct zones, the first one in which
the student "Needs Improvement", the second one identifying the "Healthy Zone" and the last one "Above the Healthy Zone"
(THE COOPERINSTITUTE, 2017).

For Gallahue, the criteria can and should be set for minimum levels of physical fitness necessary for good health. The
Fitnessgram (American Fitness Alliance), an aptitude test, does this. He compares children's outcome to six health-related
fitness measures to carefully discover healthy standards rather than national standards. (2005, page 283).

It should be emphasized that the identification of health risk behaviors becomes relevant for actions to be taken in the
implementation of programs to prevent and combat sedentary lifestyle, and may serve as a basis for the modification of behaviors
that place school adolescents in risk. Regarding the social context, it is important to know the information about behaviors that
may endanger the health of schoolchildren. Thus, itis possible to plan intervention strategies, awareness campaigns, prevention
and health promotion (FRANCO etal., 2010). :

In order to mitigate the problem, some studies have been done to detect the possible causes of this phenomenon
Some factors will be addressed here. For better understanding, this review will cover the following topics: Sedentary Iifestyle.
Physical Activities, and Health Risk Behaviors. b ;

Given this scenario, it is imperative that, as soon as possible, attention be focused on the adoption of healthy habits
so that children and adolescents adopt an adequate lifestyle in adulthood, which will lead them :
(FRANCO etal.;2010). ) | scat | e to prevent future health problems

Unfortunately, physical education classes at school have been losing their i
sometimes because of the teachers themselves, the teacher realizes that he is not gchi:\;gn;;nlﬁgﬂgznai: pflgrn::(\i/ ?’::ldir:;;s)ﬁ::'
Subsequently, the teacher comes up against undisciplined students, uninterested in the proposals, and rude to the modiﬁcations;
that the teacher tries to propose. Still in this context, the teacher suffers a certain discrimination or; the part of the managers and
colleagues who make it difficult to make innovations and still make materials, spaces, and c')ther components of this school
unfeasible. It adds to this coqtgxt a certa?n acc_:omrpodatiop infrontofthe salary scale, whi.ch probably doespnot changeinthe face
9(fAthV;EaSrf'02r(r)noa7n)f:e. whether it is bold or inhibited, innovative or reproductive, "archaic" or "modern”, "sportsman" or "alternative”

As the purpose of this article is to know the behaviors of risks to the health of i
o " ; ; adolescents, this knowledge becomes
relevant for the decision making of actions to implement programs to combat sedentarism. Chronic noncz)mmunicagle diseases
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=24 entoimo. Dessa fonma o ProeEio visa oponunizar oS estivdantes a aboncagsm 2
a reflexdo criica sobre =ew Mess Ambenis e a Susientabisdade que subsidiam a
ocompresns3c e as afiudes ecoiogicamenie oormetas, afetando Tuturamente de
forma positiva a gesisoe ambienisl dentro & fiora de sua area profissional. O padokoo-
ahvo Toi um grupo de alenos O Cwrss Tecmioo em Edificacies do Insiuio Federal
g AIRgoEs — Fal - Campus Corurmpe. Ocoimsram aulas tedricas am sSala dse auls &
laboraidsico de nfonmaisca do Camnpus. As aulss de campo Soomecersam no
povoado Fonial de Corudipss. Na ressrya ecologica da Brasken, alam de oficinas de
recclagem £ de compoastagsm. Com is=o, oooimeud uUma msecr Yisibikdade da
imMootancsa da gestiho a2 Meio AmDeents atraves da vivencea o= Smvolvidios: no
Erojeio em Seus difersies oEnarss onde a iematica osntral foi contextuakzada 2
praticada. Fos possihvel incilar discusshes e debates gue certaments promovweram &
ampliacic do conhecimento = reflexdo em iomo das dmensSes da Educscao
Ambiental e da Susientaolecads. AS afdes redlizadas juntc a0 alunada ez de cada
indivicuo wm mMuiliplicadcr poiencial de orafcas sustentawei=s & wumn akor =ocial
CconStEEniE 8 Suas importancia para a manutencio oo equElbdio ambsermial.

Falavras-ciase. Susiesniabdiciads. e ambienis; Eodecacio Amnesntal
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