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Resumo

CUNHA, Gicele. Exercicios respiratérios, cardiorrespiratérios e de forga, e
atividades esportivas cooperativas nas aulas de Educacgao Fisica: efeitos
nos sintomas depressivos de estudantes do ensino médio. Orientador:
Gabriel Gustavo Bergmann. 2024. 293f. Tese (Doutorado). Programa de pés-
graduacdo em Educacgao Fisica. Universidade Federal de Pelotas. Pelotas,
2024.

Os transtornos depressivos compdem o principal problema de saude mental. Em
jovens, a depressao apresenta-se como uma doenga altamente incapacitante,
afetando as relagdes sociais e familiares, ocasionando redug¢do do rendimento
escolar, aumento do envolvimento em comportamentos de risco, maior utilizagao
dos sistemas de saude e, em sua forma agravada, maiores riscos de
automutilagao e suicidio. Nesse contexto, a pratica de atividades fisicas vem
sendo amplamente estudada como uma forma alternativa de tratamento dos
sintomas depressivos, apresentando-se muitas vezes eficaz. Sendo a escola um
ambiente de amplo acesso aos jovens e a disciplina de Educacao Fisica (EF)
uma excelente ferramenta para a implementagao dessas intervengoes, além da
escassez literaria de estudos de base escolar que abordem essa tematica em
adolescentes, este estudo apresentou como objetivo geral verificar o efeito da
insercao de exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios
cardiorrespiratorios e de forca e atividades esportivas cooperativas durante as
aulas de EF, nos escores de sintomas depressivos (SD) de adolescentes do
ensino médio. Secundariamente, verificou se um maior volume de aulas de EF
semanais poderiam trazer beneficios adicionais aos SD dos estudantes. Trata-
se de um ensaio clinico randomizado, realizado com adolescentes entre 14 e 20
anos, alunos do Instituto Federal Sul-rio-grandense (Campi Bagé e Pelotas). A
intervencgao ocorreu por 12 semanas, sendo aplicada duas vezes por semana no
Campus Bagé e trés vezes por semana no Campus Pelotas. Todas as turmas
que possuiam a disciplina de Educagéao Fisica em seu curriculo foram elegiveis
ao estudo. Um total de 16 turmas compuseram a amostra, sendo as mesmas
listadas e randomizadas em trés diferentes grupos de intervengéao (1- exercicios
respiratorios diafragmaticos, 2- exercicios cardiorrespiratérios e de forga, 3-
atividades esportivas cooperativas) e grupo comparador. Os dados da linha de
base foram compostos pela avaliagdo dos sintomas depressivos (desfecho
primario) e desfechos secundarios do estudo (indicadores de sono, pratica
habitual de atividade fisica, autoconceito, qualidade de vida, falhas cognitivas,
aptidao fisica autorrelatada, tempo de tela). Nas analises principais, ndo houve
diferencga estatistica significativa nos escores de SD dos estudantes dos grupos
intervencao (1,2 e 3) e grupo comparador, quando comparados 0s momentos
pré e pos intervencédo (p>0,05). Quando comparados os diferentes volumes
semanais de aulas de EF, ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas nos escores de SD dos estudantes. Porém, quando analisados os
SD por grau de severidade, todas as intervengdes reduziram os SD de
adolescentes que possuiam escores agravados, incluindo o grupo comparador,
que realizou aulas tradicionais de EF, com significancia limitrofe (p=0,069),
demonstrando que os exercicios fisicos podem ser mais eficazes para aqueles
adolescentes que possuem maiores escores de SD.



Palavras-chave: Sintomas Depressivos. Escola. Educagao Fisica. Intervengao.
Exercicios Respiratérios. Exercicios Fisicos. Atividades Esportivas
Cooperativas.



Abstract

CUNHA, Gicele. Respiratory, cardiorespiratory and strength exercises and
cooperative sports activities in Physical Education classes: effects in
depressive symptoms in high school students. Advisor. Gabriel Gustavo
Bergman. 2024. 293 p. Thesis (Doctorate). Postgraduate Program in Physical
Education. Federal University of Pelotas. Pelotas, 2024.

Depressive disorders are the main mental health problem. In young people,
depression presents itself as a highly disabling disease, affecting social and
family relationships, causing a reduction in school performance, increased
involvement in risky behaviors, greater use of health systems and, in its
aggravated form, self-harm and suicide risks. In this context, the practice of
physical activities has been widely studied as an alternative way of treating for
depressive symptoms, often proving to be effective. Since school is an
environment with wide access for young people and the Physical Education (PE)
is a excellent tool for implementing these interventions, in addition to the literary
scarcity of school-based studies that address this topic in adolescents, this study
had as its general objective to verify the effect of inserting diaphragmatic
breathing exercises, cardiorespiratory and strength exercises and cooperative
sports activities during PE classes, on the depressive symptoms (DS) scores of
high school adolescents. In addition, to verify whether a greater volume of weekly
PE classes could bring additional benefits to students’ SD. This is a randomized
clinical trial, carried out with adolescents between 14 and 20 years old, students
at the Federal Institute Sul-rio-grandense (Bagé and Pelotas cities). The
intervention took place for 12 weeks, being applied twice a week at Campus Bagé
and three times a week at Campus Pelotas. All classes that had the Physical
Education discipline in their curriculum were eligible for the study. A total of 16
classes made up the sample, which were listed and randomized into three
different groups (1- diaphragmatic breathing exercises, 2- cardiorespiratory and
strength exercises, 3- cooperative sports activities) and comparator group.
Baseline data consisted of the assessment of depressive symptoms (primary
outcome) and secondary study outcomes (sleep indicators, habitual physical
activity, self-concept, quality of life, cognitive failures, self-reported physical
fitness, screen time). In the main analyses, there was no statistically significant
difference in the SD scores of students in the intervention groups (1, 2 and 3) and
comparator group, when comparing the pre and post intervention moments
(p>0.05). When comparing the different volumes of PE classes, no statistically
significant differences were found in the students’ SD scores. However, when
analyzing the SD by degree of severity, all interventions reduced the SD of
adolescents who had worsened scores, including the comparator group, which
performed traditional PE classes, with borderline significance (p=0.069),
demonstrating that physical exercises may be effective for those adolescents
who have higher SD scores.

Keywords: Depressive Symptoms. School. Physical Education. Intervention.
Respiratory Exercises. Physical Exercises. Cooperative Sports Activities.
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Resumo

da Cunha, Gicele de Oliveira Karini. Exercicios respiratorios,
cardiorrespiratorios e de forga, e atividades esportivas cooperativas nas
aulas de Educacao Fisica: efeitos nos sintomas depressivos de estudantes
do ensino médio. 2022. N° f. Projeto de Pesquisa (Doutorado). Programa de
Pos-Graduagcdao em Educacgao Fisica, Escola Superior de Educacdo Fisica,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

Os transtornos depressivos compdéem hoje o principal problema de saude
mental. Em jovens, a depressdo apresenta-se como uma doenga altamente
incapacitante, afetando as relagdes sociais e familiares, ocasionando redugao
do rendimento escolar, aumento do envolvimento em comportamentos de risco,
maior utilizacdo dos sistemas de saude e, em sua forma agravada, maiores
riscos de automutilagao e suicidio. Sendo assim, a pratica de atividades fisicas
vem sendo amplamente estudada como uma forma alternativa de tratamento dos
sintomas depressivos, apresentando-se muitas vezes eficaz. Sendo a escola um
ambiente de amplo acesso aos jovens e a disciplina de Educacéo Fisica uma
excelente ferramenta para a implementacdo dessas intervengdes, além da
escassez literaria de estudos de base escolar que abordem a tematica em
adolescentes, este projeto possui como objetivo geral verificar o efeito da
insercdo de exercicios respiratorios diafragmaticos, de exercicios
cardiorrespiratorios e de forga e de atividades esportivas cooperativas nas aulas
de Educacédo Fisica, nos escores de sintomas depressivos de adolescentes.
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado com adolescentes entre
14 e 20 anos, alunos do Instituto Federal Sul-rio-grandense (Campi Bagé e
Pelotas). A intervengao tera a duragdo de 12 semanas, sendo elegiveis ao
estudo todas as turmas que possuam a disciplina de Educacéao Fisica em seu
curriculo. Um total de 16 turmas comporao a amostra do presente estudo, sendo
as mesmas listadas e randomizadas em trés diferentes grupos de intervencao
(1- exercicios respiratérios diafragmaticos, 2- exercicios cardiorrespiratérios e de
forca, 3- atividades esportivas cooperativas) e grupo comparador. As
intervengdes serao realizadas durante as aulas de Educacgao Fisica, com a
duracao aproximada de 10 a 20 minutos cada. Os dados da linha de base serao
compostos pela avaliagdo dos sintomas depressivos (desfecho primario) e
desfechos secundarios do estudo (indicadores de sono, pratica habitual de
atividade fisica, autoconceito, qualidade de vida, falhas cognitivas, aptidao fisica
autorrelatada, tempo de tela). Para a avaliagdo dos sintomas depressivos sera
utilizado o Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Para fins de caracterizacao da
amostra serdo coletadas variaveis socioecondmicas e demograficas,
comportamentais, antropométricas e clinicas. Apos as 12 semanas de
intervengao, os dados serdo novamente coletados, afim de compara-los com os
dados obtidos na linha de base. Para a comparacdo das variaveis de
caracterizagao entre os grupos serao utilizados ANOVA one-way e teste Qui-
quadrado para as variaveis numéricas e categoricas, respectivamente. A
equacao de estimativa generalizada (Generalized Estimating Equations — GEE)
e o teste post-hoc de Bonferroni serdo utilizados para a comparacao entre os
momentos (pré e poés-intervencao), entre os grupos e para a identificacdo da
interagdo grupo*momento. As analises serdo realizadas por intengao de tratar.
O coeficiente de significancia adotado sera p<0,05. Como resultados, espera-se
que ao final das 12 semanas, os trés grupos em intervengdo tenham sintomas



depressivos reduzidos em relagdo ao grupo comparador. Ainda, espera-se que
as atividades esportivas cooperativas tenham um efeito positivo maior nos
sintomas depressivos, quando comparados aos outros grupos em intervengao.

Palavras-chave: sintomas depressivos, escola, educagao fisica, intervencgao,
exercicios respiratérios, exercicios fisicos, atividades esportivas cooperativas.



Abstract

da Cunha, Gicele de Oliveira Karini. Breathing exercises, cardiorespiratory
and strength exercises, and cooperative sports activities in Physical
Education classes: effects on depressive symptoms in high school
students. 2022. Research Project (Thesis). Postgraduate Program in Physical
Education, College of Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas,
2022.

Currently, the depressive disorders make up the main mental health problem. In
young people, depression is a highly disabling disease, affecting social and family
relationships, causing reduced school performance, increased involvement in risk
behaviors, greater use of health system and, in its severe form, greater risks of
self-harm and suicide. Therefore, the practice of physical activities has been
largely studied as an alternative way of treating of depressive symptoms, often
being effective. Being the school an environment of wide access the young
people and the Physical Education class an excellent tool for the implementation
of these interventions, in addition to the literary scarcity of school-based studies
that address prevention of depressive symptoms in adolescents, this project has
as general objective to verify the effect of insertion of diaphragmatic breathing
exercises, cardiorespiratory and strength exercises and cooperative sports
activities in Physical Education classes on the scores of depressive symptoms in
adolescents. This is a randomized clinical trial, carried out with adolescents
between 14 and 20 years old, students at the Federal Institute Sul-rio-grandense
(Campus Pelotas and Bagé). The intervention will last for 12 weeks, and all
classes that have Physical Education in their curriculum will be eligible for the
study. A total of 16 groups will compose the sample of the present study, which
will be listed and randomized into three different intervention groups (1-
diaphragmatic breathing exercises; 2- cardiorespiratory and strength exercises;
3- cooperative sports activities) and comparator group. The interventions will be
carried during Physical Education classes, with an approximate duration of 10 to
20 minutes each. Baseline will be composed of the assessment of depressive
symptoms (primary outcome) and secondary studies outcomes (sleep indicators,
self-concept, quality of life, cognitive failures, physical activity level, self-
perceived physical fitness). To assess depressive symptoms, the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) will be used. For the purpose of characterizing sample,
socioeconomic and demographic, behavioral, anthropometric and clinical
variables will be collected. After the 12 weeks of intervention, data will be
collected again to compare them with the data obtained at baseline. To compare
the characterization variables between the groups, ANOVA one-way will be used
for independent samples and the chi-square test for numerical and categorical
variables, respectively. The Generalization Estimating Equations (GEE) and the
post-hoc Bonferroni will be used to compare the moments (pre and post-
intervention) between the groups and to identify the group*moment interaction.
Analyzes will be performed by intention to treat and by protocol. The significance
coefficient adopted will be p<0.05. As results, it is expected at the end of the 12
weeks, the three intervention groups will have reduced depressive symptoms in
relation to the comparator group. Furthermore, cooperative sports activities are
expected to have a greater positive effect on depressive symptoms when
compared to the effects of the others intervention groups.



Keywords: depressive symptoms; school, physical education, intervention,
breathing exercises, physical exercises, cooperative sports activities.
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Introdugao

A saude mental, por muitos anos negligenciada (CAMPQOS, 2001), tornou-
se um crescente problema de saude publica. Os transtornos depressivos
compdem o principal problema de saude mental, acometendo grande parte da
populagao no Brasil e no mundo (FLECK et al., 2002; LEDOCHOWSKI et al.,
2017; PASCOE; PARKER, 2019; POIREL, 2017). Estimativas da Organizagao
Mundial da Saude revelam que mais de 300 milhées de pessoas no mundo
sofram de depresséo (“WORLD HEALTH ORGANIZATION?”, 2020).

De etiologia multifatorial, o desenvolvimento dos transtornos depressivos
pode ter origem em fatores genéticos, bioquimicos e psicossociais.
Caracterizados por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa,
diminuicdo da autoestima, perda de apetite, comprometimento do sono,
sensagdo de cansago e falta de concentracdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017), os transtornos depressivos levam a diminuigdo nas
relacdes sociais e familiares, redu¢cado do rendimento no trabalho e aumento do
risco de internagdes nos servigos de saude (FLECK et al., 2002).

Conforme a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021), cerca de
3% dos jovens possuem depressao, sendo o aumento da sintomatologia da
doenga bastante prevalente nessa faixa etaria. Segundo Balazs et al. (2013),
aproximadamente 30% dos adolescentes europeus possuem sintomas
depressivos subliminares, sendo que 10% possuem alta sintomatologia
depressiva. No Sul do Brasil, Munhoz et al. (2015) detectaram uma prevaléncia
de 17% de sintomas depressivos aumentados em jovens, sendo esse indice
superior no sexo feminino, o que vai ao encontro de outros estudos
(MALINAUSKIENE; MALINAUSKAS, 2021).

Sendo a adolescéncia caracterizada por uma fase de transformacdes
biolodgicas, sociais, comportamentais e psicologicas, nessa etapa da vida os
jovens tornam-se mais suscetiveis a problemas de ordem psicossocial, 0 que
pode afetar significativamente suas funcionalidades (GOMEZ-BAYA et al,,
2020). De acordo com o percurso da doenga, a depressdo pode afetar
substancialmente a qualidade de vida dos jovens, atuando negativamente em
pontos determinantes para o desenvolvimento integral dos adolescentes. Em

sua forma agravada, a depressao pode levar ao suicidio (PASCOE; PARKER,
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2019), que representa a quarta causa de morte entre adolescentes de 15 a 19
anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O aumento da evasao escolar, relacionamentos sociais prejudicados,
maior envolvimento em comportamentos de riscos, transtornos alimentares e
ideacdo suicida sao algumas consequéncias importantes ocasionadas pela
doenca em adolescentes (GOMEZ-BAYA et al., 2020). Nesse periodo da vida,
quando nao diagnosticada ou tratada, a depressao pode causar efeitos
negativos adversos na vida adulta (DE ARAUJO VERAS et al., 2016). Os
problemas de saude mental na idade adulta sdo originarios, na maioria das
vezes, na infancia e adolescéncia (GOMEZ—BAYA et al., 2020; KIELING et al.,
2011). Sendo assim, a atuagao profilatica, de forma a enfatizar alguns fatores de
protecao e controlar os fatores de riscos pode ser um ponto chave no controle
dos sintomas da doenca.

Levando em conta o tratamento sintomatico da doenca, as terapias
comportamentais apresentam-se como uma boa ferramenta de auxilio, porém,
seus altos custos tornam muitas vezes o procedimento inviavel (PASCOE;
PARKER, 2019). Dentro desse contexto, terapias alternativas podem ser uma
excelente opgcao de tratamento. A atividade fisica e as praticas esportivas, por
exemplo, podem ser um importante meio de atuacédo na redug¢ao dos sintomas
depressivos em adolescentes, auxiliando no desenvolvimento pessoal e social
de criangas e jovens de forma a reduzir os comportamentos de riscos e promover
o bem-estar psicolégico (PINEIRO-COSSIO et al., 2021), além de proporcionar
beneficios fisiolégicos importantes associados a remissdo dos sintomas
depressivos (SCHUCH et al., 2018).

Estudos longitudinais e transversais vém demonstrando associa¢des
significativas entre a pratica de atividades fisicas em criangas e adolescentes e
niveis reduzidos de depresséao, afetos negativos e sofrimento psicolégico geral.
O aumento da atividade fisica também esta associado a melhoria da
autoimagem, satisfagdo com a vida, felicidade e bem-estar geral, enquanto
niveis elevados de comportamento sedentario vém sendo associados ao
aumento do mal-estar psicolégico (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019).

Outros estudos demonstram também que a participagao em modalidades
esportivas coletivas pode atuar de forma efetiva na reducdo dos sintomas

depressivos em jovens através do acumulo de experiéncias positivas, como o
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desenvolvimento de habilidades e apoio social dos pares, promovendo maior
aceitagdo social percebida e menor insatisfagdo com a imagem (BOONE;
LEADBEATER, 2006).

Além disso, os exercicios respiratérios diafragmaticos também tém sido
reconhecidos na literatura como uma terapia alternativa promissora, atuando
como importante fonte de manejo do estresse, ansiedade, raiva e sintomas
depressivos, promovendo liberagdo de endorfinas que atuam no relaxamento
(POLONIO et al., 2018). Esses exercicios podem ser facilmente adaptados a
rotina escolar, compondo a parte final da aula ou momento de retorno a calma,
podendo auxiliar na profilaxia ou tratamento dos sintomas depressivos.

Dentro desse contexto, a escola apresenta-se como um ambiente bem
estruturado, de amplo acesso a criangas e jovens, onde pesquisas vem
demonstrando que intervengdes de base escolar podem ser uma estratégia
positiva na promog¢ao de comportamentos saudaveis entre adolescentes (SILVA
et al., 2014). Ademais, a disciplina de Educacéao Fisica enquanto componente de
carater obrigatorio no curriculo, com uma vasta quantidade de conteudos
referentes a atividade fisica, saude e esportes, apresenta-se como uma
excelente ferramenta para a implementagao dessas intervengoes.

Sendo assim, considerando os poucos estudos de intervencdo com
adolescentes dentro do contexto escolar envolvendo a tematica, este projeto
apresenta o seguinte problema de pesquisa: “Quais os efeitos de diferentes tipos
de intervengbes com exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios
cardiorrespiratorios e de forga e atividades esportivas cooperativas nos escores
de sintomas depressivos em adolescentes de duas escolas Federais nas

cidades de Pelotas e Bagé?”
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1.1 Justificativa

A depressao em adolescentes € uma tematica recente, aceita em meados
de 1960 (MEDEIROS et al., 2020), sendo uma doenga muitas vezes
subdiagnosticada, conforme a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2020).

Conforme as orientagbes da APA (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION, 2019), a depressao em adolescentes deve ser tratada com
prioridade a psicoterapia, evitando a medicagdo farmacoldgica, utilizando-a
somente em casos graves.

Sendo a psicoterapia um tratamento muitas vezes prolongado, de elevado
custo, assim como a medicagao que, associada ao elevado custo, pode causar
muitas vezes efeitos colaterais indesejados, constantes esforgos vém sendo
realizados no meio cientifico no sentido de elucidar formas possiveis de prevenir
o aparecimento dos sintomas depressivos. Sendo assim, a atividade fisica vem
sendo estudada nas ultimas décadas como terapia alternativa e adjuvante no
tratamento dos sintomas depressivos (LEDOCHOWSKI et al., 2017; PASCOE;
PARKER, 2019).

Dentro desse contexto, surge a escola, enquanto instituicdo de ensino
com ampla capacidade de acesso a criangas e jovens. Dentro de suas inumeras
responsabilidades voltadas para o ensino e formacéo integral do aluno, abre-se
um leque de possibilidades de intervengbes educacionais com acesso
privilegiado a jovens. Além disso, pesquisas cientificas confirmam que
intervencdes de base escolar podem ser uma excelente estratégia para a
promogao de saude entre adolescentes (SILVA et al., 2014).

Uma revisao narrativa que avaliou a atividade fisica e o exercicio fisico
como uma forma de prevencgéo universal da depressao em jovens (PASCOE;
PARKER, 2019) indicou a importancia do desenvolvimento da pratica de
atividades fisicas em ambiente escolar, no sentido de promover e organizar
estratégias que possam prevenir o aparecimento de sintomas depressivos entre
os estudantes.

Nesse sentido, Mendelson e Tandom (2016) abordam a importancia da
prevencdo da depressao tanto para a melhoria da saude de criangas e
adolescentes, quanto para a consequente redugao dos custos relacionados ao

seu tratamento. No Brasil, estudo realizado por Fleck e colaboradores (2002)



18

relatou que pacientes com depressido consultavam mais vezes nos postos de
saude, permaneciam mais dias internados e faltavam mais dias ao trabalho do
que pacientes menos deprimidos. Os episddios depressivos geram, portanto,
uma enorme sobrecarga social e econémica.

Além dos custos, a depresséo € a doenga mais incapacitante em jovens
de todo o mundo. Suas consequéncias podem perdurar anos ou a vida toda,
além de afetar o desempenho académico de adolescentes, causar menor
estabilidade nos empregos e maiores riscos de auto-mutilacdo e suicidio
(PASCOE; PARKER, 2019).

Nesse sentido, diferentes intervengcdes tém estudado os beneficios da
pratica de atividades fisicas na redugcdo dos sintomas depressivos, fase que
pode anteceder o aparecimento da doenga. Diferentes praticas corporais, como
danga, exercicios aerobios e exercicios de alongamento foram testados na
reducdo dos sintomas depressivos em adolescentes, mostrando-se eficazes
(HUGHES et al., 2013; JEONG et al., 2005).

Porém, ainda assim, ndo foram encontrados estudos que confrontem uma
intervengdo com exercicios cardiorrespiratérios e de forga, exercicios
respiratérios e atividades esportivas trabalhadas de forma cooperativa, dentro do
ambiente escolar, utilizando-se as aulas de Educacao Fisica. Nesse sentido,
este projeto visa confrontar os beneficios fisioloégicos do exercicio fisico, da
pratica de exercicios voltados a respiragcao profunda, visando o relaxamento, e
das atividades esportivas cooperativas, com foco na socializagado e integracao
dos alunos dentro da escola, nas aulas de educacao fisica, na melhoria dos
sintomas depressivos de estudantes, adolescentes.

Os achados dessa pesquisa poderdo ser de grande relevancia para a
sociedade. Além da possibilidade de trabalhar de forma preventiva, reduzindo
futuros custos voltados a utilizagao do sistema de saude, a possibilidade de uma
intervencdo dentro da escola, nas aulas de educacao fisica, facilitaria a
prevencdo dos sintomas depressivos em uma ampla quantidade de
adolescentes. Encontrar a melhor forma de exercicio na redugédo dos sintomas
depressivos a partir das aulas de educacido fisica pode ser um ponto
fundamental para a melhoria da saude mental dos adolescentes, auxiliando

também na melhoria da qualidade de vida desses jovens.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de intervengdes com exercicios respiratorios
diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratérios e de forga, e praticas esportivas
cooperativas nos sintomas depressivos de adolescentes durante aulas de

educacao fisica do ensino médio.

1.2.2 Objetivos Especificos

> Comparar os efeitos das intervencdées com exercicios respiratorios
diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratérios e de forca e atividades
esportivas cooperativas nos sintomas depressivos dos estudantes;

> Analisar o efeito das diferentes intervencdes realizadas nos seguintes

indicadores de saude:

¢ Qualidade de vida

e Indicadores de sono

e Autoconceito fisico

e Falhas Cognitivas

e Autopercepcao de aptidao fisica

e Indicadores comportamentais (Tempo de tela e Nivel de

atividade fisica habitual)
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Revisao de Literatura

2.1 Diagnéstico de Depressao e Sintomas Depressivos
Conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais- DSM5
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA), 2014) da Associagao
Americana de Psiquiatria (APA), o transtorno depressivo maior € um episodio
depressivo discreto com a duragédo de duas semanas ou mais. A gravidade da
doencga esta associada ao numero de episddios e a quantidade de sintomas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Para que haja a confirmagédo do
diagnéstico, pelo menos um dos dois sintomas a seguir deve estar presente na
maior parte do dia, quase todos os dias, durante um periodo igual ou superior a
duas semanas:
= Sentimento de tristeza ou outras pessoas acharem que a pessoa esta
triste ou irritada;
* Anedonia (perda do interesse ou prazer em quase todas as atividades),
que pode ser expressa com um profundo aborrecimento.
Somando-se a isso, ao menos quatro dos sintomas descritos abaixo devem
estar presentes:

- Perda parcial, diminuicado ou aumento do apetite;

- Insénia ou Hipersonia;

- Agitacao ou atraso psicomotor (relatado por outros e ndo autorrelatado);

- Fadiga ou perda de energia;

- Diminuicao da capacidade de pensar, concentrar-se e fazer escolhas;

- Pensamentos recorrentes de morte (ndo apenas medo de morrer) e
ideacéao suicida;

- Sentimento de inutilidade (sentir-se rejeitado ou pouco amado) ou culpa
excessiva ou inapropriada.

O diagnéstico da depressédo deve ser clinico. No caso de criangas e
adolescentes, outras fontes de informacdes s&o importantes, como pais,
responsaveis, irmaos, professores, afim de clarificar a presenca dos sintomas da
doenga. Alguns instrumentos, como questionarios autoaplicaveis, podem servir
como um método de avaliagcdo dos sintomas da doencga, mas nao substituem

seu diagnodstico, que deve ser exclusivamente clinico (AMERICAN
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PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA), 2014). Alguns sintomas depressivos sao
relativamente comuns entre pessoas sem a condicdo clinica da doenca,
podendo preceder o aparecimento da depressdo (CONN, 2010).

Bahls (2002) em sua revisao sobre os aspectos clinicos da depressdo em
criancas e adolescentes destaca que embora os sintomas depressivos dos
adolescentes sejam semelhantes aos dos adultos, algumas caracteristicas sao
bastante peculiares dessa faixa etaria. O estado irritavel e instavel, crises de
raiva, assim como perda de energia, apatia, desinteresse, sentimento de
desesperancga e culpa, perturbagdes no sono (principalmente excesso de sono),
alteracbes de apetite e peso, isolamento e dificuldades de concentracdo sao
sintomas mais presentes no publico jovem.

A autora ainda ressalta importantes diferengas na apresentacdo dos
sintomas entre os sexos, onde as meninas apresentam sentimentos mais
subjetivos e predominantemente internalizantes, como tristeza, vazio, tédio,
raiva e ansiedade, e os meninos sentimentos mais voltados ao desprezo,
desafios e desdém, sendo por vezes, sentimentos mais externalizantes, tais
como violéncia fisica, fugas de casa, falta as aulas, roubos e abusos de
substancias (BAHLS, 2002).

2.2 Etiologia da Depressao

A depressao é uma doencga que pode ser causada pela agao de multiplos
fatores, que podem ser de origem enddégena ou exégena. Dentre os fatores mais
comumente citados na literatura, estdo os fatores genéticos, alteragdes

fisiologicas e alteragbes psicossociais.

Em relagao aos fatores endogenos, os fatores genéticos respondem pela
maioria dos casos da doenca. Individuos com pais depressivos possuem mais
chances de desenvolver depressao (BAHLS, 2002; KIELING et al., 2011), sendo
gue esse risco pode ser até trés vezes maior em criangas e adolescentes com
histérico de depressao na familia (BAHLS, 2002). As alteragdes cerebrais, tais
como redugdo da conexdo entre os neurbnios e alteracbes de
neurotransmissores também estdo associadas ao aparecimento de alguns

sintomas ou até mesmo ao diagndstico da doenca.
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Considerando os fatores exdégenos, eventos estressores da vida como
perdas na infancia, estresse diario, negligéncia e abusos na infancia, privagao
do sono e utilizagao de substancias sao alguns fatores que podem desencadear
o aparecimento dos sintomas da doenga (BAHLS, 2002; KIELING et al., 2011).

2.3 Alteragdes fisiolégicas associadas a Depressao

A teoria mais antiga que explica a fisiopatologia da depresséo é a redugao
do sistema de monoaminas (mais especificamente a noradrenalina, serotonina
e dopamina), neurotransmissores que atuam no Sistema Nervoso Central
(PERITO; FORTUNATO, 2012). Gradativamente, novas descobertas vém
demonstrado que a fisiopatologia da depressao parece ser mais complexa e
multifacetada, envolvendo outros mecanismos como neurotrofinas, estrutura
cerebral, estresse oxidativo e altera¢des estruturais no cérebro (SCHUCH et al.,
2016).

A hipotese da reducdao do sistema de monoaminas explica que a
depressdo pode ser causada pela redugdo nos neurotransmissores
(noradrenalina, serotonina e dopamina) na fenda sinaptica, que podem
esclarecer as alteragdes no humor e o surgimento dos sintomas depressivos. A
reducao desses neurotransmissores afeta a enzima adenilato ciclase, que reduz
significativamente os niveis de BDNF (fator neurotréfico derivado do cérebro).

Os fatores neurotroéficos sao proteinas que estao envolvidas na regulagao
da neuroplasticidade e saude celular (PERITO; FORTUNATO, 2012), sendo o
BDNF considerado a principal neurotrofina cerebral. O BDNF modula as
principais atividades sinapticas, dentre elas a maturacdo, crescimento e
integridade neuronal, e encontra-se associado a uma série de doencgas
neurodegenerativas e psiquiatricas (FERNANDES, 2009), dentre elas a
depressado, apresentando-se também como um importante marcador da
neurogénese.

A reducgao dos niveis de BDNF diminui a formac¢ado de novos neurdnios,
afetando a plasticidade cerebral. Pessoas expostas ao estresse crénico
apresentam reducao nos niveis de BDNF e também de outras neurotrofinas,

ocasionando reducdo na neurogénese, diminuicdo da formacado dendritica e
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consequente aumento na vulnerabilidade celular (PERITO; FORTUNATO,
2012).

E importante salientar que as neurotrofinas atuam na estimulagdo de
alguns processos celulares, como a angiogénese, causando mudancas
estruturais no cérebro como a melhoria na vascularizacdo. Essas alteracbes
podem exercer um papel importante na melhoria do funcionamento cerebral,
sobretudo nas areas afetadas pela depressao, como o hipocampo, e fungcdes
relacionadas, como a regulacao do estresse (KANDOLA et al., 2019).

Para além das alteragcbes na concentragcdo de neurotrofinas, pacientes
com transtorno depressivo maior vém apresentando algumas caracteristicas em
comum, como niveis aumentados de alguns marcadores pro-inflamatérios como
interleucina (IL)-6, elevacdo dos niveis de marcadores de estresse oxidativo
(superoxido dismutase) e reducdo de marcadores antioxidantes (glutationa
peroxidase), além de alteragdes estruturais a nivel cerebral, como a redugao do
volume do hipocampo (SCHUCH et al., 2016).

O hipocampo ¢é a regido do cérebro envolvida no controle da memoaria e
humor (EISCH; PETRIK, 2012). Pessoas com depressao apresentam diminui¢cao
do volume do hipocampo e redugdo nos marcadores da neurogénese, com
elevados niveis de marcadores inflamatérios e oxidantes (SCHUCH et al., 2018).
Quando consideramos o sistema nervoso central de uma pessoa adulta, novos
neurdnios sao constantemente adicionados no giro denteado do cérebro, sendo
este o caminho que algumas pesquisas mostram como uma possivel explicagao
fisiolégica para a remissdo dos sintomas depressivos (ANIBAL; ROMANO,
2017).

A hipotese da estimulagdo simpatica também deve ser considerada. A
exposigcao ao estresse constante pode aumentar a sintese do hormoénio cortisol.
O hipocampo e a amigdala, juntos, regulam a inibicdo e liberacao do HLC
(horménio liberador de corticotrofina). Enquanto a amigdala estimula a producao
desse hormobnio, o hipocampo é o responsavel por sua inibigdo. O HLC atua na
hipéfise liberando a sintese de ACTH (hormdnio adrenocorticotréfico), que
estimula as glandulas adrenais a produzirem o cortisol. Dessa forma, a
exposi¢ao constante ao estresse faz com que se produza uma quantidade maior
de cortisol (JURUENA; CLEARE; PARIANTE, 2004), que atua matando e

bloqueando neurdnios do hipocampo, impossibilitando a inibicdo da atividade do
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hipotalamo, causando um desequilibrio € uma hiperatividade no eixo HPA
(hipotalamo-pituitaria-adrenal).

Essa explicagdo pode ser sustentada pelo fato da pituitaria e as glandulas
suprarrenais encontrarem-se aumentadas em pacientes com depressao,
indicando que estes podem ser marcadores da hiperatividade do eixo HPA
(JURUENA; CLEARE; PARIANTE, 2004). Essa hiperatividade do eixo pode
causar a reducdo do volume hipocampal pelo fato do cortisol afetar
negativamente a neurogénese.

Outros fatores enddégenos podem explicar o aparecimento dos sintomas
depressivos. Alguns estudos demonstram que o ACTH encontra-se aumentado
em pacientes com depressao nao medicados, sendo que estudos mostram que
esse horménio pode desempenhar um papel fundamental nos sintomas de
depressio, como diminui¢cdo da libido, alteracbes psicomotoras, alteragdes no
apetite e disturbios de sono (JURUENA; CLEARE; PARIANTE, 2004).

Embora a ciéncia tenha avangado bastante nos ultimos anos na tentativa
de clarificar a etiologia da depressédo, a literatura ainda possui um caminho
bastante extenso no sentido de compreender melhor a doenca e as

consequentes alteragdes fisioldégicas que ocorrem no corpo.

2.4 Alteragoes psicossociais associadas a Depressao
As alteracbes de determinados fatores psicossociais podem estar
associadas ao aparecimento dos sintomas depressivos e do processo de

progressao da doenca.

Feitosa (2014) em sua revisdo narrativa aborda pontos importantes sobre
a relacao do estresse com a depressao, demonstrando o quanto essa variavel
psicologica pode ser responsavel pela etiologia da doenga e também pelo
agravamento de seus sintomas. Ademais, o autor traz variaveis sociais
importantes, mostrando que o suporte social e as habilidades sociais podem ser

um fator de protec¢ao ao estresse e também a depressao.

Na perspectiva do autor, as habilidades sociais favorecem a solugao de
problemas imediatos, reduzindo as chances desses problemas tornarem-se
maiores no futuro, enquanto o suporte social pode ajudar eventos estressores

da vida, auxiliando o individuo em momentos dificeis como as manifestagdes
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depressivas, proporcionando momentos leves e agradaveis a estas pessoas.
Dessa forma, o treinamento dessas habilidades pode aumentar a capacidade de
solucionar problemas diarios, podendo reduzir as percepgcdes de sintomas

depressivos e aumentar a percepgao de bem-estar (FEITOSA, 2014).

Pasini e colaboradores (2020) citam também outros fatores, denominados
estressores ambientais, que podem desencadear a doenga ou favorecer o
aparecimento de seus sintomas. Conflitos familiares, abandono, violéncia fisica
e psicologica, vivéncias de carater impactante, presencga de outros transtornos,
utilizagao de alcool ou drogas, bullying, perdas familiares ou de amigos préximos
ou estar exposto a tentativas de suicidio podem desenvolver problemas

psicoldgicos bastante significativos.

Boone e Bonnie (2006) mencionam que alguns fatores podem ser
importantes para o aumento do risco da depressao em adolescentes: estilo de
vida com enfrentamento ruminativo, eventos estressores adversos, insatisfacao
com o corpo e problemas de relacionamentos com os pais ou colegas aumentam
as chances do desenvolvimento da depressdo na adolescéncia. Os autores
citam também a importancia da aceitagcao social enquanto fator de protecao aos

sintomas depressivos.

Dishman e colaboradores (2006) citam também a baixa autoestima como
um importante preditor de sintomas depressivos na adolescéncia, sendo a
autoestima uma caracteristica central de ajuste psicoldgico dentro dessa faixa
etaria. Outros estudos também tém demonstrado uma forte associagao entre
baixa autoestima e a presengca de sintomas depressivos em escolares
(ALGHAMDI; MANASSIS; WILANSKY-TRAYNOR, 2011; SHAH et al., 2020).

Outras variaveis psicossociais também demonstram influenciar os
sintomas depressivos. Maiores niveis de autoconceito fisico, caracterizado por
ser um fator que sugestiona a aceitacdo pessoal e importante variavel nas
percepcbes de autoestima e autopercepgao pessoal, também se encontra
inversamente associado a presenga de sintomas depressivos entre criangas e
adolescentes (CUNHA et al., 2021).

Dentre outros preditores dos sintomas depressivos entre adolescentes,

Malinauskiene e Malinauskas (2021) destacam que a alta capacidade de
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enfrentamento e resolucdo de problemas, autoestima, envolvimento escolar e
altos niveis de atividades fisicas sao fatores de protecao contra o aparecimento
dos sintomas da doencga na adolescéncia. Por outro lado, a exposi¢cdo negativa
na escola, experiéncias familiares negativas, problemas psicossomaticos e
tabagismo aumentam as chances de desenvolvimento dos sintomas

depressivos.

2.5 Tratamento da Depressao

A depressédo é uma doencga psiquica que além de afetar o emocional,
incide de forma negativa sobre o funcionamento do organismo (MATTOS;
ANDRADE; LUFT, 2004). Atualmente, as diretrizes da APA (AMERICAN
PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2019) recomendam como tratamento de
primeira linha para o transtorno depressivo em adultos, o farmaco, associado ao
tratamento psicoterapico.

As diretrizes da Associacdo Médica Brasileira (AMB) indicam para o
tratamento da depresséo a terapia farmacolégica como sendo uma prioridade
para pacientes depressivos, também associada a psicoterapia. No caso de
depressao leve a moderada, tanto a psicoterapia quanto o tratamento
farmacolégico possuem eficacias parecidas; em caso de depressao moderada a
grave, a indicagao para tratamento é a terapia combinada, com a indicagéao de
antidepressivos e psicoterapia (FLECK et al., 2009). Em contraste, dados da
populagao brasileira, verificados através da Pesquisa Nacional em saude,
revelam que aproximadamente 80% dos adultos que tiveram o diagndstico de
depressao nao recebem tratamento adequado para a doenga (LOPES et al.,
2016).

Conforme as recomendacdes da OMS, os profissionais da saude devem
considerar, para a escolha do tratamento, os efeitos colaterais da medicacgéo e
a vontade do paciente. A utilizacdo de medicacdo nao esta indicada para
criangas e, no caso de adolescentes, a primeira linha de tratamento deve ser a
psicoterapia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Os antidepressivos mais utilizados atualmente sio os inibidores seletivos
de recaptacao da serotonina (ISRS). Uma revisao integrativa sobre a utilizacado
de medicagao antidepressiva entre jovens encontrou que, em todos os artigos

pesquisados, essa classe de medicamentos foi a primeira opcdo de escolha
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entre estudantes universitarios (MARINHO; DO NASCIMENTO; NICOLETTI,
2019). Essa medicagao atua inibindo os transportadores que fazem a recaptacgéao
da serotonina, aumentando a concentragdo desse neurotransmissor na fenda
sinaptica.

Esses farmacos possuem atuagao mais especifica, agindo na inibicéo da
recaptagdo das monoaminas, como os inibidores de recaptacao seletiva da
serotonina (ex. fluoxetina e a sertralina) e os inibidores de recaptagao seletiva
da serotonina e da noradrenalina (ex. duloxetina e a venlafaxina), reduzindo
assim os efeitos colaterais mais graves, embora outros efeitos colaterais menos
nocivos a saude, tais como cefaleia, insdnia, perda de apetite, diminuigdo ou
perda da libido e impoténcia sexual, ainda persistam. A eficiéncia da medicagao
antidepressiva varia entre 50 a 65% em casos de depressao moderada a grave
(FLECK et al., 2009).

Alguns farmacos, como os IMAO (inibidores da monoamina oxidase)
atuam na inativagao dessa enzima, que degrada os neurotransmissores como a
dopamina, noradrenalina e serotonina, deixando os mesmos mais abundantes
na fenda sinaptica, proporcionando assim a redugao nos sintomas depressivos.

Com relagao as terapias farmacoldgicas, apesar do avango em sua
eficacia, muitos pacientes apresentam recaidas apés o tratamento com farmacos
(GLADSTONE; BEARDSLEE; O'CONNOR, 2011). Além  disso,
aproximadamente 50% dos pacientes descontinuam sua medicagéo
prematuramente, elevando assim a chance de ressurgimento dos sintomas da
doenga (LEDOCHOWSKI et al., 2017). Ademais, o tratamento farmacoldgico, na
maioria das vezes ndo € satisfatorio e os pacientes reduzem bastante sua
qualidade de vida em fungao da medicagao, que também possui um alto custo,
além de poder causar dependéncia (ZHAO et al., 2020).

Para além dos farmacos, estudos indicam que a terapia cognitivo
comportamental (TCC), terapia interpessoal e algumas estratégias de prevengao
baseadas na familia podem ser bastante eficazes na prevencéao e tratamento da
depressao na adolescéncia (GLADSTONE; BEARDSLEE; O'CONNOR, 2011).
Embora a psicoterapia seja fortemente recomendada pelas maiores entidades
psiquiatricas e por diferentes pesquisas (AMERICAN PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION (APA), 2019; FLECK et al., 2009; GLADSTONE; BEARDSLEE;
O'CONNOR, 2011; PASCOE; PARKER, 2019) como uma forma eficaz de
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tratamento e como fuga das reacbes adversas ocasionadas pelo tratamento
farmacoldgico, seus custos sado extremamente elevados (PASCOE; PARKER,
2019). Em paises de baixa e média renda, segundo a OMS, 76% a 85% das
pessoas com transtornos mentais ndo recebem o tratamento adequado para a
doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Além das terapias farmacolégicas e cognitivo comportamentais, nos
ultimos anos algumas alternativas complementares para o tratamento e
prevencao da depressao tém apresentado resultados promissores. Uma dessas
alternativas é a pratica regular de atividade fisica. Em uma reviséo geral sobre a
atuacao da atividade fisica no tratamento da ansiedade e depressao, Martinsen
(2008) apresenta importantes achados da literatura que comparam a pratica de
exercicios fisicos e a utilizagcdo de medicacao antidepressiva. O autor retrata que
em alguns estudos a utilizagdo da medicagédo pode trazer uma remissao mais
rapida dos sintomas, porém, a longo prazo, os resultados dos exercicios fisicos
e da utilizacdo da medicagao nao possuem diferencgas estatisticas significativas.
Ademais, o autor salienta que a utilizacdo da medicagcdo combinada com
exercicios fisicos (tratamentos ativos) sdo onde acontecem as maiores taxas de
remissao dos sintomas da doencga.

O estudo supracitado ainda traz importantes resultados que comparam a
psicoterapia e a pratica de meditacdo com exercicios fisicos, demonstrando
efeitos semelhantes entre ambas as terapias (MARTINSEN, 2008). Outros
estudos realizados em pacientes com transtornos cerebrais crénicos também
demonstram que a terapia com exercicio fisico tem um grande tamanho de efeito
benéfico nos sintomas depressivos dessa populacéo especifica, servindo como
terapia adicional, sendo considerada por alguns autores como essencial ao
tratamento (DAUWAN et al., 2021).

Dessa forma, o surgimento de tratamentos alternativos e eficientes,
menos onerosos € que auxiliem na prevencado ou tratamento dos sintomas
depressivos torna-se relevante. Dentro dessa perspectiva, a atividade fisica vem
sendo bastante estudada pela comunidade cientifica, ja que pode ser uma
alternativa de custo relativamente baixo, bastante acessivel a todos os publicos,

sem efeitos colaterais e com beneficios fisicos e mentais bastante promissores.
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2.6 Atividade Fisica e Sintomas Depressivos

A depressdo é uma doenca que sua prevaléncia parece aumentar
consideravelmente na transicdo da infancia para a adolescéncia (MOJTABAI;
OLFSON; HAN, 2016; SHAH et al., 2020). Estudos anteriores tém demonstrado
que o primeiro episédio depressivo tende a ocorrer na adolescéncia, o que
representa uma importante oportunidade para intervir nos fatores de riscos
modificaveis da doenga, minimizando riscos para que seus sintomas nao
permanegam durante a idade adulta (KANDOLA et al., 2020).

Dentre os fatores de riscos modificaveis, a alteracdo nos niveis de
atividades fisicas aparece como um promissor contribuinte na remissao dos
sintomas depressivos. Esses mecanismos pelos quais a atividade fisica atua na
melhoria dos sintomas depressivos ainda nao estao claros na literatura, porém,
parece que a interagcdo entre os fatores sociais e bioquimicos pode explicar
esses beneficios. A melhora na neurogénese, aumento do volume do
hipocampo, reducdo dos marcadores inflamatérios e oxidantes associados as
melhorias sociais parecem ser um ponto chave no entendimento dessa relacéo
(SCHUCH et al., 2018). Porém, existe um numero consideravel de evidéncias de
que a atividade fisica pode também atuar na redugao dos sintomas depressivos
através da manipulagdo de variaveis psicossociais (ROTHON et al., 2010;
SALUJA et al., 2004; SHAH et al., 2020).

Rothon e colaboradores (2010) apresentam na introducéo de seu estudo
quatro hipéteses possiveis de atuagdo da atividade fisica na melhoria dos
sintomas depressivos, todas elas excluindo as possiveis explicacdes
bioquimicas e fisioldgicas descritas na literatura. Todas as hipéteses, justificadas
por estudos prévios, possuem alicerce na melhoria de basicamente dois fatores
psicossociais: humor e autoestima.

Como primeira hipotese contida no estudo supracitado esta a distragéo
proporcionada pela atividade fisica, onde estudos concluem que o “time out’
proporcionado pela atividade fisica pode, por si sO, causar melhorias no estado
de humor. A segunda hip6tese € o dominio ou conclusdo de uma tarefa (por
exemplo, a aprendizagem de um movimento ou fundamento novo dentro do
esporte) que pode causar sensacdo de realizagdo e, consequentemente,
melhoria no humor. A terceira hipétese é o efeito indireto que a atividade fisica

pode causar no humor através de maiores oportunidades de interacio e suporte
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social, como nos esportes coletivos, por exemplo. A quarta e ultima hipotese é
que a atividade fisica pode ocasionar uma mudanca corporal capaz de melhorar
a satisfacdo com o corpo, e, consequentemente, ocasionar a melhora da
autoestima.

Heinze e colaboradores (2021) também trazem reflexdes importantes em
sua revisao sistematica no que se refere a eficiéncia das intervengdes com
atividades fisicas. Os autores citam que o apoio social e a interacao, objetivos,
sentimento de realizagdo ou conquista e melhorias na autopercepgao fisica séo
os principais fatores psicologicos que fundamentam a eficacia de intervengdes
com atividades fisicas. Kandola e colaboradores (2019) também apresentam em
seu estudo fatores psicossociais que podem contribuir na relagdo da melhoria da
atividade fisica para depresséo, salientando que esses beneficios sociais podem
interagir com os beneficios biologicos ocasionados pelo exercicio,
potencializando a melhoria dos sintomas depressivos, de forma a agirem
paralelamente (KANDOLA et al., 2019).

Alguns estudos tém apresentado outras associagdes importantes.
Dishman e colaboradores (2006) testaram se o autoconceito fisico e a
autoestima mediariam as relagdes transversais entre atividade fisica e
participacao esportiva com sintomas depressivos entre meninas. No estudo, foi
encontrada uma forte relagcao positiva entre autoconceito fisico e autoestima e
uma relacdo moderada e inversa entre autoestima e sintomas depressivos. Os
autores concluem que a atividade fisica e esportiva pode reduzir o risco de
depressao entre meninas pela influéncia positiva no autoconceito fisico.

Conn (2010) cita na introducdo de sua meta-analise que algumas
hipéteses psicologicas podem explicar os beneficios da atividade fisica nos
sintomas depressivos. Sao elas: melhoria da autopercepcdo de eficacia,
melhoria na autoestima, distragdo, ativagbes comportamentais, senso de
realizacao e autodeterminagdo sao fatores importantes, potencializados pela
atividade fisica. Ademais, o autor cita que a relacéo entre a atividade fisica e os
sintomas depressivos pode ser bidirecional, sendo que pessoas com reduzidos
sintomas depressivos podem se manter por mais tempo motivados e envolvidos
com a atividade fisica. Esse € um ponto importante, visto que pessoas com

depressao tendem a evitar praticas esportivas com interagao social, priorizando
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comportamentos como o isolamento (SABISTON et al., 2016), predizendo
comportamentos que prejudicam a saude mental.

Corroborando com as informagdes anteriormente citadas, Faigenbaum,
Rial Rebullido e Zaichkowsky (2022) também abordam a relagao bidirecional
entre a inatividade fisica e problemas de saude mental, onde a atividade fisica
insuficiente esta associada a prejuizos no funcionamento fisico, autopercepgdes
de qualidade de vida relacionada a saude e prejuizos de ordem mental. Além
disso, os autores também salientam que sem a oportunidade de adquirir
confianca para serem fisicamente ativos nos diferentes contextos em que vivem,
jovens inativos podem sentir-se menos capazes e dispostos a se envolverem em
exercicios e atividades esportivas pelo sentimento de fragilidade, vulnerabilidade
e constrangimento. Esses fatores diminuem as chances de interagdo com
amigos, superagao de desafios e trabalho em equipe, podendo haver, dessa
forma, a substituicdo da atividade fisica pelo aumento do tempo em
comportamento sedentario, como a utilizagdo de midias sociais e jogos
eletrénicos (FAIGENBAUM; RIAL REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022).

Sendo através de melhorias bioquimicas e fisioldgicas ou através de
melhorias psicossociais, o fato € que um crescente numero de evidéncias
associa diferentes tipos de atividades fisicas a redugdo dos sintomas
depressivos em populagdes clinicas e nao clinicas, além da sua eficiéncia estar
relacionada a diferentes niveis de severidade da doenca, apresentando poucos
efeitos colaterais (SCHUCH et al., 2015).

Em um estudo de coorte (MCKERCHER et al., 2014), que avaliou os
padroes de atividade fisica da infancia a idade adulta com o risco de depresséao
clinica posterior, criangas e adolescentes foram entrevistados em comparagao
com uma nova entrevista, 20 anos depois. A atividade fisica retrospectiva, desde
os 15 anos foi autorrelatada. Homens que estiveram persistentemente ativos
durante esse periodo obtiveram 65% menos chance de desenvolver depressao
clinica na idade adulta. Mulheres persistentemente ativas obtiveram 51% menos
chance de desenvolver depressdao na idade adulta. O resultado do estudo
apresenta a importancia da manutencdo de um estilo de vida ativo desde a
infancia e adolescéncia para a prevengao de transtornos depressivos na idade

adulta.
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Em uma meta anadlise recente, KORCZAK; MADIGAN e COLASANTO
(2017) sintetizaram estudos observacionais, examinando a atividade fisica na
infancia e adolescéncia com os sintomas depressivos. Nessa pesquisa, foi
encontrado que o aumento da atividade fisica na infancia e na adolescéncia esta
associado a menores sintomas depressivos. Essa relagdo, embora mais fraca,
porém, significativa, permanece quando se trata de sintomas depressivos
futuros. Além disso, a atividade fisica mais frequente e intensa foi associada mais
fortemente a menores sintomas depressivos. Um outro importante achado deste
estudo é que a atividade fisica foi mais fortemente associada a reduzidos
sintomas depressivos em pessoas sem o diagnostico clinico da doenga,
demonstrando que dependendo da gravidade e comprometimento da saude da
pessoa, a resposta do organismo a pratica de atividade fisica pode ser
comprometida.

Diferentemente das recomendacgdes cientificas, dados de pesquisas
recentes demonstram que individuos com depressao possuem 50% mais
chances de ndo atingirem os niveis recomendados de atividades fisicas
(SCHUCH et al., 2018), além de possuirem uma menor expectativa de vida
quando comparados a populagédo saudavel (LEDOCHOWSKI et al., 2017) e
menor aptidao fisica (MARTINSEN, 2008). Esses achados sédo preocupantes,
visto que jovens menos ativos sdo mais propensos a depressao, aumentando as
chances do desenvolvimento da doenca na idade adulta (BAILEY et al., 2018).

Ademais, estudos prévios tém demonstrado que o tipo de atividade fisica
e o contexto em que ela esta inserida podem apresentar beneficios diferentes
nos indicadores de saude mental (CHEKROUD et al., 2018; MATIAS et al.,
2022). Atividades fisicas voltadas ao lazer parecem influenciar positivamente a
saude mental, enquanto atividades fisicas voltadas ao trabalho, parecem exercer
um papel contrario (CHEKROUD et al., 2018; TEYCHENNE et al., 2020), por
serem caracterizadas por obrigagao ou necessidade.

Teychenne e colaboradores (2020) reforczam que dependendo do
dominio, os efeitos da atividade fisica na saude mental podem ser opostos. No
trabalho, o sentimento de realizar aquela atividade fisica de forma obrigatéria ou
forcada pode nao oferecer a distragcdo necessaria para melhorias no estresse,
além de poder ndo haver melhora na interagdo social ou autoestima. Em

contrapartida, os autores salientam que atividades fisicas voltadas ao dominio
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do lazer sdo mais prazerosas e reforgcam a autonomia na escolha, o que favorece
o afeto positivo, assim como atividades fisicas voltadas ao deslocamento
(TEYCHENNE et al., 2020).

Com base nesse panorama, a necessidade da modificagdo dos niveis de
atividades fisicas em pessoas com depressao ou que apresentem os sintomas
da mesma pode se tornar um importante mediador de intercorréncia da doenca.
Em consonancia com dados literarios prévios, resultados de uma meta-analise
de estudos de coorte prospectivos (SCHUCH et al., 2018) revelaram que
pessoas com altos indices de atividade fisica possuem menores chances de
desenvolver depressao (RO ajustada=0,83) e, em pessoas jovens, a atividade
fisica atua como fator de protecéo contra o surgimento da depressao (RO=0,90).

Para além de ser um fator de protegcdo para a depressao clinica, a
atividade fisica possui outros beneficios que podem ser potencializados em
pessoas com sintomas depressivos ou depressado. A melhora da autoestima,
percepcao de autoeficacia, melhoras no humor e a distragdo de pensamentos
ruins, associado as melhorias na socializacdo, proporcionadas pela interacao
nas atividades fisicas em grupo (ANIBAL; ROMANO, 2017) sdo beneficios
especificos que podem atuar de forma importante na remisséo dos sintomas da
doenga. A figura 1 ilustra, de maneira resumida, um modelo conceitual que
apresenta a interacdo entre a inatividade fisica e o adoecimento mental em

jovens.
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Figura 1 - Modelo conceitual de interagdo entre inatividade fisica e os riscos potencias do
surgimento de doengas de ordem mental.
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Fonte: FAIGENBAUM; RIAL REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022, p.14.

2.7 Exercicios Respiratérios e Sintomas Depressivos

A respiracao reflete o estado de relaxamento e excitagdo do corpo,
estando diretamente associada a saude emocional das pessoas. Um estado
emocional intenso promove uma respiragao mais forte e intensa, enquanto um
estado mais relaxado promove uma respiragdo mais lenta e suave (LOWEN,
2007).

O diafragma, considerado o principal musculo respiratério do corpo,
possui fungdes especificas na respiragéo, vocalizagdo, degluticdo, estabilidade
postural, dentre outras. A disfungdo dessa musculatura pode ocasionar
insuficiéncia respiratéria, disturbios de sono e intolerdncia ao exercicio
(HAMASAKI, 2020). Além disso, um padrao respiratorio inadequado esta
associado aos sintomas de uma série de doencas, dentre elas, sintomas
depressivos e de ansiedade, irritabilidade e estresse (VIEIRA et al., 2018).
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A respiragao profunda ou diafragmatica vem sendo estudada como
ferramenta de auxilio terapéutico, ja que possui beneficios tais como redugao da
frequéncia respiratéria e aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca, sendo
que esse Uultimo vem se apresentando como um importante marcador
psicofisioldgico, estando associado ao aumento dos niveis de saude e aumento
da capacidade de adaptagcdo do organismo a situagées ambientais adversas
(SBISSA, 2014). A respiracao profunda ou diafragmatica esta associada também
ao aumento da atividade do sistema nervoso autdbnomo parassimpatico,
aumentando a liberacdo de substancias como as endorfinas, que conduzem o
individuo a um estagio de relaxamento maior, além de reduzir a tenséo, raiva e
sintomas depressivos (POLONIO et al., 2018).

Embora a literatura apresente bastante escassez quanto a tematica de
exercicios respiratérios e sintomas depressivos, alguns resultados de estudos
merecem destaque. Em um estudo de intervengcdo que envolveu um grupo de
criangas obesas (LUIZ, 2010), os sujeitos foram submetidos a terapia cognitivo
comportamental, onde foram ensinados e instruidos a realizar pelo menos uma
sessao de exercicios respiratérios diariamente. Ao final da intervengao, o grupo
experimental apresentou melhorias em diferentes aspectos relacionados a
dimensao emocional, dentre eles, os sintomas depressivos. O resultado nao
pode ser atribuido somente a intervencao dos exercicios respiratérios, visto que
outros exercicios também foram realizados, como relaxamento e reestruturacao
cognitiva, porém, parece que a jungao de atividades voltadas ao relaxamento
pode ser eficaz na reducéo dos sintomas depressivos.

Vieira (2018) em sua revisao bibliografica de cunho qualitativo, apresenta
a importancia dos exercicios respiratorios como parte de um trabalho
terapéutico, cujo objetivo é elevar a qualidade de vida do praticante,
proporcionando consciéncia emocional e corporal e a autorregulagdo do
organismo. Além disso, ressalta a importancia da producédo de novos estudos
experimentais dentro dessa tematica, considerando diferentes técnicas de
exercicios respiratéorios como forma de prevenir ou tratar diferentes
psicopatologias.

Em um estudo experimental (POLONIO et al.,, 2018) que avaliou a
eficiéncia dos exercicios de respiragao profunda na redugao dos sintomas de

ansiedade e depressivos em sujeitos fumantes, os achados referentes aos
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sintomas depressivos foram promissores. Os exercicios respiratérios reduziram
significativamente os sintomas depressivos dos individuos, demonstrando o
quanto essa técnica de relaxamento pode ser util na remissdo dos sintomas da
doencga. A respiragao profunda foi realizada com o objetivo de manter 6 ciclos
respiratorios por minuto, durante 20 minutos por dia (10 minutos pela manha e
10 minutos a noite).

Em outro ensaio clinico randomizado (CHUNG et al., 2010) que avaliou o
efeito de um programa de treinamento de respiracdo profunda nos sintomas
depressivos autorrelatados de pacientes com doencga cardiaca coronariana,
pacientes do grupo experimental foram capacitados para a execugado de
exercicios respiratorios, enquanto o grupo controle recebeu acompanhamento
telefbnico e instrucdes sobre como lidar com o estresse. A intervencao durou 4
semanas, e o0s sujeitos executavam até 3 vezes por dia exercicios de respiragcado
profunda (expansdo do abdémen e nado da regiao do peito) durante 10 minutos
em suas casas. Apdés a intervengcdo, o grupo experimental reduziu
significativamente os sintomas depressivos quando comparados ao grupo
controle. Os autores concluem que os exercicios de respiragao profunda podem
ser efetivos na redugédo dos sintomas depressivos em pacientes com doenga
coronariana, servindo como uma terapia ndo farmacoldégica.

Diferentes pesquisas avaliam o efeito dos exercicios de relaxamento na
melhoria dos sintomas depressivos, porém, poucos sao os estudos que se
utilizam de exercicios respiratérios para esse fim. Os exercicios respiratérios
podem proporcionar o relaxamento através de mudangas fisioldgicas integradas,
como redugao da excitagdo, consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca, pressao
arterial e reducdo das respostas do sistema nervoso simpatico (CHUNG et al.,
2010).

A melhoria de um padrao respiratério mais forte e intenso para um padrao
de respiragao mais lento e profundo pode trazer varios beneficios fisiolégicos ao
organismo humano. A utilizagdo do diafragma de forma consciente pode
aumentar o volume de utilizagdo pulmonar durante a respiracao, elevando os
niveis de oxigénio do sangue. Ademais, situagcbes estressantes tendem a
estimular o sistema nervoso simpatico, e a respiragdo diafragmatica pode
controlar esse desequilibrio, através da ativagdo do sistema nervoso

parassimpatico, causando reducéo do estresse e da ansiedade, e melhorando a
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saude cardiovascular e cerebral, através de um melhor equilibrio do sistema
nervoso autdnomo (HAMASAKI, 2020).

Torna-se importante destacar que nao foram encontrados na literatura
estudos que avaliem a eficiéncia dos exercicios respiratorios na redugao dos
sintomas depressivos em adolescentes. Além disso, a escola, mais
precisamente a aula de educacéo fisica, pode ser um excelente local para a
aplicagcao desses exercicios, ja que muitas vezes o momento final da aula é
utilizado para o retorno a calma ou relaxamento das atividades desenvolvidas.
Exercicios respiratorios sao de simples execuc¢ao, podem ser realizados em
qualquer lugar e, no caso de adolescentes que apresentem sintomas
depressivos, estes exercicios podem servir como uma forma de prevencgao ou

tratamento dessa sintomatologia, sem custos ou efeitos colaterais.

2.8 Exercicios Cardiorrespiratorios e de Forgca e Sintomas Depressivos

Os exercicios fisicos aparecem consistentemente na literatura como
benéficos na reducdo dos sintomas depressivos ou como possibilidade de
terapia complementar ao tratamento da depressdo em adolescentes. Porém, o
tipo de exercicio fisico mais adequado para a remissao desses sintomas
permanece sendo uma lacuna na literatura.

No Brasil, a literatura apresenta bastante escassez quanto a intervencdes
realizadas com adolescentes. Em estudo realizado nessa faixa etaria com
meninas brasileiras, obesas, Stella e colaboradores (2005) testaram trés
diferentes protocolos de exercicios fisicos na reduc¢ao dos sintomas depressivos.
Os protocolos foram compostos por exercicios aerdbios, anaerdbios e atividades
de lazer (jogos, exercicios, etc.). Ao final da intervengéo, que durou 12 semanas,
apenas O grupo aerobio apresentou redugao significativa nos sintomas
depressivos. As autoras salientam que essas mudangas podem estar
relacionadas a um tempo de resposta menor do corpo ao exercicio aerobio,
ocasionando maior eficacia na melhoria do estado de humor.

Ainda, outras questdes sao levantadas sobre a eficacia desse exercicio
ser superior aos outros como, por exemplo, pelo aumento da sintese de
serotonina. O aumento da concentracdo de acidos graxos livres (AGL),
ocasionada pela lipdlise, deslocam a albumina do triptofano impulsionando as

concentragbes de triptofano livres, aminoacido essencial responsavel pela
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sintese de serotonina, que possui importante relacdo com a incidéncia da
depressao (STELLA et al., 2005).

Os beneficios dos exercicios aerébios na redugdo dos sintomas
depressivos sado apresentados também em outros estudos encontrados na
literatura, mesmo quando comparados a outras condi¢cdes, como por exemplo a
realizagédo de exercicios de alongamento por parte do grupo controle (HUGHES
et al., 2013; WIPFLI et al., 2011), apresentando-se mais efetivo.

No publico adulto, dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em
2019, mostraram resultados importantes, quando associados os diferentes tipos
de atividades fisicas com depressdo (MATIAS et al., 2022). Atividades
cardiorrespiratérias, como caminhada, corrida e ciclismo ao ar livre foram
associadas a melhor saude mental em todos os modelos estatisticos utilizados.
Os autores salientam que esses achados sao importantes, pois essas atividades
nao envolvem altos custos financeiros, sédo atividades de facil execugdo motora
e podem ser realizadas por pessoas com diferentes caracteristicas corporais,
apresentando-se como uma atividade fisica bastante democratica.

Referente aos exercicios de forca, uma meta analise recente (GORDON
et al., 2018) realizada com adultos, verificou os efeitos do treinamento fisico
resistido nos sintomas depressivos. Foi encontrado um tamanho de efeito
moderado nas intervencdes com exercicios resistidos nos sintomas depressivos
independentemente do estado de saude dos sujeitos, volume de treinamento
resistido ou melhorias na obtengao de forga.

Quando verificados os efeitos dos exercicios cardiorrespiratorios em
relagcao aos exercicios de forca em adolescentes, ambas atividades mostraram-
se efetivas quando comparadas a condigdo de grupo controle (RASHIDI et al.,
2017), porém, quando comparados ambos os tipos de exercicio, essas
diferencas nao se apresentaram significativas, demonstrando o quanto ambas
as formas de exercicio podem ser benéficas na melhoria dos sintomas
depressivos. Martinsen (1994) obteve achado semelhante, onde formas aerdbias
e anaerodbias de exercicios fisicos foram igualmente eficazes na redugao dos
sintomas depressivos de pacientes com o diagndstico de depressao unipolar
leve a moderada.

O resultado do estudo de Rashidi e colaboradores (2017) com estudantes

homens também vai ao encontro dos achados de Kianian e colaboradores
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(2018), que compararam exercicios aerobios e anaerdbios em homens
universitarios, nao atletas. Os escores de depressdao melhoraram em ambos os
grupos de exercicio, embora as diferencas tenham sido significativas apenas nos
niveis de estresse e ansiedade. Esse pode ser um achado importante, ja que o
estresse pode ser um dos precursores dos sintomas depressivos.

Alguns estudos transversais também encontraram associagdes
importantes. Dados de uma pesquisa epidemiolégica (BENNIE et al., 2020)
realizada nos Estados Unidos, objetivaram verificar a associagdo entre
atividades cardiorrespiratédrias e de forgca com depressao, em 1.477.981 adultos.
Foram realizadas associagdes transversais de acordo com o autorrelato de
depressao clinica e de atividades fisicas aerdbias e de resisténcia muscular.
Foram consideradas as atividades aerobias moderadas a vigorosas
autorrelatadas. As menores probabilidades de depressdo foram verificadas
naqueles individuos que combinaram atividade aerdébia maior ou igual a 300
minutos por semana, com atividades de resisténcia muscular duas vezes por
semana. Para todas as classificagbes de atividades -cardiorrespiratorias,
aumento nas atividades de reforgo muscular trouxeram beneficios adicionais a
saude mental. Os autores concluem que as atividades aerdbias moderada a
vigorosa e as atividades de resisténcia muscular, conjuntamente, podem reduzir
os riscos de depressao, devendo ser considerada a inclusdo dessas atividades
como parte das diretrizes clinicas para a prevengao e tratamento da doenga, o
que corrobora com outros autores que revisaram a literatura e demonstram que
a combinacao de ambas as formas de atividade fisica € a maneira mais efetiva
de obter beneficios para a redugdo dos sintomas depressivos (TEYCHENNE et
al., 2020).

Esses resultados de melhoria através de ambas as formas de exercicio
fisico sdo suportados pelas hipoteses fisioldgicas e psicossociais, onde o efeito
do exercicio mostrou-se semelhante ao efeito dos antidepressivos inibidores de
recaptagao da serotonina (WIPFLI et al., 2011), além de melhoras nos aspectos
psicossociais, como interagdo com colegas na escola e relacionamento com os
pais (HUGHES et al., 2013), importantes fatores que podem predizer sintomas
depressivos em adolescentes.

Além do tipo, a intensidade do exercicio fisico também pode exercer

influéncia importante na reducdo dos sintomas depressivos. Em um estudo
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experimental envolvendo jovens universitarios (PAOLUCCI et al.,, 2018), os
sujeitos foram divididos em trés diferentes grupos: treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT), treinamento continuo moderado e grupo controle. Ambos
0s grupos intervencgao reduziram os escores de sintomas depressivos, porém, o
grupo que realizou HIIT também aumentou o estresse percebido quando
comparado ao grupo que realizou exercicios continuos moderados,
demonstrando que protocolos de exercicios mais extenuantes podem causar um
efeito adverso no estresse. Dessa forma, os autores indicam que os exercicios
de intensidade moderada podem ser os mais adequados para a obtengao de
beneficios voltados a saude mental.

No estudo de Philippot e colaboradores (2019), realizado com pré-
adolescentes sem o diagndstico clinico de depressdo, os sujeitos foram
distribuidos em dois grupos, sendo que o primeiro realizou exercicios aerobios
de alta intensidade e o segundo, exercicios aerobios de moderada a baixa
intensidade. Apds as cinco semanas de intervencgao, os sintomas depressivos
reduziram significativamente no grupo que realizou exercicios aerébios de
moderada a baixa intensidade. Embora os autores tenham salientado que ambas
as intervengdes foram realizadas com foco recreacional, os exercicios mais
‘recreacionais”, onde os alunos foram menos controlados em relagdo a
manutencdo de uma frequéncia cardiaca alta, proporcionaram um efeito mais
agradavel aos estudantes, que reduziram significativamente os sintomas
depressivos quando comparados ao grupo que realizou exercicios de alta
intensidade.

Em contrapartida, no estudo de Hughes e colaboradores (2013) os
resultados indicaram uma reducdo dos sintomas depressivos em ambos 0s
grupos, porém, a maior remissao dos sintomas depressivos ocorreu no grupo
que realizou exercicios aerodbios vigorosos. Essa divergéncia nos resultados dos
estudos de Philippot e Hughes pode estar associada as diferengas
metodoldgicas entre os estudos, onde, no primeiro estudo citado, foram
utilizados sujeitos apenas com sintomas depressivos presentes e, no caso do
estudo de Hughes, os participantes obtinham sintomas moderados de
depressdo, além da presenga do diagnostico clinico. Esse € um ponto
importante, ja que a intensidade mais adequada de exercicio para a redug¢ao dos

sintomas depressivos pode estar associada a severidade da doencga, que pode
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ser diferente da intensidade mais adequada para criancas e adolescentes que
possuem apenas a presenca dos sintomas da mesma.

Embora o numero de estudos que avaliam diferentes tipos de
intervengdes com exercicios fisicos na reducdo dos sintomas depressivos no
publico adulto seja bastante limitado na literatura atual, quando tratamos de
adolescentes este numero é ainda menor (MARTINSEN, 2008; PASCOE et al.,
2020). Dentro desse contexto, € inegavel a necessidade de estudos que
comparem os beneficios de diferentes tipos de exercicios fisicos dentro da
populagdo adolescente. A possibilidade de éxito de uma intervengdo com essas
caracteristicas, dentro do ambiente escolar, pode ser uma importante ferramenta

terapéutica e preventiva dos sintomas depressivos.

2.9 Atividades Esportivas e Sintomas Depressivos

Os beneficios da atividade fisica para a melhoria dos sintomas
depressivos ja estdo bem documentados na literatura, porém, para além dos
beneficios ja conhecidos, parece que o contexto e o tipo de atividade fisica
realizada podem exercer um importante papel nos indicadores de saude mental
(MATIAS et al., 2022).

Atividades fisicas com fins estéticos, realizadas em ambientes
controlados, com menor interagao social, podem exercer um efeito negativo na
saude mental. Fatores culturais, preferéncias pessoais com a oportunidades de
escolhas, podem interferir na forma como o individuo pratica e enxerga a
atividade fisica, influenciando de diferentes formas a saude mental, mais
especificamente nos sintomas depressivos, que parecem nao depender
exclusivamente de mediadores neurofisiologicos (MATIAS et al., 2022).

Sendo o esporte um fendbmeno heterogéneo, que transmite valores
através de praticas que formam e educam (MARQUES; ALMEIDA; GUTIERREZ,
2008), a participagdo e envolvimento esportivo pode exercer um importante
papel no desenvolvimento de adolescentes (GOMEZ-BAYA et al., 2020).

A pratica esportiva oferece desafios a seus praticantes, podendo
proporcionar momentos que favorecem o surgimento de novas amizades,
endossa a importancia do trabalho coletivo, podendo tornar os jovens mais

resilientes e capazes de enfrentar os desafios, aprendendo a lidar de uma forma
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mais amena com o0s estressores diarios da vida (FAIGENBAUM; RIAL
REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022).

Zarrett e colaboradores (2009) em um estudo longitudinal, examinaram o
efeito da participagcdo em esportes no desenvolvimento de jovens. Os resultados
do estudo revelam que a combinagéo da participagdo em programas esportivos
se relacionou diretamente com o desenvolvimento positivo da juventude.

Dentro desse contexto, Sabiston e colaboradores (2013) examinaram,
num estudo prospectivo, as trajetorias dos sintomas depressivos na
adolescéncia como preditores da participacdo em atividades esportivas e
moderadas a vigorosas no inicio da vida adulta. Jovens que obtiveram uma
trajetoria reduzida e estavel de sintomas depressivos na adolescéncia
participaram significativamente mais de atividades esportivas e atividades fisicas
moderadas a vigorosas na vida adulta. Esses resultados mostram a importancia
de uma intervengao na adolescéncia, como fator de protecado pra depresséo na
idade adulta. Ainda, os autores destacam que os beneficios da atividade
esportiva podem ser duplos, tanto no sentido de proporcionar melhorias na
saude fisica e bem-estar, quanto para aumentar a interacao social, auxiliando na
reducdo do isolamento, podendo intervir assim, na redugdo dos sintomas
depressivos.

A associacao longitudinal entre a participacdo esportiva em diferentes
contextos na infancia e a saude mental no fim da adolescéncia também foi
relatada em estudo prévio. Doré e colaboradores (2018) encontraram que
independente do sexo ou contexto esportivo, seja ele recreacional ou voltado ao
desempenho, a participagao esportiva esteve positivamente associada a saude
mental no final da adolescéncia, demonstrando a importancia de manter o
engajamento esportivo na infancia e inicio da adolescéncia.

No entanto, € importante salientar que a participagao esportiva pode nem
sempre estar associada a fatores protetivos. Boone e Leadbeater (2006) relatam
em seu estudo que os esportes coletivos podem exercer uma influéncia positiva
no adolescente, como desenvolver habilidades sociais e competéncias atléticas,
promover relacionamentos positivos e uma rede de apoio sélida entre colegas e
professores, porém, em alguns casos pode também favorecer aspectos
negativos, como a competicao entre membros da mesma equipe e a rejei¢ao de

pares, desencorajando assim a participagao dos adolescentes.
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Os mesmos autores afirmam ainda que o envolvimento positivo em
atividades esportivas pode exercer um papel importante na reducdo dos
sintomas depressivos através do acumulo de experiéncias positivas dentro dos
esportes coletivos, favorecendo assim uma maior percepgao de aceitagao social
e menor insatisfagdo com o corpo, de forma a atuar como uma protecéo contra
os principais fatores de riscos para a depressdo na adolescéncia (BOONE;
LEADBEATER, 2006).

Alguns estudos salientam também a importancia da frequéncia da
participagédo de adolescentes nos esportes. Gomez-Baya e colaboradores (2020)
em um estudo longitudinal com adolescentes de 12 a 15 anos, matriculados em
diferentes escolas na regiao de Andaluzia, na Espanha, obtiveram importantes
achados acerca da relagdo entre a participagdo em esportes na escola e
sintomas depressivos. A cada avaliagao do estudo, a participacéo esportiva com
maior frequéncia era associada a menores sintomas depressivos em
adolescentes. Quando comparadas aos meninos, meninas obtiveram maiores
sintomas depressivos, porém, também praticaram menos atividade esportiva.

O estudo supracitado ainda destaca a importancia da implementacao de
politicas publicas na educacdo, saude e equidade de género que busquem
promover o bem-estar, a socializacdo e a autoconfianca das meninas, que
apresentaram menor participagdo esportiva e maiores sintomas depressivos,
sendo que durante a adolescéncia, dados desta pesquisa também revelaram
que os sintomas depressivos nas meninas apresentaram um aumento mais
acentuado, quando comparadas aos meninos.

No estudo de Boone e Leadbeater (2006), as meninas também relataram
menor frequéncia de participacdo em esportes coletivos quando comparadas
aos meninos, porém, € importante ressaltar que quando elas participam dos
esportes, as mesmas tendem a relatar tantas experiéncias positivas quanto os
meninos.

Eime e colaboradores (2013) em uma revisdo sistematica sobre os
beneficios psicoldgicos e sociais da participagao de criangas e adolescentes no
esporte destacaram pontos relevantes. Os beneficios psicoldgicos e sociais mais
relatados nos estudos que compuseram a revisao sistematica foram melhoria da
autoestima, interagao social e redugao dos sintomas depressivos, sendo que 0s

autores destacam que o esporte pode trazer beneficios superiores, que podem



44

ir além dos efeitos benéficos proporcionados pela pratica de atividades fisicas.
Os autores salientam ainda que os beneficios dos esportes coletivos podem ser
superiores aos beneficios ocasionados pela participacdo em esportes
individuais, pelas caracteristicas mais sociais e interacionistas do mesmo, o que
corrobora com o estudo de Doré e colaboradores (2018), onde a atividade fisica
informal em grupo e a participagdo em esportes coletivos foram positivamente
associados a saude mental positiva e inversamente associados a sintomas
depressivos, quando comparados a atividade fisica individual.

Corroborando com o estudo de Eime e colaboradores (2013), Matias e
colaboradores (2022) também fazem uma importante reflexdo acerca dos
esportes coletivos, afirmando que esse tipo de atividade pode causar maior
motivacgao intrinseca de forma a oportunizar mais prazer e interesse através da
sua pratica pelo apoio as necessidades psicoldgicas basicas, como autonomia,
relacionamentos e competéncia, fatores amplamente conhecidos e associados
a melhorias psicolégicas.

Dentro dessa perspectiva de trabalho voltada para a melhoria de
habilidades sociais e experiéncias positivas dentro do esporte escolar, emerge
um modelo de ensino baseado na aprendizagem cooperativa, denominado
“Cooperative Learning”, modelo no qual alunos e professores atuam como co-
aprendizes. O professor deixa de atuar como protagonista, sendo esse papel
destinado aos alunos, para que desenvolvam as habilidades do aprender a
aprender e aprender ao longo da vida (FERNANDEZ-RIO; MENDEZ-GIMENEZ,
2016).

Nesse contexto, Bores-Garcia e colaboradores (2021) conduziram uma
revisdo sistematica com o objetivo de verificar as publicagdes presentes na
literatura entre os anos de 2014 a 2019, que utilizaram o Cooperative Learning
dentro das aulas de educacgao fisica. O dominio estudado que esteve mais
presente nos artigos revisados foi o dominio social, indicando a interdependéncia
positiva desenvolvida pelo trabalho em grupo, além das habilidades sociais,
como a pratica dialdgica, que € um dos principios para o desenvolvimento do
modelo.

Fernandez-Rio e colaboradores (2015) avaliaram a aplicagdo de uma
intervencao baseada no Cooperative Learning na motivagao de alunos do ensino

meédio, assim como as percepg¢des dos alunos sobre o clima da aprendizagem



45

cooperativa durante as aulas de educacéo fisica. Ao final do estudo, os alunos
do grupo experimental aumentaram significativamente sua motivagcéo e
obtiveram aumentos significativos no clima de aprendizagem cooperativa, apés
a aplicacao da intervencgao.

Os mesmos autores verificaram ainda que através das atividades
planejadas em conformidade com o modelo de ensino citado, foi criada uma
atmosfera de cooperacao durante as aulas, onde os alunos tiveram que trabalhar
em grupos para atingir determinados objetivos, os aproximando e melhorando
seus relacionamentos, o que interferiu diretamente na motivacdo dos
adolescentes e no consequente clima de prazer, salientado pelos estudantes ao
final da intervencao.

A motivagao é um fator psicoldgico essencial para a adesao, engajamento
e permanéncia na pratica de atividades fisicas, possuindo papel fundamental
desde a iniciagao até o alto rendimento (SITOE et al., 2019). Quanto ao estudo
dessa variavel psicolégica, Ryan e Deci (2000) abordam a teoria da
autodeterminacdo, que entende trés necessidades psicolégicas basicas
essenciais para que os alunos consigam atingir um maior nivel de motivagao,
sendo elas a competéncia, a autonomia e os relacionamentos. A partir da
satisfagcdo dessas trés necessidades, o nivel de automotivacdo aumenta,
melhorando também a saude mental (RYAN; DECI, 2000).

A participagcdo em esportes coletivos e altamente interativos fornece nao
apenas os beneficios fisiolégicos do exercicio, mas pode proporcionar também
um ambiente de apoio social, com senso de apoio e confianca. Esses aspectos
tem se mostrado benéficos para a melhoria do bem-estar e da saude a longo
prazo (SCHNOHR et al., 2018), além de estarem presentes na literatura como
fatores de protecdo ao desenvolvimento dos sintomas depressivos em

adolescentes.

2.10 Atividade Fisica e sua associagao com outros desfechos associados

aos sintomas depressivos

2.10.1 Atividade Fisica e Indicadores de Sono
A quantidade e a qualidade do sono podem ser responsaveis por

consequéncias psicossociais negativas, dentre elas disfungdo comportamental
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e humor deprimido, pressupondo que o sono insuficiente ou de qualidade
reduzida pode contribuir para prejuizos relacionados a saude mental
(CARSKADON; ACEBO, 2002). O sono insuficiente pode alterar o metabolismo
da crianga ou adolescente, favorecendo o aumento de massa corporal, podendo
afetar tanto a saude fisica quanto a saude mental, culminando em uma piora na
qualidade de vida (TURCO et al., 2011).

Nesse sentido, diferentes estudos vém examinando a associagao entre a
atividade fisica e indicadores de sono, demonstrando resultados bastante
promissores. Baldursdottir e colaboradores (2017) verificaram a efetividade de
uma intervencao que visou o aumento do numero de passos de estudantes do
ensino médio, na Islandia, no indicador de qualidade subjetiva do sono. A
intervencgao foi realizada dentro da escola, e os estudantes eram encorajados a
atingir uma meta de passos diaria. Ao final do estudo, o grupo intervencao
aumentou significativamente sua quantidade diaria de passos quando
comparados ao grupo controle, além de melhorarem a qualidade subjetiva do
sono.

O resultado desse estudo mostra o quanto intervencdes na escola podem
ser eficientes no aumento dos niveis de atividade fisica, atingindo, por
conseguinte, outras variaveis que podem estar associadas a um comportamento
mais ativo, beneficiando indiretamente outros indicadores de saude, como os
indicadores de sono e a saude mental. Outros autores também relataram essa
associagao, como o estudo de Brand e colaboradores (2010), que encontrou que
o envolvimento de adolescentes em uma maior quantidade de atividades fisicas
vigorosas esta associado a melhores padrdes de sono e melhor funcionamento
psicologico.

Esses beneficios também se estendem a participacdo de adolescentes
em esportes coletivos, onde diferentes autores tém relatado associagbes
positivas com melhorias na qualidade do sono, como menor quantidade de
despertares noturnos, menor cansaco e aumento da capacidade de
concentracéo durante o dia (BRAND et al., 2010; ROSA, 2021).

A pratica de exercicios respiratérios pode auxiliar também a melhoria da
qualidade do sono, que ¢ vital para a manutencao da energia e sobrevivéncia. A
reducdo da taxa respiratoria pode auxiliar as pessoas a adormecer mais

rapidamente, de forma a proporcionar um estado de relaxamento maior,
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resultando em melhorias nos indicadores de sono e ansiedade, podendo atuar

como ferramenta ndo medicamentosa (LIU et al., 2021).

2.10.2 Atividade Fisica e Qualidade de Vida

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é
conceituada como a percepg¢ao do individuo sobre sua posicdo na vida, no
contexto cultural e sistemas de valores em que vive e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes (WHO, 1998). Fatores
psicoldgicos, sociais e fisicos podem interferir no conceito de qualidade de vida,
podendo estes serem influenciados por diferentes comportamentos, dentre eles
a atividade fisica.

Com relacao a atividade fisica e qualidade de vida, um estudo transversal
com estudantes universitarios encontrou uma importante associagao entre a
pratica de atividades fisicas mais frequentes e intensas com melhores escores
de qualidade de vida nos dominios fisico e psicologico (NETTO et al., 2012).
Esses resultados vao ao encontro do estudo de Silva e colaboradores (2010)
que também verificaram que quanto maior foi o nivel de atividade fisica dos
estudantes e funcionarios universitarios, maiores eram seus escores de
qualidade de vida nos dominios fisico, psicologico e cognitivo. Macedo e
colaboradores (2003) encontraram também que a pratica regular de musculagao
em estudantes universitarios foi associada a maiores escores de qualidade de
vida, principalmente em mulheres, quando comparados a sujeitos pouco ativos
(grupo controle).

Referente a pratica esportiva, em uma pesquisa com criangas do ensino
fundamental, a filiacdo a um clube esportivo, frequéncia de participacao
moderada a alta e praticas esportivas ao ar livre foram associadas a melhor
qualidade de vida entre estudantes (MOEIJES et al., 2019). Esses efeitos foram
mais significativos no dominio social, podendo estar relacionados a experiéncias
sociais positivas, maior sentimento de inclusdo e apoio social oportunizados pela
pratica esportiva. Além disso, a pratica insuficiente de atividade fisica da infancia
para a adolescéncia vem sendo associada a prejuizos na qualidade de vida,

especificamente nos dominios relacionados a saude
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Em relagdo aos exercicios respiratorios diafragmaticos e qualidade de
vida, a literatura apresentou-se bastante escassa, sendo mais comuns
pesquisas com exercicios respiratérios em populagbes ndo saudaveis. Na
revisdo sistematica conduzida por Prem, Sahoo e Adhikari (2013) foram
verificados os efeitos de exercicios respiratérios diafragmaticos na melhoria da
qualidade de vida em pacientes asmaticos. Apenas trés estudos foram incluidos
na revisao, todos realizados em adultos. Os achados da revisdo apontam para a
melhoria da qualidade de vida tanto em curto quanto a longo prazo, apds a
aplicacado dos exercicios de respiragdo diafragmatica nos sujeitos estudados.
Essa melhoria péde ser verificada pela reducéo da hiperventilagao e frequéncia

respiratoria dos sujeitos dos estudos incluidos.

2.10.3 Atividade Fisica e Autoconceito

O autoconceito é caracterizado pela percepgao que a pessoa possui de si
prépria, advindo de processos cognitivos, caracterizado por um sistema
dindmico e complexo de percepgdes, crengas e atitudes sobre si, sendo passivel
de influéncias internas e externas (D’AFFONSECA, 2005).

Nesse sentido, Fernandez-Bustos e colaboradores (2019) pesquisaram a
relagcdo entre a atividade fisica e o autoconceito em adolescentes, verificando
que a atividade fisica pode promover um bem estar psicolégico e um
autoconceito positivo por meio de melhorias nas percepgoes fisicas € na imagem
corporal. Essa relacdo parece estar bem estabelecida na literatura, onde a
atividade fisica e diferentes dominios do autoconceito, como competéncia
percebida, aptidao fisica percebida, autoconceito fisico geral e aparéncia fisica
permaneceram significativamente associados em revisdo sistematica e meta-
analise prévia (BABIC et al., 2014).

Dentro dessa perspectiva, a influéncia da atividade fisica no autoconceito
fisico e nas percepg¢des de autoconceito geral vém sendo documentadas na
literatura (ALVAREZ RIVERA et al., 2015), demonstrando a importancia dessa
variavel psicolégica no comportamento humano, inclusive no processo de
adogdo de um estilo de vida ativo ou sedentario. Conforme estudo de Alvarez
Rivera e colaboradores (2015), estudantes universitarios que indicaram praticar
alguma atividade fisica obtiveram maiores escores de autoconceito fisico e

autoconceito geral, demonstrando que a pratica de atividade fisica ndo esta
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relacionada somente a aspectos vinculados ao fisico, conforme resultados do
estudo de Fernandez-Bustos e colaboradores (2019), mas também a satisfacao
com a vida e consigo mesmo (autoconceito geral), o que demonstra um beneficio
mais amplo da adog¢ao de um estilo de vida ativo.

O estudo de Alvarez Rivera e colaboradores (2015) também apresentou
resultados importantes quando considerada a regularidade da pratica de
atividades fisicas. Estudantes que relataram praticar regularmente atividades
fisicas relataram também melhores escores de autoconceito fisico (em todas
suas dimensdes) e melhor autoconceito geral. A influéncia da atividade fisica
parece ndo depender somente dos beneficios fisiologicos dessa variavel no
autoconceito, mas também da dimensé&o social que pode estar presente em sua
pratica (TAMAYO et al., 2001).

Levando em conta que o autoconceito pode ser desenvolvido em
ambiente escolar, sendo resultante das interacbes pessoais e ambientais,
Gasparotto e colaboradores (2020) verificaram a relagao entre a participagédo em
praticas esportivas, outras praticas corporais e nivel de atividade fisica no
autoconceito de 330 estudantes do ensino médio, brasileiros. Todas as variaveis
apresentaram associagdo com melhores escores de autoconceito. Outros
estudos também verificaram uma associacdo positiva entre a pratica de
atividades fisicas em adultos e o autoconceito (TAMAYO et al., 2001), revelando
0 quanto a insercdao em diferentes praticas corporais pode exercer um efeito

positivo nessa variavel.

2.11 Intervengoes de base escolar com atividade fisica para a melhoria
dos sintomas depressivos

As intervencdes de base escolar sdo importantes ferramentas de acéo no
desenvolvimento de melhorias voltadas tanto a saude fisica quanto mental.
Intervencdes escolares estdo acessiveis a maioria dos adolescentes, sendo que
intervengcdes com atividades fisicas também possuem baixa estigma
(FAIGENBAUM; RIAL REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022; PARKER et al.,
2019), o que pode facilitar a adesao dos adolescentes aos programas. Além
disso, estudos de intervencdo em saude mental poderiam reduzir sintomas

depressivos durante o periodo escolar e os efeitos da depressao em jovens no
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transcorrer da vida adulta (COPELAND et al., 2013), j4 que muitas vezes a
depressao surge, pela primeira vez, na juventude (WERNER-SEIDLER et al.,
2017).

Intervengbes de base escolar que visam a melhoria dos sintomas
depressivos através da atividade fisica sdo escassas. Alguns estudos
transversais foram encontrados (BOONE; LEADBEATER, 2006; MURPHY et al.,
2021), apresentando resultados da associacao dessas variaveis, nao sendo
possivel verificar o efeito da atividade fisica nos sintomas depressivos devido ao
tipo delineamento utilizado. Uma revisdo sistematica recente (WERNER-
SEIDLER et al., 2017) verificou a eficacia dos programas de base escolar
voltados a prevencéao da depressao, encontrando um pequeno tamanho de efeito
geral. Esses programas, em sua grande maioria, foram compostos por terapia
cognitivo comportamental (TCC), sendo o restante voltados para mindfulness e
psicoeducacao.

Dentro dos poucos estudos voltados a intervengdes com atividade fisica,
uma revisao sistematica e meta-analise verificou o efeito de diferentes tipos de
atividades fisicas na melhoria dos sintomas depressivos em estudantes
universitarios (GUO et al.,, 2020). Os sujeitos possuiam depressao leve a
moderada. Todas as atividades verificadas na revisédo (taichi, ioga, voleibol,
danga, corrida, badminton e basquetebol) foram mais eficientes do que os
cuidados habituais dos sujeitos. Os autores citam que as atividades que
estiveram maior associacdo com a redugao dos sintomas depressivos foram o
tai chi e a ioga. A atividade fisica menos eficaz foi o badminton, sendo que os
autores justificam esse resultado por ser uma modalidade individual e de
reduzida interagao social.

Em outra revisdo sistematica e meta analise que buscou investigar os
efeitos de intervengdes escolares com atividade fisica na saude mental de
criangas e adolescentes, Andermo e colaboradores (2020) trouxeram
importantes contribui¢cées. Intervengcbes escolares com atividades tais como
dancgas, saltos, exercicios aerébios, de resisténcia muscular, ioga, técnicas de
relaxamento, treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e orientacbes
para pais e criangas sobre a importancia da manutencdo de um estilo de vida
ativo foram algumas das atividades que fizeram parte das intervencgdes incluidas

na revisdo. Foram encontrados efeitos positivos significativos na melhoria da
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resiliéncia, bem-estar e saude mental positiva, sendo que os efeitos das
intervengdes foram mais significativos em jovens do que em criangas.

E de amplo conhecimento que a fase da adolescéncia é marcada por um
aumento das responsabilidades e incertezas em relagdo ao futuro. Porém,
dentro desse contexto, € importante destacar o quanto intervengdes que auxiliam
os alunos a serem mais resilientes e que trazem melhorias ao bem-estar desses
jovens podem ser relevantes, sendo que o aumento das responsabilidades
escolares pode ser um dos gatilhos para a piora da saude mental.

Sendo assim, a implementacao de uma intervencao de base escolar pode
servir preventivamente para duas situagdes: a primeira, de forma a prevenir o
aparecimento dos sintomas depressivos em adolescentes; e a segunda, como
forma de n&o deixar esses sintomas agravarem. O contexto escolar € ideal para
que esses sintomas ndo sejam enraizados, tornando o curso da doenga mais
grave, com menores chances de reversao do quadro (WERNER-SEIDLER et al.,
2017).

Dessa forma, uma intervencao de base escolar precoce pode auxiliar de
forma efetiva jovens estudantes. Contraditoriamente, ndo foram encontrados
estudos de intervencao com diferentes atividades fisicas, dentro das aulas de
Educacao Fisica, no Brasil, com o foco na melhoria dos sintomas depressivos.
O preenchimento dessa lacuna na literatura pode auxiliar muitos jovens que
estao expostos aos sintomas iniciais da doenga a reverterem o curso da mesma,
melhorando a saude metal e, consequentemente, a qualidade de vida desses

estudantes.
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3 Materiais e Métodos
3.1 Delineamento e Contexto do Estudo

Os procedimentos metodoldgicos deste projeto estdo em consonancia
com a proposta da Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional
Trials (SPIRIT), publicados previamente (CHAN et al., 2013). Este € um projeto
guarda-chuva, onde a tematica central sera avaliar os efeitos de diferentes
protocolos de exercicios e atividades realizadas durante as aulas de Educacéao
Fisica, na melhoria dos sintomas de ansiedade e depressao de adolescentes no
ensino meédio.

O presente estudo sera realizado no Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense (IFSUL), mais precisamente nos Campi
Bagé e Pelotas. A escolha das instituigdes foi realizada por conveniéncia pelo
fato de ser o local de atuacéao profissional dos pesquisadores responsaveis por
este projeto.

A instituicio escolhida possui tradicdo no ensino de qualidade dentro do
Estado, sendo constituida por 14 Campi distribuidos em diferentes regides do
Rio Grande do Sul. O IFSUL Campus Pelotas tem 78 anos e possui em torno de
6000 alunos matriculados dentro dos mais diferentes niveis de ensino:
meédio/técnico, graduagao e pos-graduagao. O ensino integrado (médio/técnico)
conta atualmente com 7 cursos: Comunicagdo Visual, Design de Interiores,
Edificagdes, Eletrénica, Eletrotécnica, Eletromecanica e Quimica.

O IFSUL Campus Bagé foi fundado em Outubro de 2010, possuindo 11
anos. Atualmente, o campus Bagé possui aproximadamente 600 alunos
distribuidos em diferentes niveis de ensino: médio/técnico, tecnologo e superior.
O ensino integrado conta atualmente com dois cursos: Agropecuaria e
Informatica.

Sendo assim, este estudo de intervengdo, com delineamento
experimental, do tipo Ensaio Clinico Randomizado (ECR), sera conduzido com
alunos do ensino médio integrado do IFSUL, durante as aulas de Educacao
Fisica, nos Campi Bagé e Pelotas.

Os alunos matriculados no ensino médio integrado de ambos os Campi
serao randomizados em 4 grupos, sendo um grupo comparador (GC) e trés

grupos de intervencgdes (Gl), que serdo organizados por diferentes tipos de
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exercicios a fim de verificar o efeito das mesmas na melhoria dos sintomas
depressivos dos adolescentes.

As intervengdes serdo compostas pelo Gl-1: exercicios respiratorios
diafragmaticos, GI-2: exercicios cardiorrespiratorios e de forga e GI-3: atividades
esportivas cooperativas. As intervencgdes terdo a duragcdo de 12 semanas em
ambos os Campi, porém, no Campus Bagé tera a frequéncia de duas vezes por
semana (totalizando, ao final, 24 aulas) e, no Campus Pelotas, trés vezes por
semana (totalizando, ao final, 36 aulas). Essa distincdo no volume das
intervengcdes deve-se as diferengas de cargas horarias da disciplina nos
diferentes Campi e servira para compararmos se um volume maior de aulas nas
intervengdes promovera beneficios adicionais na melhoria dos sintomas
depressivos dos adolescentes.

Sendo assim, as avaliagdes serdo organizadas em: momento zero (linha
de base): avaliagdo dos dados pré intervencdo em ambos os Campi; e
avaliagdes pos-intervencao (13? semana), que serdo conduzidas em ambos os
Campi (Bagé e Pelotas), com a finalidade de verificar os efeitos das intervencdes
nos sintomas depressivos e em diferentes indicadores de saude, dentro das
diferentes frequéncias de exposi¢cao apresentadas (2 vezes por semana no

Campus Bagé e 3 vezes por semana no Campus Pelotas).

3.2 Populagao alvo
A populacdo alvo sera composta por estudantes do ensino médio

integrado dos Institutos Federais do Rio Grande do Sul.

3.3 Amostra
A amostra do estudo sera composta por estudantes do ensino médio

integrado do Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSUL) Campi Pelotas e Bageé.

3.4 Calculo Amostral

O calculo do tamanho da amostra foi baseado no tamanho de efeito do
desfecho principal deste projeto, nomeadamente os sintomas depressivos,
também apresentado no estudo de Brown e colaboradores (2013). O artigo
citado apresenta uma revisao sistematica e meta-analise que avaliou o efeito de
diferentes intervengdes com atividades fisicas nos sintomas depressivos de

criangas e adolescentes.
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Para o célculo amostral foi utilizado o tamanho de efeito 0,14 (classificado
como pequeno), baseado em estudos com populagao de escolares adolescentes
e que foram avaliados multiplos desfechos (BROWN et al., 2013), como a
proposta deste projeto. O calculo foi realizado pelo Software G3 Power utilizando
como parametros, além do tamanho de efeito ja informado: a) ANOVA de duas
vias para dados repetidos com interacdo grupo*momento como teste estatistico;
c) significancia estatistica (alfa) de 0,05; d) poder (beta) de 0,95 (95%); e) quatro
grupos e duas medidas; f) correlagdo minima entre as medidas repetidas de 0,5;
e, g) correcao de esfericidade igual a 1,0.

Para estes parametros, a amostra final do estudo deveria ser composta
por 224 estudantes. Porém, considerando possiveis perdas ou recusas durante
o estudo, além da importancia da composicao de cada um dos grupos
intervencdo e do grupo comparador dentro dos 4 anos que compdem 0 ensino
meédio do IFSul, 320 alunos serdo incluidos na amostra. Os sujeitos serao
divididos nos quatro grupos do estudo (GI-1 exercicios respiratorios
diafragmaticos; GI-2 exercicios cardiorrespiratérios e de forga; Gl-3 atividades

esportivas cooperativas e grupo comparador).

3.5 Critérios de Inclusao

Participardo do estudo adolescentes que estejam regularmente
matriculados no ensino médio integrado das instituigdes de ensino IFSUL
Campus Pelotas e Bagé e que possuam a disciplina de educacgéo fisica em seu

curriculo.

3.6 Critérios de Exclusao

Seréao excluidos do estudo alunos com idade superior a 20 anos ou que
apresentem limitagdes fisicas ou de saude que impegam a realizagdo de
atividades fisicas, além daqueles que apresentem limitagdes cognitivas que
impossibilitem a compreensao ou preenchimento dos instrumentos que serao

utilizados no estudo.

3.7 Amostragem
Inicialmente, sera realizado contato com a Diretoria de ambas as
instituicbes de ensino selecionadas. O contato sera realizado via aplicativo de

mensagens instantaneas (whatsApp). Posteriormente, havera uma formalizagao
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da solicitacdo de participagcdo das escolas no estudo via e-mail, para o
agendamento de uma reunido. Nesta reunido, sera apresentada a proposta do
estudo, assim como a solicitagdo da realizagcdo do mesmo nas dependéncias
das escolas e a assinatura do termo de cooperagdo/anuéncia entre as
instituicbes (conforme item anexo).

Apés a autorizagao das diretorias, os professores de Educacao Fisica
responsaveis pelas turmas do ensino médio serao contatados a fim de verificar
a possibilidade de os mesmos cederem suas turmas para a realizagéo do estudo.
Em seguida, serédo verificados o interesse e as possibilidades de cada professor
em participar de uma formacéao para a aplicagao das intervengdes.

Aqueles professores que aceitarem ceder suas turmas, mas nao
apresentarem interesse em executar a aplicagdo da intervengdo serao
substituidos por aplicadores externos, que serdo professores formados em
educacao fisica e que participarao da formacao para aplicarem a intervencao.
Para aqueles professores que cederem as turmas e aceitarem serem os
aplicadores das intervencbes, sera oferecida uma formacdo de carater
obrigatorio.

A partir disso, as turmas disponiveis serdo listadas e randomizadas dentro
dos grupos intervengédo (exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios
cardiorrespiratérios e de forga, e atividades esportivas cooperativas) e grupo

comparador.

3.8 Alocacao aleatéria dos grupos

Considerando que as grades curriculares dos Campus Bagé e Pelotas
diferem em termos de organizagido, podendo ser semestrais ou anuais, as
turmas que comporao a amostra serdao agrupadas por blocos ou cluster (1° ano
englobara os primeiros e segundos semestres; 2° ano sera composto pelas
turmas dos terceiros e quartos semestres; 3° ano englobara as turmas dos
quintos e sextos semestres e 4° ano sera composto pelas turmas de sétimos e
oitavos semestres).

O Campus Bagé contém em seu ensino médio integrado 12 turmas
distribuidas em seus dois cursos disponiveis na modalidade ensino meédio
integrado. Em relagdo ao Campus Pelotas, 0 mesmo contém aproximadamente

72 turmas distribuidas entre os sete cursos que compdem o ensino médio
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integrado. Considerando que ambos os Campi integrardo a amostra deste
projeto, um total de 84 turmas podera compor o sorteio para a amostra do estudo,
conforme detalha o quadro 1.

Quadro 01. Distribuicdo do numero total de turmas dos Campi Bagé e Pelotas, considerando os

4 blocos que compdem o ensino médio integrado, que contém a disciplina de Educacéo Fisica
em sua grade curricular.

Cursos/turmas Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4 Total
1°ano/1°e 2° | 2°ano/3°e 4° | 3° ano/5° e 6° | 4° ano/7° e
semestres semestres semestres 8°semestres
Agropecuaria 1 1 1 1 4
Informatica 2 2 2 2 8
Comunicacao 2 2 2 2 8
Visual
Design de 2 2 2 2 8
Interiores
Edificacdes 2 2 2 2 8
Eletromecanica 2 2 2 2 8
Eletrénica 4 4 4 4 16
Eletrotécnica 4 4 4 4 16
Quimica 2 2 2 2 8
Total 21 21 21 21 84

Dentro de cada bloco (1, 2, 3 e 4), as turmas serdo randomizadas em
relagédo a composigao do grupo comparador e também em relagédo aos diferentes
protocolos de intervencao (Gl-1, GI-2, GI-3). Essa forma de randomizagao
garantira que as turmas, dentro de cada bloco, sejam mais equilibradas quanto
a idade e maturacao, facilitando também a comparacao entre GC e Gl dentro de
cada bloco ou ano escolar.

A randomizacgao sera feita através das seguintes codificagcbes: GC e Gl-1
terdo a codificagcéo “0”; GI-2 e GI-3 terdo a codificacéo “1”. O GC sera o grupo
comparador; Gl-1 sera o grupo intervengao que realizara exercicios respiratérios
diafragmaticos; Gl-2 sera o grupo intervengdo que realizara exercicios
cardiorrespiratérios e de forga; GI-3 sera o grupo intervengao que realizara as
atividades esportivas cooperativas.

Apos essa codificagao inicial, sera sorteado um dos dois Campus (Pelotas
ou Bagé), sendo o Campus Bagé “A” e o Campus Pelotas o “B”. O Primeiro
Campus sorteado tera em seu bloco 1 a randomizacdo do GC e GI-1.

Automaticamente o campus nao sorteado integrara o bloco 1 com o GI-2 e GI-3.
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Para que haja um equilibrio na distribuicdo das turmas em ambos os
Campus, automaticamente o Campus que nao foi sorteado inicialmente iniciara
o Bloco 2 com o GC e GI-1, intercalando de forma a espelhar as turmas,
sucessivamente, até o final da composig¢ao do bloco 4.

A randomizagéo sera realizada com o auxilio do programa Excel. De
acordo com o calculo amostral, 16 turmas comporéo a amostra final (8 turmas
do Campus Bagé e 8 turmas do Campus Pelotas). Cada bloco tera 4 turmas,
duas de cada Campus, compondo o GC e os trés grupos em intervencao,
garantindo o equilibrio entre os grupos e turmas de cada Campus (2 turmas do
Campus Pelotas e 2 turmas do Campus Bagé).

Cada um dos blocos sera composto por aproximadamente 80 alunos (20 em
cada grupo ou turma), estimativa realizada utilizando-se os dados disponiveis no
Sistema Unificado de Administracdo Publica (SUAP), local onde ficam
armazenados os diarios de classe das turmas de ambas as instituigdes (Quadro
2).

Quadro 2. Composigéao final da amostra conforme o semestre ou ano cursado no IFSul.

1° ano 2° ano 3°ano 4° ano

(1° ou 2°((3° ou 4°|(5° ou 6°|(7° ou 8°

semestres) semestres) semestres) semestres)
Grupos Numero de alunos por turma (estimativa)
Intervencéo 1 20 20 20 20
Intervengédo 2 20 20 20 20
Intervencgdo 3 20 20 20 20
Comparador 20 20 20 20
Total de alunos por ano 80 80 80 80
Amostra (n) total 320

3.9 Variaveis do Estudo

3.9.1 Desfecho Primario
A tabela 1 apresenta o desfecho primario do projeto, assim como a

operacionalizacao da variavel.

Tabela 1. Variavel que compde o desfecho primario do estudo e sua operacionalizagao.

Variavel do Estudo

Variavel Desfecho Tipo de Variavel Operacionalizagao

PHQ-9: escore de 0 a 27 pontos

Sintomas Depressivos Numeérica Discreta Sem sintomas ou sintomas

Categodrica Leves: 0 a 9 pontos

Nominal Sintomas moderados ou

agravados: 10 ou mais pontos
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Na tabela 2 estdo apresentados os desfechos secundarios incluidos no

projeto, assim a operacionalizacdo de cada uma das variaveis.

Tabela 2. Variaveis que compdem os desfechos secundarios do estudo e suas

operacionalizagdes.

Variaveis do Estudo

Variaveis Desfecho

Tipo de Variavel

Operacionalizagao

Autoconceito

Indicadores de Sono
Qualidade de Vida

Nivel de Atividade Fisica

Aptidao Fisica
Autorrelatada

Falhas Cognitivas

Tempo de Tela

indice de Massa Corporal
(IMC)

Numérica Discreta

Numérica Discreta
Numérica Discreta

Numeérica Discreta
Categorica
Nominal

Numérica Discreta

Numérica Discreta

Numeérica Continua

Numérica Continua
Categodrica Ordinal

AF5: escores entre 24-120
pontos

PSQI: escores entre 0-21 pontos
WHOQOL: 26-130 pontos

AF em minutos, por semana.
Ativos (=300 min. por semana de
AF); Inativos (<300 min. por
semana de AF)

Escore de 5 a 25 pontos

QFC: escores de 0 a 100 pontos

Tempo de tela=2h diarias
Tempo de tela<2h diarias

Baixo Peso, Eutrofia, Sobrepeso,
Obesidade |, Obesidade I,
Obesidade Ill ou morbida

3.9.3 Variavel Exposicao

Tabela 3. Variaveis exposi¢cao do estudo e suas operacionalizagdes.

Variaveis do Estudo

Variavel
Exposicado

Tipo de Variavel

Operacionalizagido

Grupos Intervengéo (Gl)

Grupo Comparador (GC)

Categdrica Nominal

Categérica Nominal

Gl 1- Exercicios respiratérios
diafragméticos

Gl 2- Exercicios cardiorrespiratérios e de

forca

Gl 3- Atividades Esportivas Cooperativas

GC - Aulas de EF sem modificagbes em

relagdo ao planejamento das
instituicoes.
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3.9.4 Variaveis de caracterizagao da amostra

As variaveis de caracterizagdo da amostra sdo apresentadas a seguir: a)
Variaveis sociodemograficas: sexo (feminino/masculino); idade (em anos
completos); situagdo conjugal: (solteiro/morando com companheiro ou casado);
cor da pele (branca/preta/parda/outra); série; curso no qual esta matriculado na
instituicdo (IF Bagé: agropecuaria/informatica; IF Pelotas: design de
interiores/comunicagao
visual/eletromecanica/eletrotécnical/eletronica/edificagdes/quimica); renda
mensal familiar; b) Variaveis clinicas: Histérico de depressdo na familia
(pai/mae); utilizagdo de medicagao antidepressiva (sim/ndo/se sim, qual?). As
variaveis clinicas, para além da caracterizagdo da amostra, serao utilizadas
como variaveis de controle, afim de eliminar possiveis fatores de confusao

durante a realizacédo das analises estatisticas.

3.10 Variaveis e Instrumentos utilizados

3.10.1 Avaliagoes Antropométricas

Para a avaliagdo antropométrica, serdo aferidas a altura (cm) e a massa
corporal (kg). Todas as medidas seguirdo procedimentos padronizados (GAYA
et al., 2021). A estatura sera verificada através de uma fita métrica acoplada a
parede, e a massa corporal sera verificada através de uma balancga digital,
calibrada em quilogramas. Apos a aferigdo dessas medidas, sera calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) dos alunos, que sera classificado conforme
pontos de corte especificos para sexo e idade (COLE; LOBSTEIN, 2012).

3.10.2 Avaliagao das capacidades fisicas

3.10.2.1 Avaliacao da Forga

A forgca muscular maxima sera mensurada através da forgca de preensao
manual por um dinamdémetro hidraulico, modelo JAMAR, instrumento
amplamente utilizado. Para a avaliagdo, o sujeito deve estar sentado
confortavelmente, com as costas e bracos apoiados na cadeira, estando o pulso
em posigcao neutra. A afericdo deve iniciar pelo braco direito, de forma a intercalar

com o brago esquerdo a cada nova tentativa. Um total de trés avaliagdes serao
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realizadas em cada um dos bragos. O individuo devera ser encorajado a apertar
o aparelho o mais forte possivel por um tempo longo, até que a agulha do
aparelho pare de subir, conforme procedimentos padronizados (ROBERTS et
al., 2011). A melhor das 6 aferi¢gdes sera utilizada para fins de analise estatistica.

A poténcia de membros inferiores sera avaliada através do teste de salto
horizontal. Nessa avaliacdo, uma trena é estendida no chao, perpendicular a
linha de partida. O aluno coloca-se atras da linha de partida com os joelhos
semiflexionados, pés paralelos e ligeiramente afastados. Ao sinal, ele devera
saltar horizontalmente com os dois pés juntos e aterrissar da mesma forma,
sendo realizadas duas tentativas. O melhor dos resultados sera apontado, em
centimetros, a partir da distancia da linha de partida até a primeira marca deixada
pelo calcanhar do avaliado (GAYA et al., 2021).

A forca de resisténcia sera mensurada pelo teste de resisténcia abdominal
de 1 minuto, onde o aluno deve permanecer em decubito dorsal, deitado em um
colchonete, com os joelhos flexionados a 45° e os bragos cruzados no térax. O
avaliador, com as méaos, segura os tornozelos do aluno, que ao sinal, devera
fazer a flexdo do tronco até que encoste seus cotovelos nas coxas, retornando,
apos, para a posigao inicial. O resultado do teste & expresso pelo numero de

movimentos completos realizados em 1 minuto (GAYA et al., 2021).

3.10.2.2 Avaliagao Cardiorrespiratoria

A aptidao cardiorrespiratoria sera avaliada através do teste de vai e vem
de 20m, desenvolvido por Léger e Lambert (1982). Anteriormente a aplicagdo do
teste, sera realizada uma familiarizagdo do mesmo com os alunos afim de que
os estudantes conhegcam o funcionamento do protocolo. O teste sera realizado
através da corrida, e servira para estimar o consumo maximo de oxigénio (VO2
max) de forma indireta. Através de duas linhas demarcadas a 20m de distancia
uma da outra, o aluno devera correr no ritmo imposto pelo “bip” de uma gravacao,
sendo que cada vez que soar o sinal, o aluno devera estar tocando a linha, pelo
menos, com um dos pés. O teste termina quando o avaliado ndo consegue mais
acompanhar o ritmo da gravagao ou quando nao atingir a linha a tempo por duas
vezes consecutivas. O resultado apontado sera o ultimo estagio completo do
teste que o aluno completou, que indicara a velocidade maxima alcangada pelo

avaliado.
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3.10.3 Sintomas Depressivos

Para a avaliacdo dos sintomas depressivos sera utilizado o Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), instrumento composto por 9 perguntas que avalia a
presenca de sintomas depressivos nas duas ultimas semanas, conforme o
Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV). O
instrumento contém perguntas sobre humor deprimido, anedonia, problemas
com sono, cansago ou falta de energia, mudangas no apetite ou peso,
sentimentos de culpa ou de inutilidade, problemas de concentracéo, lentidao ou
inquietacdo e ideacdo suicida, e foi validado para a populacdo brasileira
(SANTOS et al., 2013). As perguntas podem ser respondidas numa escala tipo
Likert, que varia de 0 a 3 pontos, onde pontuagao igual ou superior a 10 pode

indicar a presenca de depressao.

3.10.4 Autoconceito

O autoconceito €& a avaliagdo do conjunto de percepgdes
multidimensionais parciais que a pessoa tem de si propria. Essa avaliacéao
positiva implica um melhor funcionamento social, pessoal e profissional,
facilitando relagées interpessoais e aumentando o bem-estar (SARRIERA et al.,
2015). A mensuracdo dessa variavel sera obtida através da Escala
Multidimensional de Autoconceito (AF-5), construida por Garcia e Musitu (2014),
adaptada e validada para adolescentes brasileiros por Sarriera e colaboradores
(2015). O instrumento adaptado € composto por 24 itens subdivididos em 4
dimensdes: autoconceito académico, que € a percepg¢ao que o aluno possui
acerca de seu desempenho escolar (itens 1 a 7); autoconceito familiar, que diz
respeito a percepgao que o adolescente possui acerca de seu papel nas relagdes
familiares (itens 8 a 13); autoconceito fisico, considerado a percepg¢ao que o
estudante possui acerca de sua aparéncia fisica (itens 14 a 18); e, por ultimo, o
autoconceito social, que € a percepgao que o aluno tem acerca de suas relacdes
sociais (itens 19 a 24). As respostas para cada item sdo expressas através de
uma escala tipo Likert, de 5 pontos: nunca, as vezes, de vez em quando,
ocasionalmente e sempre. O resultado sera verificado através do somatério de
cada um dos itens respondidos, sendo que quanto maior o escore total, maior
sera a avaliagao do autoconceito. A analise de confiabilidade do instrumento

(coeficiente de consisténcia interna alfa de Cronbach) foi de: dimensao
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académica (0,86), dimensao familiar (0,76), dimensao fisica (0,76) e dimensao
social (0,66).

3.10.5 Indicadores de sono

Para avaliar os indicadores de sono, sera utilizada a escala Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), instrumento validado para a populagdo brasileira
(BERTOLAZI, 2008), que avalia a qualidade do sono no ultimo més, trazendo
também informagdes quantitativas. O indice de consisténcia interna do
instrumento (alfa de Conbrach) é de 0.82.

O instrumento consiste de 19 questdes autoaplicaveis, agrupadas em 7
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragéo do sono,
eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, utilizagdo de medicamentos
para dormir e disfungao diurna. Os pesos dos itens variam de 0 a 3, onde é feito
um escore global que varia de 0 a 21 pontos e quanto maior for a pontuagéo,
pior sera a qualidade do sono. Escores entre 0 e 4 indicam boa qualidade do
sono; entre 5 e 10 indicam ma qualidade de sono; maiores que 10 indicam

disturbios de sono.

3.10.6 Autopercepcao de Aptidao Fisica

Para avaliar a autopercepcdo de aptiddo fisica, sera utilizado o
instrumento International Fitness Scale (IFIS), instrumento que avalia o
autorrelato da aptidao fisica geral e de seus componentes (aptidao
cardiorrespiratéria, forga muscular, flexibilidade e velocidade/agilidade). O
instrumento contém 5 perguntas, e suas respostas variam numa escala Likert de
1 a 5 pontos (muito ruim, ruim, médio, bom e muito bom). A escala é validada
para a populagdo adolescente (ORTEGA et al., 2011), sendo posteriormente
traduzida e adaptada para a populacédo brasileira (PEREIRA et al., 2019).
Quanto maior a pontuagao obtida no instrumento, maior a percepg¢ao de aptidao
fisica. O instrumento apresenta um coeficiente de validade de conteudo (CVC)
total de 0,94. O grau de clareza e compreensao varia de 4,5 a 5,0. O alfa de
Cronbach total € de 0,88, apresentando uma consisténcia interna elevada
(PEREIRA et al., 2019).

3.10.7 Qualidade de Vida
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Para a avaliagao da qualidade de vida, sera utilizado o instrumento World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) vers&o abreviada, proposto pela
Organizagdo Mundial da Saude e validado na lingua portuguesa por Fleck e
colaboradores (2000). Composto por 26 questbes, os primeiros dois itens
referem-se a qualidade de vida geral e satisfagdo com a saude, sendo as outras
24 questdes distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico, social e
ambiental. As respostas seguem uma escala de pontuagao de 1 a 5 (Escala de
Likert). As pontuacdes na escala variam da seguinte forma: 1 = muito ruim, 2 =
ruim, 3 = nem ruim, nem boa, 4 = boa e 5 = muito boa. Dessa forma, pontuacdes
maiores indicam melhor qualidade de vida.

Em relagdo aos pontos de corte, o instrumento avalia as pontuacdes
dentro de cada segmento. Para isso soma-se a pontuagao das questdes e divide-
se por sete (dominio fisico), por seis (dominio psicoldgico), por trés (dominio
social) e por 8 (dominio meio ambiente). Dessa forma a classificacdo em cada
dominio é definida como: necessidade de melhora (1 até 2,9), regular (3 até 3,9),
boa (4 até 4,9) e muito boa (5). As pontuagdes e classificagbes das questdes um

e dois percorrem a mesma proposta, porém cada uma de forma separada.

3.10.8 Falhas Cognitivas

O Questionario de Falhas Cognitivas (QFC) é um instrumento validado e
destinado a representar erros cognitivos na vida diaria (BROADBENT et al.,
1982). A versao em portugués foi traduzida e validada por De Paula et al. (2018)
apresentando alta consisténcia interna (0,90) e estabilidade temporal (0,81). O
questionario consiste de 25 questdes que refletem diferentes aspectos do
funcionamento cognitivo, incluindo atengao, percepg¢ao, memoria, impulsividade
e linguagem. Cada questao é respondida em uma escala Likert de frequéncia,
de 5 pontos, variando de nunca (0 ponto) a quase sempre (4 pontos). O resultado
¢ verificado através do somatério de cada um dos itens respondidos variando de
0 a 100 pontos. Pontuacdes elevadas indicam maiores erros comportamentais
causados por distorgdes cognitivas. O instrumento apresenta um valor de alfa de
cronbach de 0,85 (BROADBENT et al., 1982).

3.10.9 Nivel de atividade Fisica
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Para mensurar o nivel de atividade fisica, sera utilizado o Internacional
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao curta, instrumento validado para a
populagéo brasileira (MATSUDO et al., 2001). O IPAQ avalia a frequéncia (dias
da semana) e a duragao (em minutos) das atividades fisicas com mais de 10
minutos consecutivos dentro dos seguintes dominios: trabalho, lazer,
deslocamento e atividades domésticas, dentro de uma semana habitual.

Os resultados serao obtidos através do somatorio dos dias da semana e
minutos de atividades fisicas relatado pelo individuo. Para a categorizagcdo dos
sujeitos em ativos ou n&o ativos, sera utilizado o critério adotado pela
Organizagao Mundial da Saude: adolescentes ativos serdo aqueles que praticam
ao menos 300 minutos de atividades fisicas por semana e adolescentes inativos
serao aqueles que praticam menos de 300 minutos por semana de atividades

fisicas.

3.10.10 Tempo de tela

Essa variavel sera contabilizada através do “tempo de tela sedentario”
durante o lazer. Sera questionado o tempo de horas por dia em que a pessoa
utiliza a televisdo, computador, tablet, celular e videogame, diante de uma
postura que implique em baixo gasto de energia, como a posigdo sentada ou
deitada (TRIACA; FRIO; ANICETO FRANCA, 2019). As perguntas serao
realizadas de forma separada para cada aparelho. Sao elas: quantas horas por
dia vocé permanece em frente a televisdo, na posicao sentada ou deitada?
Quantas horas por dia vocé permanece em frente ao computador, na posi¢ao
sentada ou deitada? Quantas horas por dia vocé permanece em frente ao tablet,
na posicéo sentada ou deitada? Quantas horas por dia vocé permanece em
frente ao celular, na posigao sentada ou deitada? Quantas horas por dia vocé
permanece em frente ao videogame, na posicdo sentada ou deitada? As
questdes serdo respondidas referentes a um dia tipico de semana (segunda a
sexta-feira) e final de semana (sabado ou domingo). Para efeito de calculo, sera
utilizado a média ponderada do tempo sedentario de tela considerando cinco
dias da semana e dois dias do final de semana. Tempos de tela iguais ou

superiores a 2 horas por dia serdo considerados como “tempo de tela elevado”.
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4 Logistica da Intervengao

As intervengdes ocorrerdo dentro das escolas selecionadas (IFSUL-
Campi Pelotas e Bagé), sendo realizadas durante as aulas de Educacgao Fisica,
com a duragao de 12 semanas. Durante as atividades, serdo preservados os
conteudos presentes nas ementas das disciplinas de ambas as instituicdes.

A intervengdo com exercicios respiratorios diafragmaticos ocorrera nos
ultimos 10 a 15 minutos de aula; a intervengcdo com exercicios
cardiorrespiratérios e de forga ocorrera nos primeiros 15 minutos de aula e a
intervencdo com atividades esportivas cooperativas tera a duracdo de 20
minutos, compondo a parte principal da aula. Todas as interveng¢des foram
planejadas dentro de um tempo possivel de serem encaixadas juntamente com
o conteudo a ser desenvolvido dentro de uma aula tradicional de educacéo fisica
(no caso dos exercicios respiratorios diafragmaticos e exercicios
cardiorrespiratérios e de forga). As atividades esportivas cooperativas serdo
facilmente adaptadas ao conteudo esportivo das aulas de educacao fisica, caso
haja interesse de replicagéo das atividades propostas neste projeto.

Quanto as intervengdes, as mesmas serao realizadas pelos professores
aplicadores da intervengao, que serao os professores titulares das turmas ou
aplicadores externos, mediante realizacdo de uma formagao prévia, ministrada
pelos pesquisadores responsaveis por este projeto. As aulas das trés
intervengdes também serdo planejadas pelos pesquisadores autores deste
projeto.

Para uma melhor organizacédo das etapas das coletas de dados, cada
Campus tera ao menos um docente responsavel pelas seguintes etapas do
estudo: aplicagdo dos instrumentos para a coleta de dados, avaliagdes
antropométricas e aplicacdo dos diferentes protocolos de intervencdo. E
importante ressaltar que nas etapas de aplicagao dos instrumentos e avaliagoes
antropomeétricas, serao utilizados avaliadores externos que ndo saberdo em qual
grupo de intervengao ou grupo comparador a turma foi alocada, com a finalidade
de manter o processo de cegamento durante a coleta de dados.

O primeiro contato com as turmas sera agendado previamente, ndo sendo
utilizado o momento da aula de Educacao Fisica. Apds a aceitagdo dos alunos
e entrega dos termos de assentimento de menor e TCLE assinados, em um

segundo momento previamente acertado, os alunos fardo as avaliagdes
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antropométricas e preencherdo os dados que comporao a linha de base do
estudo.

No primeiro encontro com as turmas, os objetivos do estudo ser&o
explicados e sera entregue o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para participagao no estudo, que devera ser previamente assinado pelos pais
e/ou responsaveis, que poderao formalizar ou ndo a autorizacéo da participacao
de seus filhos na pesquisa.

Para os alunos nos quais os pais e/ou responsaveis permitirem sua
participagdo no estudo, em um segundo momento sera entregue o termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE), a fim dos mesmos firmarem ou ndo sua
vontade em participar voluntariamente do estudo.

Os alunos que nao tiverem interesse em participar do estudo ou aqueles que
0S pais ou responsaveis nao autorizarem sua participacao deverao fazer as aulas
de educacéo fisica normalmente, sem a necessidade da realizagado de qualquer
avaliacao ou preenchimento dos instrumentos.

Como explicado anteriormente, a intervencao do estudo tera a duracao de
doze semanas em ambos os Campi (Bagé e Pelotas). No Campus Bagé, sera
realizada na frequéncia de duas vezes por semana, enquanto no Campus

Pelotas, tera a frequéncia de trés vezes por semana.

4.1 Grupo Comparador

As turmas randomizadas que compuserem o grupo comparador seguirao
o fluxo normal das aulas de educacgdo fisica, seguindo os procedimentos
padronizados das instituicdes de ensino, ementa e planejamentos. E importante
salientar que as intervengdes realizadas pelos grupos experimentais serdo
disponibilizadas posteriormente para as turmas que compuserem O grupo
comparador, a fim de que todos os alunos possam usufruir dos beneficios

experimentados pelos grupos das intervengdes.

4.2 Intervengodes do estudo

4.2.1 Intervengcdo com Exercicios Respiratérios Diafragmaticos
A intervengdo com exercicios respiratorios diafragmaticos ocorrera nos

ultimos 10 a 15 minutos da aula de Educacao Fisica. As atividades propostas
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foram pautadas nos seguintes estudos: Busch e colaboradores (2012); Chen e
colaboradores (2017); Hamasaki, 2020; Hopper e colaboradores (2019); Ma e
colaboradores (2017), sendo adaptadas e realizadas considerando a respiragao
diafragmatica ou abdominal, também chamada de respiracao baixa. Esse tipo de
respiracdo possui como caracteristica ser lenta e profunda, buscando a
expansao dos pulmdes através do trabalho abdominal e ndo somente da caixa
toraxica (SUNDRAM; DAHLUI; CHINNA, 2014). Essa respiracao é caracterizada
por reduzir o ciclo ou taxa respiratéria, onde é possivel utilizar a contagem de
segundos de uma forma progressiva na inalagdo do ar pelo nariz (enquanto
ocorre a expansao do abdémen), na sustentagdo ou pausa (caracterizada pela
fase de bloqueio da respiragao), e por fim na expiragdo (quando o ar é expirado
pelas narinas). A criagcdo de um padrao de inalagcdo e exalagcao torna-se
importante a medida que possui relacéo direta com a reducéo das atividades do
sistema nervoso simpatico e ativagcdo do sistema nervoso parassimpatico,
influenciando também nas atividades motoras, na massa cerebral, na qualidade
do sono e na atenuagdo de agentes estressantes (BORDONI et al., 2018;
SUNDRAM; DAHLUI; CHINNA, 2014).

A cada inicio de sessao os alunos serdao convidados a se posicionarem
sentados no chao, sobre um colchonete, ou em uma cadeira, de forma relaxada
e confortavel, porém com a coluna ereta para que nao exerga nenhuma
sobrecarga sobre o diafragma. Sera opcional a manutengao dos olhos abertos
ou fechados. Assim, sera solicitado aos discentes que posicionem uma das maos
sobre o peito e a outra, sobre a regido do umbigo. Isso sera importante para
perceber uma minima ou inexistente movimentagcdo do térax e completa
movimentagao da regi&do abdominal, que devera se expandir na inalagao e voltar
ao estado normal na expiragéo. Além disso essa estratégia permitira uma melhor
percepcgao do ritmo lento e completo de um ciclo respiratério.

A proposta inicial € de que a primeira semana seja adaptativa, ou seja, de
aprendizado para a execucgao dos exercicios de forma livre, onde os alunos
poderdo experimentar as atividades e sanar eventuais duvidas, bem como
entender o processo de um ciclo respiratério. E importante salientar que cada
ciclo contém as fases de inspiracao, breve pausa e tempo de expiragao, contado

em segundos. A progressao dos exercicios respiratérios se dara pelo aumento
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dos segundos em cada uma das fases do ciclo completo (inspiragéo, pausa e
expiragao).

Na primeira semana, os exercicios de adaptacdo terao como foco a
aprendizagem e o controle da respiragao, que devera ocorrer através de 12
ciclos respiratorios por minuto, sendo 2 segundos para a fase de inalagéo, 1
segundo para a pausa e 2 segundos para a fase de expiracéo (2:1:2), sendo o
ciclo completo composto por 5 segundos. Na segunda e terceira semanas, o
objetivo dos exercicios sera reduzir para 10 ciclos respiratorios completos de 6
segundos a cada minuto, sendo dois segundos para cada fase do ciclo
respiratorio (2:2:2). Na ultima semana da intervencéo, cada ciclo respiratério
completo devera durar 16 segundos, sendo composto por 4 segundos de
inspiracado, 4 segundos de pausa e 8 segundos de expiracédo (4:4:8). Dessa
forma, objetiva-se a redugdo do numero de ciclos respiratérios a medida que
ocorra o controle da respiragdo. Com a finalidade de facilitar a organizagado dos
exercicios, bem como o controle de execucéao por parte dos discentes, o docente
responsavel pela intervencéao fara a contagem dos segundos durante os ciclos,
a cada minuto. O quadro 03 discrimina a periodizagdo da intervengdo que

utilizara os exercicios respiratorios.

Quadro 03. Periodizagéo da intervengdo com exercicios respiratérios diafragmaticos.

Semanas da | N° de ciclos respiratérios por | Composicdo em segundos da | Total de
intervengao/ composi¢ao | minuto inspiracéo, pausa e expiragdo | segundos do
das aulas ciclo

Semana 1 Aulas para aprendizado da | Respiracao livre. Livre e 5”

técnica. Apds, aprox. 12 ciclos | Apds, buscar um ciclo de 2:1:2

Semanas 2-3 Aprox. 10 ciclos 2:2:2 6”
Semanas 4-5 Aprox. 8 ciclos 2:2:3 7"
Semanas 6-7 Aprox. 7 ciclos 2:2:4 8”
Semanas 8-9 Aprox. 6 ciclos 3:2:6 11"
Semanas 10-11 Aprox. 5 ciclos 3:3:6 12"
Semana 12 Aprox. 4 ciclos 4:4:8 16"

4.2.2 Intervengao com Exercicios Cardiorrespiratérios e de forga

A intervencdo com exercicios fisicos ocorrera sempre nos primeiros
minutos de aula e tera a duragdo de 10-15 minutos. As atividades foram
elaboradas a partir das orientagbes de Kraemer e Ratamess (2004), que
apresentam importantes conceitos de progressao considerando as diretrizes do

Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM). Serao elaborados exercicios
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cardiorrespiratérios e de forga, priorizando grandes grupos musculares,
adaptados aos materiais e equipamentos escolares disponiveis, conforme os
seguintes pontos destacados pelos autores:

1. Exercicios com contragdes dinamicas (concéntrica e excéntrica),
utilizando-se das agdes musculares isométricas como papel secundario;

2. Primeiramente trabalhar os exercicios de grandes grupos musculares,
para apos, trabalhar os pequenos grupos;

3. Primeiramente exercicios multiarticulares para depois trabalhar exercicios
monoarticulares;

4. Durante uma aula, a execugado se dara dos exercicios mais complexos
para 0s exercicios menos complexos;

5. Seréo realizados exercicios de forma a intercalar membros superiores e
membros inferiores ou musculatura agonista com a musculatura
antagonista.

Os exercicios elaborados serao prioritariamente calisténicos, para facilitar
uma possivel replicacdo dentro do ambiente escolar. Sera elaborado um circuito
com 4 estacdes, onde uma estacao oferecera um estimulo predominantemente
cardiorrespiratério, contendo exercicios de estimulo global como polichinelos,
corrida estacionaria e pular corda. As outras trés estagdes oferecerao estimulo
predominantemente de forca, trabalhando exercicios de resisténcia muscular
localizada, como agachamentos, abdominais e flexdes.

O tempo de execucao dos exercicios em cada uma das estacdes sera de
1’. Durante as duas primeiras semanas, os alunos realizardo duas voltas no
circuito, com intervalo de 15 segundos entre uma estacgao e outra e intervalo de
1 minuto entre uma volta e outra. Essas duas primeiras semanas serao voltadas
para adaptagao e aprendizagem técnica dos exercicios a serem realizados. Da
terceira a sexta semana, sera adicionada uma volta ao circuito, totalizando trés
voltas, mantendo-se os intervalos supracitados. Da semana 7 a semana 12,
serdo realizadas progressodes reduzindo para 30 segundos o tempo de intervalo

entre uma volta e outra no circuito, conforme exposto na tabela 4.

Tabela 4. Periodizagao da intervengdo com exercicios fisicos.

Semanas da Ndmero Tempo Numero Intervalo Intervalo Percepcao de
Intervencgao/ de em cada de entre as entre as esforgo (escala
Composicao das exercicios estacao voltas estagoes voltas de BORG)

aulas
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Semanas 1-2 4 1’ 2 15” 1’ 6/7
Semanas 3-6 4 1’ 3 15” 1’ 6/8
Semanas 7-12 4 1’ 3 15” 30” 6/8

Para fins de progressao, foram adotados os seguintes critérios: aumento
do numero de voltas no circuito ou redugao do tempo de intervalo entre as voltas,
de forma a nunca aumentar o volume e a intensidade do exercicio ao mesmo
tempo (KRAEMER; RATAMESS, 2004). Também, como forma de ajuste na
intensidade dos exercicios fisicos para que a manutengcdo do esforgco fique
dentro da escala de esforgo subjetivo proposta, serédo utilizados critérios como
aumentar ou reduzir a velocidade de execugcdo dos exercicios
cardiorrespiratorios ou reducdo/aumento da velocidade de execugcdo dos
exercicios de forgca. Além disso, os exercicios poderdo ser realizados
obedecendo uma escala de aumento em sua complexidade de execug¢ao, como,
por exemplo, a utilizagdo de agachamentos, agachamentos com saltitos e,
posteriormente, agachamentos com saltos.

No entanto, os alunos que por algum motivo ndo sentirem-se aptos a
avangar para um estagio maior de complexidade na execugdo poderao
permanecer realizando os exercicios da semana anterior, porém, sempre
buscando atingir a percepcao de esforco planejada no estudo. A tabela 5
apresenta a progressdo dos exercicios propostos conforme escala de
complexidade.

Para fins de controle da intensidade do exercicio fisico sera utilizada a
escala adaptada de percepgao subjetiva de esforgo de BORG (FOSTER, 1998),
onde os valores variam de 1 a 10, sendo o um equivalente a atividade de esforgo

“‘muito leve” e dez, equivalente a “atividade de esforgco maximo”.

Tabela 5. Exercicios propostos e possiveis escalas de progressao no nivel de complexidade.

Semanas Exercicios de resisténcia muscular Exercicios
Intervengéao e forga Calisténicos
globais
Exercicios de Exercicios de Exercicios de Tronco
Membros Membros Superiores
Inferiores

1-2 Agachamento Flexbes na parede Abdominal supra Polichinelos
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3-4 Afundo unilateral Flexdes com joelhos Abdominal supra Pular corda (um pé
(Alternando no chdao e maos no (pernas elevadas) de cada vez ou 0s
as pernas) banco/cadeira dois pés juntos)
5-6 Walk Lunge Flexdes com joelhos Abdominal Obliquo Corrida estacionaria
no chao e méos no (Bicicleta)
step
7-8 Cadeira isométrica Flexdes com joelhos Prancha Abdominal Subir e descer
(parede em 90°) no chao e méos no degrau (ou banco)
chéo
9-10 Agachamento com Flexbes sem apoio Abdominal Remador Burpee adaptado
saltos dos joelhos e maos no
step
1112 Afundo com Flex6es com méaos e Escalador Burpee
saltitos pés no chao (normal_

Figura 2 - Execucgéo dos exercicios cardiorrespiratérios e de forga propostos de acordo com a
escala de complexidade.

Exercicios de Membros Superiores

Exercicios de Membros Inferiores

§ 5
A= 4= ,.Ar‘ i ng i h L Is
Exercicios de Tronco
d
Pascam i | B - li ‘*:ﬂ

Exercicios Calisténicos Globais

2, Y
L/ 4 S ale E~TEl K T |

Fonte: Compilado de imagens da autora, retirado do site de busca de imagens Google.

4.2.3 Intervengao com Atividades Esportivas Cooperativas

A intervencdo com atividades esportivas cooperativas tera como
sustentacgao tedrica o modelo pedagdgico para ensino dos esportes denominado
Esse modelo

“Cooperative Learning” ou “Aprendizagem Cooperativa”.
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pedagogico possui algumas caracteristicas predominantes, como a
aprendizagem dos alunos ocorrer com e através de outros alunos, por meio de
uma abordagem que facilita e aprimora a interdependéncia positiva, onde
professores e alunos atuam como co-aprendizes. Dessa forma, esse modelo de
ensino engloba dois pontos chave da aprendizagem cooperativa: promover a
interacdo entre alunos e a interacédo entre alunos e professores (FERNANDEZ-
RIO; MENDEZ-GIMENEZ, 2016).

Ainda, no planejamento das aulas da intervencdo com atividades
esportivas, serdo considerados os cinco pontos descritos por Johnson e Johnson
(1994) como fundamentais para que a aprendizagem seja considerada
cooperativa. Sao eles: interagdo face a face, interdependéncia positiva,
responsabilidade individual, processamento de grupo e habilidades sociais.

As aulas de educacgéo fisica que integrardo a intervengéo de atividades
esportivas cooperativas serdo balizadas no modelo de aprendizagem
cooperativa e elaboradas através dos pontos anteriormente descritos, conforme
aplicagao descrita na tabela 6. A intervengao tera a duragédo de 20 minutos,

sendo realizada durante a parte principal da aula.

Tabela 6. Pontos-chave do Cooperative Learning na elaboragdo das atividades esportivas
cooperativas.

Pontos-chave da Aplicagdo dos pontos-chave na elaboragao das
aprendizagem cooperativa atividades propostas
1. Interagao face a face Alunos em contato direto um com o outro durante a realizagdo das
tarefas.

2. Interdependéncia A tarefa ndo esta completa até que todos os membros do grupo a
positiva completem. A partir dai, poderéo finalizar a tarefa.

3. Responsabilidade Os alunos realizardo também o papel de professor ou a co-
individual avaliacdo da tarefa.

4. Processamento de Os alunos compartilham ideias, discutem informagdes fornecidas
grupo pelos professores, constroem estratégias.

5. Habilidades sociais Apoio e motivagao entre os alunos, revezamento de fungdes dentro

do grupo, compartilhamento de espacos, materiais.

Autor: tabela adaptada de Ferndndez-Rio e Colaboradores (2015).

Na parte principal, serdo realizadas atividades estruturadas na
aprendizagem cooperativa, ja utilizadas em estudo prévio (FERNANDEZ-RIO et
al., 2015), adaptadas ao conteudo dos esportes que estiverem previamente

planejados pelo projeto pedagdgico das instituicoes.
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As atividades serao planejadas em grupos com diferentes composigcdes
de alunos, variando de pequenos (duplas e trios) a grandes grupos (a turma
inteira dividida em dois grupos ou a turma inteira junta). Serdo planejadas
atividades que priorizem a reflexdo, pensamento e compartilhamento de ideias
entre os alunos, mediante a proposicédo de desafios dentro do esporte (por
exemplo, sair de determinado tipo de marcagdo dentro de um jogo); jogos
cooperativos, com o principio de que os alunos cooperem entre si para resolver
um desafio proposto (ex. qual equipe consegue permanecer mais tempo
dominando a bola de vélei sem que a mesma caia no chao?); principios de
pontuacéao coletiva, onde a turma, como um todo, é desafiada a realizar tarefas
dentro de determinado tempo ou até atingir determinado objetivo (ex. fazer 10
cestas de trés pontos no basquete em 1 minuto); trabalhos em duplas, onde um
aluno atua como professor e o outro executa o gesto esportivo, trocando de
funcdo apds determinado tempo; utilizagdo de equipes de aprendizagem para a
execugao ou elaboragdo de uma atividade ou tarefa (ex. quartetos, onde um
aluno é o professor, um aluno o executor da tarefa, um aluno o observador e o
outro, é o aluno responsavel pelos recursos materiais, trocando as fungbes de
tempo em tempo), conforme quadro de exemplificagdo das atividades a seguir

(quadro 4).

Quadro 4. Exemplificagdo das atividades esportivas cooperativas de acordo com os pontos
chave do Cooperative Learning.

Semanas Pontos Esporte Breve Formagdo dos
intervencao chave da | trabalhado descricao da | alunos
aprendizagem proposta de
cooperativa atividade
Executar

trocas de passes
no futsal até a
linha dos 9m do
handebol e,
nesse ponto,
finalizar com um
chute utilizando

Semana | 1,2e3. Futsal a parte interna Duplas.
1 do pé visando
atingir um cone,
que estara na
linha de fundo da
quadra de futsal.
Os alunos terao
um determinado
periodo de
tempo para
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executar o maior
numero de
finalizagdes
acertando o
objeto.
Posteriormente
havera
variagoes da
atividade como
realizar a
mesma
atividade, porém
utilizando outra
regidgo do pé
para a
finalizagéo.

A turma sera
dividida em dois
grandes grupos.
Cada grupo tera
a sua disposicao
bolas de

Dois grandes grupos.

Semana 2,3,4, Basquete | basquete. A
turma tera dois
minutos para
armar uma
estratégia para
que possa
realizar o maior
numero de
cestas de 2
pontos em 1
minuto.
Posteriormente
havera
variagoes da
atividade como
realizar a
mesma
proposta, porém
somente com
cestas de 3
pontos.

Executar
0 maior numero
Semana 2,3,5. Handebol | de passes no Quartetos.

handebol, de
qualquer
natureza, em um
determinado

periodo de
tempo.
Posteriormente
havera

variagoes da
atividade como o
desafio de
dobrar o nimero
de passes.




75

Semana

1,3, 5.

Futsal

Os alunos
estardo

dispostos em
duplas, na

quadra de futsal.
Eles deverao
trocar passes
entre si,
devendo estar
dentro das
distancias
demarcadas
pelos cones que
estarédo
espalhados pela
quadra
(distancia
aproximada de
4-5 metros). Ao
efetuar o passe,
nao poderao
acertar os cones
nem permanecer
no mesmo lugar,
trocando de
cones a cada
passe realizado.
A bola nao
podera sair da
quadra de futsal.

Duplas.

Semana

eb5

2,34

Volei

Acertar
0 maior numero
de saques no
volei em um
determinado
alvo e em um
determinado
periodo de
tempo.
Posteriormente
havera
variagoes da
atividade como o
aumento da
distancia entre o
aluno e o objeto.

grupos.

Dois

grandes

Semana

1,3, 5.

Frescobol

Executar
0 maior numero
de trocas de bola
no frescobol em
um determinado
periodo.
Posteriormente
havera
variagoes da
atividade como o
aumento da
distancia entre
os alunos e o

Duplas.
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desafio de elevar
0 numero de
troca de passes.

Semana

4,5.

1,2, 3,

Atletismo

Corrida
em grupo, com
todos unidos
pelas maos,

buscar o objetivo
de contornar um
objeto abaixo do
tempo
estipulado.
Posteriormente
havera
variacoes da
atividade como o
desafio de atingir
a mesma meta,
porém abaixo da
marca anterior e
também a
elevagao no
namero de
integrantes.

toda.

Quintetos/turma

Semana

Futsal

Executar
0 maior numero
de gols em uma
mini trave de
futsal, a uma
determinada
distancia.
Posteriormente
havera
variagoes da
atividade como
atingir um maior
numero de gols
utilizando o
mesmo periodo
de tempo
estipulado
anteriormente.

Trios.

Semana

3,4, 5.

Handebol

Acertar
um arco que
estara fixo na
trave de
handebol o
maior numero de
vezes, através
de um
arremesso.
Posteriormente
havera
variagoes da
atividade como

atingir uma
maior marca
quando

comparado a

Dois grupos.
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variagédo anterior
do exercicio.

Semana
10

Volei

A turma
é dividida em
dois grandes
grupos. 0]
objetivo da
atividade é
tentar fazer a
bola permanecer
em jogo, no ar, o
maior tempo
possivel sem
que caia no
chéo.

grupos.

Dois grandes

Semana
11

4, 5.

1,2, 3,

Ginastica

Acrobatica

Apos
determinado
tempo para
elaborar a
atividade, os
alunos deverao
fazer uma
piramide
humana, de
forma a todos
participarem
como “bases” ou
“volantes” da
pirdmide.

Quintetos.

Semana
12

1,3, 5.

Futsal,
Basquete
Handebol

ou

Os
alunos fazem
duplas e dao as
maos. Eles
sairao
conduzindo a
bola da linha de
fundo da quadra
de voleibol. A
bola pode ser de
basquete,
handebol ou
futsal, sendo que
eles devem
conduzir até
chegar do outro
lado da quadra,
sem perderem o
controle das
mesmas. Apos
chegarem, um
deles deve fazer
um passe e
atingir o}
obstaculo (cone,
gol de cones).
Todos da turma,
juntos, deverao
bater uma meta
“x” de acertos no
alvo.

Duplas.
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Legenda: * Pontos chave da aprendizagem cooperativa a serem desenvolvidos:
1- Interacgao face a face
2- Interdependéncia positiva
3- Responsabilidade individual
4- Processamento de grupo
5- Habilidades sociais

Nas atividades propostas, é importante salientar que a abordagem do
professor devera ser voltada ao didlogo e consenso, evitando-se abordagens
tradicionais, onde o professor é o centro do processo de ensino-aprendizagem.
Nessa abordagem, o aluno sera a figura central do processo, criando, refletindo,
compartilhando informacgdes e interagindo com os colegas e professores.

Assim, essa intervengao objetivara avaliar o quanto o esporte, balizado no
Cooperative Learning e trabalhado através das estruturas de aprendizagem
cooperativas, atuara na melhoria da interagao social dos alunos durante as aulas
de educacgao fisica, através da melhoria das relacbes entre os estudantes,
sentimento de pertencimento ao grupo, e melhorias na interagc&o

professor/aluno.

4.3 Logistica de Formacao dos Docentes e Avaliadores Externos

4.3.1 Formagao dos Docentes ou Aplicadores Externos das

Intervengoes

A formacéao para os aplicadores externos ou professores das instituicoes
de ensino escolhidas sera conduzida pelos professores responsaveis por este
projeto, e sera realizada de forma hibrida, por meio de um encontro pela
plataforma virtual (Google Meet) e outro encontro presencial. Todos os
aplicadores externos das intervencdes serao professores de educacgao fisica
formados e aptos a trabalhar na escola (com licenciatura plena ou licenciatura
e/ou formagao pedagdgica ou equivalente), assim como os professores titulares
das turmas.

A formagao tera duragdo de 6h e sera dividida em dois sabados pela
manha (das 9h as 12h). Dessa forma, serdo reapresentados os objetivos do
estudo e de cada uma das intervencdes, assim como o planejamento geral
(embasamento das intervengdes) e de cada uma das aulas, de forma a
proporcionar um momento de aprendizado e compreensao das intervengdes,

assim como retirar duvidas sobre a aplicacdo das atividades.
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A organizacgao da formacgao dos professores ou aplicadores externos sera
realizada da seguinte forma:

1. Explicagéo geral sobre a proposta da intervengao e seus desfechos;

2. Apresentacdo de um cronograma com todas as aulas e atividades
praticas que compordo as intervencdes. Nesse momento, serdo
apresentadas as discriminacdes de todas as atividades, como volume,
intensidade desejada, duracdo e momento em que devera ser aplicada,
dentro da aula de educacao fisica.

3. Retirada de duvidas e momento para debate sobre as atividades
propostas.

4.3.2 Formacgao dos avaliadores externos

A formacgao para os professores que aplicardo os instrumentos e farao as
avaliages fisicas sera conduzida em um unico sabado pela manha e tera a
duracdo de 3h (9h as 12h). Todos os professores responsaveis por essas
avaliacbes também serdo professores ja formados (licenciatura plena,
licenciatura ou bacharelado em educacgéo fisica).

Essa formacdo sera conduzida via plataforma virtual (Google Meet).
Durante a formacgao, sera conduzido treinamento voltado para a familiarizagao
dos professores com os instrumentos (questionarios) e diretrizes padronizadas
para conducao das avaliagdes fisicas (massa corporal e estatura). Apos, sera

oferecido um momento para a retirada de duvidas relacionadas a formacéao.

5 Estudo Piloto

O estudo piloto sera realizado em duas turmas que nao tenham sido
contempladas na randomizagao, sendo escolhidas uma turma de cada um dos
Campus (Pelotas e Bagé). O principal objetivo dessa etapa sera simular a
aplicacao dos instrumentos por parte dos professores externos capacitados,
analisando a reag¢do dos individuos quanto a possiveis dificuldades nas
respostas (clareza do instrumento) e ao tempo de duragdo da aplicagdo dos
instrumentos. Além disto, apds uma semana a dez dias, os questionarios serdao
reaplicados nos estudantes das duas turmas para a testagem da
reprodutibilidade. Essa etapa servira de apoio para possiveis alteragdes na

logistica do estudo e nos instrumentos a serem utilizados.
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6 Materiais Utilizados

Para a realizagdo do projeto, serdo utilizados os materiais basicos
disponiveis em ambas as instituicdes, tais como bolas, cones, cordas, arcos,
colchonetes. Serao utilizados materiais simples, para que as atividades possam
ser replicaveis também em instituicdes de ensino com poucos recursos materiais

disponiveis.

7 Controle de Qualidade

Para fins de controle de qualidade das intervencgdes, serdo realizadas
reunides semanais com os aplicadores durante toda a fase de intervencao do
estudo. As reunides serdo remotas, via plataforma digital (Google Meet), e
ocorrerdao aos sabados.

O objetivo das reunibes sera verificar o processo de aplicagdo das
atividades, dificuldades e duvidas que possam surgir no decorrer da intervencgao.
Além disso, durante a realizagao da intervencao, os pesquisadores responsaveis
pelo projeto sorteardo 4 aulas de educacéo fisica de cada uma das turmas em
intervencgdo, para que possam acompanhar a aplicagcdo das atividades (sem
interferéncias), fazendo apontamentos, sempre que necessario, de forma a

tornar a aula o mais adequada possivel a proposta deste projeto.

8 Processo de Cegamento do Estudo

Dada a natureza deste projeto, ndo sera possivel realizar o cegamento
das amostras (turmas) participantes do estudo devido a clareza do processo de
intervencao (exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios
cardiorrespiratérios e de forga e atividades esportivas cooperativas) nem mesmo
dos professores ou aplicadores externos. No entanto, € importante ressaltar que
havera cegamento do processo dentro dos seguintes pontos:

- Aplicadores dos instrumentos (questionarios) e professores avaliadores,
que farao as avaliagdes antropométricas dos sujeitos;

- Tabulacéo e analise de dados;

9 Analise Estatistica
Os dados serao duplamente digitados no software EpiData 3.1 e
exportados e analisados utilizando o pacote estatistico SPSS 26. Inicialmente as

variaveis numéricas serdo analisadas em relacdo a normalidade de suas
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distribuicdes utilizando o teste Shapiro-Wilk. A descricdo das variaveis
numéricas sera realizada pela média (x) e desvio-padrdo (dp) ou mediana e
diferengas interquartis. A descricdo das variaveis categoricas sera realizada
pelas frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para a comparagéao das variaveis de caracterizagao entre os grupos serao
utilizadas ANOVA One-way e o teste Qui-quadrado para as variaveis numeéricas
e categoricas, respectivamente. As equacdes de estimativas generalizadas
(Generalized Estimating Equations — GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni
serdo utilizados para a comparagao entre os momentos (pré e pos-intervengao)
entre os grupos e para a identificagdo da interagédo grupo*momento.

Sera verificada a amplitude dos tamanhos de efeito através do “d” de
Cohen, obtendo-se a classificagao: insignificante ou muito pequeno (<0,19);
pequeno (0,20 a 0,49); médio (0,50 a 0,79); grande (0,80 a 1,29); muito grande
(=1,30), conforme (ROSENTHAL, 1996).

As analises serao realizadas por intencao de tratar e por protocolo. Nas
analises por intencao de tratar, todos os participantes serao incluidos. Nas
analises por protocolo serdo retirados os participantes que ndo apresentaram
dados consistentes em pelo menos um dos momentos (pré e/ou pos-
intervengao) e aqueles que nao participarem de pelo menos 75% das aulas. O

nivel de significancia adotado sera de 5% para todas as analises estatisticas.

10 Aspectos Eticos

O projeto, assim que qualificado e realizados os ajustes necessarios
sugeridos pela banca no exame de qualificagcédo, sera submetido via Plataforma
Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa para Seres Humanos da Escola Superior
de Educacgédo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel).
Posteriormente, o estudo sera registrado na plataforma de registro Clinical Trials.

Os principios éticos para a realizacdo de estudos envolvendo seres
humanos serdo respeitados. Os participantes e seus responsaveis serao
devidamente informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo através
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Menor (TALE) assinado por
todos os alunos menores de idade e através do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais e/ou responsaveis pelos alunos. Os
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dados coletados, obtidos neste estudo estardo sob absoluto sigilo absoluto e
serao utilizados somente para fins de pesquisa.

Essa interveng&o possui riscos minimos, sendo esses 0S mesmos riscos
fisicos em relacdo a participacdo normal em uma aula de educacéo fisica.
Primeiramente, as atividades s6 serdo realizadas por alunos que nao obtenham
atestado médico indicando impossibilidades para pratica de atividades fisicas.
Mesmo assim, qualquer intercorréncia inesperada sera atendida inicialmente
pelo Professor responsavel, ja que o mesmo possui formagdo em primeiros
socorros. Caso necessario, o aluno sera encaminhado ao gabinete médico do
IFSul, e, em caso de necessidade de um atendimento emergencial, sera
acionado o Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) pelo telefone
192.

Além disso, também devem ser considerados os riscos psicolégicos em
relacdo ao preenchimento dos instrumentos e avaliagdes fisicas, como
constrangimento, por exemplo. Nesse caso, a qualquer momento, o aluno que
nao se sentir a vontade e quiser encerrar sua participagao no estudo podera o
fazer. Caso o aluno siga e entenda que necessita de auxilio psicologico, o
mesmo sera encaminhado ao setor de orientagdo educacional do IFSUL, para

que sejam realizados os devidos encaminhamentos.

11 Divulgacao dos Resultados

Os resultados deste projeto serdo publicados sob forma de artigos, em
periddicos de amplo acesso, a fim de contribuir e compartilhar o conhecimento
cientifico. Ainda, como forma de retribuir o apoio das instituicbes e seus
participantes, apds a conclusdo do estudo serdo ofertadas as atividades
realizadas nos grupos intervengao para toda comunidade escolar dos IFSUL
Campus Pelotas e Bagé sob forma de projeto de ensino, como retribuigcdo ao
acolhimento da proposta do estudo. Por ultimo, a fim de atingir ndo somente a
comunidade cientifica, mas também a comunidade de uma forma geral, os
resultados deste estudo serdo amplamente divulgados sob forma de reportagem

em jornais de amplo acesso a populacéo pelotense e bajeense.

12 Orgamento

Quadro 5. Detalhamento do orgamento do projeto.
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Materiais de apoio (materiais

i Valor (R$) Quantidade necessaria
de escritoério, impressodes e vale Total (R$)
(unidade) (unidades)

transporte)
Lapis 1,02 15 15,30
Borracha 1,03 15 15,45
Apontador 2,10 15 31,50
Caneta esferografica 1,12 15 16,80
Régua 30cm 1,06 15 15,90
Folhas A4 0,05 4800 240,00
Pasta plastica com elastico 35mm 3,80 15 57,00
Saco plastico A4 p/ questionarios 0,25 320 80,00
Envelopes A4 p/ questionarios 0,70 320 224,00
Grampeador para 25 folhas 25,40 2 50,80
Grampos de cobre 0,003 1000 3,00
Impressoes de questionarios 0,30 4800 1440,00
Vale transporte para professores e

4,50 288 1296,00
avaliadores externos
Total de gastos com materiais | = e | e 3485,75
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Relatério do Trabalho de Campo



Introducgao e contextualizagao

Este relatorio de trabalho de campo descreve detalhadamente o passo a
passo da execugdo do projeto de tese intitulado “Efeitos da insercao de
exercicios respiratorios diafragmaticos, cardiorrespiratorios e de forga, e
de atividades esportivas cooperativas durante as aulas de Educacao Fisica
nos sintomas de depressdao em adolescentes”. Esse projeto esteve
vinculado ao Programa de Pés Graduagao em Educacgao Fisica, da Escola
Superior de Educacdo Fisica, da Universidade Federal de Pelotas
(PPGEF/ESEF - UFPel) e pertenceu a area de concentragao Biodindmica do
Movimento Humano, linha de pesquisa Exercicio fisico para a promog¢ao de
saude. Este relatoério foi escrito por ambos pesquisadores responsaveis
pelo projeto “guarda-chuva”, que aborda a saude mental de forma mais
ampla (sintomas de ansiedade e sintomas depressivos), professores estes
que foram responsaveis pela condugao das intervengcdées no Campus
Pelotas (Prof.? Gicele Cunha) e no Campus Bagé (Prof. Tiago Hartwig).

O projeto teve como objetivo realizar uma intervengéo de 12 semanas,
utilizando parte das aulas da disciplina de Educacédo Fisica, no qual foram
aplicados trés diferentes tipos de protocolos, visando a atenuagao dos sintomas
depressivos em estudantes do ensino médio: exercicios respiratérios
diafragmaticos; exercicios cardiorrespiratérios e de forga; e atividades esportivas
cooperativas. O estudo foi caracterizado como experimental, do tipo ensaio
clinico randomizado (ECR), paralelo, com quatro bragos, executado no Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense (IFSul), nos
Campi das cidades de Bagé e Pelotas.

Porém, anteriormente a realizagdo de qualquer atividade atrelada ao
trabalho de campo, o projeto foi submetido a defesa de qualificagdo na data de
dez de junho de 2022 (10/06/2022), as 9h, diante de uma banca composta pelos
seguintes docentes: Professor Dr. Gabriel Gustavo Bergmann (Orientador), Professora

Dra. Cristine Lima Alberton (Programa de Pés Graduagdo em Educagéo Fisica/UFPel) e
Professor Dr. Felipe Barreto Schuch (Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias do Movimento
e Reabilitagdo/UFSM), sendo a Prof® Dra. Stephanie Santana Pinto (Programa de Pés

Graduagéo em Educacéo Fisica/UFPel) professora suplente.

Diante disso, a seguir, sera apresentado em tépicos um relato das

principais atividades realizadas durante o trabalho de campo. Sao elas:



submissao e aprovagédo no comité de ética em pesquisa, registro na plataforma
Clinical Trials, pactuacdo com as instituicbes, pactuagdo com os docentes,
execugao do estudo piloto no Campus Bagé e formagéao para os aplicadores do
questionario geral e testes fisicos em ambos os Campi. Neste relatério constara
também o detalhamento referente ao processo de amostragem e alocagao dos
grupos, treinamento dos professores para as intervengdes, contato com as
turmas e entrega dos termos de consentimento, coleta de dados pré intervencao,
intervencao, controle de qualidade, coleta de dados pos intervencgao e digitagcao

dos dados.

Submissdo do projeto ao Comité de Etica

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Escola
Superior de Educagao Fisica da Universidade Federal de Pelotas no inicio do
més de julho de dois mil e vinte e dois (07/2022), sendo posteriormente aprovado
no dia vinte e dois de agosto de dois mil e vinte e dois (22/08/2022) sob o registro
5.594.529.

Submissao do projeto a plataforma Clinical Trials
O projeto foi submetido no dia vinte e trés de agosto de dois mil e vinte e
dois (23/08/2022) na plataforma Clinical Trials, um banco de registros de estudos

clinicos. Posteriormente foi concedido o registro NCT05561192.

Pactuagao com as instituigées

Foi realizada no dia dezessete de outubro de dois mil e vinte e dois
(17/10/2022) uma reunido com as diregdes gerais de cada campus, de forma
remota, por meio de uma plataforma virtual (Google Meet). Nesse encontro foi
explicado a proposta da pesquisa e foi repassado os termos de
cooperagao/anuéncia. Nesses documentos constavam a solicitacdo para a
colaboracdo e aplicagdo do projeto, um cronograma com as agoes,
discriminagcao das variaveis, incluindo assim os tipos de interveng¢ao, bem como
os beneficios decorrentes do estudo. Os termos foram assinados pelas dire¢des
gerais de cada campus e repassado aos pesquisadores conforme constam nos

anexos J e K.



Pactuagcao com os docentes

Apds, o préoximo passo foi a realizagdo do contato com todos os
professores de Educacao Fisica do ensino médio integrado das duas escolas, a
fim de verificar a possibilidade de liberagdo, participacdo de suas turmas e
interesse em aplicar as intervencdes do estudo. Para isso foi realizado no dia
vinte e trés de novembro de dois mil e vinte e dois (23/11/2022) uma reunido
presencial no campus Pelotas e no dia trinta de novembro de dois mil e vinte e
dois (30/11/2022) uma reuniao virtual no Campus Bagé. Apos a apresentacao e
o detalhamento do projeto, todos os professores, de ambos os campi, aceitaram
ceder suas turmas para a aplicacao das intervencodes, no entanto, nem todos se
prontificaram em realizar a aplicagdo dos protocolos. No Campus Pelotas, 5
professores de um total de 13 se mostraram interessados em passar pela
formacao e aplicar o protocolo de intervencgao do estudo; no Campus Bagé, os 2
docentes responsaveis pelo componente curricular sinalizaram de forma
positiva. Dos 7 docentes que se prontificaram a aplicar os protocolos de
intervengcdo do estudo, todos assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido, conforme anexo H.

Estudo piloto no Campus Bagé

O treinamento para a execucdo do estudo piloto contou com a
participagdo de uma das docentes da disciplina do Campus Bagé. Esse
treinamento ocorreu no dia cinco de dezembro de dois mil e vinte e dois
(05/12/2022). Para isso, foi apresentado o termo de consentimento livre e
esclarecido que os integrantes da turma selecionada pudessem ler e preencher.
Ainda, também foram discutidos e apresentados o questionario geral e os testes
fisicos, de forma minuciosa. Foi levado em consideragdo a forma como o
instrumento deveria ser preenchido, seja a resposta objetiva ou discursiva, e
também a codificacdo de cada questdo. As questdes foram passadas uma a
uma. Também foi amplamente debatido e demonstrado a abordagem e os
pontos técnicos de cada uma das avaliagdes fisicas. O detalhamento do
questionario geral e dos testes fisicos sera apresentado a seguir.

O piloto foi realizado no dia sete de dezembro de dois mil e vinte e dois
(07/12/2022). A atividade foi executada com uma turma de formandos (turma do

8° semestre do curso técnico integrado em Informatica), portanto ndo havia a



possibilidade de os mesmos serem sorteados futuramente para compor a
amostra na fase de intervencdo do estudo. A atividade ocorreu no turno da
manha, durante os periodos de aula da turma e contou com a participacao de
dezessete (17) estudantes. A sequéncia de aplicagao do estudo piloto se deu da
seguinte forma: entrega e assinatura dos termos de consentimento livre e
esclarecido, questionario geral, afericdo da massa corporal e estatura, teste de
preensao manual, salto horizontal, resisténcia abdominal e por fim o teste de
Léger. O tempo total de aplicacdo do estudo piloto foi de aproximadamente

3h30min (um turno).

Formacao para os aplicadores do questionario geral e testes fisicos

O treinamento para a aplicagdo do questionario geral e dos testes fisicos
ocorreu de forma presencial no dia quinze de margo de dois mil e vinte e trés
(15/03/2023) no Campus Bagé e presencial/online no dia dois de fevereiro de
dois mil e vinte e trés (02/02/2023) no Campus Pelotas. A atividade teve uma
duracao aproximada de 4h em cada campi. Participaram dessa formacgao trés
graduandos do curso de Licenciatura em Educacgao Fisica, um mestrando e uma
doutoranda do Programa de P6s Graduagdo em Educacgéao Fisica (PPGEF) da
Universidade Federal de Pelotas. Ainda, estiveram presentes trés graduandos
do curso de Licenciatura em Educagéao Fisica do Centro Universitario da Regiédo
da Campanha (URCAMP).

O instrumento para a coleta das informagdes tedricas foi composto por
quatorze (14) sessoes, totalizando cento e quarenta e nove (149) questdes. As
sessbes continham informagdes gerais (data e nome completo) e dados
sociodemograficos (idade, identidade de género, situagcédo conjugal, cor de pele,
renda e curso técnico). Além disso, o questionario geral também possuia
perguntas referentes a variaveis clinicas (histérico, diagnéstico, utilizagado de
medicamentos e acompanhamento psicologico e psiquiatrico relacionado a
ansiedade e depressao), sintomas de ansiedade (General Anxiety Disorder-7-
GAD-7) e sintomas depressivos (Patient Health Questionnaire-9-PHQ-9). Ainda,
fizeram parte perguntas sobre pratica habitual de atividade fisica, nivel de
atividade fisica (Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ-Versao
curta), qualidade de sono (indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh - PSQI-

BR), tempo de tela, autoconceito (Escala Multidimensional de Autoconceito -



AF5), aptidao fisica autorrelatada (/nternational Fitness Scale - IFIS), qualidade
de vida (World Health Organization Quality of Life - WHOQOL) e falhas cognitivas
(Questionario de Falhas Cognitivas - QFC). Todas as sessdes foram discutidas
e esclarecidas bem como sanada eventuais duvidas. Foi demonstrado como o
instrumento deveria ser preenchido, seja como resposta objetiva ou discursiva,
e também a codificacdo de cada questao. Por fim, foi encaminhado a cada um
dos aplicadores um conjunto de slides com todas as informagdes sobre o
questionario geral e que ja haviam sido abordadas no momento presencial.

Os testes fisicos foram apresentados logo apéds. Inicialmente foi
conversado sobre o protocolo de afericdo do peso corporal e estatura. No
Campus Bagé, essas afericbes foram realizadas através da balangca marca
Welmy, modelo W200, com estadidbmetro acoplado. No Campus Pelotas, foi
utilizada uma balanga digital modelo ECOS e uma fita métrica acoplada a
parede. A seguir foi conversado sobre o teste de preensdo manual (dinamdémetro
hidraulico modelo JAMAR), salto horizontal, resisténcia abdominal (Teste de
resisténcia abdominal de 1 minuto) e por fim o teste de Léger de 20m. Para cada
um desses testes foi apresentado o seu respectivo material, a forma de
padronizacao e também o local mais adequado para a aplicagao. Os testes foram
realizados entre os préprios aplicadores para que houvesse a identificacdo da
forma mais adequada de aplicacédo e discussido sobre quaisquer duvidas que
pudessem aparecer na pratica. Por fim, além do encaminhamento de um
conjunto de slides com todas as informacdes conversadas no treinamento, links
com videos também foram fornecidos para que futuras duvidas que pudessem

surgir fossem sanadas.

Processo de amostragem e alocacao dos grupos

Todas as turmas disponibilizadas pelos professores de ambas as escolas
puderam participar da realizagdo da etapa de amostragem e alocagdo dos
grupos nos trés diferentes tipos de protocolo e também no grupo controle. Essa
atividade ocorreu no dia primeiro de margo de dois mil e vinte e trés (01/03/2023).

Todas as turmas foram organizadas em blocos (27 turmas no Campus
Pelotas e 12 turmas no Campus Bagé). Cada bloco correspondia aos
anos/semestres dos cursos. Ao todo, somando ambos os campi, um total de 39

turmas compuseram o sorteio para a amostragem.



Embora existissem grades curriculares diferentes, turmas do 1° ano dos
cursos técnicos integrados eram equivalentes aos primeiros e segundos
semestres (bloco 1), turmas do 2° ano equivaliam-se aos terceiros e quartos
semestres (bloco 2), turmas do 3° ano aos quintos e sextos semestres (bloco 3)
e por fim, turmas do 4° ano aos sétimos e oitavos semestres (bloco 4). Feito isso,
essas turmas, dentro de cada bloco, foram randomizadas em relagéo ao grupo
comparador e também aos trés diferentes protocolos de intervencdo. Isso
permitiu o equilibrio na distribuicdo dos grupos em relagao a idade, a maturagéo,
ou numero de alunos (turmas ingressantes geralmente apresentam um maior
numero de alunos, ao contrario das turmas concluintes).

Para a realizagdo dos sorteios, agrupamos também em blocos os
protocolos de intervengdo. O numero 1 corresponderia ao Grupo comparador e
ao grupo intervencgao 1, e o numero 2 corresponderia ao Gl-2 e GI-3. Apds essa
padronizacdo houve o sorteio de um dos dois campi. O campus sorteado,
chamado inicialmente de Campus “A”, foi 0 Campus Pelotas e teve em seu bloco
1 a randomizagao do grupo comparador e também do grupo intervengédo 1 no
qual as turmas sorteadas para ocupar esses grupos foram o 2° semestre do
curso técnico em Quimica e o 2° semestre do curso técnico em Design Grafico,
respectivamente. Automaticamente o outro campus, denominado inicialmente de
Campus “B”, foi o Campus Bagé e ainda dentro do bloco 1, teve realizada a
randomizacao das intervencgdes 2 e 3 e tiveram como turmas randomizadas para
esses grupos o 2° semestre do curso técnico em Informatica e o 1° ano do curso
técnico em Agropecuaria, respectivamente.

Para que houvesse o equilibrio na distribuicdo das turmas em ambos os
campi, no bloco 2, automaticamente o Campus Bagé, foi alocado com um grupo
comparador e o grupo intervengdo 1, possuindo como resultado da
randomizacao as turmas 2° ano da Agropecuaria e 3° semestre da Informatica,
respectivamente. No Campus Pelotas os grupos intervencgéo 2 e 3 fizeram parte
desse bloco 2, e apds o sorteio as turmas dos cursos técnicos em Eletrénica (4°
semestre - manha), Eletrénica (4° semestre - tarde) e em Eletrotécnica agrupado
ao curso de Quimica, ambas do 3° semestre preencheram esses grupos,
respectivamente. No bloco 3, no Campus Bagé, a turma do 6° semestre do curso
técnico em Informatica foi selecionada para compor o protocolo referente as

atividades cardiorrespiratoria e de forga e a turma do 5° semestre do mesmo



curso sorteada para as atividades esportivas cooperativas. Enquanto isso no
Campus Pelotas as turmas do curso de Edificagées (5° semestre) e Design
Gréafico acompanhada do curso de Eletrénica (ambas do 6° semestre) foram
randomizadas para o grupo comparador e a intervengao voltada aos exercicios
respiratorios diafragmaticos, respectivamente.

Por fim, o bloco 4 foi composto pelas turmas do 4° ano do curso técnico
em Agropecuaria e também pelo 8° semestre do curso em Informatica para o
grupo comparador e para a intervengao 1, respectivamente, no campus Bagé e
as turmas do 8° semestre em Eletrotécnica e Quimica, e Edificagdes e Design
de Interiores (8° semestre), para as intervengbes 2 e 3, respectivamente no
campus Pelotas. Esse sorteio foi feito com o auxilio do programa Excel, e em
ambos os campi, foi realizado por um professor pesquisador independente, na
presenga dos pesquisadores responsaveis por esse projeto. Dessa forma, ao
total, 16 turmas foram sorteadas, 8 pertencentes ao Campus Bagé e 8 ao
Campus Pelotas. Foram definidas 4 turmas em cada bloco, garantindo assim o
equilibrio entre os grupos e possibilidade de comparag¢des entre os diferentes
protocolos em cada um dos blocos (anos).

Ap6s o processo de sorteio e, assim, o reconhecimento das turmas
vinculadas ao projeto, os pesquisadores realizaram os contatos com os

professores titulares da disciplina.

Treinamento dos professores para as intervengoes

O préximo passo foi a realizagao da formacgéo voltada a aplicagao das
intervengdes. Essa atividade ocorreu no dia dois de margo de dois mil e vinte e
trés (02/03/2023) em Bagé e dia trés de margo de dois mil e vinte e trés
(03/03/2023) em Pelotas, ambas de forma presencial. Nesse encontro com os
docentes foi apresentado o objetivo de cada uma das intervencgbes, o
cronograma geral, bem como o embasamento dos protocolos. Também foi
conversado sobre o conteudo e descricdo detalhada de cada uma das aulas de
cada intervencdo, de forma a proporcionar um momento de aprendizado e
compreensao, assim como espacgo para retirada de duvidas sobre a aplicagao
das atividades. Exemplos praticos foram demonstrados, quando necessario.
Ainda, de forma a facilitar a organizagao pratica das aulas, foi disponibilizado aos

docentes um arquivo apresentando todos os materiais necessarios em cada aula



para a realizagdo das intervengdes. Esse encontro teve uma duracdo de

aproximadamente 4h em cada campus.

Contato com as turmas e entrega dos termos de consentimento

No dia trés de margo de dois mil e vinte e trés (03/03/2023) no campus
Pelotas e no dia trés de abril do mesmo ano (03/04/2023) no campus Bagé os
discentes das turmas sorteadas foram apresentados ao estudo, sendo explicado
os objetivos do projeto bem como o processo dos testes fisicos. Cada aluno
maior de idade recebeu um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foi entregue também um TCLE para o responsavel daquele aluno menor de
idade, juntamente com o termo de assentimento do menor de idade (TALE) para
a participagao voluntaria na pesquisa. Esses termos encontram-se na segao de
anexos do volume final (anexos B, C e D). Os alunos que nao tiveram interesse
em participar ou aqueles que seus responsaveis nao autorizaram foram
notificados de que esses participariam das aulas de Educagdo Fisica
normalmente, uma vez que ela faz parte do conteudo programatico da escola.
Porém nao participariam das coletas de dados, ndo sendo inseridos como parte
da amostra. Os discentes autorizados por seus responsaveis e que
manifestaram interesse em participar ficaram aptos ao préximo passo do estudo
que foi a coleta de dados inicial, através do questionario geral e dos testes fisicos

supracitados.

Coleta de dados pré intervengao

A etapa ocorreu entre os dias seis de margo (06/03/2023) e dezessete de
margo (17/03/2023) no campus Pelotas e entre trés de abril (03/04/2023) e
quatorze de abril (14/04/2023) no campus Bagé. Cada turma foi informada com
dois dias de antecedéncia a respeito da realizagao da coleta. Em todas as turmas
foi obedecida a seguinte sequéncia: questionario geral, afericdo da massa
corporal, estatura, dinamometria de membros superiores, salto horizontal,
resisténcia abdominal e, por ultimo, o teste de aptidao cardiorrespiratoria através
do teste de vai e vem de Léger (teste de 20m).

O questionario geral teve um tempo médio de aplicagdo de 45 minutos.
Apos a entrega dos questionarios aos discentes o aplicador realizou uma leitura

breve de cada sessao, buscando assim sanar eventuais didvidas. Além disso foi



orientado a cada discente que respondesse todas as questdes. Apds a entrega
do questionario por parte do aluno, 0o mesmo juntamente com o aplicador realizou
a conferéncia analisando assim se todas as questdes foram respondidas. O
instrumento foi preenchido na prépria sala de aula de cada turma.

Logo apds, a massa corporal e a estatura também foram coletadas na
propria sala de aula ou na sala de materiais da disciplina de Educacgao Fisica.
Em todas as turmas foi solicitado ao discente que se despisse de pecas de roupa
cujo peso pudesse elevar significativamente a massa corporal. Ainda, também
foi solicitado a retirada de calcados. Em relacdo a estatura, foi solicitado uma
inspiragéo por parte do aluno, expandindo assim a caixa toraxica, alinhando a
postura corporal obtendo assim uma afericéo fidedigna.

A forca muscular maxima foi realizada através do teste de preenséao
manual coletado na sala de aula de cada turma ou entao na quadra poliesportiva.
A atividade contou com seis tentativas, trés em cada uma das maos, sempre
iniciando com a mao direita, seguindo para a esquerda, e assim, intercalando as
medidas, sucessivamente. A fim de otimizar a realizacdo do teste, quando
possivel, dois alunos executaram a atividade ao mesmo tempo. Ambos os alunos
dispunham de uma cadeira para que pudessem executar a atividade de forma
confortavel. Um aplicador realizou o comando de inicio do teste e a visualizagao
da coleta dos resultados. Os alunos foram encorajados para que despendessem
sua maior forga possivel logo apés o comado inicial. A unidade de medida
considerada foi kgf (quilograma/forgca). Um segundo avaliador ficou responsavel
pelas anotagdes de cada medida.

A poténcia de membros inferiores foi coletada através do teste de salto
horizontal. A atividade contou com duas tentativas para cada discente. A unidade
de medida considerada foi em centimetros. A fim de otimizar a realizacdo do
teste, quando possivel, foi fixada duas trenas no solo e dois alunos, cada um
utilizando o espago de cada uma das trenas, executaram a atividade ao mesmo
tempo. Para cada um desses alunos havia um aplicador responsavel pelas
orientacgdes iniciais, como posicionamento de partida e execucgéo do salto, bem
como afericdo da medida com o auxilio de uma prancheta. Um segundo
avaliador foi responsavel pelas anotagdes de cada uma dessas medidas. A
medida mais proxima realizada pelo aluno, logo ao aterrissar, levando em

consideracao o ponto de partida foi a considerada em ambos os saltos. Essa



atividade foi realizada no entorno da quadra poliesportiva de cada uma das
escolas.

A forga de resisténcia foi mensurada pelo teste de resisténcia abdominal
de 1 minuto. O aluno foi orientado a permanecer em decubito dorsal, joelhos
flexionados e méaos cruzando o tronco apoiadas sobre os ombros. A execucao
valida foi considerada no momento em que o discente elevasse o tronco, tocando
com os cotovelos nas coxas, retornando posteriormente com as costas ao
colchonete. Importante frisar que os cotovelos deveriam permanecer sempre
apoiados sobre o tronco. O avaliado contou com o auxilio de algum colega ou
até mesmo do avaliador realizando um contrapeso para que seus pés pudessem
permanecer fixos no chao. O resultado do teste foi expresso pelo numero de
movimentos completos realizados em 1 minuto. Essa atividade foi executada na
quadra poliesportiva, em sala de aula ou em algum outro espago amplo de cada
uma das escolas.

Por fim, o ultimo teste a ser realizado foi referente a avaliagao
cardiorrespiratoria. Foi utilizado o protocolo de vai e vem de 20m, através da
corrida, para estimar o consumo maximo de oxigénio (VO2 max) de forma
indireta. Essa atividade foi realizada com as turmas divididas em baterias, no
qual cada uma foi composta por oito (8) alunos, em média. Essa divisao teve
como objetivo otimizar a coleta. Cada aluno possuiu o auxilio de dois cones
demarcatérios, um situado no ponto de partida e outro no lado aposto da quadra
(20m de distancia). Além disso foi projetada uma caixa de som com os estimulos
sonoros, caracteristicos do teste, a uma distancia que contemplasse a audi¢ao
de todos os discentes. A atividade contou com o acompanhamento de dois
avaliadores. O primeiro responsavel pelas instru¢des iniciais e fiscalizacdo da
conducao do teste e o0 segundo pelas anotagbes de cada uma dessas medidas.
A ficha utilizada para a coleta das informagdes antropométricas e de todos os
testes fisicos supracitados encontra-se em anexo (anexo L).

Os alunos que nao estiveram presentes na data da coleta de dados da
turma foram posteriormente procurados pelos pesquisadores buscando um novo
agendamento. Em relagdo ao campus Pelotas, foi obtido dados de 160 alunos.
No Campus Bagé 166 discentes realizaram o preenchimento do questionario

geral bem como a realizagao dos testes antropométricos e fisicos.



Relatério das Intervengoes

O periodo de intervencdo ocorreu entre os dias vinte de marco
(20/03/2023) e dezesseis de junho (16/06/2023) no campus Pelotas e entre
dezessete de abril (17/04/2023) e sete de julho (07/07/2023) no campus Bagé.

Intervengao IFSUL, Campus Pelotas

E importante destacar que no campus Pelotas ocorreram os jogos intercursos
entre os dias 15 e 19 de maio, nao havendo a intervengao nesse periodo. Diante
disso, o periodo de atividades foi postergado em mais uma semana para que
dessa forma atingisse as 12 semanas de aplicagdo dos protocolos de
intervencao. As turmas que participaram das atividades no campus Pelotas
foram as seguintes: 2° semestre do curso técnico em Quimica (grupo
comparador), 2° semestre do curso técnico em Design Grafico (exercicios
respiratérios diafragmaticos), 4° semestre em Eletrbnica (exercicios
cardiorrespiratérios e de forca), terceiros semestres dos cursos em
Eletrotécnica e de Quimica (atividades esportivas cooperativas), 5° semestre
do curso de Edificagdes (grupo comparador), 6° semestres dos cursos técnicos
integrados em Design Grafico e de Eletrbnica (exercicios respiratérios
diafragmaticos), oitavos semestres dos cursos em Eletrotécnica e Quimica
(exercicios cardiorrespiratorios e de forga) e, por fim, os oitavos semestres
dos cursos Edificagbes e Design de Interiores (atividades esportivas
cooperativas). A seguir sera relatado o parecer da intervengao de cada uma
dessas turmas de acordo com o docente aplicador e professora

observadora.

Intervengdo com Exercicios Cardiorrespiratérios e de Forga

Trés turmas participaram da intervencdo com  exercicios
cardiorrespiratorios e de forca: Eletrbnica, do 4° semestre do turno da tarde
(TROA4V), Eletronica, do 4° semestre do turno da manhd& (TRO4M) e
Eletrotécnica e Quimica, do 8° semestre (TEC/QUI8V), do turno da tarde. Por
motivos de tamanho da amostra, essa foi a uUnica intervengao que teve a
participagédo de 3 turmas, para que completassemos o valor minimo de sujeitos

para aplicagao do protocolo de exercicios fisicos. Essa intervengao certamente



foi a mais desafiadora de todas, conforme feedback dos professores que a
conduziram.

As intervengdes das turmas TRO4V (11 alunos) e TEC/QUI8V (13 alunos) foram
conduzidas pelo professor titular dessas turmas, R.B.. A primeira turma continha
inicialmente 11 alunos matriculados, ja a segunda, 12 alunos.

A turma da TROA4YV foi tranquila, conforme retorno do professor R.B.. As aulas
eram conduzidas nas segundas, tergas e quintas, no turno da tarde. Os alunos
realizaram os exercicios fisicos, mesmo demonstrando, em alguns momentos,
que nado estavam gostando das atividades. A intervengdo transcorreu
normalmente até o final das 12 semanas. As aulas com a turma TEC/QUI8V
ocorreram nas segundas, quartas e quintas-feiras, no turno da tarde. Com essa
turma, o professor R.B. teve que realizar algumas adaptagdes, pois percebeu
que algumas alunas estavam chegando atrasadas propositalmente para
‘perderem” a parte do aquecimento da aula (que seriam os exercicios
cardiorrespiratorios e de forga). Com isso, o professor passou os exercicios
fisicos da intervencéo para a parte final da aula, como uma estratégia de manter
os alunos frequentadores da turma realizando os exercicios da intervencgao.
Além disso, algumas vezes, o professor R.B. relatou que a percepcéao de esforgo
relatada pelos alunos, durante os exercicios fisicos, parecia estar menor do que
os valores mencionados pelos mesmos (exemplo: os alunos relatavam uma
percepcao de esforco 8, quando pareciam estar fazendo um esfor¢co bem menor
do que aquele relatado). O professor relatou também que apds as adaptacgoes,
0 engajamento das turmas aumentou, mas ressaltou que a turma de 4° semestre
realizou as atividades de forma mais motivada do que a turma do 8° (turma de
formandos) que pareceu ja estar cansada das fungdes escolares, segundo o
proprio professor. Quanto a tabela de evolugao na complexidade dos exercicios,
até a metade do planejamento as turmas foram evoluindo bem. Apds, muitos
alunos nao conseguiram avangar, ficando, portanto, realizando os exercicios das
semanas anteriores. Conforme iam conseguindo melhorar, iam progredindo
também nas execugdes, mas essa progressao, ao final, deu-se de forma mais
lenta.

A intervencdo com a turma da TRO4M foi conduzida pelo professor titular da
turma, T.B.. Essa turma possuia 6 alunos e, conforme feedback do professor e

apontamentos da professora observadora, certamente foi a turma mais



desafiadora do estudo. Os alunos reclamavam muito, desde a semana 5. Eles
diziam que os exercicios estavam cansativos, que ja possuiam uma rotina
extenuante de estudos/trabalho, que gostariam de realizar exercicios de voleibol
(conteudo também presente na ementa do trimestre) e ndo exercicios fisicos.
Em certo momento, chegaram a requerer uma reunido com a professora
responsavel pela pesquisa, onde solicitaram a desisténcia da participagdo no
estudo. Novamente, foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa, sua
importancia e que as atividades ali executadas e planejadas constavam na
ementa da disciplina e eram de extrema importancia para ambos (pesquisadora
e alunos). Assim, os alunos resolveram seguir com a intervengdo, mesmo que
de forma menos comprometida e menos intensa do que o restante das turmas.
Durante as observagdes da pesquisadora, deu pra perceber também que o
professor T.B. parecia desmotivado com a aplicagdo da intervencgao,
influenciando “diretamente” a percepgdo dos alunos sobre o0s exercicios
realizados em aula. Foi uma turma bastante desafiadora, que concluiu a
intervengao até sua 11% semana. Certo dia, um dos alunos comentou com seu
professor que talvez esses exercicios estivessem fazendo o efeito contrario ao
desejado no estudo. Talvez se os exercicios fisicos tivessem sido pensados e
elaborados com bola, utilizando fundamentos e materiais do esporte que estava
na ementa trimestre (no caso, o voleibol), o comprometimento dos alunos e a

motivacao poderia ter sido maior.

Intervencdo com Exercicios Respiratorios Diafragmaticos

A turma do 2° semestre do curso de Design Grafico (DEGZ2) iniciou
sua intervengdo com os exercicios respiratérios diafragmaticos no dia
20/03/2023, realizando as atividades nas segundas, ter¢cas e quintas-feiras.
A turma inicialmente continha 33 alunos matriculados, dos quais dois
foram inicialmente excluidos das avaliagdées. Um dos alunos possuia laudo
de autismo (com grande comprometimento cognitivo), o outro, recusou-se
a assinar o termo de consentimento, manifestando que nao gostaria de
participar do estudo. A professora N.A., titular da turma, conduziu a
intervengao, relatando inicialmente algumas dificuldades em conseguir
verificar se os alunos estavam efetivamente conseguindo realizar a

respiragao de forma adequada, pois a turma era bastante grande. A turma



da DEG2 por ser uma turma de alunos de 1° ano, apresentou algumas
dificuldades iniciais de adaptagdao aos exercicios, pois os alunos eram
muito novos e possuiam dificuldade em concentrar-se nas atividades.
Alguns comegavam a rir dos outros, porém, a professora N.A. fez
adaptagoes importantes, pedindo para que todos ficassem em circulo e que
mantivessem os olhos fechados durante os exercicios respiratorios. Essa
acao reduziu bastante as risadas e brincadeiras no momento da
intervengdo. Com o passar das semanas, os alunos se adaptaram e
aceitaram melhor a intervencgao. A professora relatou que em determinado
momento, ela estava finalizando a aula e uma aluna chegou a perguntar se
eles nao iriam fazer os exercicios respiratérios. O mais interessante é que,
segundo a professora, a aluna que fez esse questionamento possuia fobia
social, manifestando-se poucas vezes em sala de aula. Nas ultimas
semanas de intervengdo, os alunos conseguiram concluir o ciclo
respiratorio mais dificil e a Professora relatou que em alguns casos, os
mesmos extrapolaram a utilizagao dos exercicios respiratérios para além
da sala de aula, ensinando até mesmo criangas de sua rua a realizarem a
atividade da intervencao. A Professora N.A. também relatou que alguns
alunos de sua turma, ao participarem dos Jogos Intercursos na famosa
rustica de abertura dos jogos, solicitaram ajuda para conduzir os
exercicios respiratorios para que tentassem se acalmar antes da corrida,
pois estavam nervosos/ansiosos.

A segunda turma do Campus Pelotas que realizou a intervengao com
exercicios respiratorios foi a turma de Eletrénica e Design Grafico, do 6°
semestre (TRO/DEGG6). A turma possuia inicialmente 20 alunos matriculados e
a intervencao foi conduzida pelo Professor M.P., titular da turma, durante as
segundas, tercas e sextas-feiras. Todos os estudantes aceitaram participar do
estudo e assinaram os termos de consentimento. Por ser uma turma de 3° ano,
a mesma possuia alunos mais maduros, sendo sua imensa maioria estudantes
maiores de idade. Ja de inicio, a turma foi bastante receptiva aos exercicios
respiratorios, porém, conforme relato do professor M.P., apresentou durante a
primeira semana dificuldade em concentrar a respiracdo no abdémen. Nas
semanas seguintes, a turma compreendeu a forma correta de realizar os

exercicios, aceitando muito bem a atividade. Relatos do Prof. M.P.: “até eu utilizei



0s exercicios respiratorios durante um torneio com a minha equipe de voleibol...
elas (a equipe feminina) estavam no tie break e estavam muito nervosas, eu pedi
um tempo e utilizei ele somente para aplicar os exercicios respiratorios”; outro
relato ao final do periodo de intervencéo e coleta de dados da turma feito pelo
professor M.P.: “os alunos pediram para continuar realizando os exercicios
respiratorios ao final de nossas aulas”. A aceitagdo da turma aos exercicios
respiratorios foi excelente. Os alunos, por diversas vezes, questionaram os
professores aplicadores se poderiam seguir realizando as atividades no periodo

final das aulas. Foi uma intervengao muito bem sucedida.

Intervencdo com Atividades Esportivas Cooperativas

As intervengdes com atividades esportivas cooperativas foram
conduzidas, ambas, pela professora M.C., titular das turmas. A turma de
Eletronica/Quimica era do 3° trimestre do turno da manhd (TEC/QUI3M) e
apresentava 22 alunos matriculados, inicialmente. Essa turma, por serem alunos
mais novos, apresentou, por vezes, problemas comportamentais devido a falta
de maturidade de alguns estudantes. Eles executavam bem as atividades,
porém, a professora demorava muito para conseguir explicar. Por ter alguns
alunos membros da equipe escolar do IFSUL, a turma também apresentou
alguma resisténcia as atividades de cooperacdo, porém, esse problema foi
contornado no decorrer do tempo quando os alunos conseguiram entender que
a légica daquele momento da aula era cooperar, e nao competir. Mais do meio
para o final da intervencéao, aderiram bastante as atividades e passaram a gostar.
Algumas atividades foram adaptadas pela professora, porém, sem nunca perder
a légica da cooperagéo.
A turma de Edificagdes/Design de Interiores, do 8° semestre da manha, possuia
19 alunos matriculados, sendo a segunda turma que realizou a intervengao de
atividades esportivas cooperativas. Essa turma apresentou bastante resisténcia
as atividades cooperativas. Na verdade, uma possivel explicagdo para essa
situacao € a cultura da competicdo que os alunos vivem, desde o 1° semestre
no IFSUL. As aulas sado bastante focadas em atividades que envolvem a
competicdo e no jogo tradicional, utilizando o formato competitivo. Os alunos
vivenciam os Jogos Intercursos todos os anos, a escola possui uma grande

tradicdo nas equipes esportivas escolares, o que dificulta a inser¢cdo da



cooperagao, principalmente nos alunos dos anos finais, que vivenciaram
intensamente essa cultura competitiva. Porém, com algumas conversas da
professora com os alunos e com a adaptacao das atividades para os esportes
que a turma mais gostava, conseguimos concluir as 12 semanas de intervengao
com éxito. Os alunos, mais para o final, entenderam a légica da intervencéao e
foram mais participativos. E importante ressaltar que a professora que conduziu
ambas as intervengdes de atividades esportivas cooperativas, entrou de
atestado médico nas duas ultimas semanas da intervencao, fazendo com que
adaptassemos essas aulas e um professor bolsista do projeto em questao
pudesse manter a realizagao das atividades com a turma. Durante a substituicdo
de algumas dessas aulas, os alunos reclamaram varias vezes da postura mais
“rispida” da professora titular na condugao das atividades, elogiando bastante o
método de condugdo do bolsista do projeto. Essa situagcdo também foi
evidenciada pela pesquisadora do projeto em uma das observagdes das aulas
realizadas, sendo um dos pontos de pauta para a devolutiva da observacao a
professora, com tentativa de ajuste. Nessa devolutiva foram ressaltados alguns
pontos importantes para a aprendizagem cooperativa, como as relagdes de
trocas entre professores e alunos, além da importancia do protagonismo do
aluno nas atividades. Apesar de todas as dificuldades e adaptagdes, as
intervencgdes de atividades esportivas cooperativas foram exitosas durante as 12

semanas de trabalho realizado.

GRUPOS COMPARADORES

As turmas do curso de Edificagbes, 5° semestre do turno da tarde (EDI5SV),
composta por 22 alunos e a turma do curso de Quimica, 2° semestre, também
do turno da tarde (QUI2V), composta por 25 alunos, compuseram 0S grupos
comparadores. Os professores responsaveis foram R.B. e N.A,
respectivamente. Nessas turmas, o conteudo foi repassado da forma tradicional
com que os professores trabalhavam. Na turma EDI5V, o conteudo da ementa
era predominantemente futsal, composto também por um componente de
condicionamento fisico e uma parte de atividade fisica e saude. Ja na turma da
QUI2V, o conteudo predominante foi o atletismo, também composto por
condicionamento fisico e atividade fisica e saude. Os professores dos grupos

comparadores possuiam uma abordagem que se aproxima da abordagem de um



ensino mais tradicional, com a aula centrada no professor. Ambos foram
orientados a seguir o cronograma normal da ementa e dar as aulas conforme a
abordagem que costumavam utilizar em suas aulas.

Durante as intervengbes do estudo no Campus Pelotas, as aulas foram
suspensas em virtude dos conselhos de classe das turmas do ensino meédio
integrado (05, 06 e 08 de maio) e também na semana dos Jogos Intercursos (15
a 19 de maio), porém, a parada dos Jogos Intercursos ja estava programada e o

cronograma da intervencao foi postergado em uma semana a mais, ao final.

Intervencgao no IFSUL, Campus Bagé

As turmas participantes no Campus Bagé foram as seguintes: 2° semestre
do curso técnico em Informatica (exercicios cardiorrespiratérios e de forga),
1° ano do curso técnico em Agropecuaria (atividades esportivas cooperativas),
2° ano da Agropecuaria (grupo comparador), 3° semestre da Informatica
(exercicios respiratérios diafragmaticos), 6° semestre do curso técnico em
Informatica (atividades cardiorrespiratéria e de forga), 5° semestre do curso em
Informatica (atividades esportivas cooperativas), 4° ano do curso técnico em
Agropecuaria (grupo comparador) e por fim o 8° semestre do curso em
Informatica (exercicios respiratorios diafragmaticos). As atividades no
campus foram desempenhadas pelos dois professores titulares da
disciplina. A seguir sera relatado o parecer da intervengcao de cada uma
dessas turmas de acordo com o docente aplicador.

O segundo semestre em Informatica, turma composta por 12 alunos
e que possui seu turno de atividades nas tardes de tergas e quintas, iniciou
a realizacao do protocolo de maneira muito dedicada e participativa. No
entanto, de acordo com o relato do professor aplicador, a partir da segunda
metade (7° semana) de realizagao dos exercicios cardiorrespiratérios e de
forga, o desempenho n&o se manteve. Palavras do professor: “Do meio para o
final foram enjoando e perderam o foco. Mas mesmo assim eu diria que foi oK,
nota 8 de 10”. O cronograma das atividades bem como a descricdo dessas
encontram-se nos anexos do volume final.

A turma do primeiro ano do curso técnico em Agropecuaria, composta por
31 alunos, realizou as atividades no turno da manha, nas tergas-feiras e quintas-

feiras, ambas utilizando parte do periodo das aulas que consistia no horario das



10h15min as 11h00min. Esse protocolo foi elaborado utilizando a duplicagao das
atividades, ou seja, os exercicios propostos na semana 1 foram os mesmos
ofertados na semana 7, os exercicios da semana 2 foram repetidos na semana
8 e assim sucessivamente. Essa escolha foi buscando uma maior facilitagao na
execucao e na elaboracao de estratégias para o éxito das atividades. De acordo
com o relato do professor essa foi a turma que pior desempenhou as atividades.
Palavras do professor: “Turma grande, falta de foco, imatura para fazer as
atividades propostas. E uma turma que parece que ndo quis entender a proposta,
baguncam muito, comegam a rir, ficam de bobagem e ndo focam na atividade.
Entao foi bem complicado de fazer porque ndo estdo cooperando muito. Mas
mesmo assim todas as atividades foram realizadas. Diria que a turma teve uma
nota 5 de 10”. O professor ainda destacou que duas aulas ndo foram executadas
em virtude da realizagdo de outras atividades de ensino ofertadas pela escola
nos horarios dessas aulas.

O segundo ano do curso de Agropecuaria foi sorteado como sendo um
dos grupos comparadores. Para essa turma o professor responsavel seguiu a
aplicagado do conteudo programatico proposto pela ementa da disciplina. Em
relacdo ao 3° semestre da Informatica, turma composta por 24 alunos, cujo
protocolo foi a realizacdo dos exercicios respiratérios diafragmaticos, o
docente relatou que as atividades ocorreram da melhor forma possivel, ou
seja, dentro do planejamento, tempo de realizagao e progressao. Palavras
do docente: “O pessoal do 3° info foram extremamente dedicados. Nem foi
necessario a utilizagao do metrénomo para a contagem. Fizeram direitinho
os exercicios respiratérios no tempo planejado para a atividade. Realmente
ndo aconteceram intercorréncias”. Cada integrante da turma realizou o
procedimento da contabilizagao dos segundos para cada ciclo de forma
individual seja com o auxilio de um relégio ou celular. A turma realizou as
atividades no turno da manha, nas tergas-feiras e quintas-feiras, ambas
utilizando parte da aula que consistia no horario das 9h15min as 10h00min.

A outra docente da disciplina foi a responsavel pela aplicacdo dos
protocolos nas demais turmas sorteadas. A professora retratou que de forma
geral as intervengdes foram boas, buscou que se executasse da melhor forma
possivel, mas que se tornaram cansativas para os alunos uma vez que o periodo

de 12 semanas foi um tanto longo, ocupando assim boa parte do semestre. A



professora ainda relata que as turmas iniciaram muito bem as atividades,
focadas e motivadas, porém a partir da metade final percebeu que as mesmas
acabaram se desmotivando, demonstrando cansaco ao realizar os exercicios de
forma repetidamente e que os alunos relataram que gostariam de realizar as
atividades tradicionais das aulas, ou seja, cumprir o programa da disciplina de
acordo com a ementa. Para a aplicadora esse foi o principal ponto negativo da
intervencdo, o longo periodo de realizacdo. No entanto a professora relata
também que apesar das intercorréncias, até por se tratar de um ambiente escolar
e suas dinamizacgdes, as intervencdes aconteceram, retratando todas as
variaveis que nao permitiram um maior controle sobre os protocolos. Palavras
da professora: “As intervengbes aconteceram, claro que com alguns problemas,
mas intervengdo em escola acho que é isso mesmo, nao tinha como ser perfeito.
Por exemplo, as adaptagbes que tivemos que realizar nos dias de chuva, um ou
outro evento que aconteceu e 0s alunos néo tiveram aula, a quadra molhada,
alunos que ainda estavam cansados fisicamente do dia anterior... acho que
essas coisas ndo tem muito como fugir’. E importante frisar que as aulas de
educacao fisica que ndo ocorreram, em virtude de outras atividades pedagdgicas
ofertadas pela escola naquele mesmo periodo, nao foram recuperadas. Ainda,
atividades que tiveram que sofrer modificagdes em virtude de intempéries
climaticas foram debatidas previamente, no entanto ndo sofreram alteracdes
significativas para que assim ndo as descaracterizassem.

A seguir sera abordado uma observacao de cada uma das turmas em que
a docente trabalhou. O sexto semestre do curso técnico em Informatica,
composta por 17 discentes, foi sorteado para a realizagdo das atividades
cardiorrespiratorias e de forca. O destaque positivo foi a motivagcédo e a
concentracao da turma no inicio da aplicagao do protocolo, porém nao mantendo
o0 mesmo ritmo e nivel com o passar das semanas. Palavras da docente: “A turma
dos exercicios cardio e de forca comegou muito bem, todos praticando bem
direitinho... eu estava até bem espantada porque eles realmente estavam indo
super bem mesmo...mas ai foram caindo ao longo do tempo. Ao longo do tempo
eles se desmotivaram muito. Senti que essa turma foi a que observei a maior
queda das que eu trabalhei”.

O quinto semestre do curso em Informatica, turma composta por 22

alunos, praticou as atividades esportivas cooperativas. Assim como citado na



turma do 1° ano do curso de Agropecuaria, para essa turma o protocolo também
foi realizado com uma duplicagdo das atividades, ou seja, os exercicios
propostos na semana 1 foram os mesmos ofertados na semana 7, os exercicios
da semana 2 foram repetidos na semana 8 e assim sucessivamente. O
cronograma das atividades bem como a descricdo dessas também encontram-
se nos anexos do volume final. Segundo a professora esse protocolo foi bem
recebido pelos alunos, acarretando em um bom desempenho em virtude de as
atividades terem sido bem motivadoras e desafiadoras. Palavras da docente: “A
turma das atividades esportivas cooperativas...eu acho que alguns exercicios
funcionaram muito bem, prendendo muito a atengéo deles. Algumas atividades
foram desafiadoras e os alunos se motivaram para tentar resolver...que foram
bem legais e estimulantes. Por outro lado, algumas ndo deram tdo certo, mas
acho que o protocolo aconteceu bem”.

O quarto ano do curso de Agropecuaria foi sorteado como sendo um dos
grupos comparadores. Para essa turma a professora responsavel seguiu a
aplicagao do conteudo programatico proposto pela ementa da disciplina. E por
fim, o 8° semestre do curso em Informatica, turma composta por 17 alunos,
executou os exercicios respiratéorios diafragmaticos. A docente destacou
que ao inserir o metronomo, dispositivo utilizado para medir intervalos de
tempo através de um clique audivel em cada batida, a turma conseguiu atingir
uma maior concentragao, facilitando assim o andamento da atividade. Ainda, um
dos alunos ao se deparar com um momento de estresse fora do ambiente de
sala de aula, acabou por utilizar o protocolo, obtendo assim uma melhora nos
sintomas de ansiedade naquela ocasiao, segundo ele. Palavras da docente em
relagao a turma: “O pessoal dos exercicios respiratorios...em alguns alunos deu
pra ver que realmente estavam se dedicando, se concentrando, tentando fazer,
mas alguns outros ndo conseguiram se concentrar, se dispersavam muito,
mesmo utilizando o estimulo sonoro do metrébnomo eles se dispersavam
bastante. Mas acho que isso faz parte da maturidade deles e da concentragéo
porque néo é facil. Mas acho que de forma geral funcionou bem. E tenho que
fazer um relato sobre um menino que falou que estava gostado dos exercicios
de respiragdo e que apesar dele gostar muito das praticas das outras atividades

propostas pela aula de educacéo fisica ele falou que utilizou em outro momento



em que estava meio estressado e que conseguiu se acalmar, entdo foi uma
ferramenta que ele utilizou”.
Controle de qualidade

Para fins de controle de qualidade das intervencdes foram realizadas falas
semanais com os aplicadores durante toda a fase de execugao do estudo. Essas
conversas foram majoritariamente via mensagem eletrénica (Whatsapp). O
objetivo foi verificar o processo de andamento de aplicagéo das atividades, bem
como dificuldades e duvidas que surgiram no decorrer da intervengao. Ainda,
durante a realizagdo da intervencgao, os pesquisadores responsaveis pelo projeto
acompanharam o andamento das atividades em cada uma das turmas com
encontros aleatorios, sem interferir nas aulas, inserindo futuros apontamentos
quando necessario, de forma a tornar a aula o mais adequada possivel a

intervencgao proposta.

Coleta de dados pés intervencgao

A etapa ocorreu entre os dias dezenove de junho (19/06/2023) e trinta de
junho (30/06/2023) no campus Pelotas e entre dez de julho (10/07/2023) e vinte
e um de julho (21/07/2023) no campus Bagé. Assim como na coleta de dados
pré intervencado cada turma foi informada com dois dias de antecedéncia a
respeito da realizagdo da atividade. Novamente em todas as turmas foi
obedecida a seguinte sequéncia: questionario geral, afericdo da massa corporal,
estatura, dinamometria de membros superiores, salto horizontal, resisténcia
abdominal e por ultimo o teste de aptidao cardiorrespiratéria através do teste de
vai e vem de Léger (teste de 20m). A descricéo e a realizagdo de cada teste
acompanharam as caracteristicas da fase pré intervencdo, ou seja, mantendo
assim uma padronizacao em relagao as etapas.

Ainda, aqueles alunos que nao estiveram presentes na data prevista para
a coleta de dados da turma foram posteriormente procurados pelos
pesquisadores buscando um novo agendamento. Em relagcdo ao campus
Pelotas, foi obtido dados de 160 alunos. No Campus Bagé 162 discentes
realizaram o preenchimento do questionario geral bem como a realizagéo dos

testes antropométricos e fisicos.

Digitacao dos dados



Logo apdés o periodo de coleta de dados pré intervengdo, os
pesquisadores realizaram o processo de digitacdo dos dados. Esse periodo
ocorreu entre os dias vinte de margo de dois mil e vinte e trés (20/03/2023) e
dezenove de maio do mesmo ano (19/05/2023) no campus Pelotas e entre os
dias dezessete de abril (17/04/2023) e nove de junho (09/06/2023) no campus
Bagé. O mesmo procedimento foi realizado apos a coleta de dados final. Isso
ocorreu entre os dias trés de julho (03/07/2023) e quinze de setembro
(15/09/2023) no campus Pelotas e entre os dias vinte e quatro de julho
(24/07/2023) e quinze de setembro (15/09/2023) em Bagé. Os dados foram
digitados no programa Excel e, posteriormente, exportados e analisados no
pacote estatistico SPSS 26.

Consideracées finais sobre as intervengées

Como consideracoes finais das intervencgdes € preciso destacar, aqui, os
desafios da realizagdo de uma intervencgao dentro do ambiente escolar. Primeiro,
porque a escola é um “organismo” que tem uma logistica extremamente
complexa composta por inumeras “engrenagens”. Por algumas vezes, em
ambos os Campus, os alunos nao vivenciaram a intervengao seja por conta da
auséncia do professor (atestado médico), seja pela ocorréncia de um outro
evento escolar (semana académica, visitas técnicas dos cursos, conselhos de
classe, palestras escolares). Grande parte das decisdes desse “organismo” séo
tomadas pela coordenacdo pedagogica da escola e equipe diretiva, fugindo
muitas vezes da algada dos professores a decisdao de haver ou ndo aula. Na
realidade, a intervengdo na escola ocorre de uma forma sistémica e ndo
laboratorial. Varios pontos podem influenciar no andamento do estudo, ndo
cabendo aos pesquisadores o controle de tudo.

Outro ponto importante a destacar foi o cansago percebido em alguns
professores, assim como uma certa desmotivacdo na realizagao das mudancas
pedagogicas propostas pelas atividades de interveng&o. Seja por sobrecarga de
trabalho ou por algum outro motivo especifico, esse foi um ponto bastante notério
nas observagdes dos pesquisadores e no relato de alguns alunos. Também, a
falta de motivacao dos alunos e a resisténcia as mudancgas na sistematica da
aula devem ser pontuados. Normalmente quando um aluno do IFSul se desloca

para a aula de educacao fisica, ele esta esperando que a aula seja o esporte. A



adicdo de outras atividades (exercicios fisicos, exercicios respiratorios e
atividades esportivas com fins cooperativos) gerou, visivelmente, um
descontentamento em muitos alunos que ja estavam habituados com o conteudo
esportivo, trabalhado em grande parte das vezes de forma competitiva.

Também, a duragcdo da intervengdo (12 semanas) parece ter sido
demasiada para o ambiente escolar. Muitos professores relataram que os alunos
ja estavam cansados das atividades, apresentando visivel desmotivagcéo. Além
disso, o fato do estudo ser em um ambiente ndo controlado permitiu que fatores
como o clima (intempéries climaticas) também pudessem influenciar. Algumas
vezes 0 ambiente estava quente demais, outras vezes muito frio, com chuva,
fatores esses que podem influenciar na motivagao e resisténcia dos alunos as
atividades propostas.

Por fim, outro ponto que merece atengcao foram as avaliagdes pré e pos
intervencdo. Devido a natureza do nosso clima, quando foram realizadas as
avaliagdes pré-intervengao encontravamos no final do verao (Pelotas) e inicio do
outono (Bagé), porém, os dias estavam muito quentes. Ja nas avaliagbes pos
intervencdo, ambos os Campus fizeram no final do outono e inicio do inverno.
Nesse periodo, ocorreram dias muito frios e muitas das avaliagdes foram
realizadas em ambiente externo. Além disso, € preciso destacar que a avaliagao
pos intervencao colidiu com o periodo final de semestre dos cursos, onde muitos

alunos estavam realizando as provas e recuperagdes finais.
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Resumo

A ansiedade e a depressdo compdem importantes problemas de saide mental entre os
jovens. O exercicio fisico tem se mostrado efetivo na prevencao e atenuacdo desses
problemas. No entanto, mais estudos considerando diferentes tipos e contextos de pratica
s30 necessarios para melhor compreensao dos efeitos do exercicio fisico na saude mental
desta populacao. Este artigo descreve o protocolo de um ensaio clinico randomizado que
tem como objetivo principal avaliar os efeitos da insercdo de exercicios respiratorios
diafragmaticos (grupo intervengdo 1; GI-1), cardiorrespiratorios e de for¢a (GI-2), e
atividades esportivas cooperativas (GI-3) durante aulas de Educacao Fisica (EF) na saude
mental de adolescentes. Participardo do estudo escolares adolescentes (14 a 19 anos) de
dois campi do Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul) randomizados nos trés grupos
intervenc¢do (GI-1; GI-2; GI-3) e em um grupo comparador (GC). A intervencao terd
duracdo de 12 semanas e acontecera durante as aulas de EF tendo duas sessdes semanais
em um dos campi e trés no outro. A saide mental sera considerada a partir dos sintomas
de ansiedade e depressdo. Como desfechos secundarios serdo analisados o autoconceito,
qualidade de vida, falhas cognitivas, indicadores de sono e de aptidao fisica. Variaveis
demograficas, socioecondmicas, antropométricas, clinicas e comportamentais também
serdo analisadas. As medidas serdo realizadas pré e pos-intervengdo e os efeitos serdo
analisados quanto ao tempo, grupos e interagao grupos*tempo. As hipoteses sao que os
grupos intervengao reduzirdo os sintomas de ansiedade e depressao comparados ao GC,
e que o GI-3 (atividades esportivas cooperativas) apresentard beneficios adicionais a
saude mental.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Exercicio; Estudantes; Ensaio clinico.



Abstract

Anxiety and depression are important mental health problems among young people.
Physical exercise has been shown to be effective in preventing and reducing these
problems. However, further studies considering different types and contexts of practice
are needed to better understand the effects of physical exercise on the mental health of
this population. This article describes the protocol of a randomized clinical trial that has
as objective to evaluate the effects of the insertion of diaphragmatic breathing exercises
(intervention group 1), cardiorespiratory and strength exercises (intervention group 2),
and cooperative sports activities (intervention group 3) during physical education (PE)
classes on adolescent mental health. Adolescent schoolchildren (14 to 19 years old) from
two campuses of the Federal Institute Sul-rio-grandense (IFSUL) will participate in the
study, randomized into three intervention groups and a comparator group (CG). The
intervention will last 12 weeks and will take place during PE classes with two weekly
sessions on one of the campuses and three weekly sessions on the other. Mental health
will be considered from the symptoms of anxiety and depression. As secondary outcomes,
self-concept, quality of life, cognitive failures, sleep indicators and physical fitness
indicators will be analyzed. Demographic, socioeconomic, anthropometric, clinical and
behavioral variables will also be analyzed. Measurements will be performed pre and post
intervention and the effects will be analyzed in terms of time, groups and groups*time
interaction. The hypotheses are that the intervention groups will reduce symptoms of
anxiety and depression compared to the CG, and that the intervention group 3
(cooperative sports activities) will have additional mental health benefits.

Keywords: Anxiety; Depression; Exercise; Students; Clinical trial.



Introducio

Os transtornos depressivos e de ansiedade compdem um grave problema de saude
mental, comprometendo a rotina e repercutindo em um decréscimo na qualidade de vida
das pessoas'?. Esses transtornos atingem também o publico adolescente, gerando
consequéncias negativas como o aumento da evasdo escolar, relacionamentos sociais
prejudicados, transtornos alimentares e ideagdo suicida’.

Sendo a adolescéncia caracterizada por um conjunto de modificagdes fisicas,
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, nesta etapa da vida os jovens tornam-se mais
suscetiveis a problemas de ordem psicossocial, acarretando prejuizos em suas
funcionalidades®. A atividade fisica, o exercicio fisico e as praticas esportivas podem
atuar como importantes ferramentas na reducao e controle desses sintomas, auxiliando no
desenvolvimento pessoal e social, promovendo o bem-estar psicologico®, além de
proporcionar ajustes fisioldgicos favoraveis a melhoria da saide mental®. Dentro desse
contexto, a escola e a disciplina de Educacao Fisica (EF) podem caracterizar-se como
ambientes importantes para a promocao da saude em geral e, especificamente, da saude
mental.

Embora existam intervencdes conduzidas no ambiente escolar demonstrando
melhoras significativas nos niveis de ansiedade e depressdo de adolescentes, as mesmas
aparecem centradas em ag¢des multidisciplinares, psicoeducacionais € cognitivas-
comportamentais®. Apesar da literatura indicar que exercicios respiratorios
diafragmaticos, cardiorrespiratorios e de forga, e praticas esportivas cooperativas podem
se associar a perfis mais favordveis de saide mental em adolescentes, sdo escassos
estudos que comparam os efeitos destes tipos de intervencgdes nos sintomas de ansiedade

e de depressao em adolescentes durante as aulas de EF.



A literatura indica que os exercicios respiratdrios diafragmaticos interferem
diretamente nas atividades do sistema nervoso parassimpatico, podendo influenciar nas
atividades motoras e atenuando agentes estressantes’. Exercicios fisicos
cardiorrespiratérios e de forca contribuem para a neuroplasticidade cerebral®, aumentando
a oferta de inibidores seletivos de recaptacio da serotonina (ISRS)’, atuando também na
remodelacdo e estimulo vascular'®. As atividades esportivas cooperativas podem se
associar a melhores perfis de satide mental por promoverem a socializagdo, divisao de
tarefas e a propria diversdo em buscar um objetivo coletivo em relagio ao grupo'!.

Sendo a escola um ambiente estratégico para a promog¢dao da saiude entre
adolescentes e a disciplina de EF uma excelente ferramenta para a implementacgao dessas
intervengdes, este artigo de protocolo descreve os procedimentos metodoldgicos de um
ensaio clinico randomizado que tem como objetivo principal avaliar os efeitos da insercao
de exercicios respiratdrios diafragmaticos, cardiorrespiratorios e de forca, e atividades
esportivas cooperativas durante as aulas de EF escolar na saide mental de escolares do

ensino médio.

Métodos

Este estudo descreve a abordagem metodoldégica de um ensaio clinico
randomizado (ECR) aberto, paralelo com quatro bragos. O estudo sera desenvolvido com
estudantes do ensino médio integrado de dois Campi (Bagé e Pelotas) do Instituto Federal
Sul-rio-grandense (IFSul) durante as aulas de EF. As instituicoes de ensino foram
selecionadas por conveniéncia. O IFSul possui 14 Campi distribuidos no Rio Grande do
Sul, com a oferta de cursos do ensino médio integrado (médio e técnico) a pds-graduagao.
O protocolo do estudo foi relatado conforme as recomendagdes do SPIRIT!?, foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educagio Fisica da Universidade



Federal de Pelotas (5.594.529) e esta registrado na plataforma Clinical Trials sob o
numero NCT05561192.

Os alunos matriculados no ensino médio integrado de ambos os Campi serdao
randomizados em quatro grupos. Um grupo comparador (GC), em que as aulas de EF ndo
sofrerdo alteragdes em relagdo ao planejamento previamente realizado pelas instituigdes,
e trés grupos intervengdo (GI). As intervengdes serdo compostas por exercicios
respiratorios diafragmaticos (GI-1), exercicios cardiorrespiratédrios e de forca (GI-2), e
atividades esportivas cooperativas (GI-3). A intervencdo terd duracdo de 12 semanas.
Devido a organizagdo pedagogica da disciplina de EF, no Campus Bagé as sessoes serdo
realizadas duas vezes por semana (totalizando 24 aulas) e no Campus Pelotas serdo trés
sessdes semanais (totalizando 36 aulas). Essa distingdo permitira verificar se um estimulo
em um volume maior podera promover beneficios adicionais a saide mental dos
estudantes.

Serdo considerados elegiveis ao estudo alunos matriculados no ensino médio
integrado de ambos os Campi, e que estejam frequentando regularmente as aulas da
disciplina de EF. Serdo excluidos alunos que possuam laudo ou atestado médico que
indique limitagdes cognitivas ou fisicas que possam comprometer o preenchimento dos
instrumentos ou a realizacao de atividades fisicas.

Para a defini¢do do ntimero de participantes o calculo amostral foi realizado
considerando o tamanho de efeito apresentado em uma meta-analise sobre os efeitos de
intervencdes com atividades fisica em marcadores de satide mental de adolescentes'®. A
estimativa foi realizada no Software G3 Power tendo como parametros: a) tamanho de
efeito de 0,14; b) ANOVA de duas vias para dados repetidos com interagao
grupo*momento como teste estatistico; c¢) significancia estatistica (alfa) de 0,05; d) poder

(beta) de 0,95 (95%); e) oito grupos (os quatro grupos e suas divisdes considerando a



frequéncia semanal de aulas de EF, duas vezes no campus Bagé e trés vezes no campus
Pelotas) e duas medidas (pré e pds-intervencao); f) correlacdo minima entre as medidas
repetidas de 0,5; e, g) correcdo de esfericidade igual a 1,0. Para estes parametros, a
amostra final do estudo deveria ser composta por 288 estudantes. Porém, considerando
possiveis perdas e recusas durante o estudo, foi feito um acréscimo de 15%, totalizando
320 escolares.

Para a operacionalizacdo do estudo inicialmente sera realizado contato com a
direcdo de ambos os Campi do IFSul para o agendamento de uma reunido para a
apresentacdo do estudo. A autorizagdo para a realizacdo do estudo e a formalizagdo de
coparticipagdo acontecera com a assinatura do termo de cooperagao/anuéncia. Apds, 0s
professores de EF do ensino médio integrado das duas institui¢des serdo contatados para
a apresentagdo do estudo e para verificar a possibilidade e o interesse em participarem do
estudo, bem como das turmas sob suas responsabilidades. Os professores que autorizarem
a participagao de suas turmas, mas ndo manifestarem interesse em aplicar as intervengdes
serdo substituidos por professores externos. Os professores externos serdo graduados em
EF com experiéncia prévia em qualquer nivel de EF escolar. Tanto os professores
externos, quanto os professores titulares que aceitarem ser os aplicadores das intervengdes
participardo de uma formagdo visando a padronizagao dos protocolos de intervengao
(Quadro 1). Todos os professores, titulares ou externos, assinardo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) formalizando o aceite em participar do
estudo. Para a mensuracao pré e pos-intervencao das variaveis do estudo serd formada
uma equipe de avaliadores por estudantes e profissionais de EF. A equipe de avaliadores
também participara de uma formagado para a padronizacao de todas as medidas (Quadro
1).

Quadro 1 - Organizagao da formag¢ao docente.



Processo de

Publico alvo

Duragdo e local da

Objetivo da formagao

formag¢ao docente formacao
Formagdo Docente | Professores titulares das | 6h (3h de formacgdo | -Apresentacdo dos objetivos do
(Grupo 1) turmas ou  professores | virtual, utilizando-se a | estudo e das intervencdes;

externos que aplicardo as
intervencoes

plataforma Google Meet;
3h de formacao
presencial, nas
dependéncias do Campus
onde serd desenvolvida a
intervengao).

-Apresentacdo do planejamento
geral das intervengdes
(embasamento teorico);
-Apresentacdo do cronograma
da intervencdo, assim como
apresentacdo das atividades a
serem aplicadas nas aulas e o
momento de sua aplicagio;
-Retirada de davidas.

Formagdo Docente
(Grupo 2)

Professores externos que
aplicardo os instrumentos,
realizardo as avaliagdes
antropométricas € os testes
fisicos.

3h de formacao
utilizando-se a plataforma
Google Meet.

-Familiarizagao com 0s
instrumentos;

-Padronizagdo das diretrizes
para a condugdo das avaliacdes
antropomeétricas;
-Padronizacdo das diretrizes
para a condugdo dos testes
fisicos;

Retirada de duvidas.

Entre as turmas disponibilizadas pelos docentes, 16 serdo selecionadas para

participarem do estudo. Para tanto, serdo organizadas em quatro blocos estruturados
conforme o ano escolar (ex. bloco 1 - alunos do primeiro ano; bloco 2 - alunos do segundo
ano, ¢ assim sucessivamente até o bloco 4). Dentro de cada bloco, as turmas serdo
randomizadas em relacdo ao GC e aos trés protocolos de intervencdo. Isso permitira
equilibrio na distribui¢cdo dos grupos em relagdo a idade, maturacdo e niimero de alunos.

Para a randomizagdo, inicialmente, havera o sorteio de um dos dois Campi (Bagé
ou Pelotas). O Campus sorteado (Campus “A”) tera em seu bloco 1 a randomizagdo de
uma turma como GC e uma como GI-1. O Campus “B”, ainda dentro do bloco 1, tera a
randomizac¢do de uma turma como GI-2 e uma como GI-3. Para que haja o equilibrio na
distribuicdo das turmas em ambos os Campi, para as turmas do bloco 2 uma sera
randomizada como GC e uma como GI-1 no Campus “B”, enquanto no Campus “A” uma

turma serd randomizada como GI-2 e uma como GI-3, de forma espelhada ao sorteio



realizado no bloco 1. O mesmo procedimento sera realizado para a randomizagao das
turmas dos diferentes grupos nos blocos 3 e 4. Considerando o tamanho estimado para a
amostra, serdo sorteadas 16 turmas, 8 pertencentes ao Campus Bagé e 8 pertencentes ao
Campus Pelotas. Serdo definidas sempre quatro turmas em cada bloco, garantindo o
equilibrio entre os grupos. Cada grupo sera composto por aproximadamente 80 alunos,
com uma estimativa de 20 discentes por turma, totalizando assim 320 escolares.

Definidas as turmas e os grupos em que foram alocadas, os objetivos e
procedimentos do estudo serdo apresentados aos alunos em sala de aula. Para
formalizagdo da participag@o voluntaria, os alunos maiores de idade receberdao um TCLE
para a assinarem, os menores de idade receberdo um TCLE para levarem a um
responsavel e o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) para assinarem.
Aqueles ndo interessados em participar ou ndo autorizados pelos seus responsaveis,
participardo das aulas de EF normalmente, mas ndo participarao do estudo. Os estudantes
autorizados e interessados no estudo irdo compor a amostra participando das medidas de
linha de base e, apds as 12 semanas de intervencao, das avaliagdes pOs-intervengao.

Em relagao as variaveis do estudo, para a caracterizacdo dos escolares serao
utilizados o género, idade, situagdo conjugal, cor da pele, renda mensal familiar, Campus,
curso em que o aluno estd matriculado e indice de massa corporal. Serdo coletados
também indicadores clinicos referentes ao diagnoéstico clinico prévio de transtorno de
ansiedade ou depressdo, diagnostico clinico familiar (pai ou mae) de ansiedade ou
depressao, utilizagdo de medicacao continua para esses transtornos € acompanhamento
psicoldgico ou psiquiatrico atual ou nos ultimos 12 meses em decorréncia desses
diagnosticos. Também serdo coletadas como variaveis de controle o nivel de atividade
fisica (IPAQ-versdo curta), tempo de tela'* e, adicionalmente as questdes do IPAQ, sera

verificada a pratica habitual de atividades fisicas, através de perguntas como



“Atualmente, vocé pratica regularmente algum tipo de atividade fisica?”; “Se sim,
descreva qual (is)?”; “Onde vocé pratica essa atividade fisica?”’; “Essa atividade fisica ¢
realizada com a supervisao de algum profissional (professor/técnico)?”’; “Voce participa
de competicdes com esta atividade fisica?”.

Os desfechos primarios e secundarios do estudo estdo descritos na tabela 1. As
variaveis exposi¢ao (independentes) do estudo serdo as atividades realizadas pelo GC e
os trés GI. A mensuragdo das variaveis ocorrerda nas instalacdes das instituigdes, na
semana anterior ao inicio das intervengdes, em dois dias, durante o periodo de aulas de
EF. No primeiro dia ocorrera a aplicagao dos questionarios. Os escolares, em sala de aula,
serdo orientados pela equipe de avaliadores em relagdo ao procedimento para o
preenchimento do instrumento e serdo informados que poderdo solicitar orientagdes em
caso de diivida. Ap0s a finalizagdo do preenchimento, a equipe de avaliadores, juntamente
com os escolares, revisard o instrumento para identificar se todas as informagdes foram
preenchidas.

Tabela 1 - Desfechos primarios e secunddrios, instrumentos utilizados e
operacionalizacdo das variaveis.

Variaveis Instrumentos utilizados Operacionalizacio

Desfechos Primarios

Sintomas de ansiedade GAD-7 Escala de 0 a 21 pontos. Resultados iguais ou
maiores que 10 indicam ansiedade.

Sintomas depressivos PHQ-9 Escala de 0 a 27 pontos. Resultados iguais ou
superiores a 10 podem indicar presenca de
depressao.

Desfechos Secundarios

Autoconceito AF-5 Escala 0 a 120 pontos. Quanto maior o resultado,
maior sera o autoconceito.

Qualidade de vida WHOQoL-versao reduzida Escala de 0 a 100 pontos. Quanto maior o
resultado encontrado, maior a percepg¢do de
qualidade de vida.




Indicadores de sono PSQI

Falhas cognitivas QFC

Autopercepcao de ApF IFIS

For¢a Maxima Preensao manual
(dinamometro)

Forca de Resisténcia Teste abdominal 1’

Forga de poténcia Salto horizontal

Aptidao Cardiorrespiratoria Teste vai e vem — 20 metros
(VO2max)

Resultados de 0 a 21 pontos. 0-4 pontos: boa
qualidade de sono; 5-10 pontos: ma qualidade de
sono; >10: distarbios de sono

Resultados variam de 0 a 100. Pontuagdes mais
altas indicam maiores distor¢des cognitivas.

Resultados variam de 0 a 20 pontos. Quanto maior
a pontuagdao, maior a autopercep¢ao de aptidao
fisica.

O melhor resultado das trés aferigdes realizadas
em cada brago (esquerdo e direito) sera apontado.

Maior numero de movimentos completos
realizados no tempo de um minuto.

O melhor resultado de duas tentativas sera
apontado, em centimetros.

O ultimo estagio completo que o aluno realizou
indicara a velocidade maxima atingida.

Legenda: ApF: aptidao fisica; GAD-7: General Anxiety Disorder-7; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-
9; AF-5: Escala Multidimensional de Autoconceito; WHOQoL: World Health Organization- Quality of
Life; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; QFQ: Questionario de Falhas Cognitivas; IFIS: International
Fitness Scale.

No segundo dia serdo realizadas as medidas antropométricas (massa corporal e
estatura) e os testes de aptiddo fisica. As medidas de estatura e massa corporal serdo
realizadas em sala reservada, disponibilizada pelas escolas. Os testes de aptidao fisica
serdo realizados nas quadras poliesportivas das institui¢des. O mesmo procedimento sera
realizado para a mensuracdo das variaveis pds-intervencdo. A equipe avaliadora ndo
saberd para qual grupo as turmas foram randomizadas, garantindo assim, o cegamento
deste processo. Para a digitag¢do e analise dos dados, sera atribuido aos escolares de cada
turma um codigo que garantird o cegamento dos grupos. A quebra do cegamento
acontecera somente apos a realizagdo das analises pds-intervengao.

As intervengdes (GI-1, GI-2 e GI-3) serdo realizadas durante as aulas de EF e terdo

a duracdo de 12 semanas, desenvolvidas duas vezes por semana no Campus Bagé e trés



vezes por semana no Campus Pelotas. Nos demais momentos, os estudantes participarao

normalmente das atividades de aula conduzidas pelos seus professores, seguindo-se a

ementa € o planejamento da disciplina. O detalhamento de cada intervengdo esta

apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Descricdo detalhada das intervengdes com exercicios respiratorios
diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratorios e de forca e atividades esportivas

cooperativas.
Grupo Intervengdo 1
Exercicios respiratorios diafragmaticos
Contextualizagdo | As atividades propostas foram adaptadas com base em intervengdes descritas em estudos

prévios'*!7, tendo como enfoque a respiragio diafragmatica ou abdominal, também chamada
de respiragdo baixa. Esse tipo de respiracdo possui como caracteristica ser lenta e profunda,
buscando a expansio dos pulmdes através do trabalho abdominal'®. Essa respira¢io também
¢ caracterizada por reduzir o ciclo respiratério, podendo utilizar a contagem de segundos de
uma forma progressiva na inalagao pelo nariz, enquanto ocorre a expansao do abdémen, na
sustentacdo ou bloqueio, também chamado de pausa, e, por fim, na expiracao, realizada pelas
narinas. A criacdo de um padrao de inalacdo e exalagdo torna-se importante a medida que
possui relagdo direta com a redugdo das atividades do sistema nervoso simpatico e aumento
da atividade do sistema nervoso parassimpatico, influenciando também nas atividades
motoras, na massa cerebral, na qualidade do sono e na atenuacio de agentes estressantes’*'%.

Duragao da | 15 minutos a ser realizada na parte final da aula ou momento de retorno a calma.

intervengao e

momento da aula

Objetivos da | -Redugdo dos ciclos respiratdrios por minuto;

intervengao -Maior ativacdo do sistema nervoso parassimpatico e reducdo da atividade do sistema
nervoso simpatico;

-Maior utilizacdo do volume pulmonar.

Operacionalizagdo | Os alunos estardo sentados no chdo, sobre um colchonete, ou em uma cadeira, de forma
relaxada e confortavel, porém com a coluna ereta para que ndo exercam nenhuma sobrecarga
sobre o diafragma. Serd opcional a manutencao dos olhos abertos ou fechados. Sera solicitado
aos discentes que posicionem uma das maos no peito e outra sobre a regido do umbigo. Isso
serad importante para perceber uma minima ou inexistente movimentacao do térax e completa
movimentagdo da regido abdominal, que devera expandir na inspiragdo, voltando ao estado
normal na expiracdo. Além disso essa estratégia permitird uma melhor percepcao do ritmo
lento e completo de um ciclo respiratério.

Abordagem  de | -Explicagdo da composi¢ao de um ciclo respiratorio;

atividades -Abordagem respiratoria num ciclo 2:1:2 (2 segundos inspirando o ar pelas narinas, 1

segundo de contencdo do ar e 2 segundos expirando o ar pela boca) ou 12 ciclos respiratorios
completos por minuto;

-Evolugao gradual do trabalho, reduzindo cada vez mais o nimero de ciclos respiratorios por
minuto no decorrer das semanas de intervencao até atingir o ciclo de 4:4:8 ou
aproximadamente 4 ciclos respiratdrios completos por minuto.

Grupo Intervengdo 2

Exercicios cardiorrespiratdrios e de forga




As atividades foram embasadas nas diretrizes de estudo prévio!'® que apresenta importantes
conceitos de progressdo considerando as diretrizes do Colégio Americano de Medicina
Esportiva (ACSM). Serdo elaborados exercicios cardiorrespiratorios e de resisténcia
muscular localizada envolvendo todos os grupos musculares, adaptados aos materiais e
equipamentos escolares disponiveis. Os exercicios elaborados serdo prioritariamente
calisténicos, facilitando uma possivel replicagdo dentro do ambiente escolar.

Para fins de controle da intensidade do exercicio fisico serd utilizada a escala de percep¢ao
subjetiva de esforgo de BORG?’, onde os valores variam de 1 a 10. Essa escala estara exposta
de forma visual durante as aulas de EF através de um banner. Na semana que antecedera a
realizacdo das intervencodes havera um momento em sala de aula visando a familiarizacao
dos alunos com a escala. Durante as duas primeiras semanas de intervengdo, os alunos
deverdo atingir uma percepgao subjetiva de esfor¢o entre 6 e 7; nas semanas subsequentes, a
percepgao subjetiva de esfor¢o podera variar entre 6 e 8, sendo os discentes orientados a nao
ultrapassarem esses limites por razdes de seguranca e de controle da intensidade requerida
pelo estudo.

15 minutos a ser realizada na parte inicial ou aquecimento da aula de EF.

-Melhoria da forca e resisténcia cardiorrespiratoria através de exercicios prioritariamente
calisténicos, que trabalhem membros superiores, membros inferiores, tronco e resisténcia
cardiorrespiratoria.

Contextualizac¢ao
Duragao da
intervencao e
momento da aula
Objetivos da
intervengao
Operacionaliza¢do

Os exercicios serdo realizados em circuito, sempre composto por 4 estagdes: uma abordando
MS, a segunda abordando MI, a terceira, abordando exercicios de tronco e a quarta,
abordando exercicios de resisténcia cardiorrespiratoria. Os alunos iniciardo realizando duas
voltas no circuito, permanecendo um minuto em cada estacdo. O tempo de intervalo entre
uma volta e outra do circuito sera de 1 minuto. No decorrer das semanas de intervencao,
espera-se que os alunos consigam atingir trés voltas no circuito, de forma a reduzir para 30
segundos o intervalo entre as voltas. Essa progressdo serd realizada de forma a nunca
aumentar o volume e a intensidade a0 mesmo tempo, dentro de uma mesma semana.

Abordagem  de
atividades

Os exercicios de estimulo cardiorrespiratorio serdo: polichinelos, pular corda, corrida
estaciondria, subir e descer degraus e burpee. As outras trés estagdes serdo compostas por
exercicios de resisténcia muscular localizada, envolvendo membros inferiores, como:
agachamentos, afundos e cadeira isométrica. O estimulo de for¢a para membros superiores
sera baseado nos exercicios de apoio e suas variagdes de intensidade; os exercicios de forga
para tronco serdo desenvolvidos através de abdominais em suas diferentes variagdes,
conforme uma escala logica de complexidade.

-Para fins de progressao, foram adotados os seguintes critérios: aumento do nimero de voltas
no circuito ou redugio do tempo de intervalo entre as voltas do circuito!'®. Também, como
forma de ajuste na intensidade dos exercicios fisicos para que a manuteng¢do do esforgo fique
dentro da escala de esfor¢o subjetivo proposta, de acordo com a escala de BORG, serao
utilizados critérios como aumentar ou reduzir a velocidade de execugdao dos exercicios
cardiorrespiratérios ou reducao/aumento da velocidade de execugdo dos exercicios de forga.
Além disso, os exercicios poderdo ser realizados obedecendo uma escala de aumento em sua
complexidade de execucao, como, por exemplo, a utilizacao de agachamentos, agachamentos
com saltitos e, posteriormente, agachamentos com saltos. No entanto, os alunos que por
algum motivo especifico ndo se sentirem aptos a migrar para um estdgio de maior
complexidade, poderdo permanecer realizando os exercicios da semana ou aula anterior,
porém deverdo sempre buscar atingir a percepcao de esforco proposta para o estudo.

Grupo Intervenc¢do 3

Atividades Esportivas Cooperativas




Contextualizac¢ao

A intervencdo com atividades esportivas cooperativas serd balizada no modelo pedagogico
para ensino dos esportes denominado “Cooperative Learning” ou ‘“Aprendizagem
Cooperativa”. Esse modelo pedagogico possui algumas caracteristicas predominantes, como
a aprendizagem ocorrer com e através de outros alunos, por meio de uma abordagem que
facilita e aprimora a interdependéncia positiva, onde professores e alunos atuam como co-
aprendizes’!. Dessa forma, esse modelo de ensino engloba dois pontos chave da
aprendizagem cooperativa: promover a interacdo entre alunos e a interagao entre alunos e
professores??.

Serdo planejadas atividades que priorizem a reflexdo, pensamento e compartilhamento de
ideias entre os alunos, mediante a proposi¢ao de desafios dentro do esporte. Nas atividades
propostas por essa intervengdo, a atuagdo do professor devera ser voltada ao didlogo e
consenso, evitando-se abordagens tradicionais, onde o professor ¢ o centro do processo de
ensino-aprendizagem. Nessa abordagem, o aluno serd a figura central do processo, criando,
refletindo, compartilhando informagdes e interagindo com os colegas e professores. Assim,
essa intervencdo objetivara identificar os efeitos do esporte, balizado no Cooperative
Learning e trabalhado através do viés das estruturas de aprendizagem cooperativas, nos
sintomas de ansiedade e de depressdo dos estudantes. Esse tipo de pratica pode auxiliar na
melhoria do desenvolvimento do dominio social, através da interacao durante as aulas, do
estreitamento das relagdes entre os estudantes, sentimento de pertencimento ao grupo e
estimulo a interagdo professor/aluno.

Duracgao da | 20 minutos a ser realizada na parte principal da aula de EF.

intervengao e

momento da aula

Objetivos da | -Trabalhar, através do esporte cooperativo, a melhoria dos relacionamentos, enfatizar o

intervengao espirito coletivo e fortalecer as relagdes interpessoais dos alunos;

-Melhoria da relacgdo e interagdo professor e aluno;

-Colocar o aluno em situacao de protagonismo na aula;

-Estimular o pensamento e a cooperagao através do compartilhamento de ideias e resolugao
de problemas.

Operacionalizacdo | Os alunos realizardo e criardo atividades que envolvam o esporte como um meio para
desenvolver aspectos voltados ao dominio social. Os alunos trabalhardo em equipes, que
serdo constituidas por diferentes formacdes (duplas, trios, quartetos, todos juntos...) para
resolver ou solucionar desafios propostos pelos professores.

Abordagem de | Serdo planejadas atividades que priorizem a reflexdo, pensamento e compartilhamento de

atividades ideias entre os alunos, mediante a proposi¢ao de desafios dentro do esporte. Além disso, serdo

fomentados principios de pontuagdo coletiva, onde a turma, como um todo, ¢ desafiada a
realizar tarefas dentro de determinado tempo ou até atingir determinado objetivo; trabalhos
em duplas, onde um aluno atua como professor e o outro executa o gesto esportivo, trocando
de fun¢do apos determinado tempo, podendo-se, ainda, trabalhar a partir da utilizagdo de
equipes de aprendizagem para a execugdo ou elaboragao de uma atividade ou tarefa (por
exemplo, quartetos, onde um aluno € o professor, um aluno o executor da tarefa, um aluno o
observador e o outro, ¢ o aluno responsavel pelos recursos materiais, trocando as fungdes de
tempo em tempo). Exemplo: criagdo de uma piramide humana entre grupos, durante uma
aula de ginastica, em determinado tempo; No voleibol, dividir a turma em dois grupos e, ao
invés de contar os pontos quando a bola toca no chdo da quadra adversaria, contar o tempo
em que as equipes conseguem manter a bola em jogo ou no ar, sem que a mesma caia no
chdo; dividir a turma em dois grupos, fazendo com que os grupos se organizem de forma a
fazer o maior nimero de cestas de trés pontos no basquete, dentro de determinado tempo (ex.
um minuto).




As turmas que formardo o GC participarao das aulas de EF de acordo com o
planejamento previamente elaborado pelos professores titulares da disciplina. Os
professores serdo orientados a manter o desenvolvimento normal dos seus contetidos, sem
modificar sua forma de trabalho. A estrutura das ementas da disciplina de educagao fisica
de ambas as institui¢des ¢ orientada para o desenvolvimento de fundamentos técnicos e
sistemas taticos do esporte, em conformidade com uma abordagem de conteidos mais
tradicional.

Para fins de analise estatistica, os dados serdo digitados no programa Microsoft®
Excel, exportados e analisados no pacote estatistico SPSS versao 26. Serd utilizado o teste
de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. A descrigdo das variaveis
numéricas serd realizada pela média e desvio-padrao (dp) ou mediana e intervalos
interquartis. A descri¢do das varidveis categoricas serd realizada pelas frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Para a comparagdo das variaveis de caracterizacdo entre os
grupos serdo utilizados ANOVA e o teste Qui-quadrado para as varidveis numéricas e
categdricas, respectivamente. As equagdes de estimativas generalizadas (Generalized
Estimating Equations — GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni serdo utilizados para a
comparagdo entre os momentos (pré e pos-intervencdo) e entre 0s grupos para a
identificacao da interagao grupo*momento. Sera verificado ainda, a amplitude do
tamanho de efeito através do “d” de Cohen, obtendo-se a classificacdo: insignificante
(<0,19) pequeno (0,20 a 0,49); médio (0,50 a 0,79); grande (0,80 a 1,29) e muito grande

(>1,30)%. O nivel de significAncia adotado sera de 5% para todas as andlises estatisticas.

Discussao
Este artigo descreveu a abordagem metodologica de um ensaio clinico

randomizado, que tem como objetivo principal avaliar os efeitos de intervengdes com



exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratérios ¢ de forga, e
praticas esportivas cooperativas nos sintomas de ansiedade e de depressio em
adolescentes durante as aulas de EF escolar do ensino médio. A realizagdo desse tipo de
intervencao merece destaque, uma vez que se desconhecem estudos que comparem esses
tipos de protocolos utilizando o ambiente escolar e, sobretudo, as aulas de EF.

A estrutura do projeto foi planejada visando atenuar os sintomas de ansiedade e
depressdo presentes em escolares do ensino médio. Estudos utilizando protocolos
similares ao do presente estudo, porém em diferentes contextos, j& demonstraram ser
eficientes para melhoria da saade mental®*?’. Além disso, os protocolos de intervencio
deste estudo foram cuidadosamente elaborados buscando apresentar caracteristicas
especificas, expandindo assim as possibilidades de replicagao dentro do ambiente escolar.
Isso inclui a escolha de espagos fisicos e a utilizagdo reduzida de materiais, tornando-o
mais ecoldgico, fazendo uma aproximagao com as diferentes realidades educacionais.

Em relagdo aos exercicios de respiracdo diafragmatica, uma revisdo narrativa
recente®® verificou beneficios no manejo do estresse fisiologico e psicologico, auxiliando
também no controle da ansiedade e melhoria da qualidade de vida. De forma similar,

1.5 identificaram em sua revisdo sistematica que a respiragio diafragmatica

Hopper et a
pode reduzir o estresse, um importante precursor de doencas de ordem mental. No
entanto, a maior parte dos estudos que integraram estas revisoes foram desenvolvidos em
populagdes adultas e com diagnostico prévio de outras doencas, inexistindo estudos com
essa abordagem em adolescentes escolares e saudaveis. Os exercicios respiratorios podem
ser uma importante ferramenta na prevengao de problemas relacionados a saide mental,

pois ndo envolvem custos e podem ser autoaplicaveis, o que facilitaria sua realizacao a

qualquer tempo e em diferentes espagos.



Considerando os exercicios fisicos, uma meta-analise*” concluiu que intervengdes
com atividades fisicas sao benéficas para a saide mental de adolescentes melhorando a
autoimagem, a satisfagdo com a vida, a felicidade e o bem-estar. Para além dos beneficios
psicologicos, efeitos fisiologicos também podem explicar essa relagdo positiva. O
aumento no volume do hipocampo e neurogénese, além de melhorias no equilibrio da
relacdo entre marcadores anti e pr6 inflamatérios e oxidantes sdo exemplos importantes”.

Em relagdo as atividades esportivas cooperativas, desconhecemos estudos de
intervengdo realizados no Brasil que relacionem esse tipo de pratica a saide mental,
destacando-se o carater inédito do presente estudo. No entanto, um estudo longitudinal
comparou a pritica esportiva na infincia e a saide mental na adolescéncia®,
demonstrando que o envolvimento em esportes durante a infancia esteve positivamente
associado a saude mental no final da adolescéncia. Além disso, o estudo indicou que esse
efeito ocorre independente do contexto da atividade esportiva, seja ela recreacional ou
voltada ao desempenho. A interven¢do com atividades esportivas cooperativas sera
conduzida na perspectiva de trabalho voltada para a melhoria de habilidades sociais e
experiéncias positivas dentro do esporte escolar, com o intuito de incluir e transformar o
espaco de aula num ambiente colaborativo, favorecendo a melhoria nos
relacionamentos?2.

Apesar das forgas e das contribui¢des para a melhor compreensao das relagdes
entre o exercicio fisico e a satide mental de adolescentes que o presente estudo apresenta,
algumas limitagdes relacionadas a natureza do projeto precisam ser discutidas. A primeira
¢ em relagdo a impossibilidade de realizar o cegamento da amostra de estudantes devido
a clareza do processo de intervengdo. Da mesma forma, sera inviavel o cegamento dos

professores que aplicardo os protocolos de intervenc¢ao. No entanto, € importante ressaltar



que o processo de cegamento serd adotado em relacdo a equipe avaliadora (medidas pré
e pos-intervengao), e em relacao a tabulacao e analise dos dados.

Como hipoéteses, espera-se que todas as intervengdes reduzam os sintomas de
ansiedade e depressdao dos adolescentes, quando verificados seus efeitos em relacdo ao
GC. Quando comparados os diferentes protocolos de intervengdo, espera-se que a
intervengdo com atividades esportivas cooperativas traga beneficios adicionais a saude
mental em relacdo aos outros protocolos verificados. Em relagdo ao volume de
intervengdo, espera-se que a intervencdo realizada trés vezes na semana ofere¢a os
melhores resultados na redugdo dos sintomas de ansiedade e depressao dos adolescentes.

Sendo assim, os achados dessa pesquisa podem ser de grande relevancia. A
identificacdo de efeitos positivos nos trés protocolos testados facilitaria a adequagdo dos
mesmos aos diferentes conteudos e momentos da aula. Dessa forma, o professor poderia
escolher o momento oportuno, conforme disponibilidade da ementa, ampliando seus
recursos pedagogicos relacionados a melhoria da saide mental. Além disso, a
possibilidade de trabalhar de forma preventiva, reduzindo futuros custos voltados a
utilizacao do sistema de saude e a possibilidade de uma intervengao dentro da escola, nas
aulas de EF, facilitaria a prevencao dos sintomas de ansiedade e depressao em uma ampla
quantidade de adolescentes, podendo ser uma pega chave para a melhoria da qualidade

de vida desses jovens.
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ARTIGO 2 - A SER AVALIADO E SUBMETIDO AO “Journal of Sport and
Exercise Psychology” (Qualis A2)
Efeitos de intervencdes com exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios
cardiorrespiratorios e de forca e atividades esportivas cooperativas nos sintomas

depressivos de estudantes do ensino médio: um ensaio clinico randomizado

Resumo

Este ensaio clinico randomizado analisou o efeito de intervengdes com exercicios
respiratorios diafragmaticos, cardiorrespiratorios e de forga e atividades esportivas
cooperativas durante as aulas de Educacgdo Fisica nos sintomas depressivos (SD) de
estudantes do ensino médio. Secundariamente, comparou o efeito das intervengdes em
diferentes volumes semanais (2 ou 3 vezes semanais) e de acordo com a gravidade dos
SD (Sem SD/SD Leves ou SD moderados/graves). O PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire) foi utilizado para a medida dos SD. A interven¢do ocorreu durante 12
semanas. Participaram do estudo 326 adolescentes (173 meninos) com idade média de
17,15 anos distribuidos nos trés grupos intervengdo (GI) e grupo comparador (GC). Os
resultados ndo indicaram efeitos significativos (p>0,05) nos SD em nenhum dos GI e GC.
Nas andlises secunddrias, foi verificada significancia limitrofe (p=0,069) com reducao
dos SD em todos os grupos de estudantes com SD moderados/graves do momento pré

para o pds-intervencgao.

Palavras-chave: Depressdo; Estudantes; Ensino médio; Exercicio; Cooperacao;

Respiragao.
Introducio

Os transtornos depressivos constituem um grave problema de saide mental e
acometem mais de 300 milhdes de pessoas no mundo (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2020). Entre os jovens, a depressdo afeta cerca de 3% da populacao



mundial. Nessa faixa etaria o aumento dos sintomas da doenga ¢ bastante prevalente e se
associa a prejuizos psicossociais, uso indevido de substincias, tabagismo, educagao
prejudicada e em casos mais graves o suicidio (Radovic et al., 2017), que configura-se
como a 4" causa de morte entre adolescentes (World Health Organization, 2021). Jovens
que vivenciam sintomas depressivos (SD) possuem maiores chances de evasdo escolar,
relacionamentos sociais prejudicados, menor autopercepcao de saude geral, utilizam mais
os servicos de saude e descrevem piores experiéncias relacionadas ao trabalho em relacao
a seus pares (Gomez-Baya et al., 2020; Pascoe & Parker, 2019; Shah et al., 2020). Nessa

fase da vida, quando ndo tratados seus sintomas, a depressdo pode causar sérios prejuizos

para a vida adulta (Johnson et al., 2018).

Considerando os seus sintomas, a depressao em adolescentes tem sido tratada com
prioridade a psicoterapia e terapias comportamentais (American Psychological
Association- APA, 2019). Porém, a longa duracdo do tratamento e seus altos custos, além
das recidivas, demonstram a necessidade continua de pesquisar e identificar possiveis
tratamentos alternativos e eficazes (Radovic et al., 2017). Nesse sentido, exercicios
fisicos aerobicos e de forca vém sendo considerados como terapia alternativa e adjuvante
no tratamento dos SD com resultados positivos e promissores (Carter et al., 2016; Heissel
et al., 2023; Noetel et al., 2024; Radovic et al., 2017). A forma como esses beneficios
ocorrem ainda ndo estdo completamente estabelecidas. Porém, parece que a interacao
entre fatores fisioldgicos, como a melhora na neurogénese, redu¢do de marcadores
inflamatérios e oxidantes, associados a melhorias sociais desempenham um importante

papel (Schuch et al., 2018).

Como praticas alternativas, para além dos beneficios do exercicio fisico, a
participagd@o e o envolvimento esportivo também podem exercer um importante papel no

desenvolvimento positivo dos adolescentes (Gomez-Baya et al., 2020). A pratica



esportiva oferece desafios, favorece o surgimento de novas amizades, endossa a
importancia do trabalho coletivo (Faigenbaum et al., 2022) e melhora autoestima ¢ a
interacdo social, auxiliando na reducao dos SD (Eime et al., 2013). Adicionalmente, os
exercicios respiratorios vém sendo estudados como uma ferramenta de auxilio
terapéutico. A melhoria de um padrao respiratdrio mais forte e intenso para um padrao de
respiragdo mais lento e profundo pode trazer beneficios fisiologicos. A utilizagdo do
diafragma de forma consciente pode aumentar o volume de utilizagcdo pulmonar durante
a respiragdo, elevando os niveis de oxigénio do sangue (Hamasaki, 2020). Esse padrao
respiratorio estd associado ao aumento da atividade do sistema nervoso autdbnomo
parassimpatico e reducao da atividade do sistema nervoso simpatico, atuando na liberagao
de substiancias como as endorfinas, que conduzem a um estidgio de relaxamento,

reduzindo a tensao, raiva e SD (Polonio et al., 2018).

Dentro desse contexto, a escola se apresenta como um ambiente estruturado, de
amplo acesso aos jovens, voltada para o ensino e a formagao integral dos alunos, onde
pesquisas anteriores reforcam que intervengdes de base escolar podem ser uma excelente
estratégia para a promocdo da saude entre adolescentes (Silva, 2014). Além disso, a
disciplina de EF enquanto componente curricular obrigatorio, com uma vasta quantidade
de conteudos referentes a exercicios fisicos, esportes e satide revela-se como um ambiente

propicio para a implementacdo dessas intervengdes.

Nesse sentido, este estudo se justifica na inexisténcia de estudos de intervengao
brasileiros que comparem diferentes tipos de exercicios dentro do ambiente escolar
durante as aulas de EF. Além disso, a literatura indica que a atividade fisica pode
compensar de uma forma eficaz a redu¢cdo do bem-estar afetivo associado a falta de
sociabilizagdo (Benedyk et al., 2024), sintoma comumente encontrado em pessoas com

depressao, demonstrando que a quantidade de exposi¢ao pode ser um fator importante na



melhoria dos SD. Por ultimo, a verificacdo dos efeitos da interven¢ao considerando os
diferentes graus de severidade dos SD ¢ fundamental para compreendermos a agao das
intervengoes, pois a literatura tem demonstrado que o efeito do exercicio na melhoria dos

SD pode ser maior na populagdo adolescente com sintomas clinicos (Carter et al., 2016).

Com base nesse panorama, este estudo tem como objetivo geral avaliar os efeitos
de trés diferentes intervencdes (exercicios respiratorios diafragmaticos, exercicios
cardiorrespiratdrios e de forca, e atividades esportivas cooperativas) nos SD de estudantes
do ensino médio de duas cidades do Sul do Brasil. Como objetivos especificos, comparar
os efeitos de diferentes volumes semanais de aulas de EF (trés vezes por semana,
comparado a duas vezes por semana) nos SD dos estudantes, além de verificar os efeitos
das intervencdes considerando a severidade dos SD (sem sintoma/SD leves, e SD
moderados/graves). Como hipotese, esperamos que as trés intervengdes reduzam os SD
dos estudantes quando comparadas ao grupo comparador, porém, que a intervencao com
atividades esportivas cooperativas promova maiores efeitos. Secundariamente, espera-se
que um maior volume de aulas semanais de EF promova beneficios adicionais nos SD
dos jovens, além do efeito das intervengdes ser maior naqueles estudantes com SD

severos (moderados/graves).

Métodos

Delineamento e contexto

Este ensaio clinico randomizado (ECR) aberto, paralelo com quatro bragos foi
desenvolvido com estudantes do ensino médio integrado de dois campi do Instituto
Federal Sul-rio-grandense (IFSUL). As instituicdes foram escolhidas por conveniéncia.
O estudo foi relatado conforme recomendag¢des do CONSORT (Schulz et al., 2010), esta

registrado na plataforma Clinical Trials (NCT05561192) e foi analisado e aprovado pelo



Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do de vinculo dos pesquisadores (parecer
5.594.529). Os procedimentos metodologicos estdo disponiveis em detalhes em estudo

prévio (Cunha et al., 2023).

O IFSUL possui 14 Campi distribuidos em diferentes cidades do Rio Grande do
Sul atuando em diferentes niveis de ensino (médio, técnico, tecndlogo, graduacao,
especializagdao, mestrado e doutorado), atendendo mais de 24.000 alunos. O estudo foi
realizado com estudantes dos campi das cidades de Pelotas e Bagé. O Campus Pelotas
possui aproximadamente 5.000 alunos, sendo em torno de 1500 matriculas no ensino
médio integrado; o Campus Bagé possui aproximadamente 600 alunos, sendo em torno
de 300 alunos matriculados no ensino médio integrado. O ensino médio integrado se
caracteriza pela unido de cursos de formacao técnica ao ensino médio, proporcionando ao
aluno o término da formagdo bésica juntamente com uma formacao profissional. No que
se refere aos aspectos sociais € econdmicos, os campi possuem uma grande diversidade
de estudantes devido as politicas de acesso. O IFSUL Campus Pelotas possui no ensino
médio integrado trés aulas de Educacdo Fisica semanais, com organizacdo curricular
semestral. J4& o Campus Bagé, por conta de uma organizacdo pedagdgico-curricular
diferente, possui duas aulas semanais de EF, com estrutura semestral e/ou anual. Cada

periodo de EF ¢ composto por 45 minutos em ambas as escolas.
Amostra e procedimento de amostragem

Foram incluidos no estudo alunos matriculados no ensino médio integrado do
IFSUL Campi Bagé e Pelotas e que estivessem frequentando regularmente as aulas de
educagdo fisica. Estudantes maiores de 20 anos ou que possuissem alguma limitagao
fisica ou cognitiva que impedisse a realizacao de atividades fisicas ou o preenchimento

dos instrumentos contidos no estudo foram excluidos da amostra.



A pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias do IFSUL Campi Bagé e Pelotas
durante as aulas de Educagdo Fisica, nos meses de marco a junho de 2023, tendo a
intervencao a duracdo de 12 semanas em ambos os Campi.

Para a operacionalizacdo do estudo, inicialmente as dire¢des das institui¢des
foram contatadas, sendo agendada uma reunido para a apresentacdo dos objetivos e
procedimentos da pesquisa. Apods, os diretores de ambas as instituigdes assinaram um
termo de cooperagdo/anuéncia, permitindo a realizacdo do estudo. O proximo passo foi a
realizagdo de uma reunido com os professores de EF, com o propdsito de explicar
previamente os objetivos e procedimentos do estudo, além de verificar o interesse e
disponibilidade dos mesmos em ceder suas turmas e aplicar os protocolos de intervencgao.
A formagcao inicial foi dada para todos os professores de ambos os Campi, totalizando 16
professores (14 docentes no Campus Pelotas e 2 docentes no Campus Bagé). Aos 7
professores que aceitaram participar do estudo, posteriormente foi realizada uma
formacdo pedagogica para a aplicacdo das intervengdes dentro das aulas de educacdo
fisica, visando a apresentagdo e padronizagdao dos protocolos do estudo. Essa formacao
teve a duracao aproximada de 4h em cada um dos Campi.

Para a defini¢do do ntimero de participantes do estudo foi realizado o calculo
amostral considerando o tamanho de efeito apresentado em uma meta-analise sobre o
efeito de intervencdes com atividades fisicas em marcadores de saide mental de
adolescentes (Brown et al., 2013). Para a estimativa, foi utilizado o software G3 Power,
com os seguintes parametros: a) tamanho de efeito de 0,14; b) ANOVA de duas vias para
dados repetidos com interagdo grupos*momento; c) Alfa de 0,05; d) Poder de 0,95; e)
oito grupos (quatro grupos e suas divisdes, considerando as aulas de EF semanais nos
diferentes Campi) e duas medidas (pré e pos intervencao); f) correlagdo minima entre as

medidas de 0,05; g) correcdo de esfericidade de 1,0. Para estes parametros, a amostra final



deveria conter 288 estudantes. Porém, considerando perdas e recusas no decorrer do
estudo, foi feito um acréscimo de 15%, totalizando 320 escolares. Com a média em torno
de 20 alunos por turma em cada um dos Campi, a amostra final foi composta por 16
turmas (8 turmas em cada Campi).

Com a defini¢do do nimero de professores que aceitaram fazer parte do estudo e
do tamanho necessario da amostra, as turmas foram randomizadas em quatro grupos: um
grupo comparador (GC - sem alteragdes no planejamento das aulas de educacgao fisica) e
trés grupos intervencdes (GI-1: exercicios respiratorios diafragmaticos; GI-2: exercicios
cardiorrespiratdrios e de forga; GI-3: atividades esportivas cooperativas) nos Campi Bagé
e Pelotas. O processo de randomizagao foi realizado da seguinte forma: a) Em cada
Campus, as turmas dos professores que aceitaram participar do estudo foram
identificadas; b) Um Campus foi sorteado (Pelotas) para iniciar a randomizagdo e outro
(Bagé), para o espelhamento dos grupos; c¢) A confec¢do de blocos para a etapa posterior
(bloco 1: turmas do 1° ano; bloco 2: turmas do 2° ano, bloco 3: turmas do 3° ano ¢, bloco
4: turmas do 4° ano) em cada um dos Campi. Dentro de cada bloco, as turmas foram
sorteadas em numero 1 (GC e GI-1) e namero 2 (GI-2, GI-3); d) Com o auxilio do
programa Excel, foram sorteadas duas turmas de cada semestre em cada um dos Campus,
totalizando 16 turmas (8 em cada escola); ¢) O Campus Pelotas teve seu bloco 1 composto
por uma turma GC e outra, GI-1; assim, para o Campus Bagé¢ foram sorteadas uma turma
para o GI-2 e outra para GI-3 no bloco 1. Para os blocos seguintes foi realizado um
espelhamento da randomizacgao inicialmente sorteada, ou seja, no bloco 2, o Campus Bagé
iniciou com o GC e GI-1 e, o Campus Pelotas, com o GI-2 e GI-3, e assim sucessivamente
nos outros blocos (3 e 4), sempre espelhando de forma a termos em cada bloco e em cada
um dos Campi, uma turma que compde cada um dos quatro grupos do estudo (GC, GI-1,

GI-2, GI-3) para fins de comparac¢do, equilibrio no nimero de alunos e idade.



Apos a randomizagdo e a definicdo dos GI e GC em cada Campi, foram
apresentados aos alunos os objetivos e procedimentos do estudo. Essa apresentagdo
ocorreu durante uma aula de Educac¢ao Fisica, na presenga do professor titular da turma.
Apos os devidos esclarecimentos, foram entregues os termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) aos estudantes maiores de 18 anos e, aos alunos menores de idade,
foram entregues os termos de assentimento livre e esclarecido (TALE) além do TCLE
aos pais ou responsaveis dos mesmos, afim de formalizar a participagdo voluntaria dos
estudantes na pesquisa. Para aqueles alunos que ndo aceitaram participar do estudo, e
aqueles que seus pais/responsdveis ndo autorizaram sua participacdo ou que nao
entregaram os termos de consentimento/assentimento dentro do prazo previamente
estabelecido, foi explicado que os mesmos continuariam a participar normalmente das
aulas de EF, porém, ndo passariam pelo processo de preenchimento dos instrumentos,
sendo assim excluidos da amostra do estudo. Ao final, foram incluidos no estudo 326
escolares do ensino médio integrado do IFSUL, sendo 166 do Campus Bagé e 160 do
Campus Pelotas, distribuidos em GI-1, GI-2, GI-3 e GC, conforme detalhamento na

Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de rastreamento da amostra. *Andlise por Intencdo de Tratar
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Programa de Intervencao

CONSORT

A intervencao foi realizada nos meses de Margo a Junho de 2023 durante o horario

das aulas de educacao fisica, sendo aplicada pelo professor titular das turmas. A aplicagdo
das atividades variou entre 10 a 20 minutos do tempo de aula, sendo, no restante do tempo,
conduzidas as atividades de acordo com o planejamento pedagogico de cada professor.
No Campus Pelotas, a intervengao foi realizada trés vezes por semana e, no Campus Bagg,

duas vezes por semana. Essa diferenga de volume semanal foi importante na verificagdo



dos efeitos da intervencdo comparando os diferentes volumes semanais e totais da
intervenc¢do (interven¢do no campus Bagé com 24 sessdes e intervengdo no Campus
Pelotas com 36 sessodes). As aulas variaram, sendo algumas em dias consecutivos e outras
nao, dependendo do horario semanal de cada turma.
Grupo Intervengdo — 1 - Exercicios Respiratorios Diafragmaticos

As atividades propostas foram adaptadas com base em intervencdes descritas em
estudos prévios (Busch et al., 2012; Chen et al., 2017; Hopper et al., 2019), tendo como
enfoque a respiragdo diafragmatica ou abdominal, também conhecida como respiracao
baixa. O objetivo dessa intervencdo foi a otimizacdo do volume pulmonar através da
reducdo dos ciclos respiratdrios, composto pelas fases de inspiracao, retengdo e expiracao,
proporcionando maior ativacao do sistema nervoso parassimpatico e reducao na atividade
do sistema nervoso simpatico. Essa relagcdo ¢ importante, pois influencia também nas
atividades motoras, massa cerebral, qualidade do sono e atenuacgdo de agentes estressantes
(Bordoni, Purgol, Bizzarri, Modica, & Morabito, 2018; Sundram, Dahlui, & Chinna,
2014). O GI-1 realizou os exercicios respiratdrios nos ultimos 10 a 15 minutos de aula,
como forma de retorno a calma. As atividades iniciaram, na primeira semana de
intervenc¢ao, com ciclos respiratorios 2:1:2 (dois segundos de inspirag¢do pelas narinas, 1
segundo de retengao do ar e 2 segundos de expiracao do ar pela boca) e foram evoluindo
gradativamente no decorrer das semanas até¢ a semana 12, quando os alunos atingiram o
ciclo final 4:4:8 (quatro segundos de inspiracdo pelas narinas, quatro segundos de
retencao do ar e oito segundos de expiragcdo do ar pela boca).

Grupo Intervengdo — 2 - Exercicios Cardiorrespiratorios e de Forga

A elaboracao do programa de exercicios fisicos foi embasada nas diretrizes de
estudo prévio (Kraemer & Ratamess, 2004) que apresenta conceitos de progressao

considerando as diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM). Foram



elaborados exercicios cardiorrespiratérios e de resisténcia muscular localizada,
prioritariamente calisténicos, envolvendo os grandes grupos musculares e em formato de
circuito com quatro estacdes, cada uma envolvendo um tipo de exercicio para membros
superiores, membros inferiores, tronco e estimulo cardiorrespiratério. A intensidade dos
exercicios variou entre 6 ¢ 8 na escala adaptada de percepgdo subjetiva de esfor¢o de
BORG, que varia de 0 a 10 (Foster, 1998). Os alunos iniciaram na intensidade 6,
evoluindo no decorrer das semanas até atingirem 8 na escala de percep¢ao de esforco.
Outros critérios foram utilizados como controle da progressao e intensidade do exercicio
no decorrer das semanas, como o aumento do niimero de voltas no circuito (inicialmente
2 voltas e, nas ultimas semanas, 3) e a reducdo do tempo de intervalo entre as voltas
(iniciando com 1 minuto de intervalo e, nas ultimas semanas, reduzindo para 30
segundos), assim como a evolucdo na complexidade dos exercicios realizados. As
atividades realizadas foram flexdes de bracos, abdominais, agachamentos e exercicios
com estimulo cardiorrespiratorio, como pular corda, subir/descer degraus e corridas
estacionarias em suas multiplas possibilidades, iniciando-se sempre pela forma adaptada
(semana 1), evoluindo gradativamente até chegar a forma mais complexa do exercicio
(semana 12). Essa intervencao foi realizada nos primeiros 15 minutos, como parte do

aquecimento da aula.

Grupo Intervengdo — 3 - Atividades Esportivas Cooperativas

Essas atividades foram balizadas no modelo de ensino “Cooperative Learning”,
onde um dos principios €é que a aprendizagem ocorra com e através de outros alunos, por
meio de uma interdependéncia positiva, onde professores e alunos atuam como co-
aprendizes (Fernandez-Rio et al., 2015). Os alunos realizaram atividades que envolveram
reflexdo, pensamento e compartilhamento de ideias por meio da resolu¢do de desafios

dentro do esporte. Foram realizadas atividades como voleibol infinito (exemplo: ao invés



de contar os pontos, os alunos tinham o objetivo de cooperar e tentarem, juntos, fazer a
bola manter-se no ar o maior tempo possivel), basquetebol por metas (ex. todos juntos,
arremessando por uma meta de cestas durante determinado tempo), a confeccao de
piramide humana (onde alguns foram as bases e outros, os volantes, porém, todos
necessitaram cooperar para a formac¢ao da pirdmide), dentre outras. Nessa intervenc¢ao, os
alunos recebiam um desafio e conversavam, buscando estratégias em grupo, partilhando
ideias e informagdes. Nesse sentido, essa intervencao objetivou verificar o efeito do
ensino dos esportes através de estruturas cooperativas, nos sintomas depressivos dos
adolescentes, visando a inclusdo e a participacao de todos nas atividades, ressaltando a

importancia de cada um para a solugdo do desafio proposto a turma.

Todos os grupos em intervengdo realizaram as atividades propostas durante o
tempo planejado para cada interven¢do (em média 10 a 20 minutos da aula) e, apos,

seguiam com a estrutura normal de planejamento do professor.

Grupo Comparador

As turmas que fizeram parte do grupo comparador seguiram os protocolos
normais das aulas de EF de acordo com o planejamento de cada professor. Nesse grupo,
os alunos geralmente executavam o aquecimento da aula (10 minutos), a parte principal
(30 minutos), que era baseada na execugao de exercicios analiticos e jogos adaptados ou
formais voltados a modalidade esportiva presente na ementa e, por ultimo, faziam o
retorno a calma (5 minutos) geralmente executando exercicios de alongamento,

juntamente com uma conversa final sobre o contetido trabalhado.

Variaveis do Estudo



Este estudo foi organizado em variavel dependente (sintomas depressivos),
covaridveis (indicadores sociodemograficos e antropométricos) e variaveis
independentes, representadas pelo GC e GlIs, descritos anteriormente.

Variavel dependente

Os sintomas depressivos foram coletados através do instrumento Patient Health
Questionnaire- 9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001). O escore final ¢ feito através do
somatorio dos nove itens que compdem o instrumento. Cada item tem quatro alternativas
de resposta em formato de escala Likert (variando de 0 a 3). |Desta forma, os escore final
do PHQ-9 varia de 0 a 27 pontos. Neste estudo, essa variavel foi apresentada na forma de
escore (variavel continua) e classificada em duas categorias (variavel dicotomizada).
Resultados iguais ou superiores a 10 podem indicar a presenca de depressado, apresentado
nos resultados como “sintomas depressivos moderados a grave” (SD moderado/grave) e
resultados inferiores a 10 ndo indicam a preseng¢a de depressdo, apresentado neste estudo
como “Sem sintomas ou sintomas depressivos leves” (Sem SD/SD Leve).

Covariaveis

Os indicadores sociodemograficos analisados foram a idade (diferenga entre a data
da coleta e a data de nascimento), turma (curso e semestre de matricula do aluno), sexo
(masculino ou feminino), cor da pele (branca, preta, parda ou outra), renda familiar (renda
mensal familiar total). As variaveis antropométricas foram a massa corporal e estatura, e
suas medidas foram realizadas conforme procedimentos padronizados (Gaya et al., 2021).
Com as informacgdes de massa corporal e estatura foi calculado o indice massa corporal
que posteriormente teve seus valores classificados conforme pontos de cortes especificos
por sexo ¢ idade para os participantes at¢ 17 anos (Cole & Lobstein, 2012) e da
Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2000) para os participantes de 18 a 20 anos.

Procedimentos do estudo



Foi realizada uma formagdo com a equipe de avaliadores para a aplicagdo dos
instrumentos e padronizagdo das medidas antropométricas. Essa formacao foi realizada
pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo, possuindo um componente tedrico (leitura
e retirada de duavidas sobre o instrumento) e outro, pratico (padronizagdo das medidas
antropométricas). A equipe de avaliadores foi composta por estudantes de graduagao e de
pos-graduacao em Educagdo Fisica de duas universidades do Rio Grande do Sul (UFPel
e URCAMP). As medidas pré-interveng@o ocorreram entre uma e duas semanas antes do
inicio da interveng¢ao em ambos os Campi, sendo utilizadas salas de aula, sala de ginastica
e espagos fisicos proprios da educagdo fisica (ginasio e quadras esportivas). A coleta de
dados pods-intervengdo ocorreu seguindo os mesmos procedimentos das coletas pré-
intervenc¢do, sendo realizadas apds a ultima semana de intervengdo, com a duracio
aproximada de 2 semanas em cada Campus. Os estudantes foram acompanhados pelos
avaliadores durante todo o processo de aplicagdo dos instrumentos e avalia¢des fisicas.
Durante as medidas pré e pos-intervencdo a equipe de avaliadores desconhecia em quais
grupos os estudantes avaliados haviam sido alocados. O processo de cegamento também
foi realizado com os pesquisadores responsaveis pela tabulacdo e analise dos dados.
Porém, devido a clareza das intervengdes, os estudantes participantes do estudo e
professores aplicadores das intervencdes nao foram cegados.

Analise Estatistica

As varidveis numéricas foram testadas para verificar a normalidade, utilizando-se
o teste de Shapiro-Wilk. A descri¢ao das varidveis numéricas foi expressa por média e
desvio-padrao (dp) no caso de variaveis paramétricas; ou mediana e diferenca interquartil
para as variaveis nao paramétricas. As varidveis categoricas foram apresentadas através
de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para a comparagdo dos grupos na linha de

base, foi utilizada a ANOVA ONE-WAY nas varidveis paramétricas e o teste de Kruskall-



Wallis para comparar as varidveis nao paramétricas. Para as variaveis categoricas foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. A equacdo de estimativa generalizada (GEE)
foi utilizada para analisar os efeitos principais (grupo ¢ momento) € de interagdo
(grupo*momento) das intervengdes. Para a andlise dos desdobramentos, utilizou-se o
teste de post-hoc Bonferroni. Para verificar o tamanho de efeito (TE) foi utilizado o d de
Cohen, calculado através da diferenga entre os escores pré e pds intervengdo intragrupo
com a seguinte classificagdo: muito pequeno (0,0 a 0,19); pequeno (0,20 a 0,49); médio
(0,50 a 0,79); grande (0,80 a 1,29); muito grande (>1,30), conforme (Rosenthal, 1996).
Neste estudo, utilizou-se a analise por intencgao de tratar. A imputagdo de dados faltantes
foi realizada automaticamente pela analise da GEE. O nivel de significdncia adotado foi
p<0,05. A tabulacdo dos dados foi realizada utilizando-se o software EXCEL. Apo0s, 0s
dados foram exportados para o pacote estatistico SPSS, versao 26, onde foram realizadas

as analises estatisticas.

Resultados

Natabela 1 estdao descritas as caracteristicas sociodemograficas e antropométricas,
estratificadas pelos GI e GC. Participaram do estudo 326 adolescentes, com mediana de
idade de 17 anos, sendo a maior parte do sexo masculino (53,1%), com a cor da pele
branca (69,5%) e eutroficos (56,3%). A mediana de renda familiar foi de R$3.000,00 € o
escore médio de sintomas depressivos da amostra foi 7 (Md=10), sem diferencas
estatisticas entre os grupos na linha de base. A Unica varidvel que apresentou diferenga
estatistica entre os grupos (p=0,043) na linha de base foi o sexo. Por isso, todas as analises

posteriores foram realizadas controladas por essa variavel.



Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes no grupo comparador e grupos interven¢do na linha de base.

Total GC GI-1 GI-2 GI-3 Valor
(n =326) (n=85) (n=94) (n=56) (n=91) p
Sexo —n (%) 0,043
Meninos 173 (53,1) 39 (45,9) 48 (51,1) 39 (69,6) 47 (51,6)
Meninas 153 (46,9) 46 (54,1) 46 (48.,9) 17 (30,4) 44 (48,4)
Idade (anos) — Ma (IQ) 17,00 17,00 (2,00) 17,00 (3,00) 17,00 17,00 (3,00) 0.056¢
(2,00) (3,00) >
Altura (cm) — x (dp) 169 (9,84) 169 (9,29) 167 (10,10) 170 (9,63) 169 (10,13)  0,303°
Massa Corporal (kg) — x (dp) 68,36 67,8 66,64 71,02 68,99 0.5200
(17,56) (15,84) (16,92) (17,56) (19,58) ’
Classificacdo IMC — n (%) 0,623
Baixo Peso 28 (9,1) 5(6,3) 10 (11,5) 5(9,6) 8(8,9)
Eutrofia 174 (56,3) 51(63,7) 43 (49.4) 28 (53,8) 52 (57,8)
Sobrepeso 63 (20,4) 15 (18,8) 24 (27,6) 10 (19,2) 14 (15,6)
Obesidade 31 (10,0) 7 (8,8) 7 (8,0) 5(9,6) 12 (13,3)
Obesidade severa 13 (4,2) 2(2,5) 3334 4(7,7) 4(4.4)
Cor da pele — n (%) 0,415°
Branca 221 (69,5) 59 (70,2) 58 (63,7) 41 (78,8) 63 (69,2)
Preta 30 (9,4) 6(7,1) 9(9,9) 2 (3,8) 13 (14,3)
Parda 65 (20,4) 18 (21,4) 23 (25,3) 9(17,3) 15 (16,5)
Outra 2 (0,6) 1(1,2) 1(1,1) 0(0) 0(0)
Campus — n (%) 0,235%
Bagé 166 (50,9) 38 (44,7) 45 (47,9) 29 (51,8) 54 (59,3)
Pelotas 160 (49,1) 47 (55,3) 49 (52,1) 27 (48,2) 37 (40,7)
Atividade fisica — n (%) 0,586°
Pratica 189 (61,2) 53 (67,1) 52 (58.,4) 32 (62,7) 52 (57.,8)
Nao pratica 120 (38,8) 26 (32,9) 37 (41,6) 19 (37,3) 38 (42,2)
Renda familiar — Mq (IQ) 3.000 3.200 3.000 3.450 3.000 0.712¢
(3.200) (4.700) (3.200) (3.000) (3.175) ’

x: média; dp: desvio-padrio; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; Ma4: mediana; I1Q: intervalo interquartil; IMC: indice de massa
corporal; GC: grupo comparador; GI-1: grupo intervengao com exercicios respiratorios diafragmaticos; GI-2: grupo intervengdo com
exercicios cardiorrespiratorios e de forga; GI-3: grupo intervencdo com atividades esportivas cooperativas; ? Teste qui-quadrado de
Pearson Y one-way ANOVA; ©Kruskal-Wallis.

A tabela 2 apresenta os resultados dos escores de SD para cada grupo antes e apos
as 12 semanas de intervengdo. Apesar de terem sido observadas redugdes nos escores de
SD nos GI-2 e GI-3 e aumentos para o GI-1 e GC, a andlise da GEE nao identificou
alteragdes significativas (p>0,05) tanto nas andlises dos efeitos principais (grupo e

momento) quanto na interagcdo grupo*momento.



Tabela 2

Escore de sintomas depressivos antes e apos as 12 semanas de interven¢do no grupo comparador

e nos grupos intervengdo.

Escore de Sintomas Depressivos

Pré Pés Valorp Valorp Valor p Tamanho
Grupos Média (dp) Média (dp) Grupos Momento Interacio Efeito (d)
Respiracao 8,49 (£6,78) 9,18 (£6,37) 0,10
Cardio e Forca 8,47 (£6,23) 7,93 (£5,61) 0,462 0,842 0,158 0,09
Cooperagao 8,07 (£6,70) 7,61 (£6,13) 0,07
Comparador 7,36 (£6,35) 7,49 (£5,93) 0,02

Grupos- Respiracdo: exercicios respiratorios diafragmaticos; Cardio e Forga: exercicios cardiorrespiratorios ¢ de forga;
Cooperagdo: atividades esportivas cooperativas; dp: desvio-padrao; Tamanho de Efeito: d Cohen; p: coeficiente de significancia
adotado 0,05; *analise controlada por sexo e realizada por intencdo de tratar.

Quando as analises sdo realizadas estratificadas por volume total de sessdes

(Tabela 3), os resultados da GEE nao identificaram modificagdes significativas (p>0,05)

para o grupo com maior volume de sessdes (36 sessdes) tanto na analise dos efeitos

principais quanto na interagdo grupo*momento. Para o grupo com menor volume de

sessdes (24 sessdes) foi identificado interagdo grupo*momento com significancia

estatistica limitrofe (p=0,063), onde o GI-1 apresentou aumento significativo dos SD

(p=0,028) do momento pré para o momento pds intervengdo com tamanho de efeito

pequeno.

Tabela 3

Andlise dos escores de sintomas depressivos entre os grupos e intragrupo, de acordo com o volume

semanal de aulas de educagao fisica semanal nos Campi Bagé e Pelotas.

Escore de Sintomas Depressivos

Grupos (n)

Média (dp)

Média (dp)

Valor p

Grupos

Valor p

Momento

Valor p

Interacao

TE

(@)



Respiracao (45)
Cardio e Forga (29)

Cooperacao (54)

Menor volume
(24 sessoes)

Comparador (38)

7,36 (+6,10)
8,83 (£6,93)
8,14 (£6,84)

5,47 (£5,84)

8,64 (26,31)
7,92 (£6,07)
7,89 (+6,28)

5,82 (£5,42)

0,140

0,694

0,063

0,21
0,14
0,04

0,06

Respiracao (49)
Cardio e Forga (27)

Cooperagao (37)

Maior volume
(36 sessoes)

Comparador (47)

9,57 (6,86)
7,99 (+4,63)
7,97 (£6,38)

8,02 (+5,47)

9,66 (+6,01)
7,92 (+4,54)
7,22 (£5,82)

8,87 (&5,16)

0,396

0,550

0,797

0,01
0,02
0,12

0,01

Menor volume: Campus Bagé, com 2 aulas de educagio fisica semanais; Maior volume: Campus Pelotas, com 3 aulas de educagdo fisica semanais;
Grupos- Respiragdo: exercicios respiratorios diafragmaticos; Cardio e Forga: exercicios cardiorrespiratorios e de forga; Cooperagdo: atividades
esportivas cooperativas; dp: desvio-padrao; TE: tamanho de efeito (d Cohen); p: coeficiente de significancia adotado 0,05; *analise controlada por sexo
e realizada por intengdo de tratar.

A tabela 4 apresenta a analise dos SD antes e depois das 12 semanas considerando
a gravidade dos sintomas. No grupo sem SD/SD leves, ndo foram encontradas diferencas
estatisticas significativas (p>0,05) tanto na andlise dos efeitos principais quanto na
interacao grupo*momento. Para o grupo com SD moderado/grave, nao houve diferenca
estatistica no fator grupo e na interagdo grupo*momento (p>0,05). Porém, foi identificado
efeito com significancia limitrofe no fator momento (p=0,069), indicando que todos os
grupos apresentaram tendéncia de redu¢do nos SD do momento pré para o momento pds
interven¢do, mas com tamanho de efeito pequeno para o GI-1 (d=0,24), e muito pequeno

para os demais grupos (d<0,20).

Tabela 4

Andlise dos escores de sintomas depressivos antes e apds as 12 semanas de intervengdo, considerando a

gravidade da presenca dos sintomas em cada um dos grupos intervengdo e comparador.



Sem Sintomas Depressivos ou Sintomas depressivos Leves (escore)

Grupos (n) Pré Pés Valorp Valorp Valorp Tamanho

Momento Interagcdao Efeito (d)
Média (dp) Média (dp) Grupo

Respiragao (57) 4,27 (£2,70) 4,56 (£2,67) 0,11

Cardio e Forga (30) 4,69 (+2,76) 4,83 (£2,55) 0,272 0,132 0,742 0,05

Cooperagao (58) 3,93 (£2,67) 4,03 (£2,50) 0,35

Comparador (52) 3,55 (£2,59) 4,17 (£2,77) 0,23

Sintomas Depressivos Moderados a grave (escore)

Respiracdo (32) 15,51 (£3,88) 14,61 (£3,60) 0,24

Cardio e Forca (21) 14,64 (£3,83) 14,01 (£3,34) 0,857 0,069 0,987 0,15

Cooperagio (32) 15,20 (+4,41) 14,41 (+4,54) 0,18

Comparador (26) 14,82 (£3,37) 14,27 (£3,80) 0,15

Sem sintomas ou sintomas depressivos leves (escores menores que 10); Sintomas depressivos moderados a grave (escores iguais ou maiores que
10). Respiragdo: exercicios respiratorios diafragmaticos; Cardio e Forga: exercicios cardiorrespiratorios e de forga; Cooperagdo: atividades
esportivas cooperativas; dp: desvio-padrao; Tamanho de efeito: d Cohen; p: coeficiente de significancia adotado 0,05; *analise controlada por sexo

e realizada por intengao de tratar.

Discussao

O presente estudo analisou os efeitos de intervengdes com exercicios respiratorios
diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratorios e de forga, e atividades esportivas
cooperativas durante as aulas de EF nos SD de estudantes do ensino médio integrado de
dois campi do IFSUL. Ainda, avaliou se esses efeitos seriam diferentes conforme o
volume de sessdes semanais (trés vezes por semana comparado a duas vezes por semana)

e a gravidade dos SD (sem SD/SD leve ou SD moderado/grave).



Apesar de ndo terem sido encontradas mudangas estatisticas significativas, nossos
achados revelaram pontos importantes, sobretudo, quando realizadas as analises de
acordo com a gravidade dos sintomas, onde participantes classificados com SD

moderados/grave de todos os grupos reduziram os SD com significancia limitrofe.

Os beneficios do exercicio na melhoria dos SD estdo bem evidenciados na
literatura (Heissel et al., 2023; Noetel et al., 2024), demonstrando importantes efeitos na
populacdo adulta e em adultos jovens. Exercicios aerdbios, treinamento de forca e ioga
obtiveram os maiores efeitos na reducdo dos sintomas depressivos, principalmente
quando realizados em intensidades mais altas (Noetel et al., 2024). Na populagao
adolescente, uma metanalise de Radovic et al. (2017) mostrou que adolescentes com
niveis clinicos de SD reduziram significativamente seus sintomas, com efeito moderado
quando analisadas intervengdes com exercicios fisicos, sugerindo que o exercicio pode
ser benéfico no tratamento da depressao também em jovens. Na metanalise de Carter et
al. (2016), que examinou o efeito do exercicio fisico no tratamento dos sintomas
depressivos de adolescentes de 13 a 17 anos, o exercicio mostrou um efeito geral
significativo na reducdo dos SD. Quando comparados ensaios clinicos de melhor
qualidade metodolégica, o efeito moderado permaneceu, embora ndo significativo. Em
amostras exclusivamente clinicas, estudos com baixa heterogeneidade mostraram efeito

moderado e significativo do exercicio fisico na reducdo dos SD em jovens.

No presente estudo, as andlises gerais dos escores de SD nos grupos intervengao
e comparador ndo apresentaram resultados significativos. No entanto, ¢ necessario
considerar a complexidade em analisar os SD na adolescéncia, pois nessa fase os jovens
estdo mais suscetiveis a desenvolver sintomas. Caracteristicas individuais de
temperamento, fatores biologicos ou genéticos, fatores familiares, estresse académico,

vulnerabilidade cognitiva, mudangas no meio social, grupos e redes sociais estdo entre as



principais caracteristicas e padrdes que podem ser responsaveis pelo aparecimento dos
sintomas da doenga (Malhotra & Sahoo, 2018). Dessa forma, verifica-se que a depressao
¢ uma doenga multifacetada, onde o controle de um tipo de comportamento, como no
caso do presente estudo, pode ndo ter sido suficiente para alterar os SD ocasionados pelos
diferentes fatores que afetam a saude mental dos adolescentes. O fato da amostra deste
estudo conter populagdes heterogéneas, com diferentes classificagdes de SD, fez
necessaria a analise por subgrupos, estratificada por gravidade dos sintomas e também
por volume semanal de aulas de EF, afim de entender melhor como os adolescentes

reagiram frente as intervengoes.

Nossos achados revelaram alteragcdes com significancia estatistica limitrofe
quando analisados os subgrupos de participantes classificados com SD
moderados/graves, onde participantes dos grupos das trés intervengoes, incluindo o GC,
reduziram os escores de SD, embora os tamanhos de efeito tenham sido classificados
como pequeno € muito pequeno. Esses resultados seguem na direcdo do que foi
encontrado na metanalise de Carter et al. (2016), na qual os subgrupos de participantes
classificados com SD moderados/graves reduziram significativamente os escores de SD,
reforcando a hipdtese de que para adolescentes com SD agravados, os exercicios fisicos
parecem ser efetivos (Carter et al., 2016; Radovic et al., 2017). A explicagdo para esses
beneficios pode envolver melhorias nos aspectos fisioldgicos (Schuch et al., 2018), além
de melhorias nos aspectos psicossociais, como sentimentos de conquista, melhorias na

autopercepeao fisica e apoio social (Heinze et al., 2021).

Em relacdo ao apoio e contato social, um estudo que envolveu 317 adultos jovens
demonstrou que individuos com menor contato social com outras pessoas sentiam-se
melhores quando se envolviam em atividades fisicas (Benedyk et al., 2024). Esse

mecanismo compensatorio funcionou mesmo diante de pequenas doses, sendo ainda mais



efetivo quando os participantes demonstravam maiores riscos para depressdo. Nesse
contexto, alguns autores destacam que a soliddo ¢ um componente sintomatico presente
em muitas pessoas com depressao (Mann et al., 2022), sendo o isolamento, em alguns
casos, um comportamento precursor da doenca. Por exemplo, durante o periodo de
isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19, esse comportamento tornou-
se frequente e comum, sendo uma forte orientagdo das principais agéncias de satde. No
entanto, o estudo de Benedyk et al. (2024) mostrou o quanto o envolvimento em
atividades fisicas pdde compensar essa situacdo de isolamento social vivida por muitas

pessoas até pouco tempo atras.

E possivel especular que a oferta de espacos e momentos para os adolescentes
estarem juntos, como as aulas de EF, independente das atividades que estdo sendo
conduzidas, possam contribuir para a redu¢do dos SD dos estudantes com SD
moderados/graves. Nesta perspectiva, o mecanismo compensatorio promovido
proporcionaria beneficios socioafetivos mais expressivos em pessoas que demonstram
maior soliddo (Benedyk et al., 2024). Essa pode ser uma explicacao plausivel para que
todos os GI e também o GC tenham reduzido seus SD quando as analises foram realizadas

de acordo com a gravidade dos SD.

Em relagdo a andlise de acordo com o volume semanal de aulas de EF, podemos
identificar significancia limitrofe na interacdo grupo*momento para o subgrupo que
participou da intervencdo de exercicios respiratdrios € com menor volume semanal de
aulas de EF. A média dos escores de SD aumentou do momento pré para o0 momento pds
interven¢do. Embora tenha sido encontrada uma tendéncia de comportamento semelhante
no GI-1 do subgrupo com maior volume semanal de EF, esse aumento nos SD foi inferior.
E importante ressaltar que os participantes que realizaram a intervengio com exercicios

respiratorios foram aqueles que tiveram as maiores alteragdes nas caracteristicas das aulas



comparadas ao formato das aulas de EF que habitualmente participavam (estrutura de
aula do GC). Essa alteracao pode ter causado frustracdo nos estudantes que poderiam
estar esperando por aulas de EF com atividades que envolvessem maior movimento,
como exercicios fisicos e esportes, por exemplo. Também, o GI-1 realizou os exercicios
respiratorios na parte final da aula, repercutindo na redugdo do tempo destinado as
atividades  propostas pelos professores na parte principal (pratica de
habilidades/fundamentos de esportes, jogos ou mini-jogos), para a realizacdo da
intervengdo de exercicios respiratérios. Talvez, se essa intervengdo fosse em outros
momentos do periodo em que os estudantes estivessem na escola, ou feita como uma
pratica adicional, a receptividade por parte dos alunos e os resultados do estudo pudessem
ter sido diferentes, com os alunos psicologicamente preparados para permanecerem
sentados e em um momento mais tranquilo, o que ndo ¢ o esperado quando estdo em uma

quadra esportiva durante as aulas EF.

Em um estudo de interven¢do que envolveu um grupo de criangas obesas (Luiz,
2010), os participantes foram ensinados e instruidos a realizar pelo menos uma sessao de
exercicios respiratérios diafragmaticos diariamente. Ao final da intervengdo, o grupo
experimental apresentou melhorias em diferentes aspectos relacionados a dimensao
emocional, dentre eles, os SD. O resultado ndo pdde ser atribuido somente a intervencao
dos exercicios respiratdrios, visto que outros exercicios também foram realizados, como
relaxamento e reestruturacao cognitiva. Porém, parece que a associagdo entre um maior
volume de estimulos de exercicios respiratorios e atividades voltadas ao relaxamento num
ambiente favoravel para isso, pode ser eficaz na redugdo dos SD em criangas obesas.
Talvez, os exercicios respiratdrios necessitem de uma frequéncia maior de estimulos
dentro do ambiente escolar para que os resultados possam ser positivos. Outros ECRs

envolvendo adultos mostraram o efeito positivo dos exercicios respiratorios



diafragmaticos (Chung et al., 2010; Polonio et al., 2018) na melhoria dos SD, porém,
novos estudos sdo necessarios para confirmar o efeito desses exercicios na populagao

adolescente, incluindo outros espagos e contextos.

Apesar dos resultados ndo confirmarem nossas hipdteses, ¢ importante ressaltar
que este estudo possui uma série de forcas que merecem ser destacadas. Primeiramente,
a pesquisa apresenta um carater de ineditismo, com a insercao de trés distintos protocolos
de intervengao realizadas dentro do ambiente escolar, especificamente durante as aulas
de EF. Para além disso, apresentou caracteristicas ecologicas, com as intervengoes
aplicadas pelos proprios professores de EF das escolas, e todas as analises realizadas por
intencdo de tratar, o que o aproxima da realidade do cotidiano escolar. Ainda, o
procedimento de alocacao dos grupos e o tamanho da amostra aumentam as validades

interna e externa do estudo.

No entanto, algumas limita¢des necessitam ser pontuadas. Primeiramente, a coleta
de dados da linha de base foi realizada no inicio do ano letivo de 2023, onde os alunos
vinham de um periodo prolongado de férias. A coleta de dados do pos-intervengdo foi
realizada duas semanas antes do final do semestre letivo. Nesse periodo, todas as turmas
passavam pelas avaliagdes finais do semestre, momento associado a crises de tensdo e
ansiedade por parte dos alunos. Também, ¢ importante ressaltar que o periodo de
formagdo para a aplicacdo das intervengdes, realizado com os professores, talvez pudesse
ter sido maior. Além disso, se os professores aplicadores tivessem participado ativamente
do processo de elaboragdo dos protocolos da intervengdo, talvez os exercicios aplicados
fizessem mais sentido em suas agdes pedagogicas. Por ultimo, o fato da intensidade do
exercicio no GI-2 ser autorrelatada pode ter sido uma limitacdo. As observacdes e relatos

dos professores aplicadores, em muitos casos, mostravam que alguns alunos



encontravam-se numa intensidade de exercicio menor do que a intensidade relatada, o

que pode ter comprometido os resultados encontrados neste grupo.

Para além disso, ¢ preciso refletir se o espago da aula de EF seria o mais apropriado
para a aplicacdo de intervengdes que visem a melhoria da saide mental, considerando o
ambiente diverso e heterogéneo da sala de aula. Alternativamente, a criagdo de projetos
de ensino ou atividades extraclasse que trabalhem exclusivamente com alunos com SD
moderados/graves talvez fosse uma opcao relevante, de forma a adequar as atividades

propostas as necessidades e preferéncias destes alunos.

Conclusao

O presente estudo ndo encontrou efeito significativo nos trés protocolos de
intervengdo (exercicios respiratérios, exercicios cardiorrespiratorios e de forga, e
atividades esportivas cooperativas) na melhoria dos SD de adolescentes estudantes do
ensino médio. Nas andlises de subgrupos, em rela¢do ao volume semanal de aulas de EF,
os protocolos do estudo também ndo apresentaram efeito significativo. Porém,
adolescentes com SD moderados/graves dos trés grupos analisados e do grupo

comparador reduziram os SD com significancia limitrofe.
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Consideragoes Finais



O presente estudo foi desenvolvido com adolescentes durante as aulas
de Educacado Fisica do ensino médio integrado do Instituto Federal Sul-rio-
grandense, Campi Bagé e Pelotas. O estudo teve como objetivo principal
verificar o efeito de trés diferentes tipos de intervengao (exercicios respiratorios
diafragmaticos, exercicios cardiorrespiratérios e de forca e atividades esportivas
cooperativas) nos sintomas depressivos dos estudantes. As intervencgdes
tiveram a duragéo de 12 semanas e foram realizadas duas vezes por semana no
Campus Bagé e trés vezes por semana no Campus Pelotas.

Quando analisados os resultados, embora os efeitos gerais das
intervengdes n&o tenham sido significativos, ao analisarmos o subgrupo de
adolescentes com sintomas depressivos moderados ou agravados, houve uma
tendéncia de redugdo nos sintomas depressivos de todos os grupos em
intervencao, inclusive o grupo comparador, que realizou aulas de Educagéao
Fisica sem alteracdo no planejamento docente. Esse resultado reforgca a
importancia das aulas de Educacéao Fisica na manutencao da saude fisica, mas
também alerta para os beneficios relacionados a saude mental.

Embora a hipotese do presente estudo ndo tenha sido confirmada, os
resultados apresentados demonstraram que houve uma tendéncia a melhorias
nos sintomas depressivos no grupo mais necessitado. Mais estudos devem ser
encorajados dentro do ambiente escolar, em diferentes esferas educacionais, no
sentido de fortalecer a disciplina de Educacgao Fisica e potencializar o alcance

dos resultados positivos a adolescentes de todos os contextos sociais.



Apéndices



APENDICE A

NOTA A IMPRENSA

A saude mental tornou-se um crescente problema de saude publica. Os
transtornos depressivos compdem o principal problema de saude mental,

acometendo grande parte da populagéo no Brasil e no mundo.

Em jovens, a depressdao apresenta-se como uma doenga altamente
incapacitante, afetando as relagbes sociais e familiares, ocasionando reducgao
do rendimento escolar, aumento do envolvimento em comportamentos de risco,
maior utilizagcdo dos sistemas de saude e, em sua forma agravada, maiores
riscos de automutilagao e suicidio. Sendo assim, a pratica de atividades fisicas
vem sendo estudada como uma alternativa de tratamento dos sintomas
depressivos, apresentando-se muitas vezes eficaz. Sendo a escola um ambiente
de amplo acesso aos jovens, um estudo do Programa de Pds-graduagado em
Educacao Fisica da UFPEL avaliou o efeito de trés diferentes tipos de exercicios
nos sintomas depressivos de estudantes do Ensino Médio do IFSUL, Campi
Bagé e Pelotas. O estudo foi parte da tese de doutorado da Professora Ma.
Gicele Karini da Cunha, orientado pelo Professor Dr. Gabriel Bergmann. Nele,
foi avaliado se exercicios respiratérios diafragmaticos, exercicios fisicos
tradicionais ou atividades esportivas cooperativas, incorporados nas aulas de
Educacao Fisica, seriam eficientes na redugcdo dos sintomas depressivos dos
estudantes comparados a um grupo que realizou as aulas tradicionais de
Educacdo Fisica, sem modificagdes no planejamento dos professores. O
experimento ocorreu durante 12 semanas, entre os meses de Margo a Junho de
2023.

Embora o efeito geral dos grupos experimentais ndo tenha sido significativo, ao
analisar o subgrupo de adolescentes que continham sintomas depressivos
moderados e agravados, todas as intervengdes apresentaram tendéncia a
reducdo dos sintomas depressivos. Para este publico, mesmo as aulas de
educacao fisica tradicionais reduziram os sintomas depressivos dos estudantes,
demonstrando o quanto a unica disciplina responsavel por trabalhar o

movimento, presente no curriculo escolar, pode ser importante para a prevencao



dos sintomas depressivos e melhorias ndo s6 da saude fisica, mas também da

salde mental.

Num contexto onde muitas vezes a saude mental deixa a desejar e ndo € vista
como uma prioridade, € importante destacar o quanto intervencdes escolares
que abordem essa tematica sdo importantes, visto a potencialidade do seu

alcance a populagao de criangas e jovens.
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ANEXO A - INSTRUMENTO UTILIZADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAC}AQ FISICA
DOUTORADO EM EDUCAGAO FiSICA

SECAO | - Informagbes gerais

1.Professor(a) responsavel pela aplicagao:

PROF__

2Data: _/ |/

DATA

3.N° do questionario: (néo preencher)

NQUES_

4.Qual seu nome completo?

ALUNO__

SECAO II - Indicadores demograficos e socioecondmicos

1.Qual a sua idade? anos

IDADE__

2.Qual a sua identidade de género?
Assinale uma das seguintes opg¢des abaixo:
1) mulher cisgénera

2) homem cisgénero

3) mulher transexual/transgénera

(
(
(
(4) homem transexual/transgénero
(5) nao binario

(6) prefiro ndo me classificar/nao responder
(

7) outro

Legenda:

-Mulher cisgénera (1) e homem cisgénero (2): Que se identifica com o sexo que lhe foi designado
ao nascer;

-Mulher transexual/transgénera (3), homem transexual/transgénero (4): Possui outra identidade de
género, diferente da que lhe foi designada ao nascer;

-Nao binario (5): Nao definem sua identidade dentro do sistema binario homem/mulher;

-Prefiro ndo me classificar/nao responder ou outro.

GEN__

SEXO__

3.Qual sua situagao conjugal?

Assinale uma das seguintes op¢des abaixo:
(1) casado(a) ou mora com companheiro(a)
(2) namorando

(3) solteiro(a)

CONJ__




(4) separado(a)

4.Qual a sua cor de pele?

Assinale uma das seguintes opg¢des abaixo: COR__
(1) branca (2) preta (3) parda (4) outra
5.Qual a renda mensal familiar em reais? R$ RENDA___
6.Qual é o campus que voceé estuda?

CAMPUS__
(1) Bagé (2) Pelotas
7.Qual é o ano ou semestre que vocé esta cursando? Lembrando que o semestre ou ano é
aquele que vocé cursa mais disciplinas, aquele que ¢é a referéncia no seu Suap.
Assinale o semestre/ano de seu curso abaixo:
Agropecuaria (1) (2) (3) (4) (8888) NSA AGRO
Informatica (1)(2) (3) (4) (5) (B) (7) (8) (8888) NSA INFO__
Design grafico (1)(2) (3) (4) (5) (B) (7) (B) (8888) NSA cVi
Design de interiores (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA DINT_
Edificagbes (1)(2) (3) (4) (5) (B) (7) (8) (8888) NSA EDI -
Eletromecanica (1)(2) (3)(4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA EME_
Eletrénica (1)(2) (3)(4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA TRO_
Eletrotécnica (1)(2) (3)(4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA TEC_
Quimica (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8888) NSA QUI:

SEGADO Ill - Indicadores antropométricos
1.Peso:____ (sera aferido pelo(a) professor(a) em Kg) PESO____
2.Altura:_____ (sera aferido pelo(a) professor(a) em cm) ALTUR____
SEGCAO IV - Indicadores clinicos

1.0 seu pai ou sua mae possui histérico de algum transtorno de ansiedade diagnosticado? ANSEAM
(0) néo (1) sim
2.0 seu pai ou sua mae possui histérico de algum transtorno depressivo diagnosticado? DEPFAM
(0) néo (1) sim
3.Vocé possui o diagnodstico clinico de transtorno de ansiedade? ANSCLIN__
(0) ndo (1) sim
4.Vocé possui o diagnéstico clinico de transtorno depressivo?

DEPCLIN__
(0) néo (1) sim
5.Vocé utiliza algum medicamento ansiolitico de uso continuo? ANSCON__
(0) ndo (1) sim ANSNOM__




Se sim, qual o nome? (8888) NSA | ANSDOS__
Se sim, qual a dosagem? (8888) NSA
6.Vocé utiliza algum medicamento antidepressivo de uso continuo?

DEPCON__
(0) néo (1) sim

DEPNOM__
Se sim, qual o nome? (8888) NSA

DEPDOS__
Se sim, qual a dosagem? (8888) NSA
7.Vocé ja necessitou de atendimento psicolégico ou psiquiatrico em algum momento da sua
vida? PSI
(0) néo (1) sim
8.Nos ultimos 12 meses vocé realizou acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico? PSIATU

(0) néo (1) sim

SECAO V - Sintomas de ansiedade - General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado
por cada sintoma durante as ultimas duas semanas, incluindo hoje, colocando um “x” no espago

correspondente.
1.Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou muito tenso(a) GAD1
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias T
2.Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagodes GAD2
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias T
3.Preocupar-se muito com diversas coisas

GAD3__
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias
4. Dificuldade para relaxar

GAD4__
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias
5.Ficar tao agitado(a) que se torna dificil permanecer sentado(a) GADS
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias _
6.Ficar facilmente aborrecido(a) ou irritado(a) GADS
(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias T
7.Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer

GAD7__

(0) Raramente (1) Alguns dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias

SEGAO VI - Sintomas depressivos - Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de depressao. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado
por cada sintoma durante as ultimas duas semanas, incluindo hoje, colocando um “x” no espago

correspondente.

1.Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

(0) Nunca (1) Em varios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias

PHQ1__




2.Se sentir “para baixo”, deprimido(a) ou sem perspectiva

PHQ2__
(0) Nunca (1) Em varios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias
3.Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de
costume PHQ3
(0) Nunca (1) Em varios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias
4.Se sentir cansado(a) ou com pouca energia PHQ4
(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias -
5.Falta de apetite ou comendo demais

PHQS5__
(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias
6.Se sentir mal consigo mesmo(a), ou achar que vocé é um fracasso ou que decepcionou
sua familia ou vocé mesmo(a) PHQ6
(0) Nunca (1) Em vérios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias
7.Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisdao PHQ7
(0) Nunca (1) Em varios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias T
8.Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem. Ou o
oposto: estar tdo agitado(a) que vocé fica andando de um lado para o outro muito mais do
que de costume PHQ8__
(0) Nunca (1) Em varios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias
9.Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a) PHQY

(0) Nunca (1) Em varios dias (2) Mais da metade dos dias (3) Quase todos os dias

SECAO VII - Pratica habitual de atividade fisica

As préoximas questoes referem-se a sua participagao habitual em atividades fisicas, sobre o tipo de atividade
fisica praticado (exemplo: musculagao, caminhada, corrida, futsal, basquete, etc), local e finalidade dessa

pratica (recreacional ou competitiva).

1.Atualmente, vocé pratica regularmente algum tipo de atividade fisica (esporte, danga,
academia)?

(0) ndo (1) sim PRAAF_
Se sim, por favor responda as questdes a seguir. Se n&o, va para a sesséo VIII.
2.Descreva qual(is) o(s) tipo(s) de atividade fisica que vocé pratica.
QUALAF__
(8888) NSA
3.Esta atividade fisica é realizada com a supervisao de algum profissional
(professoritreinador)? SUPAF
(0) ndo (1) sim (8888) NSA
4.0nde vocé pratica essa atividade fisica?
(1) Escola (2) Clube (3) Academia (4) Outro local. Descreva: LOCAF__

(8888) NSA




5.Vocé participa de competicoes com esta atividade fisica?

COMPAF__
(0) ndo (1) sim (8888) NSA

SEGAO VIII - Questionario Internacional de atividade fisica (IPAQ) - Versio curta

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica fazem parte do seu dia a dia. As perguntas
estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, na escola, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Por favor responda cada questao
mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questbes lembre-se que:

-Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal;

-Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? CAMSEM__

Dias por SEMANA  (0) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia? CAMDIA

Horas: Minutos: __~ (8888) NSA

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerdébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou MODSEM
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do -
coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA  (0) Nenhum

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

Horas: Minutos: _ (8888) NSA

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que VIGSEM__
fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.

Dias por SEMANA (0) Nenhum

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

Horas: Minutos: (8888) NSA




Estas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licao de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrdé ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
CSSEM__
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? CSFIM
horas minutos —

SEGAO IX - indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més. Suas respostas
devem indicar a lembran¢a mais exata da maioria dos dias e noites desse ultimo més.

1.Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? PSQI
Hora usual de deitar. horas _

2.Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou (demorou) para
dormir a noite? PSQI2

Numero de minutos. minutos

3.Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
PSQI3__
Hora usual de levantar. horas

4.Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do numero de horas que vocé ficou na cama). PSQl4

Horas de sono por noite. horas

Para cada uma das questoes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as
questoes.

5.Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos:

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQl5a__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo:

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5b__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQl5c__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5d__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte PSQl5e__




(0) Nenhuma no ultimo més

(2) 1 ou 2 vezes/ semana

(1) Menos de 1 vez/ semana

(3) 3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito frio

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5f__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
(g) Sentiu muito calor
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQl5g__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
(h) Teve sonhos ruins
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI5h__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
(i) Teve dor
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQISi__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
(j) Outra(s) razao(oes), por favor descreva:
(8888) NSA

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa PSQI5j1__
razao?

PSQl5j2_
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana (8888) NSA
6.Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral? PSQl6__
(0) Muito boa (1) Boa (2) Ruim (3) Muito ruim
7.Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta prépria”’) para lhe ajudar a dormir?
(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana PSQI7__
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
8.No ultimo més, com que frequéncia voceé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniao de amigos, trabalho,
estudo)?

) PSQI8__

(0) Nenhuma no ultimo més (1) Menos de 1 vez/ semana
(2) 1 ou 2 vezes/ semana (3) 3 ou mais vezes/ semana
9.Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

PSQI9__

(0) Nenhuma dificuldade

(2) Um problema razoavel

(1) Um problema leve

(3) Um grande problema




SEGAO X - Tempo de tela

As questoes a seguir deverao ser respondidas levando em consideragao um dia (tipico) de semana

(segunda a sexta-feira) e final de semana (sabado ou domingo).

1.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente a televisdo, na
posi¢cao sentada ou deitada?

horas

CSTVSEM__

2.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente ao computador,
na posi¢cao sentada ou deitada?

horas

CSPCSEM__

3.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente ao tablet, na
posic¢ao sentada ou deitada?

horas

CSTABSEM_

4.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente ao celular, na
posicao sentada ou deitada?

horas

CSCELSEM_

5.Quantas horas por dia, em um dia de semana, vocé permanece em frente ao videogame, na
posi¢cao sentada ou deitada?

horas

CSVIDSEM__

6.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente a televisdo, na
posic¢ao sentada ou deitada?

horas

CSTVFIM__

7.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente ao computador,
na posi¢ao sentada ou deitada?

horas

CSPCFIM__

8.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente ao tablet, na
posicao sentada ou deitada?

horas

CSTABFIM__

9.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente ao celular, na
posicao sentada ou deitada?

horas

CSCELFIM__

10.Quantas horas por dia, em um final de semana, vocé permanece em frente ao videogame,
na posi¢ao sentada ou deitada?

horas

CSVIDFIM__

SEGCAO XI - Autoconceito - Escala Multidimensional de Autoconceito (AF5)

Abaixo sao apresentadas algumas frases associadas a quatro dimensoes de seu autoconceito. Sao elas:
autoconceito fisico, autoconceito familiar, autoconceito académico e autoconceito social. Leia cada uma

delas e assinale com um “x” no niumero que melhor descreve vocé:

1A.Os meus professores consideram-me um aluno dedicado.

ACON1A__




(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
2A.Sou um/a bom/boa estudante.

ACON2A
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
3A.0s meus professores apreciam-me.

ACON3A__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
4A.Trabalho muito em aula.

ACON4A
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
5A.Faco bem os trabalhos da escola.

ACON5A__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
6A.0Os meus professores/as consideram-me inteligente.

ACONG6A__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
7A.Considero-me educado.

ACON7A__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
8FA.Sinto-me querido pelos meus pais.

ACONSFA__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
9FA.Os meus pais me dao confianga.

ACON9FA__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
10FA.A minha familia me ajudaria em quaisquer tipos de problemas. ACON10FA _
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre -
11FA.Sinto-me feliz em casa. ACON11FA _
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre -
12FA.A minha familia esta decepcionada comigo. ACON12FA_
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre -
13FA.Sou muito criticado/a em casa. ACON13FA_
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre -
14F1.Sou bom/boa em fazer esportes.

ACON14FI__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
15F1.Procuram-me para fazer atividades esportivas.

ACON15FI__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
16F1.Tenho cuidado com o meu fisico.

ACON16FI__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
17Fl.Agrada-me como sou fisicamente.

ACON17FI_
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre




18F1.Sou uma pessoa atraente.

ACON18FI__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
19S.Consigo amigos facilmente.

ACON19S__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
20S.E dificil, para mim, fazer amigos/as.

ACON20S__
((1) Nunca  (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
21S.Tenho muitos amigos/as.

ACON21S__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
22S.Sou uma pessoa amigavel.

ACON22S
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
23S.0s meus amigos/as me apreciam.

ACON23S__
(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre
24S.E dificil, para mim, falar com desconhecidos/das.

ACON24S___

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

Secao Xl - Questionario Internacional de Aptidao Fisica Autorrelatada - (International Fitness Scale - IFIS)

Por favor, tente pensar sobre seu nivel de aptidao fisica (comparado com os de seus amigos) e escolha uma

opgao.
1.Sua aptidao fisica em geral é: FIS1
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Média (4) Boa (5) Muito boa T
2.Sua capacidade cardiorrespiratéria (capacidade de fazer exercicios, por exemplo, correr
por muito tempo) é: IFIS2
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Média (4) Boa (5) Muito boa
3.Sua forga muscular é:

IFIS3__
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Média (4) Boa (5) Muito boa
4.Sua velocidade/agilidade é:

IFIS4__
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Média (4) Boa (5) Muito boa
5.Sua flexibilidade é:

IFIS5__
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Média (4) Boa (5) Muito boa

SEGAO XIlIl - World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)

Avaliagao da qualidade de vida, versao abreviada

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras areas de
sua vida. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupagoes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Leia cada

questao, veja o que vocé acha e assinale com um “x” no numero que lhe parece a melhor resposta.

1.Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

WHO1_




(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim, nem boa (4) Boa (5) Muito boa
2.Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito

WHO2__
(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito
(5) Muito satisfeito
As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
3.Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente WHO3_
4.0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente WHO4_
5.0 quanto vocé aproveita a vida?

WHOS5__
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
6.Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente WHOE_
7.0 quanto vocé consegue se concentrar?

WHO7__
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
8.Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente WHOE__
9.Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos)?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente WHOS__

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
coisas nestas ultimas duas semanas.

fazer certas

10.Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

WHO10__
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente
11.Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

WHO11__
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente
12.Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? WHO12
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente o
13.Quao disponiveis para vocé estao as informacdes que precisa no seu dia-a-dia? WHO13
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente T
14.Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? WHO14__




(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

As questoes seguintes perguntam sobre quiao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos

de sua vida nas ultimas duas semanas.

15.Quao bem vocé é capaz de se locomover?

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim, nem bom (4) Bom (5) Muito bom

WHO15__

16.Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

(
(
(
(

WHO16__

17.Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?

1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

(
(
(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(

5) Muito satisfeito

WHO17__

18.Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

(
(
(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(

5) Muito satisfeito

WHO18__

19.Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

(
(
(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(

5) Muito satisfeito

WHO19__

20.Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagoes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

WHO20__




(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito
(5) Muito satisfeito

21.Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

(
(
(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(

5) Muito satisfeito

WHO21__

22.Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

(
(
(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(

5) Muito satisfeito

WHO22__

23.Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢oes do local onde mora?
1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

(
(
(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(

5) Muito satisfeito

WHO23__

24.Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?
1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

(
(
(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(

5) Muito satisfeito

WHO24__

25.Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

(
(
(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(

5) Muito satisfeito

WHO25__




A questao seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas

duas semanas.

26.Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como: mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

(1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito frequentemente  (5) Sempre

WHO26__

Secgao XIV - Questionario de Falhas Cognitivas (QFC)

As perguntas abaixo retratam pequenos erros que todos cometemos de tempos em tempos, mas que
acontecem mais frequentemente com algumas pessoas. Gostariamos de saber com qual frequéncia esses

erros lhe aconteceram nos ultimos 6 meses. Por favor, assinale o niumero apropriado.

1.Vocé |é alguma coisa, percebe que nao estava prestando atengao e precisa lé-la
novamente?

QFC1
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca -
2.Voceé se esquece por que foi de um comodo a outro dentro de casa? QFC2
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
3.Vocé deixa de notar placas de sinalizagao ao dirigir? QFC3
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
4.Vocé confunde esquerda e direita ao indicar o caminho a alguém? QFCa
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
5.Vocé esbarra (“tromba”) em outras pessoas? QFC5
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
6.Vocé esquece se apagou a luz, a chama do fogao ou se trancou a porta? QFCE
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca
7.Vocé nao se atenta ao nome da pessoa quando ela esta sendo apresentada a vocé?
(4) Quase sempre  (3) Frequentemente  (2) Ocasionalmente (1) Raramente  (0) Nunca QFeT_
8.Vocé diz alguma coisa e depois percebe que isso pode ter sido interpretado como um
insulto? QFC8__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
9.Vocé tem dificuldade em escutar as pessoas falando com vocé quando esta fazendo outra
coisa? QFC9__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
10.Vocé perde a calma e se arrepende?
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca QFe1o_
11.Vocé deixa cartas, mensagens ou e-mails importantes sem resposta por dias? QFC11
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
12.Vocé esquece aonde virar em um caminho que conhece bem, mas usa pouco? QFC12
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca




13.Vocé tem dificuldades em achar o que vocé quer no supermercado, embora o produto

esteja por 1a? QFC13
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
14.Vocé se encontra subitamente pensando se usou uma palavra de forma correta? QFC14
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca T
15.Vocé tem problemas em se decidir?

QFC15__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
16.Vocé esquece 0os seus compromissos?

QFC16__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
17.Vocé esquece onde colocou alguma coisa, como o jornal, o celular ou suas chaves? QFC17
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca _
18.Vocé acidentalmente joga fora algo que queria guardar e fica com aquilo que queria
descartar (por exemplo, joga fora uma bala e guarda seu papel no bolso)? QFC18
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
19.Vocé “viaja” ou fica “no mundo da lua” quando deveria estar ouvindo alguma coisa? QFC19
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca T
20.Vocé esquece o nome das pessoas?

QFC20__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
21.Vocé comecga a fazer alguma coisa em casa e se distrai fazendo algo diferente (sem
querer)? QFC21__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
22.Vocé nao consegue se lembrar de alguma coisa, mesmo que esteja “na ponta da lingua”? QFC22
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca _
23.Vocé se esquece do que saiu para comprar?

QFC23__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
24.Vocé deixa as coisas cairem (as derruba)?

QFC24__
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca
25.Vocé nao consegue pensar em nada para dizer? QFC25
(4) Quase sempre (3) Frequentemente (2) Ocasionalmente (1) Raramente (0) Nunca -




ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O(A)
ALUNO(A) MAIOR DE IDADE

Pesquisador responsavel: Gabriel Gustavo Bergmann

Pesquisadores colaboradores: Tiago Wally Hartwig e Gicele de Oliveira Karini da Cunha
Instituicao: Escola Superior de Educacao Fisica - Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625.

Telefone: (53) 9 9990-3926 (inclusive ligacdes a cobrar e/ou contato via WhatsApp)

Concordo em participar do estudo “EFEITOS DA INSERCAO DE EXERCICIOS
RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS, CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORGA,
E DE ATIVIDADES ESPORTIVAS COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE
EDUCAGAO FiSICA NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES”. Estou ciente de que estou sendo convidado(a) a participar
voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado(a) de que os objetivos sao: (a) verificar se aulas de
Educacéao Fisica escolar, utilizando uma intervencao de 12 semanas, sao capazes de
modificar os escores de sintomas de ansiedade e de depressdo em estudantes
adolescentes do ensino médio integrado de dois Campi da rede federal de ensino; (b)
verificar qual das intervengbes proporcionara as maiores redugdes nos sintomas de
ansiedade e depresséao dos estudantes; (c) analisar o efeito da intervengdo em outros
indicadores de saude, como autoconceito, qualidade de vida, indicadores de sono,
autopercepgéao de aptidao fisica, falhas cognitivas, for¢a e aptidao cardiorrespiratéria;
(d) Verificar se um volume maior de sessdes semanais durante as aulas podera
proporcionar beneficios adicionais a saude mental quando comparadas a um volume
menor. Fui informado(a) também que os resultados serdo mantidos em sigilo e
somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participacao
envolvera o preenchimento de um questionario impresso com informacgées pessoais,
dados sociodemograficos, variaveis clinicas, sintomas de ansiedade, sintomas de
depressao, autoconceito, qualidade de vida, qualidade de sono, nivel e pratica de
atividade fisica, tempo de tela, aptidao fisica autorrelatada e falhas cognitivas. Além
disso realizarei testes fisicos envolvendo valéncias fisicas como forgca e aptidao
cardiorrespiratéria. Ainda, também estou ciente de que participarei de aulas de
Educacéo Fisica da grade curricular da minha escola normalmente, porém em alguns
momentos das aulas praticarei atividades voltadas a exercicios respiratérios
diafragmaticos, exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forga e também atividades
esportivas cooperativas. Estou ciente de que os conteudos desenvolvidos serao
adaptados as ementas da disciplina, sem que haja prejuizos no desenvolvimento do
meu aprendizado.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado(a) que os riscos em participar do
estudo sdo minimos. Tais riscos envolvem a possibilidade de constrangimentos para
responder alguma questao. Caso haja alguma intercorréncia fisica, até por se tratar de
testes e exercicios fisicos, o professor responsavel por ministrar a atividade realizara o
atendimento inicial. Caso haja necessidade sera contatado o Sistema de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) através do telefone 192. Fui informado(a) que caso me sinta
desconfortavel com alguma pergunta ou execugao dos testes e atividades, poderei nao
responder esta questdo ou dar sequéncia na execugdo, e assim interromper o
preenchimento do questionario ou pratica da atividade. Fui informado(a) também que
caso deseje abandonar o preenchimento do questionario do estudo, a qualquer
momento poderei o fazer. Dessa forma serei excluido(a) das coletas de dados e



consequentemente da amostra final, sem prejuizo algum a minha participagédo na
disciplina. No caso de os questionamentos gerarem constrangimentos e emocoes
inesperadas, € importante que o respondente entre em contato com o pesquisador
responsavel. A situagao sera repassada, inicialmente ao setor pedagdgico, orientagao
educacional e ao departamento de gestdo de assisténcia estudantil do campus.
Posteriormente o discente sera encaminhado a um grupo de profissionais das areas da
psicologia, servigo social, pedagogia e enfermagem mobilizados pela reitoria do Instituto
a fim de prestar esse tipo de atendimento especializado. O atendimento sera online via
link institucional.

BENEFICIOS: Fui informado(a) que essa intervencdo possibilitara o desenvolvimento
de valéncias fisicas, espaco para debates de assuntos envolvendo a tematica saude e
suas repercussoes, pratica de esportes como instrumento na melhora da aptidao fisica
e de descobrimento e desenvolvimento atitudinal, bem como a socializagao e formacao
humanistica em geral. Todos esses conteudos sao fatores protetivos aos sintomas de
ansiedade e depressdo desde que ftrabalhados de forma sistematizada e
contextualizada. Além disto, fui informado(a) que a escola, os demais participantes, e
eu receberemos um relatoério sobre os principais resultados encontrados.

PARTICIPAGCAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagdo neste estudo
sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu néo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensacoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderéo,
em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa
satisfagao. Fui informado que poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel
(Gabriel Gustavo Bergmann — (53) 9 9990-3926) por ligagao telefénica, inclusive a
cobrar, ou por mensagem eletrénica (Whatsapp). Fui informado(a) também que todas
as informagdes por mim disponibilizadas serao arquivadas pelos pesquisadores por um
periodo de cinco anos. Portanto, estou de acordo em participar do estudo.

Nome do participante:
Numero da identidade:
Assinatura do participante:
Data: / /

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢ao para perguntas e
as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacao e aceitou,
sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os
dados e o material coletado para a publicagdo de relatérios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma considerag¢ao ou duvida sobre
a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 — Pelotas/RS, telefone:(53)
3273-2752.

Prof. Gabriel Gustavo Bergmann



ANEXO C
TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa, intitulada: “EFEITOS DA
INSERCAO DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS,
CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORGA, E DE ATIVIDADES ESPORTIVAS
COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE EDUCAGAO FiSICA NOS SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES”. Essa pesquisa possui como
objetivo avaliar os efeitos de interven¢des com exercicios fisicos cardiorrespiratorios e
de forga, exercicios respiratérios diafragmaticos e atividades esportivas cooperativas,
realizadas nas aulas de educacao fisica do ensino médio dos Institutos Federais
Campus Pelotas e Bagé. Essas intervengdes visam a melhoria de diferentes indicadores
de saude, tais como sintomas depressivos, sintomas de ansiedade, autoconceito,
qualidade de vida, qualidade de sono, nivel e pratica de atividade fisica, tempo de tela,
falhas cognitivas, aptidao fisica e indice de massa corporal.

Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe.

Nesta pesquisa, queremos saber o quanto essas intervengdes dentro das aulas de
educacao fisica poderao auxiliar os alunos na melhoria dos diferentes indicadores de
saude. Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa possuem entre 14 e 20 anos
de idade.

A sua participagdo nessa pesquisa € muito importante, porém, caso vocé nao queira
participar, € um direito seu. Caso vocé inicie a pesquisa e queira desistir depois, podera
o fazer sem problema algum.

A pesquisa sera feita no IFSul campus Bagé e Campus Pelotas, onde os adolescentes
irdo responder um questionario, além de serem verificadas algumas medidas (como
peso e altura) e realizados testes fisicos envolvendo a forgca e a aptidao
cardiorrespiratéria. Para isso, serdo utilizados uma fita métrica, uma balanca, cones,
colchonetes, fitas demarcatorias, steps e caixa de som. Para que o uso da balanga nao
cause constrangimento, a pesagem sera realizada individualmente e com a presenca
apenas da equipe executora do trabalho. Caso acontega alguma situagcao de
constrangimento, vocé podera desistir das avaliagdes a qualquer tempo. Caso vocé se
sinta mal durante as avaliagcbes, podera ser encaminhado para o setor de orientagcao
educacional do IFSul campus Bagé ou Campus Pelotas, para um atendimento
especializado. Caso vocé fique com alguma duvida, pode nos procurar pelos telefones
(53) 99140-9889 do pesquisador Tiago Wally Hartwig (Campus Bagé) ou (53) 99134-
9393 da pesquisadora Gicele de Oliveira Karini da Cunha (Campus Pelotas).

Caso vocé opte em participar da pesquisa, muitas coisas boas podem acontecer, como
vocé receber um relatério com os seus resultados referentes as avaliagdes realizadas
através dos questionarios, avaliagao fisica e testes fisicos.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem repassaremos a estranhos as informagbes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa serdo publicados em revistas cientificas, mas sem a
identificacdo dos adolescentes que participaram. Ao final da aplicagcdo das
intervengdes, vocé tera um relatério final com os principais resultados encontrados no
estudo.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode perguntar em qualquer tempo aos aplicadores
ou aos pesquisadores responsaveis pelo projeto. Os telefones estéo citados acima.



Eu aceito participar da pesquisa:
“EFEITOS DA INSERGAO DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS,
CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORGA, E DE ATIVIDADES ESPORTIVAS
COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE EDUCAGCAO FiSICA NOS SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES”, que possui como objetivo
avaliar o quanto diferentes atividades fisicas realizadas dentro das aulas de Educacao
Fisica podem influenciar nos indicadores de saude, como sintomas de ansiedade e
depressdo, qualidade do sono, qualidade de vida, autoconceito, nivel e pratica de
atividade fisica, tempo de tela, falhas cognitivas, aptidao fisica e indice de massa
corporal. Entendi que posso participar ou ndo da pesquisa e que, caso inicie minha
participacao, poderei desistir a qualquer momento sem prejuizo algum a mim. Os
pesquisadores tiraram minhas duvidas e obtiveram a autorizagdo dos meus pais ou
responsaveis anteriormente.

Recebi uma coépia deste termo de assentimento, sendo que li todo o documento e
concordo em participar da pesquisa.

(Cidade), (dia) de (més) de 2023.

Assinatura do(a) menor Assinatura do(a) pesquisador(a)



ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O(A)
RESPONSAVEL DO(A) ALUNO(A) MENOR DE IDADE

Pesquisador responsavel: Gabriel Gustavo Bergmann

Pesquisadores colaboradores: Tiago Wally Hartwig e Gicele de Oliveira Karini da Cunha
Instituicdo: Escola Superior de Educacao Fisica - Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625.

Telefone: (53) 9 9990-3926 (inclusive ligagdes a cobrar e/ou contato via WhatsApp)

Concordo que meu(minha) filho(a)/tutelado(a) participe do estudo “EFEITOS DA
INSERCAO DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS,
CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORGA, E DE ATIVIDADES ESPORTIVAS
COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE EDUCAGAO FiSICA NOS SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES”. Estou ciente de que ele(a) esta

sendo convidado(a) a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado(a) de que os objetivos sao: (a) verificar se aulas de
Educacao Fisica escolar, utilizando uma intervengao de 12 semanas, sao capazes de
modificar os escores de sintomas de ansiedade e de depressdo em estudantes
adolescentes do ensino médio integrado de dois campus da rede federal de ensino; (b)
verificar qual das intervengdes proporcionara as maiores redugcdes nos sintomas de
ansiedade e depresséao dos estudantes; (c) analisar o efeito da intervengdo em outros
indicadores de saude, como autoconceito, qualidade de vida, indicadores de sono,
autopercepcgao de aptidao fisica, falhas cognitivas, for¢ca e aptidao cardiorrespiratoria;
(d) verificar se um volume maior de sessGes semanais durante as aulas podera
proporcionar beneficios adicionais a saude mental quando comparadas a um volume
menor. Fui informado(a) também que os resultados serdao mantidos em sigilo e
somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a participagao do(a)
meu(minha) filho(a)/tutelado(a) envolvera o preenchimento de um questionario
impresso com informacgbes pessoais, dados sociodemograficos, variaveis clinicas,
sintomas de ansiedade, sintomas de depressdo, autoconceito, qualidade de vida,
qualidade de sono, nivel e pratica de atividade fisica, tempo de tela, aptidao fisica
autorrelatada e falhas cognitivas. Além disso meu(minha) filho(a)/tutelado(a) realizara
testes fisicos envolvendo valéncias fisicas como for¢a e aptiddo cardiorrespiratéria.
Ainda, também estou ciente de que o(a) meu(minha) filho(a)/tutelado(a) participara de
aulas de Educacao Fisica da grade curricular da escola normalmente, porém em
alguns momentos das aulas praticara atividades voltadas a exercicios respiratorios
diafragmaticos, exercicios fisicos cardiorrespiratorios e de forga e também atividades
esportivas cooperativas. Estou ciente de que os conteudos desenvolvidos serao
adaptados as ementas da disciplina, sem que haja prejuizos no desenvolvimento do
aprendizado.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado(a) que os riscos de meu(minha)
filho(a)/tutelado(a) em participar do estudo sdo minimos. Tais riscos envolvem a
possibilidade de constrangimentos para responder alguma questdo. Caso haja alguma
intercorréncia fisica, por se tratar de testes e exercicios fisicos, o professor responsavel
por ministrar a atividade realizara o atendimento inicial. Caso haja necessidade sera
contatado o Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) através do telefone
192. Fui informado(a) que caso meu(minha) filho(a)/tutelado(a) se sinta desconfortavel
com alguma pergunta ou execugao dos testes e atividades, podera nao responder esta
questdo ou dar sequéncia na execucdo, e assim interromper o preenchimento do



questionario ou pratica da atividade. Fui informado(a) também que caso meu(minha)
filho(a)/tutelado(a) deseje abandonar o preenchimento do questionario do estudo, a
qualquer momento podera o fazer. Dessa forma sera excluido(a) das coletas de dados
e consequentemente da amostra final, sem prejuizo algum a participacao na disciplina.
No caso de os questionamentos gerarem constrangimentos e emo¢des inesperadas, é
importante que o respondente entre em contato com o pesquisador responsavel. A
situagdo sera repassada, inicialmente ao setor pedagégico, orientagao educacional e ao
departamento de gestdo de assisténcia estudantii do campus. Posteriormente o
discente sera encaminhado a um grupo de profissionais das areas da psicologia, servi¢co
social, pedagogia e enfermagem mobilizados pela reitoria do Instituto a fim de prestar
esse tipo de atendimento especializado. O atendimento sera online via link institucional.
BENEFICIOS: Fui informado(a) que essa intervencdo possibilitara o desenvolvimento
de valéncias fisicas, espago para debates de assuntos envolvendo a tematica saude e
suas repercussoes, pratica de esportes como instrumento na melhora da aptidao fisica
e de descobrimento e desenvolvimento atitudinal, bem como a socializagao e formacao
humanistica em geral. Todos esses conteudos sao fatores protetivos aos sintomas de
ansiedade e depressao desde que trabalhados de forma sistematizada e
contextualizada. Além disto, fui informado(a) que a escola, os alunos participantes, e eu
receberemos um relatdrio sobre os principais resultados encontrados.
PARTICIPAGCAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, a participagdo de meu(minha)
filho(a)/tutelado(a) neste estudo sera voluntaria e ele(a) interrompé-la a qualquer
momento.

DESPESAS: Eu ou meu(minha) filho(a)/tutelado(a) ndo teremos que pagar por nenhum
dos procedimentos, nem receberemos compensagdes financeiras.
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente de que a minha identidade e de meu(minha)
filho(a)/tutelado(a) permanecerao confidenciais durante todas as etapas do estudo.
CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderao,
em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa
satisfacdo. Fui informado(a) que poderei entrar em contato com o pesquisador
responsavel (Gabriel Gustavo Bergmann — (53) 9 9990-3926) por ligagao telefonica,
inclusive a cobrar, ou por mensagem eletrénica (Whatsapp). Fui informado(a) também
que todas as informagbes por mim disponibilizadas serdo arquivadas pelos
pesquisadores por um periodo de cinco anos. Portanto, estou de acordo de que
meu(minha) filho(a)/tutelado(a) participe do estudo.

Nome do
filho(a)/tutelado(a):
Nome do(a)
responsavel:
Numero de identidade do(a) responsavel:
Assinatura do(a)
responsavel:
Data: / /

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢ao para perguntas e
as respondi em sua totalidade. O responsavel compreendeu minha explicagao e aceitou,
sem imposigdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os
dados e o material coletado para a publicacido de relatérios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideragéo ou duvida sobre
a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF/UFPel — Rua Luis de Camobes, 625 — CEP: 96055-630 — Pelotas/RS, telefone:(53)
3273-2752.

Prof. Gabriel Gustavo Bergmann



ANEXO E
TERMO DE COOPERAGAO

Projeto de Pesquisa: “Efeitos da insercao de exercicios respiratorios
diafragmaticos, cardiorrespiratorios e de forca, e de atividades esportivas
cooperativas durante aulas de Educacao Fisica nos sintomas de ansiedade e de
depressao em adolescentes”.

Objetivo geral

Avaliar os efeitos de intervengbes com exercicios fisicos cardiorrespiratérios e
de forga, exercicios respiratorios diafragmaticos e atividades esportivas cooperativas
nas aulas de educacao fisica do ensino médio integrado dos Institutos Federais Campus
Pelotas e Campus Bageé.

Objetivos Especificos

-Comparar os efeitos das intervengdes com exercicios respiratorios diafragmaticos,
exercicios cardiorrespiratorios e de forgca e atividades esportivas cooperativas nos
sintomas de ansiedade e de depressao dos estudantes;

-Analisar o efeito e comparar as intervengoes realizadas em relagdo aos diferentes
indicadores de salde: Qualidade de vida, Indicadores de sono, Autoconceito,
Autopercepcao de aptidao fisica, Falhas cognitivas, Forga (maxima, resisténcia e
poténcia) e Aptidao cardiorrespiratoria;

-Verificar e comparar o efeito das interveng¢des com diferentes volumes semanais (duas
vezes por semana e trés vezes por semana) nos sintomas de ansiedade e de depressao
dos estudantes, assim como nos desfechos secundarios analisados.

Justificativa do Projeto

Diferentes tipos de atividades fisicas vém sendo relacionadas a beneficios fisicos
e mentais para a populagdo. Melhorias nos sintomas depressivos, sintomas de
ansiedade, qualidade do sono, autoconceito, qualidade de vida, falhas cognitivas e
autopercepgao de aptidao fisica vem sendo estudadas com o intuito de melhorar os
indicadores de saude da populagao. Porém, dentro da populagao adolescente, poucos
sao os estudos que retratam a possibilidade de melhoria dessas variaveis através de
atividades fisicas desenvolvidas dentro do espaco escolar, mais especificamente nas
aulas de educacao fisica.

A escola € um ambiente de amplo acesso aos adolescentes, além de um espaco
com estrutura diferenciada e propicio ao desenvolvimento de intervengdes estruturadas
que visam a prevencgao ou até mesmo auxilio no tratamento de diferentes problemas
relacionados a saude mental. Assim, emerge a necessidade de trabalhar essas
questdes ainda pouco estudadas em adolescentes, dentro desse espaco.

Os achados dessa pesquisa poderao ser de grande relevancia para a sociedade.
A possibilidade de uma intervencao dentro da escola, nas aulas de educacéo fisica,
facilitaria a prevencao e o auxilio ao tratamento de problemas associados a saude



mental em uma ampla quantidade de adolescentes. Encontrar a melhor forma de
prevencgao e auxilio ao tratamento de doengas de ordem mental com exercicios fisicos
a partir das aulas de educacao fisica pode ser uma pecga chave para a melhoria da saude
mental dos adolescentes, de forma a auxiliar na prevencao dessas doencgas e melhoria
da qualidade de vida desses jovens.

Metodologia

Logistica do estudo

As intervengdes ocorrerao dentro dos Campus do IFSul de Pelotas e Bagé,
sendo realizadas durante parte das aulas de Educacao Fisica, com a duragio de 12
semanas. Essas intervengdes serdo desenvolvidas trés vezes por semana no IFSul
Campus Pelotas e duas vezes por semana no IFSul Campus Bagé. Isso se deve a
estruturacao das grades curriculares da disciplina de Educagao Fisica em cada um dos
Campus.

Durante as atividades, serao preservados os conteudos presentes nas ementas
da disciplina de ambas as instituicbes. A intervengcdo com exercicios respiratérios
diafragmaticos ocorrera nos ultimos 15 minutos de aula; a intervengcao com exercicios
fisicos cardiorrespiratérios e de forga ocorrera dentro dos primeiros 15 minutos do
encontro e a intervengdo com atividades esportivas cooperativas tera a duracéo de 20
minutos, contemplando a parte principal da aula. Todas as intervengbes foram
planejadas dentro de um tempo possivel de ser ajustado juntamente com o conteudo a
ser desenvolvido dentro da aula de educacdo fisica. As atividades esportivas
cooperativas serao facilmente adaptadas ao conteudo esportivo das aulas de educagao
fisica, caso haja interesse futuro na replicagdo das atividades propostas por esse
projeto.

O primeiro contato com cada uma das turmas sera agendado previamente, nao
sendo utilizado o momento da aula de Educacéo Fisica. Apés, sera feita a entrega dos
termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Num segundo momento
previamente acertado, os alunos retornardo os TCLE’s ja assinados. Em caso de
necessidade, sera entregue o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) aos
alunos menores de idade. Apds, os alunos realizardo as avaliagdes antropomeétricas, os
testes fisicos e preencherdo o questionario geral, finalizando os dados que comporéao a
linha de base do estudo.

Ap6s as 12 semanas de intervencdo, as avaliagdes antropométricas e os
instrumentos que compdem as variaveis do estudo serao novamente aplicados, a fim
de possibilitar a comparagdo dos dados pré (linha de base) e pods intervengao,
verificando os efeitos das intervencdes com diferentes tipos de exercicio nos indicadores
de saude mental dos adolescentes.

Instrumentos utilizados

Variaveis sociodemograficas, questionario de autopreenchimento, contendo
informacdes das seguintes variaveis: sexo, idade, situagcao conjugal, cor da pele, curso
no qual esta matriculado e semestre, campus que estuda e por fim renda familiar
aproximada.

Variaveis clinicas: histoérico de depressao ou ansiedade dos pais, utilizagdo de
medicagao ou consultas regulares com psicologos ou psiquiatras.



Variaveis antropométricas, serao verificadas a massa corporal e a estatura dos
alunos. Os alunos serao aferidos com roupas leves (como, por exemplo, camiseta e
bermuda) e preferencialmente descalgos.

Avaliagoes fisicas:
Forcga

A forca muscular maxima sera mensurada através da forca de preensao manual
por um dinamdmetro hidraulico modelo JAMAR, instrumento amplamente utilizado. Para
a avaliagao, o sujeito deve estar sentado confortavelmente, com as costas e bragos
apoiados na cadeira, estando o pulso em posi¢cao neutra. A afericdo deve iniciar pelo
braco direito, de forma a intercalar com o brago esquerdo a cada nova tentativa. Um
total de trés avaliagbes serao realizadas em cada um dos bragos. O individuo devera
ser encorajado a apertar o aparelho o mais forte possivel por um tempo longo, até que
a agulha do aparelho pare de subir, conforme procedimentos padronizados (Robert et
al., 2011). A melhor das 6 aferi¢cdes sera utilizada para fins de analise estatistica.

A poténcia de membros inferiores sera avaliada através do teste de salto
horizontal. Nessa avaliacdo, uma trena é estendida no chéao, perpendicular a linha de
partida. O aluno coloca-se atras da linha de partida com os joelhos semiflexionados, pés
paralelos e ligeiramente afastados. Ao sinal, ele devera saltar horizontalmente com os
dois pés juntos e aterrissar da mesma forma, sendo realizadas duas tentativas. O melhor
dos resultados sera apontado, em centimetros, a partir da distancia da linha de partida
até a primeira marca deixada pelo calcanhar do avaliado. (Gaya e Colaboradores, 2021).

A forca de resisténcia sera mensurada pelo teste de resisténcia abdominal de 1
minuto, onde o aluno deve permanecer em decubito dorsal, deitado em um colchonete,
com os joelhos flexionados a 45° e os bracgos cruzados no térax. O avaliador, com as
maos, segura os tornozelos do aluno, que ao sinal, devera fazer a flexao do tronco até
que encoste seus cotovelos nas coxas, retornando, apds, para a posigao inicial. O
resultado do teste é expresso pelo numero de movimentos completos realizados em 1
minuto (Gaya e Colaboradores, 2021).

Aptidao Cardiorrespiratéria

A aptidao cardiorrespiratéria sera avaliada através do teste de vai e vem de 20m,
desenvolvido por Léger e Lambert (1982). Anteriormente a aplicacdo do teste, sera
realizada uma familiarizagdo do mesmo com os alunos afim de que os estudantes
conhecam o funcionamento do protocolo. O teste sera realizado através da corrida, e
servira para estimar o consumo maximo de oxigénio (VO2 max) de forma indireta.
Através de duas linhas demarcadas a 20m de distancia uma da outra, o aluno devera
correr no ritmo imposto pelo “bip” de uma gravacao, sendo que cada vez que soar 0
sinal, o aluno devera estar tocando a linha, pelo menos, com um dos pés. O teste
termina quando o avaliado ndo consegue mais acompanhar o ritmo da gravagéo ou
quando nao atingir a linha a tempo por duas vezes consecutivas. O resultado apontado
sera o ultimo estagio completo do teste que o aluno completou, que indicara a
velocidade maxima alcancada pelo avaliado.

Sintomas Depressivos. Para a avaliagdo dos sintomas depressivos sera utilizado
o instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) validado por Spitzer et al. (1999)



e por Kroenke et al. (2001). A tradugao para a lingua portuguesa foi realizada pela Pfizer
(Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York, NY). O instrumento reine nove itens, dispostos
em uma escala de quatro pontos: 0 (nunca) a 3 (quase todos os dias), com pontuagao
que varia de 0 a 27. Estima-se, como indicador positivo de depressao, valor maior ou
igual a 10.

Sintomas de Ansiedade. Sera utilizado o instrumento General Anxiety Disorder-7 (GAD-
7) elaborado por Spitzer et al. (2006) e validado por Kroenke et al. (2007). As questdes
estao dispostas em uma escala de quatro pontos: O (raramente), 1 (alguns dias), 2 (mais
da metade dos dias) e 3 (quase todos os dias), com pontuagcido que varia de 0 a 21.
Considera-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade, valor
igual ou maior que 10.

Qualidade de sono. Para avaliar os indicadores de sono, sera utilizada a escala
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), instrumento validado para a populagéo brasileira
(BERTOLAZI, 2008), que avalia a qualidade do sono no ultimo més, trazendo também
informacgdes quantitativas. O instrumento consiste de 19 questbes autoaplicaveis,
agrupadas em 7 componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragao
do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, utilizacdo de medicamentos
para dormir e disfungao diurna.

Qualidade de Vida. Para a avaliagdo da qualidade de vida, sera utilizado o
instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) verséo abreviada,
proposto pela Organizagao Mundial da Saude e validado na lingua portuguesa por Fleck
et al. (2000). Composto por 26 questdes, os primeiros dois itens referem-se a qualidade
de vida geral e satisfacdo com a saude, sendo as outras 24 questdes distribuidas em
quatro dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental.

Autoconceito. Essa avaliagdo sera obtida através da Escala Multidimensional de
Autoconceito (AF-5), construida por Garcia e Musitu (2001), adaptada e validada para
adolescentes brasileiros por Sarriera et al. (2015). O instrumento adaptado é composto
por 24 itens subdivididos em 4 dimensdes: familiar, académica, social e fisica.

Nivel de Atividade Fisica. Para mensurar o nivel de atividade fisica, sera utilizado
o Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao curta, instrumento
validado para a populagdo brasileira (MATSUDO et al., 2001). O IPAQ avalia a
frequéncia (dias da semana) e a duragdo (em minutos) das atividades fisicas com mais
de 10 minutos consecutivos dentro dos seguintes dominios: trabalho, lazer,
deslocamento e atividades domésticas, dentro de uma semana habitual.

Tempo de tela. A variavel serd mensurada através do “tempo de tela sedentario”
durante o lazer. Sera questionado o tempo de horas por dia em que a pessoa utiliza a
televisdo, computador, tablet, celular e videogame, diante de uma postura que implique
em baixo gasto de energia, como a posi¢ao sentada ou deitada (PeNSE, 2019).



Aptidao Fisica autorrelatada. A aptiddo fisica sera avaliada pelo questionario
International Fitness Scale — IFIS validado para a populagao brasileira por Campelo
(2018). O questionario € composto por cinco questdes que avaliam o condicionamento
fisico geral, forca muscular, velocidade/agilidade, flexibilidade e aptidao
cardiorrespiratéria. As respostas séo obtidas através de escala de Likert, considerando
cinco niveis (muito bom, bom, médio, ruim e muito ruim) e tragam a autopercepc¢éao da
aptidao fisica do participante em comparagao a dos seus colegas (PEREIRA et al.,
2019).

Falhas cognitivas. A variavel sera aferida pelo questionario de Falhas Cognitivas (QFC).
Esse instrumento é destinado a representar erros cognitivos na vida diaria
(BROADBENT et al., 1982). A versao em portugués foi traduzida e validada por De
Paula et al. (2018). O instrumento possui 25 questdes que refletem diferentes aspectos
do funcionamento cognitivo, incluindo atencao, percepg¢do, memoaria, impulsividade e
linguagem.

Aspectos éticos

O projeto sera submetido via Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos da Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade Federal
de Pelotas (ESEF/UFPel).

Os principios éticos para a realizagao de estudos envolvendo seres humanos
serao respeitados. Os participantes e seus responsaveis serdo devidamente informados
sobre os objetivos e procedimentos do estudo através do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido do Menor (TALE) assinado por todos os alunos menores de idade e
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos alunos
maiores de idade e pelos pais e/ou responsaveis dos alunos menores de idade. Os
dados coletados, obtidos neste estudo estardo sob absoluto sigilo e serdo utilizados
somente para fins de pesquisa.

Essa intervencao possui riscos minimos, sendo esses 0s mesmos riscos fisicos
em relagdo a participacdo normal em uma aula de educagéo fisica. As atividades sé
serdo realizadas por alunos que ndo obtenham atestado meédico indicando
impossibilidades para pratica de atividades fisicas. Além disso, devem ser considerados
0s riscos psicolégicos em relagdo ao preenchimento dos instrumentos e avaliagbes
fisicas, como constrangimento, por exemplo. Nesse caso, a qualquer momento, aquele
aluno que nao se sentir a vontade e quiser encerrar sua participagdo no estudo podera
o fazer. Caso o aluno siga e entenda que necessita de auxilio psicolégico, 0 mesmo
sera encaminhado ao setor de orientacdo educacional do instituto, para que sejam
realizados os devidos encaminhamentos.

Resultados do estudo

Ao final da pesquisa, os alunos participantes receberao um relatério final com os
principais resultados encontrados no projeto. Caso haja interesse Institucional, os
pesquisadores se comprometem a replicar a intervengdo que obteve melhores
resultados nos indicadores de saude mental a toda a Instituigdo, sob forma de projeto
de ensino, como forma de reconhecimento e retribuicdo da ajuda oferecida pela escola
e pelos alunos.



Cronograma da coleta de dados

2023

Procedimentos

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Reunido com os alunos para explicagdo do projeto e entrega dos

termos de consentimento e assentimento.

Recolha dos termos de consentimento e assentimento do menor.

Coleta de dados da linha de base.

Intervengdo 12 semanas.

Reaplicagdo dos instrumentos utilizados na linha de base.

Entrega do relatério final do estudo aos alunos participantes.
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TERMO DE COOPERACAO — CAMPUS BAGE

Wi

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

Rua Luiz de Camdes, 625 « Bairro Tablada « CEP: 96055-630 « Pelotas/RS

Telefones: (53) 3273-2752/3283-7485 « Fone Fax: (53) 3273 3851
TERMO DE COOPERAGAO A PESQUISA

Ao Instituto Federal Sul+io-grandense - Campus Bagé,

Giulia D’Avila Vieira

Prezada Diretora,

Considerando a realizagéo da pesquisa “Efeitos da insercdo de exercicios
respiratorios diafragmaticos, cardiorrespiratorios e de forga, e de atividades
esportivas cooperativas durante aulas de Educag¢do Fisica nos sintomas de
ansiedade e de depressdao em adolescentes”, a qual tem como objetivo avaliar os
efeitos de diferentes intervengdes, utilizando exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de
forga, exercicios respiratérios diafragmaticos e atividades esportivas cooperativas nas
aulas de educacéao fisica do ensino médio dos Institutos Federais Sul-rio-grandense
Campus Bagé e Campus Pelotas, solicitamos a cooperagdo deste Instituto para
realizagao da coleta de dados, junto aos alunos e professores da disciplina de Educacgao
Fisica vinculados a esta escola, que estdo atuando no Ensino Médio Integrado.

Para a realizacao deste trabalho necessita-se do apoio e conscentimento para
a aplicacao de questionarios de autopreenchimento com questdes que abordam
dados sociodemograficos, sintomas de ansiedade, sintomas depressivos,
autoconceito, qualidade de vida, indicadores de sono, nivel e pratica de atividade
fisica habitual, tempo de tela, autopercepgdo de aptidao fisica, falhas cognitivas,
avaliagao do peso e altura (com a finalidade de verificar o indice de massa corporal)
e realizagao de testes fisicos envolvendo valéncias fisicas como a forga e a aptidao
cardiorrespirtéria. A pesquisa estara sob a orientagdo do Prof. Dr. Gabriel Gustavo
Bergmann da Universidade Federal de Pelotas, da Escola Superior de Educacao
Fisica.

Este apoio é no sentido do consentimento e liberagdo dos professores para a
participacao deste estudo. Estamos encaminhando em anexo uma breve exposicao
do estudo a ser desenvolvido. Informamos ainda que a realizagdo desta pesquisa
passara pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/ UFPEL.

Agradecemos a atencdo dispensada e colocamo-nos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos.

GABRIEL GUSTAVO BERGMANN
gabrielgbergmann@gmail.com




ﬁ ANEXO G

RS- sl TERMO DE COOPERAGAO - CAMPUS PELOTAS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGCAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGAO FiSICA

Rua Luiz de Camdes, 625 « Bairro Tablada « CEP: 96055-630 « Pelotas/RS

Telefones: (53) 3273-2752/3283-7485 « Fone Fax: (53) 3273 3851
TERMO DE COOPERAGAO A PESQUISA

Ao Instituto Federal Sul-riograndense - Campus Pelotas,

Carlos Corréa
Prezado Diretor,

Considerando a realizagdo da pesquisa “Efeitos da inser¢gdo de exercicios
respiratorios diafragmaticos, cardiorrespiratorios e de forga, e de atividades
esportivas cooperativas durante aulas de Educag¢do Fisica nos sintomas de
ansiedade e de depressdao em adolescentes”, a qual tem como objetivo avaliar os
efeitos de diferentes intervengdes, utilizando exercicios fisicos cardiorrespiratérios e de
forga, exercicios respiratorios diafragmaticos e atividades esportivas cooperativas nas
aulas de educacéao fisica do ensino médio dos Institutos Federais Sul-rio-grandense
Campus Bagé e Campus Pelotas, solicitamos a cooperagdo deste Instituto para
realizacao da coleta de dados, junto aos alunos e professores da disciplina de Educacgao
Fisica vinculados a esta escola, que estao atuando no Ensino Médio Integrado.

Para a realizacao deste trabalho necessita-se do apoio e conscentimento para
a aplicacao de questionarios de autopreenchimento com questdes que abordam dados
sociodemograficos, sintomas de ansiedade, sintomas depressivos, autoconceito,
qualidade de vida, indicadores de sono, nivel e pratica de atividade fisica habitual, tempo
de tela, autopercepgéo de aptidao fisica, falhas cognitivas, avaliacdo do peso e altura
(com a finalidade de verificar o indice de massa corporal) e realizagdo de testes fisicos
envolvendo valéncias fisicas como a forga e a aptidao cardiorrespirtéria. A pesquisa
estara sob a orientagao do Prof. Dr. Gabriel Gustavo Bergmann da Universidade Federal
de Pelotas, da Escola Superior de Educacéo Fisica.

Este apoio € no sentido do consentimento e liberagcao dos professores para a
participacao deste estudo. Estamos encaminhando em anexo uma breve exposi¢céo do
estudo a ser desenvolvido. Informamos ainda que a realizagao desta pesquisa passara
pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/ UFPEL.

Agradecemos a atencido dispensada e colocamo-nos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos.

GABRIEL GUSTAVO BERGMANN
gabrielgbergmann@gmail.com




ANEXO H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PROFESSORES

Pesquisador responsavel: Gabriel Gustavo Bergmann

Pesquisadores colaboradores: Tiago Wally Hartwig e Gicele de Oliveira Karini da Cunha
Instituicdo: Escola Superior de Educacéo Fisica - Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luis de Camoes, 625.

Telefone: (53) 9 9990-3926 (inclusive ligagdes a cobrar e/ou contato via WhatsApp)

Concordo em participar do estudo ““EFEITOS DA INSERGAO DE EXERCICIOS
RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS, CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA, E
DE ATIVIDADES ESPORTIVAS COOPERATIVAS DURANTE AULAS DE
EDUCAGAO FiSICA NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar
voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Verificar se a
insercdo de exercicios respiratérios diafragmaticos, de exercicios
cardiorrespiratorios e de forga, e de atividades esportivas cooperativas nas aulas
de Educacao Fisica escolar, durante um periodo de 12 semanas, sao capazes de
modificar os escores de sintomas de ansiedade e de depressdo em estudantes
adolescentes do ensino médio integrado da rede federal de ensino”, cujos
resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdao usados para fins de pesquisa.
Para que o estudo possa ser realizado respeitando a realidade do contexto escolar é
necessario que a implementagao seja realizada pelos professores de educacao fisica
da escola ou professores colaboradores externos. Dessa forma, estou ciente que
participarei da pesquisa como professor aplicador das intervengdes ou responsavel pela
coleta de dados seja através da aplicagdo do questionario geral, das medidas
antropomeétricas ou ainda dos testes fisicos. Estou ciente de que necessitarei participar
de um curso de formagao de até 6 horas (tedrico/pratico).

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Os riscos de participacdo serdo minimos. Mesmo
assim, caso haja algum constrangimento ou desconforto ao participar de alguma das
etapas de formacéao poderei deixar de participar do estudo a qualquer momento.

BENEFICIOS: Fui informado(a) que essa intervencdo possibilitara o desenvolvimento
de valéncias fisicas, espaco para debates de assuntos envolvendo a tematica saude e
suas repercussoes, pratica de esportes como instrumento na melhora da aptidao fisica
e de descobrimento e desenvolvimento atitudinal, bem como a socializagao e formacao
humanistica em geral. Todos esses conteudos sao fatores protetivos aos sintomas de
ansiedade e depressao desde que trabalhados de forma sistematizada e
contextualizada. Ainda, sera apresentado aos professores envolvidos e as dire¢des da
escola os resultados do estudo e, havendo interesse, a possibilidade de colaboragéao na
redacao de artigos cientificos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, a minha participagéo neste estudo
sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensacoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo.



CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderéo,
em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa
satisfagcdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de
Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicdo
responsavel pela pesquisa.

Nome do
participante:

Numero de identidade:

Assinatura:
Data: / /

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢ao para perguntas e
as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacao e aceitou,
sem imposi¢cdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os
dados e o material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma considerag¢ao ou duvida sobre
a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)
3284-4332.

Prof. Gabriel Gustavo Bergmann



ANEXO |

ESCALA DE PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO DE BORG

(adaptado por FOSTER, 1998)

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

0 REPOUSO

1
2
3
4
-]
6
7

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO




ANEXO J

TERMO DE COOPERAGAO ASSINADO — CAMPUS BAGE




ANEXO K

TERMO DE COOPERAGAO ASSINADO - CAMPUS PELOTAS




ANEXO L

FICHA DE AVALIAGAO DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E DOS

TESTES FiSICOS PRE E POS INTERVENGAO

Ficha de avaliagao — Avaliagao antropométrica e testes fisicos

Escola: IFSul Bagé ( ) IFSul Pelotas ( )

Curso:

Semestre/ano:

Avaliador(a) responsavel:

Data da avaliagao:

N Aluno (a) Peso Estatura Preensao manual (kgf) - Salto Resisténcia | Vai e vem de
corporal (cm) Tentativas horizontal abdominal 20m -
(kg) (cm) - (repetigoes) Léger
Tentativas (altimo
1D 1E | 2D | 2E | 3D | 3E 1° 2° estagio
completo
alcangado)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10




QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DOS EXERCICIOS

ANEXO M

CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORGA

TURMA: 4° SEMESTRE DA ELETRONICA (TARDE) - CAMPUS PELOTAS

Data Exercicios cardiorrespiratérios e de forga
Turma: 4 tro (11 alunos)
Exercicios/estagbes (4) Materiais N°de | Tempode | Intervalo | Intervalo Percepgéo de
Obs.: média de 3 alunos em cada voltas | execugao entre as entre as esforgo (escala
estagao dos estagdes voltas de BORG)
exercicios

20/03 — | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
24/03 -Flexdes na parede

-Abdominal supra

-Polichinelos
27/03 — | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
31/03 -Flexdes na parede

-Abdominal supra

-Polichinelos
03/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
07/04 pernas -6 cadeiras

-Flexdes com joelhos no chao e méos | -3 colchonetes

no banco/ cadeira -3 cordas

-Abdominal supra (pernas elevadas)

-Pular corda (um pé de cada vez ou

com os dois pés juntos)
10/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
14/04 pernas -6 cadeiras

-Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes

no banco/ cadeira -3 cordas

-Abdominal supra (pernas elevadas)




-Pular corda (um pé de cada vez ou

com os dois pés juntos)

5 17/04 — | -Walk Lunge -3 colchonetes 1 15” 1 6/8
21/04 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
6 | 24/04 — | -Walk Lunge -3 colchonetes 1’ 15” 1 6/8
28/04 -Flexdes com joelhos no chdo e maos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
7 | 01/05 - | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 1 15” 30” 6/8
05/05 -Flexdes com joelhos no chao e méos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 08/05— | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 1 15” 30”7 6/8
12/05 -Flexdes com joelhos no chao e maos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 | 22/05 - | -Agachamento com saltos -3 steps 1 15” 30”7 6/8
26/05 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 29/05 — | -Agachamento com saltos -3 steps 1’ 15” 30”7 6/8
02/06 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes

maos no step
-Abdominal remador

-Burpee adaptado (iniciantes)




11 | 05/06 — | -Afundo com saltitos | = - 1 15” 30” 6/8
09/06 -Flexdes com maos e pés no chao
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 12/06 — | -Afundo com salttes | - 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flexdes com méaos e pés no chao

(normal)
-Escalador

-Burpee




ANEXO N

QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DOS EXERCICIOS
CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA TURMA: 8° SEMESTRE DA
ELETROTECNICA E QUIMICA - CAMPUS PELOTAS

Data Exercicios cardiorrespiratdrios e de forga
Turmas: 8 tec/qui (12 alunos)
Exercicios/estacoes (4) Materiais N° de Tempo de Intervalo | Intervalo | Percepcgéo
Obs.: média de 3 alunos em cada voltas | execugéo dos entre as entre as | de esforgo
estacao exercicios estacdes voltas (escala de
BORG)
20/03 — | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
24/03 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
27/03 — | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
31/03 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
03/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
07/04 pernas -6 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chao e méos | -3 colchonetes
no banco/ cadeira -3 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
10/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
14/04 pernas -6 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes
no banco/cadeira -3 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)




-Pular corda (um pé de cada vez ou

com os dois pés juntos)

5 17/04 — | -Walk Lunge -3 colchonetes 1 15” 1 6/8
21/04 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
6 | 24/04 — | -Walk Lunge -3 colchonetes 1 15” 1 6/8
28/04 -Flexdes com joelhos no chdo e maos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
7 | 01/05 - | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 1 15” 30” 6/8
05/05 -Flexdes com joelhos no chao e méos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 08/05— | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 1 15” 30”7 6/8
12/05 -Flexdes com joelhos no chao e maos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 | 22/05 - | -Agachamento com saltos -3 steps 1 15” 30” 6/8
26/05 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 29/05 — | -Agachamento com saltos -3 steps 1 15” 30”7 6/8
02/06 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes

maos no step
-Abdominal remador

-Burpee adaptado (iniciantes)




11 | 05/06 — | -Afundo com saltitos | = - 1 15” 30” 6/8
09/06 -Flexdes com maos e pés no chao
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 12/06 — | -Afundo com salttes | - 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flexdes com méaos e pés no chao

(normal)
-Escalador

-Burpee




QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DOS EXERCICIOS
CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORGCA TURMA: 4° SEMESTRE DA

ANEXO O

ELETRONICA (MANHA) - CAMPUS PELOTAS

Data Exercicios cardiorrespiratérios e de forga
Turma: 4 tro (6 alunos)
Exercicios/estagoes (4) Materiais N°de | Tempo de Intervalo | Intervalo Percepgéao de
Obs.: média de 1 a 2 alunos em cada voltas | execugéo entre as entre as esforgo (escala
estacdo dos estagdes voltas de BORG)
exercicios

20/03 — | -Agachamento -2 colchonetes 2 1’ 15” 1 6/7
24/03 -Flexdes na parede

-Abdominal supra

-Polichinelos
27/03 — | -Agachamento -2 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
31/03 -Flexdes na parede

-Abdominal supra

-Polichinelos
03/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -2 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
07/04 pernas -4 cadeiras

-Flexdes com joelhos no chao e méos | -2 colchonetes

no banco/ cadeira -2 cordas

-Abdominal supra (pernas elevadas)

-Pular corda (um pé de cada vez ou

com os dois pés juntos)
10/04 — | -Afundo unilateral alternando as | -2 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
14/04 pernas -4 cadeiras

-Flexdes com joelhos no chao e maos
no banco/ cadeira

-Abdominal supra (pernas elevadas)

-2 colchonetes

-2 cordas




-Pular corda (um pé de cada vez ou

com os dois pés juntos)

5 17/04 — | -Walk Lunge -2 colchonetes 1 15” 1 6/8
21/04 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -2 steps
no step -2 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
6 | 24/04 — | -Walk Lunge -2 colchonetes 1’ 15” 1 6/8
28/04 -Flexdes com joelhos no chdo e maos | -2 steps
no step -2 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
7 | 01/05 - | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -2 colchonetes 1 15” 30” 6/8
05/05 -Flexdes com joelhos no chao e méos | -2 colchonetes
no chéo -2 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 08/05— | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -2 colchonetes 1 15” 30”7 6/8
12/05 -Flexdes com joelhos no chao e maos | -2 colchonetes
no chéo -2 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 | 22/05 - | -Agachamento com saltos -2 steps 1 15” 30”7 6/8
26/05 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -2 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 29/05 — | -Agachamento com saltos -2 steps 1’ 15” 30”7 6/8
02/06 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -2 colchonetes

maos no step
-Abdominal remador

-Burpee adaptado (iniciantes)




11 | 05/06 — | -Afundo com saltitos | = - 1 15” 30” 6/8
09/06 -Flexdes com maos e pés no chao
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 12/06 — | -Afundo com salttes | - 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flexdes com méaos e pés no chao

(normal)
-Escalador

-Burpee




ANEXO P

QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DOS EXERCICIOS
CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA TURMA: 2° SEMESTRE DA
INFORMATICA - CAMPUS BAGE

Data Exercicios cardiorrespiratérios e de forga
Turma: 2 info (12 alunos)
Exercicios/ estagdes (4) Materiais N°de | Tempode | Intervalo | Intervalo Percepgéo de
Obs.: média de 3 alunos em cada voltas | execugao entre as entre as esforgo (escala
estagdo dos estagdes voltas de BORG)
exercicios

17/04 — | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
21/04 -Flexdes na parede

-Abdominal supra

-Polichinelos
24/04 — | -Agachamento -3 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
28/04 -Flexdes na parede

-Abdominal supra

-Polichinelos
01/05 — | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
05/05 pernas -6 cadeiras

-Flexées com joelhos no chao e méos | -3 colchonetes

no banco/ cadeira -3 cordas

-Abdominal supra (pernas elevadas)

-Pular corda (um pé de cada vez ou

com os dois pés juntos)
08/05 - | -Afundo unilateral alternando as | -3 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
12/05 pernas -6 cadeiras

-Flexdes com joelhos no chdo e méos | -3 colchonetes

no banco/ cadeira -3 cordas




-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou

com os dois pés juntos)

5 15/05 — | -Walk Lunge -3 colchonetes 1 15” 1 6/8
19/05 -Flexdes com joelhos no chdo e maos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
6 | 22/05- | -Walk Lunge -3 colchonetes 1 15” 1 6/8
26/05 -Flexdes com joelhos no chao e maos | -3 steps
no step -3 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
7 | 29/05 - | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 1 15” 30” 6/8
02/06 -Flexdes com joelhos no chdo e maos | -3 colchonetes
no chéo -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 05/06 — | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -3 colchonetes 1’ 15” 30”7 6/8
09/06 -Flexdes com joelhos no chdo e maos | -3 colchonetes
no chao -3 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 12/06 — | -Agachamento com saltos -3 steps 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 19/06 — | -Agachamento com saltos -3 steps 1’ 15” 30”7 6/8
23/06 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -3 colchonetes

maos no step
-Abdominal remador

-Burpee adaptado (iniciantes)




11 | 26/06 — | -Afundo com saltites | = - 1 15” 30” 6/8
30/06 -Flexdes com maos e pés no chao
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 03/07 — | -Afundo com saltitos | - 1 15” 30” 6/8
07/07 -Flexdes com méaos e pés no chao

(normal)
-Escalador

-Burpee




ANEXO Q

QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DOS EXERCICIOS
CARDIORRESPIRATORIOS E DE FORCA TURMA: 6° SEMESTRE DA
INFORMATICA - CAMPUS BAGE

Data Exercicios cardiorrespiratérios e de forga
Turma: 6 info (17 alunos)
Exercicios/ estagoes (4) Materiais N° de Tempo de Intervalo | Intervalo | Percepgdo
Obs.: média de 4 a 5 alunos em cada voltas | execugéo dos entre as entre as de esforgo
estacéo exercicios estagbes voltas (escala de
BORG)
17/04 — | -Agachamento -5 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
21/04 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
24/04 — | -Agachamento -5 colchonetes 2 1 15” 1 6/7
28/04 -Flexdes na parede
-Abdominal supra
-Polichinelos
01/05 — | -Afundo unilateral alternando as | -5 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
05/05 pernas -10 cadeiras
-Flexdes com joelhos no chdo e méos | -5 colchonetes
no banco/ cadeira -5 cordas
-Abdominal supra (pernas elevadas)
-Pular corda (um pé de cada vez ou
com os dois pés juntos)
08/05 — | -Afundo unilateral alternando as | -5 colchonetes 3 1 15” 1 6/8
12/05 pernas -10 cadeiras

-Flexdes com joelhos no chdo e maos
no banco/ cadeira

-Abdominal supra (pernas elevadas)

-5 colchonetes

-5 cordas




-Pular corda (um pé de cada vez ou

com os dois pés juntos)

5 15/05 — | -Walk Lunge -5 colchonetes 1 15” 1 6/8
19/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méos | -5 steps
no step -5 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
6 | 22/05— | -Walk Lunge -5 colchonetes 1 15” 1 6/8
26/05 -Flexdes com joelhos no chdo e méaos | -5 steps
no step -5 colchonetes
-Abdominal obliquo (bicicleta)
-Corrida estacionaria
7 | 29/05 - | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -5 colchonetes 1 15” 30” 6/8
02/06 -Flexdes com joelhos no chao e méos | -5 colchonetes
no chéo -5 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
8 | 05/06 — | -Cadeira isométrica (parede em 90°) -5 colchonetes 1 15” 30”7 6/8
09/06 -Flexdes com joelhos no chao e maos | -5 colchonetes
no chéo -5 cadeiras
-Prancha Abdominal
-Subir e descer degrau (ou banco)
9 12/06 — | -Agachamento com saltos -5 steps 1 15” 30” 6/8
16/06 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -5 colchonetes
maos no step
-Abdominal remador
-Burpee adaptado (iniciantes)
10 | 19/06 — | -Agachamento com saltos -5 steps 1 15” 30”7 6/8
23/06 -Flexdes sem apoio dos joelhos e | -5 colchonetes

maos no step
-Abdominal remador

-Burpee adaptado (iniciantes)




11 | 26/06 — | -Afundo com saltites | = - 1 15” 30” 6/8
30/06 -Flexdes com maos e pés no chao
(normal)
-Escalador
-Burpee
12 | 03/07 — | -Afundo com saltitos | - 1 15” 30" 6/8
07/07 -Flexdes com méaos e pés no chao

(normal)
-Escalador

-Burpee




ANEXO R

QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DOS EXERCICIOS
RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS TURMAS: 2° SEMESTRE DE DESIGN
GRAFICO E 6° SEMESTRE DE DESIGN GRAFICO E DE ELETRONICA -

CAMPUS PELOTAS

S Data Exercicios respiratérios diafragmaticos
Turma: 2 deg (31 alunos)
Turma: 6 deg e tré (20 alunos)
1 20/03 — 24/03 Respiracéo livre.
Aprendizado da mecanica.
Ciclo de 2:1:2
2 | 27/03 -31/03 Ciclo de 2:2:2
3 | 03/04 —-07/04 Ciclo de 2:2:2
4 | 10/04 — 14/04 Ciclo de 2:2:3
5 | 17/04 —21/04 Ciclo de 2:2:3
6 | 24/04 —28/04 Ciclo de 2:2:4
7 | 01/05 - 05/05 Ciclo de 2:2:4
8 | 08/05-12/05 Ciclo de 3:2:6
9 | 22/05 - 26/05 Ciclo de 3:2:6
10 | 29/05 - 02/06 Ciclo de 3:3:6
11 | 05/06 — 09/06 Ciclo de 3:3:6
12 | 12/06 — 16/06 Ciclo de 4:4:8




ANEXO S

QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DOS EXERCICIOS
RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS TURMAS: 3° SEMESTRE DA
INFORMATICA E 8° SEMESTRE DA INFORMATICA - CAMPUS BAGE

S Data Exercicios respiratérios diafragmaticos
Turma: 3 info (24 alunos)
Turma: 8 info (17 alunos)
1 17/04 — 21/04 Respiracao livre.
Aprendizado da mecanica.
Ciclo de 2:1:2
2 | 24/04 —28/04 Ciclo de 2:2:2
3 | 01/05-05/05 Ciclo de 2:2:2
4 | 08/05 - 12/05 Ciclo de 2:2:3
5 |15/05 - 19/05 Ciclo de 2:2:3
6 | 22/05—26/05 Ciclo de 2:2:4
7 | 29/05 - 02/06 Ciclo de 2:2:4
8 | 05/06 —09/06 Ciclo de 3:2:6
9 | 12/06 — 16/06 Ciclo de 3:2:6
10 | 19/06 — 23/06 Ciclo de 3:3:6
11 | 26/06 — 30/06 Ciclo de 3:3:6
12 | 03/07 — 07/07 Ciclo de 4:4:8




ANEXO T

QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DAS ATIVIDADES
ESPORTIVAS COOPERATIVAS TURMAS: 3° SEMESTRE DE

ELETROTECNICA E QUIMICA - CAMPUS PELOTAS

Semana

Descricao da atividade

Composicao da turma

Semanale?

20/03 — 24/03

01/05 — 05/05

Aula 1

Voleibol: Todos os integrantes da turma estarao atras da
linha de saque de um dos lados da quadra de vdlei. Do
outro lado da quadra varios objetos estarao espalhados,
tais como cones (2), arcos (2), colchonetes (2), bolas de
ténis (3) e chapéu “chinés” (3). A turma tem por objetivo,
através de saques, acertar todos esses objetos e assim
elimina-los da atividade. O professor ficara responsavel
pela recolha dos materiais. O objetivo & terminar a
atividade no menor tempo possivel. O docente anotara o
tempo da equipe.

Variacao: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: 2 cones, 2 arcos, 2 colchonetes,3 bolas de ténis

e 3 chapéus “chinés”.

Unico grupo

Semanal1e?

20/03 — 24/03

01/05 — 05/05

Aula 2

Corrida Cooperativa: Os alunos sio divididos em trés
colunas. Cada aluno deve estar segurando um arco. Ao
sinal do professor, o primeiro aluno de cada coluna deve
correr, fazendo a volta em um cone e retornar, encaixando

0 seu arco no aluno seguinte para que seja feito 0 mesmo

Turma dividida em trés

grandes grupos/unico

grupo




trajeto. A atividade estara completa quando toda a coluna
conseguir completar o trajeto.

Variacdo: todos juntos, tentando bater o tempo de 2’ para
que a atividade esteja completa (tempo ajustavel,
dependendo do numero de alunos) e todos atinjam o
objetivo final.

O professor pode dar um tempo para que eles tracem a
estratégia de posicionamento dos alunos nas colunas, ja
que os primeiros alunos serao 0s que correrao mais vezes
(tentar deixar os alunos chegarem sozinhos a essa
concluséo).

Material: um arco por aluno e 3 cones.

Semanale?

20/03 — 24/03

01/05 — 05/05

Aula 3

Voleibol: Em duplas, os alunos deverdo executar o maior
numero de troca de passes de voleibol, de qualquer
natureza, utilizando a bola de vélei, em um periodo de 2
minutos. Caso a bola caia no ch&do a contagem de passes
devera ser reiniciada.

Variacdo: mesma atividade, porém, com as duplas
realizando a troca de passes em deslocamento pela
quadra, sem que a bola caia no chdo. Caso a bola caia, a
contagem de passes devera ser reiniciada. As duplas
poderdo tracar estratégias para néo se colidirem, com o
professor dando um tempo para que eles conversem e

tracem as estratégias.

Duplas




Material: numero de bolas de vbélei compativel com o

numero de duplas.

Semana2e8

27/03 - 31/03

08/05 — 12/05

Aula 1

Voleibol: Cada dupla com uma bola de vélei. Um integrante
da dupla estara com a bola na mao, enquanto o outro,
estara com um cone grande nas méaos, com a base virada
para cima. Os alunos deverao estar dispostos cada um em
uma linha lateral da quadra de vélei. O aluno que estara
com a bola nas méaos devera efetuar o saque, enquanto o
outro integrante da dupla devera se deslocar, auxiliando o
colega para que a bola encaixe dentro do cone. Um minuto
para cada integrante da dupla executar a tentativa. Apos,
os alunos trocam as fungdes. A dupla devera contar seus
acertos. O obijetivo final € que toda a turma consiga, ao
menos 60 bolas acertadas no cone dentro dos 2 minutos
de execugdo (0 numero de bolas no cone pode ser
ajustado de acordo com a turma).

Variacdo: Mesma atividade em duplas e com os cones,
porém, o aluno devera sair da linha lateral dominando a
bola de vllei e, chegando ao meio da quadra, devera
efetuar um toque, para que o colega com o cone se
desloque e consiga auxilia-lo a colocar a bola encaixada
dentro do cone. Um minuto para cada um da dupla
executar.

Material: numero de bolas de vélei e de cones compativel

com o numero de duplas.

Duplas




Semana2e8

27/03 - 31/03

08/05 — 12/05

Aula 2

A turma sera dividida em dois grandes circulos. Um dos
alunos do circulo estara com um bastado de revezamento
na méao (ou outro objeto qualquer que simule um bastao).
Ao sinal do professor, o aluno com o bastao saira correndo
no sentido horario, por fora do circulo, fazendo uma volta
completa no mesmo e entregando o bastao para o colega
que estava na sua esquerda, e retornando para o seu
lugar. O aluno que recebeu o bastdo devera fazer o
mesmo, até que todos os integrantes do circulo consigam
completar a atividade. Numa primeira tentativa, o professor
testara a atividade e analisara entendimento dos alunos.
Na segunda vez, o professor ira propor um tempo mais
desafiador para que os dois grupos (circulos) de alunos
consigam fazer uma volta completa (ex. 1°30” para que
todos os alunos completem a atividade).

Variacdo: a turma toda num grande circulo, numa corrida
de revezamento contra o relégio (a turma toda devera
realizar a corrida (um de cada vez), sem deixar o bastédo
cair no ch&do, num tempo de 2 minutos).

Material: dois bastdes de revezamento, um por circulo.

Turma dividida em dois

grandes grupos/unico

grupo

Semana2e8

27/03 - 31/03

08/05 — 12/05

Aula 3

Voleibol: A turma devera ser dividida em sextetos. Os
sextetos estardo atras da linha lateral da quadra de vdlei,
de frente para a outra linha lateral da quadra. Ao comando
do professor o primeiro integrante devera controlar a bola

de vélei através do toque ou alguma outra forma (menos

Sextetos




segura-la), se deslocando na diregdo da outra linha lateral
da quadra de voleibol, contornar o cone que la estara e
retornar. Ao retornar esse mesmo primeiro integrante
devera passar a bola ao segundo da fila, e devera formar
uma corrente, segurando o colete que estara preso na
cintura do colega que ele passou a bola. Esse préximo
colega fara o controle da bola, e os dois, juntos, deverao
realizar o mesmo deslocamento. Assim a atividade se
sucede até que o todo o sexteto possa executar a
atividade, juntos. Vale ressaltar que os colegas uma vez
que estdo segurando os coletes, ndo poderao perder esse
contato. O objetivo é terminar a atividade no menor tempo
possivel. O docente anotara o tempo de cada uma das
equipes.

Variacao: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: numero de bolas de vélei e de coletes compativel
com o numero de alunos e grupos (se quiser, n&o precisa
utilizar coletes, pode pedir para o colega de tras segurar o

da frente pela parte de baixo da camiseta/blusa).

Semana3e9

03/04 — 07/04

22/05 — 26/05

Aula 1

Voleibol: Os alunos estardo dispostos em dois grandes
grupos, cada um em um dos lados da quadra de voleibol.
O professor espalhara 4 cones de cada um dos lados da
quadra de voleibol entre as posi¢cdes 1 e 6. Em cada lado

da quadra, os alunos ficarao dispostos em coluna, com um

Turma dividida em dois

grandes grupos




levantador, que estara posicionado na rede. Os alunos
deverdao, um a um, passar a bola ao levantador, que
levantara a bola para o aluno que efetuou o passe. O
mesmo devera passar a bola para o outro lado da quadra
através de toque/manchete ou cortada, devendo acertar
um dos cones que estara posicionado do outro lado da
quadra de voleibol, nas posi¢cdes 1 e 6. Apds, o aluno que
executou o ataque devera entrar novamente na fila do seu
grupo, para aguardar sua vez e realizar uma nova
tentativa. O objetivo de cada grupo € realizar 15 acertos
nos cones no tempo de 2 minutos.

Variacdo: Mesma atividade, porém, os alunos deverao
efetuar o ataque a bola de vdlei e, depois, deverao trocar
de grupo, fazendo o exercicio também com o outro colega
levantador. Todos os alunos, juntos, deverédo acertar 20
bolas nos cones no tempo de 1 minuto (tempo ajustavel,
conforme o nivel de desenvolvimento da turma).

Material: varias bolas de vélei, 8 cones.

Semana3e9

03/04 — 07/04

22/05 — 26/05

Aula 2

Os alunos estardo dispostos em trés colunas. Cada uma
das colunas devera estar com os alunos organizados em
duplas. A primeira dupla de cada coluna estara segurando
um colchonete nas maos, que devera ter uma bola
equilibrada, em cima do mesmo. A dupla devera sair dessa
forma, contornar o cone que estara mais a frente e

retornar, passando a bola para cima do colchonete da

Turma dividida em trés
grandes

grupos/duplas/unico

grupo




segunda dupla, sem poder tocar as maos na bola. Cada
coluna tera “X” tempo para que todos possam completar o
desafio da corrida com o colchonete, sem deixar a bola cair
no chéo.

Variacéo: todos os alunos em um unico grupo (uma unica
fila) deverao repetir a atividade, completando-a num tempo
bastante desafiador (tempo ajustavel de acordo com a
turma).

Material: 3 cones, 1 colchonete e uma bola de voleibol por

dupla.

Semana3e9

03/04 — 07/04

22/05 — 26/05

Aula 3

Voleibol com colchonetes: Todos os alunos deverdo ser
divididos em grupos de 6. Dois sextetos iniciardo o jogo.
Cada uma das equipes fara duplas em seu sexteto, que
deverdo estar segurando um colchonete. O objetivo do
jOogo é que as equipes passem a bola entre todas as duplas
(dando trés toques, como no voleibol) e ndo a deixem cair
utilizando sempre o colchonete, e nunca as maos ou pés.
Para isso, necessitardo se movimentar segurando o
colchonete. O saque do jogo devera ser o langamento da
bola com o colchonete, que devera ser iniciado por uma
das duplas de uma das equipes, sem ordem pré-definida.
O objetivo do jogo é tentar manter o maximo de tempo
possivel a bola no ar. A cada trés tentativas, todos os
grupos deverao ser trocados, e o professor devera

controlar o tempo de cada confronto.

Sextetos/duplas




Obs.: essa atividade nao tera variagdo por ser uma turma
volumosa, com muitos grupos. Se possivel, tentar executar
a atividade durante os 20 minutos, trocando os grupos e
reforcando a ideia do trabalho cooperativo, e da diferenca
do objetivo de um jogo normal, que é a execugéo do ponto,
colocando a bola no chao da equipe adversaria, e deste,
que as equipes necessitam colaborar para que a bola ndo
caia no chao, tocando em todos os jogadores que estarao
em quadra.

Material: numero de bolas de vélei e de coletes compativel

com o numero de alunos e grupos.

Semana 4 e 10

10/04 — 14/04

29/05 — 02/06

Aula 1

Voleibol: Os alunos serdao divididos em duas grandes
equipes, que deverdo estar cada uma de um lado da
quadra de vélei. Todos os alunos deverao estar atras da
linha de saque. Serdo colocadas de 10 a 12 bolas de
voleibol no centro da quadra de vélei. Ao sinal da
professora, os alunos de ambos 0s grupos deveréo sair
correndo, pegar a bola, voltar para tras da linha de saque
e efetuar o saque do voleibol, da maneira como souberem.
A professora contara o tempo de 1 minuto no relégio. O
objetivo da atividade é que a equipe consiga deixar o
menor numero possivel de bolas de volei em sua quadra
dentro do tempo estipulado (um minuto).

Variacdo: Mesma atividade acima, porém, os alunos

deverao agora efetuar um toque ou manchete por cima da

Turma dividida em dois

grandes grupos




rede, ao invés de sacar. O tempo pode ser adaptado (1 a
2 minutos no maximo).

Material: 10 a 12 bolas de voleibol.

Semana 4 e 10

10/04 — 14/04

29/05 — 02/06

Aula 2

Corrida da corda: A turma sera dividida em trés grupos,
que estarao dispostos em trés colunas. Cada grupo estara
atras de um cone, que estara atras da linha de saque da
quadra de vélei. Atras da linha de saque contraria, também
terdo trés cones, com uma corda de pular atras de cada
um. O objetivo da atividade € que, ao sinal da professora,
o primeiro aluno de cada coluna corra, pegue a corda, volte
pulando a corda e em deslocamento, até entregar a corda
ao segundo aluno da coluna. Os mesmos sairao pulando
corda, colocarao a corda atras do cone contrario e voltarao
correndo, tocando na mao do préximo colega e, assim,
sucessivamente.

Variacdo: mesma atividade dividida em trés grupos,
porém, ao invés de ser corrida da corda, sera corrida do
carrinho de mao, onde um aluno estara segurando os pés
do outro e, na volta, invertem-se as posigdes. O trajeto
podera ser encurtado, caso a turma tenha dificuldade na
execugcdo dessa atividade. Todos os grupos devem
completar a tarefa em menos de 2 minutos (tempo
ajustavel pra cada turma).

Material: 6 cones, trés cordas.

Turma dividida em trés

grandes grupos




Semana4e 10

10/04 — 14/04

29/05 — 02/06

Aula 3

Voleibol: Toque e deslocamento. A turma sera dividida em
dois grupos, que estarao dispostos em duas colunas. Cada
grupo estara atras de um cone, que estara atras da linha
de saque da quadra de vllei (caso o trajeto fique muito
extenso, pode adaptar para as linhas laterais da quadra de
voleibol). Atras da linha de saque contraria, também terao
dois cones, com uma bola de voleibol atras de cada um. O
objetivo da atividade €, ao sinal da professora, o primeiro
aluno de cada coluna corra até a linha de saque contraria.
O primeiro aluno que chegar pegara a bola e, os dois
juntos, farao trocas de passe (preferencialmente toque) até
conseguir retornar para suas colunas, passando a bola
para os proximos alunos que deverao sair trocando
toques. Apds chegar no cone contrario, deverao largar a
bola, voltando correndo e tocando nas maos dos terceiros
alunos da fila, para que o exercicio continue,
sucessivamente. A turma tera dois objetivos nessa
atividade: primeiro, n&o deixar a bola cair no chéo (caso o
toque seja mal executado, os alunos necessitardo segurar
a bola para que a mesma nao caia no ch&o; caso a bola
caia, deverdo retornar a posi¢ao inicial, nos cones) e
segundo, todos os alunos deverdo completar a atividade
em menos de 3 minutos.

Variacdo: Mesma disposicdo dos cones e mesma

formacao da turma em duas colunas, com uma bola de
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voblei atras de cada cone. Ao sinal da professora, o primeiro
aluno de cada coluna correra até o cone da frente, pegara
a bola e voltara dominando de toque a mesma. Quando
chegar no segundo da coluna, 0 mesmo passara a bola
para que seu colega a segure. Esse passara a bola para
tras da fila (por cima da cabeca) e quando chegar no ultimo
aluno, a bola devera voltar por baixo das pernas de todos
os integrantes do grupo (passando de m&o em mao) para
que chegue no segundo aluno novamente e o mesmo
possa executar a atividade de dominio de toque até o
cone, deixando a mesma no lugar. E assim
sucessivamente até que todos executem o dominio. As
colunas terdo 2'30” para completar a atividade.

Material: numero de bolas de vélei e de cones compativel

com o numero de alunos e grupos.

Semana 5e 11

17/04 — 21/04

05/06 — 09/06

Aula 1

Voleibol: Os alunos estardo dispostos em trés circulos,
trocando passes de voleibol com uma bola suica. Ao sinal
da professora, os grupos devem trocar passes sem parar,
até a bola cair no chdo. O objetivo € que a bola permanega
no ar por, pelo menos, 30 segundos em cada um dos
grupos.

Variac&o: a turma toda estara num grande circulo. Ao sinal
da professora, os alunos devem controlar através de
algum fundamento permitido no voleibol a bola sui¢a por

40 segundos. Se conseguirem, pode-se tentar fazer com
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qgue a turma controle duas bolas suicas ao mesmo tempo,
no circulo, por 30 segundos. O circulo pode ser bem aberto
ou mais fechado, conforme estratégia a ser adotada e
pensada pelos alunos.

Material: 6 bolas suiga.

Semana 5e 11

17/04 — 21/04

05/06 — 09/06

Aula 2

Voleibol: A turma sera dividida em dois grades grupos.
Cada grade grupo ficara disposto em duas colunas. Em
cada uma dessas colunas os alunos estardo sentados,
lado a lado, com uma coluna de frete para outra. Dessa
forma os alunos, a partir do comado da professora,
deverao executar o toque ao colega, sem que a bola caia
no chao, iniciando com o primeiro integrante até chegar no
final, ou seja, no ultimo aluno. Para melhor visualizagdo da
atividade, a bola realizara um “vai e vem” entre os
integrantes das colunas. Ao chegar no final, a bola devera
retornar também por toque, até chegar no primeiro colega.
O objetivo da atividade € ndo deixar a bola cair no chao
durante a execugao do toque. Caso a bola caia no chao a
atividade recomecara.

Variacao 1: Colocar uma bola adicional.

Variacao 2: A atividade devera ser realizada com o unico
grupo, ou seja, a turma inteira em duas colunas.

Material: 4 bolas de voleibol.
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Condicionamento fisico: Os alunos estardo dispostos em
duplas. Um aluno estara deitado no colchonete e o outro,
em pé, segurando uma bola de vélei. Ao sinal do professor,
o aluno que esta em pé langa a bola ao colega e 0 mesmo,
senta no colchonete (fazendo o abdominal) e efetua um
toque de vblei para o colega (nao precisa ser o toque, pode
ser apenas segurar a bola e realizar um langamento ao
colega). O objetivo da atividade, além da execucao do
abdominal sem que a bola caia no chao, é realizar o
maximo de repeticbes em um periodo de 2 minutos. Apos,
os alunos irdo inverter as posi¢cdes. Cada dupla devera
realizar o somatorio de suas repetigdes.

Variacdo: apds o periodo de descanso, os alunos serao
desafiados a atingir um numero de repetigbes maior do
que a atividade anterior.

Material: numero de colchonetes e bolas de vélei

compativel com o numero de duplas.

Semana 5e 11

17/04 — 21/04

05/06 — 09/06

Aula 3

Voleibol com rede humana: Os alunos estardo dispostos
em trés grupos. O grupo A e o grupo B estardo em cada
um dos lados da quadra, e o grupo C devera ser a rede
humana. Ao sinal da professora, os alunos do grupo A e
do grupo B deverao jogar voleibol infinito (sem deixar a
bola cair no chao), de forma que cada equipe coopere com
a outra. A primeira bola pode ser segurada nas méaos, caso

haja necessidade. O objetivo da equipe C (rede humana)
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€ que a mesma tente saltar e agarrar a bola no momento
em que a equipe A e B estiverem trocando passes. Caso
a rede humana consiga roubar a bola, ela vai para o lugar
da equipe que perdeu a posse de bola, de forma a todos
participarem da atividade executando todos os papeis do
jogo (rede e jogador). Obs.: ndo sera necessaria a
variagado da atividade, visto que a mesma ja atingira o
tempo disponivel para a intervengcdo. Nao € necessaria a
retirada da rede, os alunos podem executar a atividade
utilizando a quadra Ilateralmente, com marcagdes
adaptadas pela linha da quadra de basquete ou cones.
Caso haja muitos alunos, a atividade pode ser executada
nos dois lados da quadra (com 6 equipes ao invés de 3).

Material: uma ou duas bolas de voleibol, dependendo se

sera um unico jogo ou dois jogos a0 mesmo tempo.

Semana 6 e 12

24/04 — 28/04

12/06 — 16/06

Aula 1

Voleibol: Alunos dispostos em 3 grupos, atras de uma das
linhas laterais da quadra de voleibol. Devera ter trés cones
ao final da linha lateral da quadra de voleibol. Cada um dos
grupos estara disposto em circulos, com uma bola suiga.
Ao sinal da professora, os grupos deverao sair andando,
na formacao de circulo, trocando passes de voleibol. Caso
a bola caia no chdo, os alunos terdo que parar o
deslocamento, até que alguém pegue a bola e retorne os
passes, quando o grupo podera voltar a se descolar, todos

juntos. O objetivo da atividade €& todos os grupos
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contornarem o cone e retornarem a posicao inicial da
quadra (lateral da quadra de voleibol) no menor tempo
possivel.

Variacédo: Mesma atividade, porém, agora todos os grupos
deverdo terminar a atividade em menos de dois minutos
(tempo ajustavel de acordo com o tempo levado na
atividade anterior).

Material: 3 bolas suicas e trés cones.

Semana 6 e 12

24/04 — 28/04

12/06 — 16/06

Aula 2

Condicionamento fisico e voleibol

Atividade 1: os alunos estardo dispostos em 3 colunas.
Cada coluna tera uma bola de vélei com o primeiro aluno.
Todos deverao estar em posicdo de prancha abdominal.
Ao sinal da professora, a bola devera ser passada por
baixo do corpo do primeiro aluno, estando ele ainda em
posicdo de prancha (por algum momento ele devera
permanecer em trés apoios para manusear a bola) até que
chegue no segundo aluno. Ele deve fazer o mesmo,
passando a bola por baixo do seu corpo de forma que
chegue no aluno de tras e assim, sucessivamente, até que
a bola ultrapasse, por baixo, todos os alunos da coluna. Os
alunos s6 podem sair da posigao de prancha quando a
bola chegar no ultimo aluno, apds passar por todos os
integrantes da coluna.

Atividade 2: Em um dudnico grupo, os alunos deverao

executar o maior numero de troca de passes de voleibol,

Turma dividida em trés

grandes grupos/unico

grupo




de qualquer natureza, utilizando a bola de vélei, em um
periodo de 2 minutos. Caso a bola caia no chdo a
contagem de passes devera ser reiniciada.

Variacdo: mesma atividade, porém, realizando a troca de
passes em deslocamento pela quadra, sem que a bola
caia no chao. Caso a bola caia, a contagem de passes
devera ser reiniciada.

Material: numero de bolas de vdlei compativel com o

numero de grupos.

Semana 6 e 12

24/04 — 28/04

12/06 — 16/06

Aula 3

Voleibol: Atividade 1: Os alunos ser&o todos divididos em
duas grandes equipes, que deverao estar cada uma de um
lado da quadra de vélei. Cada aluno devera ter uma bola
de vélei. Havera 5 colchonetes distribuidos em cada uma
das quadras de voleibol. Dois atras e trés na frente. Ao
sinal do professor, os dois grupos deverao efetuar o saque
da forma que souberem, tentando acertar os colchonetes.
Cada colchonete do fundo valera 2 pontos e cada
colchonete da frente, 1 ponto. O professor contara a
pontuacao das equipes com o auxilio das mesmas, em voz
alta. A turma toda, junta, devera fazer 30 pontos em 3
minutos ou menos (tempo ajustavel).

Atividade 2: Nos mesmos grupos, cada grupo estara
disposto em uma lateral da quadra de voleibol, em
colunas. Os alunos devem estar separados a mais ou

menos dois metros. Cada coluna tera uma bola de voleibol.
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Quando o professor apitar, o aluno que estara mais longe
da quadra iniciara a troca de passes através do toque com
o colega da sua frente, e assim, sucessivamente até que a
bola chegue no ultimo colega (mais préximo da rede) para
que este efetue o toque por cima da rede. O aluno que
efetuou o toque por cima da rede devera buscar a bola e
entrar pra tras da fila, recomegando a atividades de troca
de toques. Os alunos poderao segurar a bola na recepgao
do toque para executar o proximo toque ao colega da
frente. Ambas as colunas deverdo completar a atividade
(ou seja, todos efetuarem um toque por cima da rede) em
menos de 2 minutos.

Obs.: a atividade pode ser adaptada, ou seja, se houver
muitos alunos, podem ser feitas trés colunas.

Material: 10 colchonetes, 20 bolas de voleibol (ou quantas

tiver).




ANEXO U

QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DAS ATIVIDADES
ESPORTIVAS COOPERATIVAS TURMAS: 8° SEMESTRE DE EDIFICACOES

E DESIGN DE INTERIORES - CAMPUS PELOTAS

Semana

Descricao da atividade

Composicao da turma

Semanale?

20/03 — 24/03

01/05 — 05/05

Aula 1

Frescobol: Um aluno com uma raquete e uma bolinha de
frescobol e o outro, com um cone. Cada aluno disposto
numa linha lateral da quadra de futsal. Ao sinal do
professor, o aluno com a raquete devera dominar a bolinha
até a metade do trajeto, quando, apds, devera langar a
bolinha para o colega que estara com o cone, que podera
se movimentar para que a bolinha caia dentro do cone.
Apds, inverte quem esta com o cone e quem esta com a
raquete e a bolinha, para que ambos executem a atividade.
Variacéo: realizar a mesma atividade onde todos estardo
atras da linha de futsal com uma raquete e uma bolinha; e
dominarédo a bolinha até o inicio da quadra de voleibol,
onde rebaterdo, tentando colocar a bolinha num
cesto/balde que estara no circulo central da quadra de
futsal. Os alunos terdo 2 minutos para tentarem colocar
todas as bolinhas no cesto, utilizando a raquete (ou outra
adaptagado de tempo, dependendo da turma). Caso a

bolinha ndo caia no alvo, outro aluno do grupo podera

Duplas/unico grupo




ajudar, voltando para tras das linhas da quadra de vélei e
tentando rebater mais uma vez.

Material: uma bolinha e uma raquete por aluno, um cone
para cada dupla e um cesto ou balde (sugestéo: cesto das

bolas de voleibol ou carrinho de supermercado).

Semanal1e?

20/03 — 24/03

01/05 — 05/05

Aula 2

Corrida Cooperativa: Os alunos sio divididos em trés
colunas. Cada aluno deve estar segurando um arco. Ao
sinal do professor, o primeiro aluno de cada coluna deve
correr, fazendo a volta em um cone e retornando,
encaixando o0 seu arco no aluno seguinte para que seja
feito o mesmo trajeto. A atividade estara completa quando
toda a coluna conseguir completar o trajeto.

Variacao: todos juntos, tentando bater o tempo de 2’ para
que a atividade esteja completa (tempo ajustavel,
dependendo do numero de alunos) e todos atinjam o
objetivo final.

O professor pode dar um tempo para que eles tracem a
estratégia de posicionamento dos alunos nas colunas, ja
gue os primeiros alunos serdao 0s que correrao mais vezes
(tentar deixar os alunos chegarem sozinhos a essa
concluséo).

Material: um arco por aluno e 3 cones.
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Semanale?

20/03 — 24/03

01/05 — 05/05

Frescobol: Todos os alunos deverao estar atras da linha
de fundo da quadra de futsal com uma raquete e uma

bolinha. Ao sinal, eles deverdao sair dominando a bolinha

Unico grupo




Aula 3

de ténis até o meio da quadra, onde na outra metade da
quadra, estara um unico aluno com um cone. O mesmo
devera se movimentar afim de tentar fazer com que o
maximo de alunos consigam colocar a bolinha dentro do
cone, sem ultrapassar a linha pontilhada (9m) da quadra
de handebol. Caso o aluno erre a tentativa, podera ir
buscar a bolinha, retornar para atras da linha central do
futsal e fazer novas tentativas, até que toda a turma
consiga atingir o objetivo: colocar todas as bolinhas dentro
do cone. Caso sejam muitos alunos, pode adaptar para
dois alunos segurando os cones na linha dos 9m do futsal.
Variacao: todos os alunos deveréao tentar atingir um cone
que estara na mao de um unico aluno, porém, 0 mesmo
nao podera movimentar as pernas, somente os bracgos,
para auxiliar o colega a atingir o objetivo. O aluno com o
cone devera ficar no circulo central da quadra de futsal e,
os outros, atras das linhas laterais da quadra de védlei.
Caso um aluno execute mais de uma tentativa e nao
consiga, podera pedir ajuda a algum colega. A atividade
deve ser completada pela turma em até 2 minutos (tempo
ajustavel, de acordo com cada turma).

Material: um cone, uma bolinha de frescobol e uma

raquete para cada aluno.

Semana2e8

27/03 - 31/03

Basquete: Atividade 1: um circulo unico, com todos, e um

aluno no meio. A bola devera iniciar com um dos alunos
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08/05 — 12/05

Aula 1

que estejam no circulo. Ao sinal da professora, o primeiro
aluno passa a bola para o colega que esta no meio e se
desloca. O colega que estd no meio devera passar
imediatamente a bola para o proximo colega que esta no
circulo, e também se desloca, fazendo com que as trocas
de passes acontegam sempre no sentido horario e sem
deixarem a bola cair no chao. O segredo dessa atividade
€ que os deslocamentos devem acontecer sempre no
sentido do passe da bola. Os passes poderao ser passes
de peito, do basquetebol, ou passe de ombro, do
handebol. O desafio sera a turma completar duas voltas
executando a atividade, sem que a mesma caia no chao e
sem se perderem na ordem dos deslocamentos e passes
da bola.

Atividade 2: Duas colunas de alunos atras da linha de
saque da quadra de voleibol. Na area de futsal mais
préxima a esta linha (area atras das colunas), deveréao
estar 12 bolas de basquete no chido. Ao sinal da
professora, o primeiro aluno de uma das colunas pega a
bola de basquete e sai trocando passes com o colega da
outra coluna até a cesta mais distante. Ao chegar la, um
dos alunos devera efetuar um arremesso. O objetivo do
jogo é que a turma consiga fazer ao menos 5 cestas até
que todas as duplas completem a atividade e terminem de

arremessar as 12 bolas de basquete que estavam atras de




suas colunas (em 12 tentativas de cesta, eles deverao
fazer 5 cestas para completar com éxito o desafio). Essa
atividade também pode ser realizada com poucos alunos
em aula (minimo 4 alunos).

Material: 12 bolas de basquete.

Semana2e8

27/03 - 31/03

08/05 — 12/05

Aula 2

A turma é dividida em dois grandes circulos. Um dos
alunos do circulo estara com um bastado de revezamento
na méao (ou outro objeto qualquer que simule um bastao).
Ao sinal do professor, o aluno com o bastao saira correndo
no sentido horario, por fora do circulo, fazendo uma volta
completa no mesmo e entregando o bastao para o colega
que estava na sua esquerda, e retornando para o seu
lugar. O aluno que recebeu o bastdo devera fazer o
mesmo, até que todos os integrantes do circulo consigam
completar a atividade. Numa primeira tentativa, o professor
testa a atividade e vé se os alunos entenderam. Na
segunda vez, o professor propbée um tempo mais
desafiador para que os dois grupos (circulos) de alunos
consigam fazer uma volta completa (ex. 1'30” para que
todos os alunos completem a atividade).

Variac&o: a turma toda num grande circulo, numa corrida
de revezamento contra o relégio (a turma toda tem que
realizar a corrida (um de cada vez), sem deixar o bastao
cair no chao, num tempo de 2 minutos).

Material: dois bastdes de revezamento, um por circulo.
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Semana2e8

27/03 - 31/03

08/05 — 12/05

Aula 3

Frescobol: Duas filas de duplas. De maos dadas, os alunos
deverao sair de tras da linha de fundo da quadra de futsal
dominando a bolinha com a raquete (os dois ao mesmo
tempo) até um cesto ou balde, que estara no final da
quadra de vollei, e deverao depositar a bolinha com a
raquete no cesto para, depois, voltarem ao ponto inicial,
ainda de mé&os dadas, para que a proxima dupla possa
sair.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando atingir
uma marca de tempo desafiadora (Ex.: 1 minuto). Dessa
vez, as duplas poderao sair dominando a bolinha com a
raquete todas ao mesmo tempo e, caso a bolinha escape
de alguma dupla, a outra dupla podera ajudar, ainda com
a mesma missdao (de maos dadas, tentando colocar a
bolinha no cesto).

Material: Uma bolinha de frescobol/ténis por aluno, uma

raquete por aluno e um balde ou cesto.

Duplas

Semana3e9

03/04 — 07/04

22/05 - 26/05

Aula 1

Basquete doido: Os alunos serdo divididos em duas
grandes equipes, cada uma ocupara uma cesta da quadra
de basquete. Para cada equipe seréo entregues de 6 a 8
bolas de basquete. Ao sinal do professor, os alunos
deverao efetuar arremessos, todos ao mesmo tempo, de
tras da linha do lance livre. Eles deverao fazer o maximo
de cestas possiveis no tempo de 2 minutos. Os alunos

deverdao se organizar de forma que todos efetuem ao
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menos dois arremessos, dentro do tempo de dois minutos.
A contagem das cestas deve ser feita em voz alta por
ambas as equipes. A tarefa estara completa se as equipes
fizerem 40 cestas ou mais dentro do tempo de 2 minutos.
Variacdo: Mesma atividade, porém, agora os alunos
podem arrumar uma estratégia para conseguir bater a
marca coletiva. Eles s6 poderdo arremessar de tras da
linha dos trés, e a contagem, € das duas equipes juntas. A
tarefa estara completa se todos os alunos, juntos,
conseguirem acertar 20 arremessos dos 3 metros durante
o tempo de 2 minutos.

Material: 12 a 16 bolas de basquete.

Semana3e9

03/04 — 07/04

22/05 — 26/05

Aula 2

Os alunos estarao dispostos em trés colunas. Cada uma
das colunas devera estar com os alunos organizados em
duplas. A primeira dupla de cada coluna estara segurando
um colchonete nas maos, que devera ter uma bola
equilibrada, em cima do mesmo. A dupla devera sair dessa
forma, contornar o cone que estara mais a frente e
retornar, passando a bola para cima do colchonete da
segunda dupla, sem poder tocar as maos na bola. Cada
coluna tera “X” tempo para que todos possam completar o
desafio da corrida com o colchonete, sem deixar a bola cair
no chao.

Variacao: todos os alunos em um unico grupo (uma unica

fila) deverao repetir a atividade, completando-a num tempo
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bastante desafiador (tempo ajustavel de acordo com a
turma).
Material: 3 cones, 1 colchonete por dupla e uma bola de

voleibol.

Semana3e9

03/04 — 07/04

22/05 — 26/05

Aula 3

Basquete - Cesta viva em duplas: a turma devera ser
dividida em duplas, estando um aluno com um arco € o
outro, com uma bola de basquete (que podera ser
adaptada para uma bola de vdlei). O objetivo da tarefa é
que cada dupla consiga fazer, pelo menos, 12 cestas no
tempo de 2 minutos. As duplas estarao posicionadas da
seguinte maneira: um aluno com bola de um lado da
quadra de basquete e o outro, com o arco, do outro lado
da quadra. Ao sinal do professor, os alunos podem se
movimentar para arremessar, porém, nenhum aluno da
dupla podera ultrapassar a linha de 3m da quadra de
voleibol. O objetivo é que um aluno arremesse e o outro se
movimente com o arco, para que a bola consiga entrar na
cesta. Apds o arremesso, o arremessador busca a bola,
entrega ao colega e invertem-se as posi¢cées: o
arremessador vira a cesta viva e a cesta viva vira
arremessador.

Variacdo: Agora os alunos trabalhardo em equipe,
devendo contar suas cestas em voz alta. A turma tera “2
minutos” para conseguir bater a meta de 50 cestas de

basquete, no total.
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Material: niumero de bolas de basquete e de arcos

compativel com o numero de grupos.

Semana 4 e 10

10/04 — 14/04

29/05 — 02/06

Aula 1

Basquete - Estafeta com colchonetes: Os alunos seréao
divididos em duas colunas que ficardo atras da linha
central da quadra de basquete. Cada coluna devera ser
composta por duplas que deverdo estar segurando um
colchonete, com uma bola de basquete equilibrada na
parte de cima. Ao sinal da professora, as duplas deverao
sair carregando a bola sem a derrubar e, ao chegar
proximo da cesta, deverdo fazer uma tentativa de
arremesso. Acertando ou n&o, deverdo buscar a bola,
equilibrar novamente em cima do colchonete e entregar
para a segunda dupla da fila, sem tocar com as méaos na
bola no momento da passagem da mesma. O objetivo é
qgue cada coluna faga, ao menos, uma cesta. Poderao ser
dadas duas tentativas para cada dupla, ou seja, a estafeta
devera ser feita por todos, duas vezes.

Variacdo: Mesma atividade, porém agora, os alunos
estardo em uma unica fila. O objetivo da atividade sera o
grupo todo fazer ao menos duas cestas.

Material: 2 bolas de basquete e um colchonete por dupla.

Turma dividida em dois
grandes grupos/unico

grupo/duplas

Semana4e 10

10/04 — 14/04

29/05 — 02/06

Aula 2

Corrida da corda: A turma sera dividida em trés grupos,
que estarao dispostos em trés colunas. Cada grupo estara
atras de um cone, que estara atras da linha de saque da

quadra de vélei. Atras da linha de saque contraria, também

Turma dividida em trés

grandes grupos




terdo trés cones, com uma corda de pular atras de cada
um. O objetivo da atividade € que, ao sinal da professora,
o primeiro aluno de cada coluna corra, pegue a corda, volte
pulando a corda e em deslocamento, até entregar a corda
ao segundo aluno da coluna. Os mesmos sairdo pulando
corda, colocarao a corda atras do cone contrario e voltarao
correndo, batendo na mé&o do terceiro colega e, assim,
sucessivamente.

Variacdo: mesma atividade dividida em trés grupos,
porém, ao invés de ser corrida da corda, sera corrida do
carrinho de mao, onde um aluno vai segurando os pés do
outro e, na volta, invertem-se as posigdes. O trajeto podera
ser encurtado, caso a turma tenha dificuldade na execugao
dessa atividade. Todos os grupos devem completar a
tarefa em menos de 2 minutos (tempo ajustavel pra cada
turma).

Material: 6 cones, trés cordas.

Semana 4 e 10

10/04 — 14/04

29/05 — 02/06

Aula 3

Basquete: A turma sera dividida em dois grandes grupos,
que estardo dispostos em duas colunas atras da linha de
saque da quadra de vélei. Do outro lado da quadra, na area
de futsal, estardo dispostas no chao, aleatoriamente, 12
bolas de basquete. Ao sinal da professora, o primeiro
aluno de cada coluna devera sair correndo, pegar a bola
de basquete que estara do outro lado da quadra e voltar

driblando, até a outra area de futsal (Que estara atras das

Turma dividida em dois
grandes grupos/unico

grupo/duplas




colunas), colocando a bola no chao e batendo na mao do
segundo colega da fila para que ele possa sair e repetir a
mesma tarefa. A atividade estara completa quando a turma
toda conseguir trazer todas as bolas para a sua area e as
levar novamente para o outro lado (para a area no qual as
bolas iniciaram no chao). O desafio € que a atividade se
complete em um tempo inferior a dois minutos.

Variacdo: Mesma disposigao inicial dos alunos e das
bolas. Ao sinal da professora, os alunos devem correr até
a area; o primeiro que chegar deve pegar a bola e efetuar
trocas de passes de peito do basquete com o colega da
outra coluna, até que cheguem na outra area, coloquem a
bola no chao e toquem na mao dos colegas seguintes da
coluna, para que os mesmos também possam sair. A
turma devera, na mesma, completar o trajeto duas vezes
(trazer as bolas para a sua area de futsal e leva-las
novamente para a area onde estavam inicialmente) num
tempo de 2 minutos.

Material: 12 bolas de basquete.

Semana 5e 11

17/04 — 21/04

05/06 — 09/06

Aula 1

Voleibol: os alunos estardo dispostos em trés circulos,
trocando passes de voleibol com uma bola suig¢a. Ao sinal
da professora, os grupos devem trocar passes sem parar,
até a bola cair no chao. O objetivo € que a bola permaneca
no ar por, pelo menos, 30 segundos em cada um dos

grupos.

Turma dividida em trés

grandes grupos/unico

grupo




Variacéo: a turma toda estara num grande circulo. Ao sinal
da professora, os alunos devem controlar através de
algum fundamento permitido no voleibol a bola sui¢a por
40 segundos. Se conseguirem, pode-se tentar fazer com
que a turma controle duas bolas suicas ao mesmo tempo,
no circulo, por 30 segundos. O circulo pode ser bem aberto
ou mais fechado, conforme estratégia a ser adotada e
pensada pelos alunos.

Material: 6 bolas suica.

Semana 5e 11

17/04 — 21/04

05/06 — 09/06

Aula 2

Voleibol: Todos os integrantes da turma estardo atras da
linha de saque de um dos lados da quadra de vdlei. Do
outro lado da quadra varios objetos estardo espalhados,
tais como cones (2), arcos (2), colchonetes (2), bolas de
ténis (3) e chapéu “chinés” (3). A turma tem por objetivo,
através de saques, acertar todos esses objetos e assim
elimina-los da atividade. O professor ficara responsavel
pela recolha dos materiais. O objetivo & terminar a
atividade no menor tempo possivel. O docente anotara o
tempo da equipe.

Variacao: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: 2 cones, 2 arcos, 2 colchonetes,3 bolas de ténis

e 3 chapéus “chinés”.

Unico grupo




Semana 5e 11

17/04 — 21/04

05/06 — 09/06

Aula 3

Handebol: Os alunos serdo divididos em dois grandes
circulos, cada um de um lado da quadra de futsal. Ao sinal
do professor, os alunos devem trocar 10 passes (entre 10
alunos diferentes) sem deixar a bola cair no chdo e sem
poder passar a bola pro colega imediatamente ao seu lado.
A contagem dos passes deve ser feita em voz alta pelos
grupos. Caso a bola caia no chéo, a contagem do grupo
devera reiniciar do zero. O aluno do grupo que trocar dez
passes primeiro devera correr e arremessar a bola num
cone, que estara no meio do circulo central da quadra de
futsal. O aluno que for arremessar nao podera entrar no
circulo central. Cada vez que um dos grupos derrubar o
cone, fara um ponto. Caso o aluno erre o cone no momento
do arremesso, ele devera retornar para o grande circulo de
alunos e a contagem de passes devera ser reiniciada. O
objetivo da tarefa é que os grupos, juntos, consigam
chegar a 5 pontos em 2 minutos.

Variacéo: todos em um grande circulo, em um dos lados
da quadra de futsal. O grupo devera trocar 15 passes e, o
ultimo que ficar com a bola devera arremessa-la ao gol do
meio da quadra. Cada gol vale 1 ponto. O grupo, junto,
precisa chegar a 5 pontos ou 5 gols em menos de 2
minutos. Caso o aluno erre o gol, a contagem dos passes
devera ser reiniciada.

Material: 2 bolas de handebol, 1 cone.

Turma dividida em dois

grandes grupos/unico

grupo




Semana6e 12

24/04 — 28/04

12/06 — 16/06

Aula 1

Handebol: Os alunos estarao dispostos pela quadra, em
um unico grupo. Havera uma bola suica no centro da
quadra. O objetivo da atividade é que, ao sinal da
professora, os alunos, todos juntos, efetuem arremessos
ou passes de handebol na bola suica para que a mesma
entre em uma das goleiras escolhidas pelo grupo no inicio
da atividade. A turma tera 1 minuto para tragcar uma
estratégia para que o grupo atinja a meta no menor tempo
possivel.

Variacdo: a turma tera “2 minutos” (tempo ajustavel de
acordo com o tempo realizado pelos alunos no exercicio
anterior) para efetuar o objetivo anterior dentro de uma das
goleiras da quadra escolhida antes da atividade iniciar.
Verificar a necessidade da aplicagdo da variagao de
acordo com o tempo de aula disponivel.

Material: uma bola suica e uma bola de handebol para
cada aluno (caso nao tenha uma bola por aluno, o maximo

de bolas de handebol possivel para a turma).

Unico grupo

Semana 6 e 12

24/04 — 28/04

12/06 — 16/06

Aula 2

Condicionamento fisico e voleibol

Atividade 1: os alunos estardo dispostos em 3 colunas.
Cada coluna tera uma bola de vélei com o primeiro aluno.
Todos deverao estar em posicdo de prancha abdominal.
Ao sinal da professora, a bola devera ser passada por
baixo do corpo do primeiro aluno, estando ele ainda em

posicdo de prancha (por algum momento ele devera

Turma dividida em trés

grandes grupos/duplas




permanecer em trés apoios para manusear a bola) até que
chegue no segundo aluno. Ele deve fazer o mesmo,
passando a bola por baixo do seu corpo de forma que
chegue no aluno de tras e assim, sucessivamente, até que
a bola ultrapasse, por baixo, todos os alunos da coluna. Os
alunos s6 podem sair da posigao de prancha quando a
bola chegar no ultimo aluno, apos passar por todos os
integrantes da coluna.

Atividade 2: Em duplas, os alunos deverao executar o
maior numero de troca de passes de voleibol, de qualquer
natureza, utilizando a bola de vélei, em um periodo de 2
minutos. Caso a bola caia no ch&do a contagem de passes
devera ser reiniciada.

Variacdo: mesma atividade, porém, com as duplas
realizando a troca de passes em deslocamento pela
quadra, sem que a bola caia no chdo. Caso a bola caia, a
contagem de passes devera ser reiniciada. As duplas
poderdo tracar estratégias para néo se colidirem, com o
professor dando um tempo para que eles conversem e
tracem as estratégias.

Material: numero de bolas de vdlei compativel com o

numero de grupos.

Semana 6 e 12

24/04 — 28/04

12/06 — 16/06

Basquete: A turma estara dividida em dois grupos, cada
um em uma lateral da quadra de voleibol. Havera uma bola

de basquete no centro da quadra. Ao sinal da professora,

Turma dividida em dois

grandes grupos/unico

grupo




Aula 3

os alunos devem efetuar passes de peito de basquetebol
da sua lateral da quadra de voleibol para que a bola
ultrapasse a linha lateral da equipe que estara no lado
contrario. Os alunos que estardo no outro grupo deverao
efetuar arremessos também de forma a defender a sua
lateral da quadra e tentar fazer com que, da mesma forma,
a bola ultrapasse a linha lateral da quadra adversaria.
Variacao: os alunos, dessa vez todos em um unico grupo,
porém, dentro dos mesmos posicionamentos (metade em
cada lateral da quadra de voleibol), deverao fazer com que
a bola ultrapasse uma das linhas de saque da quadra de
voleibol, sem que a mesma saia pelas laterais da quadra
em um tempo inferior a um minuto. Os alunos podem criar
uma estratégia para que, enquanto alguns arremessam,
outros busquem as bolas para que nao falte bolas para o
grupo.

Material: 15 bolas de basquetebol.




ANEXO V

QUADRO COM CRONOGRAMA PARA A APLICAGAO DAS ATIVIDADES
ESPORTIVAS COOPERATIVAS TURMAS: 1° ANO DA AGROPECUARIA E

5° SEMESTRE DA INFORMATICA - CAMPUS BAGE

Semana

Descricao da atividade

Composicao da turma

Semanale?

17/04 — 21/04

29/05 — 02/06

Aula 1

Futsal: Executar o maior numero de troca de passes no
futsal, de qualquer natureza, em um periodo de 2 minutos.
No entanto a sequéncia de passes sempre devera ser a
mesma. Exemplo: do alunoa -b -c—-d - a... Caso a
sequéncia seja interrompida a contagem de passes devera
ser reiniciada. O docente avisara o tempo a cada 30”.
Variacao: realizar a mesma atividade buscando atingir um
numero de passes superior ao anterior utilizando o mesmo
periodo de tempo.

Material: nimero de bolas de futsal compativel com o

numero de grupos.

Quartetos

Semanal1e?

17/04 — 21/04

29/05 — 02/06

Aula 2

Futsal: Todos os integrantes da turma estardo atras de
uma das linhas de fundo da quadra de futsal. Uma bola
“suica” estara dentro do circulo central da quadra de futsal.
A turma tem por objetivo, através de chutes nas bolas de
futsal, acertar a bola “suiga” para que ela se desloque e
chegue até a outra linha de fundo da quadra de futsal. O
objetivo é terminar a atividade no menor tempo possivel.
O docente anotara o tempo da equipe.

Variacao: realizar a mesma atividade buscando completa-

la em um tempo inferior ao anterior.

Unico grupo




Material: dez (10) bolas de futsal e uma (1) bola suica.

Semana2e8

24/04 — 28/04

05/06 — 09/06

Aula 1

Futsal: O trio devera executar o maior numero de gols em
sua mini trave de futsal, utilizando o pé ndo dominante, em
um periodo de 2 minutos. A trave sera composta por cones
com uma distancia de 1Tm de um cone ao outro. Essa trave
estara localizada na linha lateral da quadra de vélei, ou em
seu prolongamento, e a finalizagdo devera partir da outra
linha lateral, ou seu prolongamento. O docente avisara o
tempo a cada 30”.

Variacéo: realizar a mesma atividade buscando executar
um numero de gols superior a tentativa anterior utilizando
0 mesmo periodo de tempo.

Material: nimero de bolas de futsal e de cones compativel

com o numero de grupos.

Trios

Semana2e8

24/04 — 28/04

05/06 — 09/06

Aula 2

Futsal: A bola de futsal devera estar sobre a linha dos 9m
do handebol e/ou seu prolongamento lateral. O objetivo
sera a finalizagdo visando atingir um cone, que estara
sobre a linha de fundo da quadra de futsal mais proxima.
Caso a bola toque o objeto sera contabilizado um ponto.
Os alunos deverao executar os chutes utilizando a parte
interna do pé ndo dominante. O periodo de tempo da
atividade é de 2 minutos. O docente avisara o tempo a
cada 30"

Variacgo: realizar a mesma atividade buscando executar

um numero de acertos superior a tentativa anterior,

Duplas




utilizando o mesmo periodo de tempo, porém executando
com o “bico” do pé nao dominante.
Material: numero de bolas de futsal e de cones compativel

com o numero de duplas.

Semana3e9

01/05 — 05/05

12/06 — 16/06

Aula 1

Futsal: Um integrante do quinteto estara de posse da bola
de futsal. Os outros quatro integrantes estardo a um raio
de 10m de distancia. O integrante com a bola arremessara
ela para cima, e enquanto a bola estiver no ar sera
permitido que os quatro integrantes se desloquem a fim de
se aproximarem da bola. Quando a bola retornar ao
contato das maos do integrante, que ndo podera deixa-la
cair no chao, os demais serdo proibidos de realizar
qualguer movimento. Apds, esse integrante cabeceara a
bola na dire¢gdo de algum colega de grupo. Caso a bola
toque no colega sera contabilizado um ponto. A cada nova
tentativa os alunos buscarao a posicao inicial da atividade.
A atividade tera uma duragao de 2 minutos. O docente
avisara o tempo a cada 30”.

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando atingir um
numero de pontos superior ao anterior utilizando o mesmo
periodo de tempo.

Material: numero de bolas de futsal compativel com o

numero de grupos.

Quinteto

Semana3e9

01/05 — 05/05

Futsal: Executar o maior numero de troca de passes no

futsal, utilizando somente o solado do pé, em um periodo

Quartetos




12/06 — 16/06

Aula 2

de 2 minutos. Para realizar a atividade todos deverao se
deslocar, de maos dadas, iniciando de uma linha de fundo
da quadra de futsal até o término da atividade na outra. No
entanto a sequéncia de passes sempre devera ser a
mesma. Exemplo: do alunoa -b -c—-d - a... Caso a
sequéncia seja interrompida a contagem de passes devera
ser reiniciada. Caso alguma mao se desentrelace o
quarteto devera reiniciar a atividade e a contagem de
passes. O docente avisara o tempo a cada 30”.

Variacao: realizar a mesma atividade buscando atingir um
numero de passes superior ao anterior utilizando o mesmo
periodo de tempo.

Material: numero de bolas de futsal compativel com o

numero de grupos.

Semana 4 e 10

08/05 — 12/05

19/06 — 23/06

Aula 1

Futsal: A turma sera dividida em dois grandes grupos.
Metade estard em um dos lados da quadra de futsal e a
outra metade na outra. Todos os alunos dever&o estar em
uma posigao 4 apoios no solo. Ao sinal do professor cada
um dos grupos iniciara a atividade com a bola partindo do
meio da quadra e essa, obrigatoriamente, tera que passar
por todos os integrantes da equipe desde que nao utilizem
as maos para isso. Assim que a bola passar por todos os
integrantes, o segundo objetivo sera fazer o gol. Caso a

bola saia das linhas a atividade recomeca. O objetivo &

Turma dividida em dois
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terminar a atividade no menor tempo possivel. O docente
anotara o tempo de cada uma das equipes.

Variacao: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: numero de bolas de futsal compativel com o

numero de grupos.

Semana 4 e 10

08/05 — 12/05

19/06 — 23/06

Aula 2

Futsal: O sexteto estara atras da linha lateral da quadra de
futsal e de frente para a quadra. Ao comando do professor
o primeiro integrante devera conduzir a bola de futsal,
atravessar a quadra, contornar o cone que estara na outra
linha lateral da quadra e devera retornar. Ao retornar esse
mesmo primeiro integrante devera formar uma corrente
segurando a mao do préximo colega da fila, esse préoximo
colega fara a condugéo da bola, e esses deveréo realizar
o0 mesmo deslocamento, juntos. Assim a atividade se
sucede até que o todo o sexteto possa executar a
atividade, juntos. Vale ressaltar que os colegas uma vez
que estdo segurando a mao do proximo, ndo poderao
solta-la. O objetivo é terminar a atividade no menor tempo
possivel. O docente anotara o tempo de cada uma das
equipes.

Variacao: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: nimero de bolas de futsal compativel com o

numero de grupos.

Sextetos




Semana 5e 11

15/05 — 19/05

26/06 — 30/06

Aula 1

Futsal: Cada um dos integrantes do quinteto devera estar
com um dos dois pés sempre em contato com a bola. O
objetivo do quinteto € partir de uma das linhas de fundo da
quadra de futsal e conduzir a bola até chegar a outra linha
de fundo sem perder o dominio da mesma em qualquer um
dos momentos. Caso percam o dominio ou um dos
integrantes do quinteto ndo esteja com um dos dois pés
em contato com a bola, a atividade devera ser reiniciada.
O objetivo é terminar a atividade no menor tempo possivel.
O docente anotara o tempo de cada uma das equipes.
Variacao: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: numero de bolas de futsal compativel com o

numero de grupos.

Quinteto

Semana 5e 11

15/05 — 19/05

26/06 — 30/06

Aula 2

A turma sera dividida em dois grandes grupos. Cada grupo
estara em formacéo de coluna, com as maos apoiadas no
ombro do colega a frente. No entanto um dos alunos do
grupo nao estara na coluna, estara vendado e de posse da
bola de futsal. Ao sinal do professor esse aluno vendado
dara 3 giros e executara um passe com o objetivo de que
a bola passe por entre as pernas de todos, cruzando assim
toda a coluna de alunos. Os integrantes da coluna poderao
se deslocar lateralmente desde que nao retirem as méaos
do ombro do colega. O aluno vendado estara sobre a linha

lateral da quadra de vélei enquanto o grupo de alunos, no

Turma dividida em dois
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formato de coluna, estara atras da linha lateral oposta da
quadra de vélei. A cada nova tentativa os alunos buscarao
a posicao inicial da atividade e o executante realizara os 3
giros. Cada turma terd um periodo de 2 minutos para
realizar o maior numero de acertos. O docente avisara o
tempo a cada 30”.

Variacao: realizar a mesma atividade buscando executar
um numero de acertos superior a tentativa anterior.
Material: numero de vendas e bolas de futsal compativel

com o0 numero de grupos.

Semana 6 e 12

22/05 — 26/05

03/07 — 07/07

Aula 1

Futsal: A turma estara disposta dentro da quadra de futsal.
O objetivo é fazer que a bola passe por todos os
integrantes, onde cada um executa um unico passe, no
menor tempo possivel. Caso algum integrante dé mais de
um toque na bola o tempo sera reiniciado. O objetivo é
terminar a atividade no menor tempo possivel. O docente
anotara o tempo do grupo.

Variacao: realizar a mesma atividade buscando completa-
la em um tempo inferior ao anterior.

Material: numero de bolas de futsal compativel com o

numero de grupos.

Unico grupo

Semana6e 12

22/05 — 26/05

03/07 — 07/07

Aula 2

Futsal: Um integrante do trio estara de posse de um cone.
O cone estara com a base voltada para cima para captar a
bola. Os outros dois integrantes tentarao trocar ao menos

um passe de cabeca para que o outro finalize, também de

Trios




cabeca, em direcdo ao cone de posse do colega. Caso a
bola encaixe no cone o trio marca um ponto. A atividade
tera uma duragao de 2 minutos. O docente avisara o tempo
a cada 30".

Variacdo: realizar a mesma atividade buscando atingir um
numero de pontos superior ao anterior utilizando 0 mesmo
periodo de tempo.

Material: numero de cones e bolas de futsal compativel

com 0 numero de grupos.
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de duas vezes por 52mana nd Campus Bagd & s va2ss por 58mana no Campus Pelotas. As intervencles
terdo a duragdo de 15 minutos nos grupces G-1 e Gl-2, @ 20 minuss no G3. Andes do Inldo &3 Intervencao
serdo reallzadas as avallagles da linha de base, compostas peios desfechos primancs (sintomas de
ansletiade & de depressio) & desfachos secundanos (autoconceltn, qualdate de vida, indicadores de sono,
autopercepgao de aptiddo fislca, falhas cognitivas, forga e apliddo cardiorrespiratdna). Anda, para a
caracterizagdo dos particlpantes s2rdo conslderadas as varavels demograficas, socioecondmicas,
antropomédicas e clinkcas. Os sintomas de ansledade sera0 avallados pelo General Amdely Disorder-7
{GAD-T) & 05 SNOMas depressivas pelo Patient Health Questionnalre-3 (PHG-S). Os desfachos secundancs
do estudo serdo avallados pelos seguintes Instrumentcs: autoconceita (Escala Multidimensional de
Autoconcalto AF-5), quallidage de vida [Word Health Crganization Quallty of Life WHOQOL-versSo
abreviada), ndicadores de sono (Pittsburgh Sieep Cually Index-PSQN); autopercepelo de aptidio fisica
{Intemational Finess Scale - IFIS), talhas cognitivas (Questionano de Falhas Cognitivas-QFC), Forga
(maxima: dnamomedia; poténga de memibros Imefores 5alo horzonial; resisiéncia teste de resisigncda
abdominal de 1') e Aptiddo cardiormesplraiona (teste de va e vem de 20 metros). O5 QrUpos serdo
coMmparacdos QUATID 35 caractenisticas coletadas na lInha de Dase e apts 3 12° semara oe Intervengo. Para
3 comparagan das vanavels de caractenzagdo entre 05 QrUpos SE730 ulilZadas ANDVA & 0 teste Cul-
quadrado para as vandvels numéricas @ categdncas, respectivaments. As equagbes de estimativas
generalizadas (Generalized Estmating Equations — GEE) & o teste post-hoc de Bonfermon! serdo utlizados
para 3 cOmparagao entre o5 momentos (pré & pds-intarvencdo) entrs 05 QnUpos @ para a identficacdo da
Inferagdo grupo" mOomento. As andllses serdo realizadas por profocoio & por intengao de fratar. O cosfigiente
de slgnificancia adotado serd p<0,05. Como resultadcs, espera-6e que todas as Infervengdes possam
reduzir 05 escores dos sintomas de ansledade e de depressdo dos discentes em relagdo ao grupo
COMparador 8, quando cOMParados of Mferentes pROlDCOIDs, eEpEra-52 QU 35 abvidades esportvas
cooperativas proporcionem beneficios adiclonals & saoge mental. Com refagdo 3o volume semanal da
Infervenpao, SEpera-62 QUB 3 IMarvenian com a malor frequéncla seminal proporcions 3 malores reducles
nos sintomas de arsledade & deoressdo dos estudantes.

{0 calicuio de amanno da amosta 10l baseado no amanho te afefin 005 desfechos pindpas desie
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orofeto, SiTiomas de ansiedace & de depress0, apresentadd no estudo de Brown e al. (2013),
Logistica do estudo Etapa 1 - Contabo com 3 Instibulples Elapa 2 - Selegdo e formagdo da equipe de
Campo Processd e amosiragem & alcagao dos grupas Formagao dos professores para as coletas de
dados & Intervengles Vardvals do estudo Instrumentos ulllizados:

3) Simomas de Ansledace - Os sintomas de ansledace serdo coletados Araves do Instrumenio Genera
Amdety Disorder7 (GAD-T).

b Sintomas depressivos: Para a avallacio dos sintomas depressivos serd willzado o Instrumento Patient
Health Guestionnaire-9 [PHE-Y), que busca avallar @ MONLorar sITomas Jepresshvos.

) Autoconeefio: O auloconcafio & a avallagdo do conjunio de percepedes mutidmensionals parials que a
pessoa fem de s propria (O Insumento adaptado & compesto por 24 Hens subdhididos em 4 dmensfes: 1-
autoconceli acacdmico, MENSUa 3 pereepao que o aluno possul acenta de seu desempenho escolar
{questies 1a 7); 2-autocongceiio tamillar, diz respelto 3 percepcao que o adolescante possul acema de seU
papel nas relapdes familares (Rers & 3 131 J-aulnconeetio flsico, cONSMerato 3 pcepan que o estudants
poesul acErca de SUa aparencla fisica (Hens 14 a 18); e, por Gitimo, 4-autoconcettn sodlal, e a perepcio
que o alund tem acerca de suas relagles socals (Rens 193 24))

d) Gualidade de Vida: Para a avalagao da qualidade de vida, sera ullizado o Insirumento Wioid Healh
Crganization Quailty of Ll (WHOQOL) versdo abreviada, proposto pala Organtzagio Mundlal da Saode e
walldado na lingua portuguesa por Fleck & colaboradores (2000). Composto por 26 questiies, os primeins
dols Rens referame-se 3 qualidade de vida geral & satishagdo com 3 salde, sendo as outras 24 quesifies
distribuidas em quatro dominics: fisico, pslcologico, sockal e amblental.

&) Indlcadores de 50nd: Pars avalar 08 Indkadonss de 5000, 52 wlizada 3 escala Pitsburgh Sieep Cualty
Index (PSG), Instumento valldaco par a popuiagio braslielra [BERTOLAZI, 2003, que avalla a qualidade
do sond N mo més, trazendd tambem Infomagdes quantitativas.

) Autoperceprio te aptiddo Nisica O Guestionario de ApticSo Fisica (Imtemational FRness Scale - IFIS) &
um Instrumento valldado para a populagdo braslielra por Campelo (2018) & tem como objetve

avalar, araves da aUDpercenoa0, componenies de apiddo Mslea relacionados 3 salde. O questionaro &
compcesto por cingo questies que avallam o condiclonamento fisico geral, foa muscular,
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velocidaderagiitade, Nexibiidade e aptado cardiomespiratona.

gjFaihas Cognitvas: O Guestionar de Falhas Cognitivas (QFC) & um Instrumento valkdado & destinado a
representar eTos cogniihves na vida diara (BROADBENT ef al., 1862). A vers3o em poriugués ol traduzida
& valitada por De Pawa at al. (2018). O questionand consiste em 25 questies que refietem dferemtes
aspectos do funcloramento cognittvo, Incuingo abencdo, percepcdo, meména, Impuishidade & linguagem.
) Nivel g athvidade fisical O Instumentd para afenr a pratica de allvidade Niskca sera o CUSsionano
Imtemacioral de Atividades Fisicas (IPAQ), versio curta, proposio pela Organizagio Mundlal de Saide
(OS] 2 peiio Canirn de Contoie & Prevengdo oe Doencas (COC) @ |3 valldado para 3 pooulacso braslisira
(MATSUDO et al., 2001).

[} Tempo de tela: A variavel tempo de tela sedentano” durante o lazer serd avallada pelo tEmpo de horas
por dla &M que a pessoa uHliza a fekeviso, computadon, tablet, celular & videogame, diante de ura postura
que Implique em balxo gasto de energia, como 3 posigdo sentada ou deltada (PeMNSE, 2019). As pergunias
serao realizadas de forma separada para cada aparsho.

[1 Pratica habitual ge athvidade Nsica: Essa varavel serd analisada alraves oe pergurias simples.

K} Indice de Massa Corporal O Indice de massa corporal (IMC) sera calculado pela massa coporal (Kg)
afenida, dividida pela estatura (em metros) elevada a0 quadrado.

I} Forga: A Torpa MUSCUIAr MAXIMA 58r3 MENSUrata Jlraves oa 1rga o8 preans3o manual por um
dnamdmeiro hidraullco, modeio JAMAR, InsTumenio amplamene uilzado.

M) A potancia die memins iInf2fores serd avallada alraves do teste de salto honzontal.

nj Afonza de resisiéncla sera mensurada pelo besie de reslsiencla abdominal de 1 minuio, onde o aluno
deve pemanecer em feclioho dorsal, deftado &m um colchete, com oS [oeinos flexionados a 457 & o5
Dragns CnEEnes no BEN.

o) Aptiddo Cardiomespiratinia; & apiddo cardiomespiraiona s=ra avallada araves do ieste de val & vem de
20m, desenvoivido por Léger & Lambert (1582).

£ vanavels demograncas - para & eieta das Imornacdes referenies 35 vanavels Emograncas s
sollciano questionano.

Fara 3 coleta das Informagdies referentes 35 vanavels S0C0econdMIcas sra solkdiado
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questionano.
r) Para verifizar os Indicadores antropometrcos, serdo reallzadas as afergdes de peso corporal (2m kg) &
estatura (em cm).

&) Indicadores ciinicos- Histonco de Transioma de ansledade ou depressan no estudante ou na tamilla

{paiimae)
1) Ingestao de tamacos.

Objetive da Pesquiea:

Objetlvo principal deste projeto serd verficar s2 a Insergdo de exerciclos respiratorios
diafragmaticos, candomespiratonos @ da forga e atividades esportivas cooperatvas nas aulas oe Educagio
Fislca escoiar, durante um periodo de 12 semanas, poders 527 capaz de modiNcar 05 esCoMes 005 SNiomas
de ansedade & depressao em esiudantes adolescenies.

Coma Dbiefvos SECUNETIos:

- Comparar os efetins das Intervangdes com exercicios respiEtonos dafagmaticos, exemicios
candormespiratanios e de forga e pratieas asportivas cooperativas nos Snomas de ansiedace & e depressio
006 estudantes;

- Anallsar o efelio & comparar 35 Intenvengdes realizadas em relagdo acs diferentss Indicadores 0 salde:
Cualikdade de vida, Indicadores de sono, Auloconcaiio, Autopercepcdo de aptiddo fislca, Falhas cognitivas,
Forca (maxima, resisiancla & potngia) @ Apticto carslomesplratona;

- Verificar e comparar o efefio das Intervenges com diferenies vDIUMEs SeMarals (Juas VEZES DOT 5EMana
2 Inds WeZes pOr 58Mana) nos sihiomas de ansiedade & de depressdo dos estudantes, 356iM COMO Nos
desfechos secundarios anallsadas.

Livallagan dos Rlscos & Beneflclos:

A participagdo no projeto de pesquisa possul MEcos minimees. OF riscos NSicos 530 05 MESMas em neiagdo a
partizipacdo nas auias de educacdo fislca C3s0 haja alguma Inferomensa fisica o professor responsaval
por minlstrar 3 athidade realizara o atendimento Inidal. G50 hala necessidade sera confatato o Sistema o
Atendimento Mavel de Ungéncla (SAMU) atraves do telefone 132, Riscos pelcologicos em relagdo ao
preenchimento dos Instrumentos 2 avallaches fiskcas, como constrangimento, podem aconiecer. Para
minimizar os possivels constrangimentos reladionados 3 avallago fisica, a medida do pesd comporal 53
redlizada individuaimente & com a
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presenca apenas da equipe executors do trabalho. Em relagio ace quesionancs o aluno que nao se sentir

4 vontade poderd ndp responder 3 questao ou as questles que ndo s2 senfir conforiavel e, caso quelra,
poderd encemar o preenchimenio do instrumento sem qualquer prejulzo. C350 58{a necassario auxilo

psicolagico, 0 alung serd encaminhado 30 setor de orientacdo educacional da Instiulgdo.

Quanio a0 beneficios: A aplicagio do projeto possiiitara o desenvolvimento de valengias Nislcas, e50aco
para debates de assunios envolvendo a tematica salde e suas repercussies, pratica de esportes como
Irestrumento na melhora da aptiddo fislca e de descobrimento & desanvolvimento atibudinal, bem como a
sociallzacio e formacio humanisica em geral. Todos esses conteddos 530 fatones profetivos a0s simomas
de arsiedade & depressdo desde que frabanados de forma sistematizada e contextuallzadga. Como
benaficio adlcional, 3 escola @ 06 alunos que fardo parte da pesquisa receberdo um reladino defalhado
s0bre 06 principals resultados enconiratos.

Comantarios & Conslderagies aobre a Pesquisa:

Consitera-5e 0 PrOCoio de pesquisa AteqUaco No MEto para ser desanvoivida.
Conslderaghes sobre os Termos de apressntagdo cbrigatona:

Todos 06 benmios foram apresentados atendendo o5 criidnos, apts Indcacio.
Recomendaqies:

Agmvado

Conclusies ou Pandéncias & Lista de Inadequacdes:

Nao ha

Conslderagies Finals a critére do CEP:

Preraco(a) Pesquisatona)

O CEP considera o protocolo de pesquisa adequado, conforme parecer APROVADO, emitide peloja)
relatona). Solcita-se que o(3) pesquisatona) responsavel retome com o RELATORIO FINAL a0 témming do
eEiUE0, CONSIfETaNdo O CroNDQrama estabeiecido e alendando & Resoiuglo CNS N*S10V2016.

MI

Hizabete Helbig
Coomienadora do CERESEFUFPEL
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