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Introduciao

Promover a atividade fisica (AF) tornou-se uma prioridade para
as autoridades de satide publica em todo o mundo (WHO, 2019). Ao
considerar as criancas e adolescentes, a escola tem sido proposta como
um ambiente importante para alcancar essa prioridade, especialmente
através das aulas de Educacao Fisica (EF) (Bocarro et al., 2012). Um
importante indicador de saude relacionado a AF ¢ a aptidao
cardiorrespiratoria (ACR). A ACR tem sido consistentemente associada a
saude cardiometabolica (Raghuveer et al., 2020).

Todavia, para melhor entender o papel das aulas de EF na
promocdo da ACR, mais investigacdes sdo necessarias. Especificamente,
as investigagOes anteriores sobre este tema utilizam maioritariamente
desenhos de estudos transversais ou de intervengao (Peralta et al., 2020).
Por um lado, os estudos transversais ndo permitem estabelecer a diregdo
das associagdes. Por outro lado, os desenhos de intervengdo, pela sua
natureza, alteram uma ou mais componentes das aulas de EF, incluindo a

intensidade, que sdo importantes para a promo¢ao da ACR (Peralta et al.,
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2020). Adicionalmente, embora as aulas de EF possam ser um contexto
importante para a promog¢do da ACR, as investigagdes sobre seu papel
ainda apresentam resultados inconsistentes. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar se a ACR dos alunos melhora durante um ano letivo, e
qual o papel da intensidade da aula de EF na promog¢do da ACR dos

alunos.

Metodologia
Desenho de estudo e procedimentos

Este ¢ um estudo observacional, longitudinal com um periodo de
seguimento de um ano letivo realizado entre setembro de 2017 ¢ julho de
2018 em duas escolas de Sintra, Portugal. Os dados recolhidos neste
periodo incluiram: caracteristicas sociodemograficas, AF e ACR. Os
dados sobre as aulas de EF foram recolhidos entre janeiro e abril de
2018. Os professores de EF, alunos e respetivos encarregados de
educacdo de cada escola foram contatados para participar no estudo.
Apenas aqueles que devolveram o consentimento informado foram

elegiveis para participar do estudo.

Participantes

Um total de 212 alunos (105 rapazes, 107 raparigas) do 7° ¢ 8°
anos de escolaridade, com média de idade de 12,9 anos, de 21 turmas,
participaram no estudo. Participaram ainda 11 professores de EF (6

homens, 5 mulheres).

Medidas

A ACR foi avaliada pelo 20-meter Progressive Aerobic
Cardiovascular Endurance Run (PACER). Este teste de ACR ¢
amplamente utilizado por professores de EF em Portugal. Para estimar o
pico do VO, foram utilizadas as equagdes de Saint-Maurice et al. (2015).

Os participantes foram classificados como estando dentro ou fora da
14



zona saudavel de ACR de acordo com os padrdes existentes (Welk et al.,
2011).

A AF foi avaliada com recurso a acelerometros (ActiGraph,
modelo GT3X, Fort Walton Beach, FL). Todos os participantes foram
instruidos a wusar o acelerometro durante sete dias consecutivos,
retirando-os apenas para realizar atividades aquaticas (por exemplo,
tomar banho ou natagdo) e durante o sono. Os niveis de atividade foram
expressos em contagens por minuto ¢ os limites de intensidade foram
definidos de acordo com os critérios de Evenson et al. (2008) e Trost et
al. (2011).

A intensidade das aulas de EF foi avaliada usando o System for
Observing Fitness Instruction Time (SOFIT). O SOFIT ¢ uma ferramenta
de observacdo direta que permite recolher dados sobre a intensidade da
aula de EF, contetido e comportamento do professor (McKenzie et al.,
1991; McKenzie & Smith, 2017). O SOFIT avalia a AF usando uma
escala tipo Likert de 5 pontos (1 deitado; 2 sentado; 3 em pé; 4 a andar; 5
muito ativo). Mais informagdes sobre o protocolo do SOFIT podem ser
encontradas no manual de procedimentos (McKenzie, 2015). O SOFIT
foi realizado em 63 aulas de EF de 21 turmas. Foram observadas trés
aulas por turma, uma em cada um dos trés diferentes espacos de EF
disponiveis nas escolas participantes.

Foram utilizadas como covariaveis: sexo, idade, indice de massa
corporal (IMC), idade do pico de velocidade de altura (PVA), e
participagdo em AF organizada autorreportada, no pré-teste. As
categorias de IMC foram definidas com base na classificagdo da
Organizagdo Mundial da Saude. A idade do PVA foi estimada conforme
sugerido por Moore et al. (2015).



Andalises estatisticas

Foi calculada a estatistica descritiva para toda a amostra e
estratificada por sexo. As diferencas entre sexo foram avaliadas pelo
teste t de Student e o teste do qui-quadrado. O teste t de amostras
emparelhadas e o teste de McNemar foram realizados para comparar o
resultado do PACER, o pico do VO ¢ estar ou ndo na zona saudavel de
ACR entre o inicio e o final do ano letivo. Foram realizados modelos de
regressdo linear multivariada (B ou B; intervalos de confianga de 95%
[IC 95%]) para examinar quais os fatores que explicam a diferenca do
resultado do PACER entre o inicio e o fim do ano letivo. Estes modelos
foram ajustados para as covariaveis e varidveis em analise. A analise dos
dados foi realizada usando o SPSS. O nivel de significancia foi fixado

em p<0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes para
toda a amostra e por sexo. A maioria dos participantes, 73,1%, estava na
zona saudavel de ACR. Em média, os participantes despenderam 29,8%
do tempo de aula a andar e 24,8% sendo muito ativos. A Tabela 2
apresenta a comparacao entre a ACR e a percentagem de estudantes na
zona sauddvel de ACR entre o inicio e o final do ano letivo. Apenas para
os rapazes foram verificadas melhorias significativas para estas

variaveis.



Tabela 1
Caracteristicas dos participantes

Meédia (desvio padrao) ou %

Total Rapazes Raparigas p
n=212) @=105) (n=107)

Idade (anos) 12,9 (1,0) 13,0 (1,0) 12,8 (1,1) 0,201
Altura (m) 1,59 (0,08) 1,61 (0,10) 1,57 (0,07) 0,011
Peso (kg) 52,5(12,8) 51,6(12,4) 52,5(13,2) 0,582
IMC (kg/m2) 20,4 (4,1) 199 (3,4) 21,0 (4,6) 0,026
IMC (categorias) 0,224

Baixo peso (%) 2,8 2,9 2,8

Peso normal (%) 66,5 71,4 61,7

Excesso de peso (%) 22,2 16,2 28,0

Obesidade (%) 8,5 9,5 7,5
Idade do PVA (anos) 12,9 (0,9) 13,6 (0,5) 12,1 (0,5) <0,001
AF moderada diaria (min) 30,0 (11,8)  342(12,5)  259(9.4) <0,001
AF vigorosa diaria (min) 16,2 (12,7) 22,0 (13,6) 10,5 (8,4) <0,001
Participacdo em AF organizada 0,013

Nao (%) 53,8 44,8 62,6

Sim (%) 46,2 55,2 374
PACER (voltas) 39,6 (19,4) 49,1 (20,0) 30,2(13,4) <0,001
VO pico (mL/kg/min) 45,1 (6,8)  48,4(6,9) 41,9 (5,0) <0,001
Zona saudavel da ACR 0,001

Nao (%) 26,9 16,2 374

Sim (%) 73,1 83,8 62,6
% de tempo de EF a andar 29,8(5,3) 30,1 (51) 29,5(54) 0,422
% de tempo de EF muito ativo 24,8 (4,8) 25,0 (4,7) 24,5 (4,9) 0,475

Notas: IMC - indice de massa corporal; PVA - pico de velocidade em altura; AF -
atividade fisica; PACER - Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run; ACR -
aptiddo cardiorrespiratoria; EF - Educagéo Fisica

Tabela 2

Aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) e zona sauddavel de ACR no inicio e no final

do ano letivo

Meédia (desvio padrao) ou %

Inicio do ano Final do ano

letivo letivo P

PACER (voltas) 39,6 (19,4) 45,0 (20,7) <0,001
VO, pico (mL/kg/min) 45,1 (6,8) 46,5 (7,2) <0,001
Zona saudavel de ACR (%) 73,1 79,7 0,022
Rapazes

PACER (voltas) 49,1 (20,0) 57,3 (20,3) <0,001

VO; pico (mL/kg/min) 48,4 (6,9) 50,8 (7,1) <0,001

Zona saudavel de ACR (%) 83,8 90,5 0,039
Raparigas

PACER (voltas) 30,2 (13,4) 32,9 (12,3) 0,007

VO: pico (mL/kg/min) 41,9 (5,0) 42,3 (4,4) 0,210

Zona saudavel de ACR (%) 62,6 69,2 0,210

Notas: PACER - Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run; ACR -

aptiddo cardiorrespiratoria
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Os modelos de regressdo linear para explicar a diferenga no
resultado do PACER entre o inicio e¢ final do ano letivo estdo
apresentados na Tabela 3. Considerando a amostra total, ser rapaz
(B=13,21; IC 95%: 7,64; 18,72), minutos de AF vigorosa (B=0,25; IC
95%: 0,10; 0,41), participar em AF organizada (B=4,60; IC 95%: 1,92;
7,28) e a percentagem de tempo de EF muito ativo (B=0,41; IC 95%:
0,14; 0,68) estava associado a melhorias no resultado do PACER.
Enquanto, ter excesso de peso ou obesidade (B=-3,01; IC 95%: -5,98;
-0,05) estava associado negativamente. Observaram-se diferencas entre

0s sexos nas analises estratificadas.

Tabela 3
Regressdo linear para explicar a diferenca no resultado do PACER entre o
inicio e final do ano letivo

Diferenca no resultado do PACER entre o inicio e final do ano letivo

Total Rapazes Raparigas
B (IC 95%) [ B (IC 95%) B B (IC 95%) B

Sexo

Rapariga 0,00 (ref)

Rapaz 13,21 (7,64; 18,72) 0,60 NA -~ NA NA— NA
IMC categorias

Peso normal

Excesso de peso ou 0,00 (ref) 0,00 (ref) 0,00 (ref)

obesidade -3,01 (-5,98; -0,05) -0,13 0,82 (-4,22;5,85) 0,03 -5,11 (-8,28;-1,93) -0,25

AF moderada diaria (min) ~ -0,09 (-0,23; 0,06) -0,09 -0,09 (-0,31;0,13) -0,09 -0,10(-0,30;0,09) -0,10
AF vigorosa diaria (min) 0,25 (0,10; 0,41) 0,29 0,16 (-0,05;0,36) 0,19 0,38 (0,15; 0,60) 0,32
Participagdo em AF
organizada

Nio 0,00 (ref) 0,00 (ref) 0,00 (ref)

Sim 4,60 (1,92;7,28) 0,21  4,61(0,33;8,88) 0,20 4,10 (0,93; 7,27) 0,21

% de tempo de EF a andar ~ -0,11 (-0,36; 0,14) -0,05 -0,36 (-0,77;0,05) -0,16 0,02 (-0,28; 0,33) 0,15
% de tempo de EF muito

ativo 0,41 (0,145 0.68) 0,19 0,90 (0,44; 1,35) 0,37 0,02 (-0,29; 0,32) 0,15
Notas: IMC, indice de massa corporal; AF, atividade fisica; EF, Educagdo Fisica; PACER, Progressive Aerobic
Cardiovascular Endurance Run; IC, intervalo de confianga. Valores significativos a negrito.

Discussao
Com o objetivo de examinar a promocao da ACR nas aulas de
EF, os resultados deste estudo mostraram que, o sexo, 0 excesso de peso

ou a obesidade, a AF vigorosa, a participagdo em AF organizada e a



percentagem do tempo de aula de EF muito ativo estavam associados a
variagdo da ACR entre o inicio e o final do ano letivo.

Verificou-se uma melhoria na zona saudavel de ACR apenas para
os rapazes, o que esta de acordo com estudos anteriores (Santos et al.,
2014). Esta diferenca entre rapazes e raparigas podem ser reflexo dos
niveis mais baixos de AF que as raparigas apresentam (Marques et al.,
2020), uma vez que a AF ¢é considerada um fator crucial na melhoria da
ACR (Lang et al., 2018). Assim, a participagdo em AF organizada estava
associada a melhorias na ACR, sendo a unica associagdo comum entre 0s
dois sexos. Estas evidéncias reforcam a ideia que programas de AF
estruturados com frequéncia, duracdo e intensidade adequadas
promovem a ACR (Armstrong & Barker, 2011; Silva et al., 2013). No
contexto escolar, ¢ possivel planear atividades que atendam a esses
requisitos, principalmente através das aulas de EF e, assim, promover a
ACR. Todavia, tal como se constatou na presente investigacao, estudos
anteriores tém demonstrado que a maioria dos alunos despende menos de
50% do tempo de aula em AF moderada a vigorosa (Hollis et al., 2017).

E fundamental proporcionar oportunidades de formagéo inicial e
continua para que os professores de EF possam maximizar o tempo que
os seus alunos passam nas aulas de EF em AFMYV, assim como as
competéncias, conhecimento e motivagdo para os alunos adotarem um
estilo de vida mais ativo e saudavel.

Neste estudo, a percentagem do tempo de aula de EF muito ativo
estava associada a melhoria na ACR, apenas para os rapazes, tendo
apresentado a maior magnitude de associagdo. Estes sdao resultados
relevantes para a disciplina, pois demonstram que as aulas de EF podem
ter um papel importante na promogdo da ACR relacionada com a saude,
e estdo de acordo com uma revisdo sistematica recente que identificou a
intensidade das aulas de EF como um possivel fator chave na promover a

ACR dos alunos (Peralta et al., 2020). Além da intensidade, a frequéncia
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e o conteudo das aulas de EF também sdo importantes (Peralta et al.,
2020). Assim, aulas de EF de alta qualidade, considerando contetdo,
frequéncia e intensidade, podem ser uma boa estratégia para promover 0s
niveis de ACR de criangas e adolescentes.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A percentagem de
tempo de EF a andar e muito ativo foi estimada através do SOFIT, o que
pode sobrestimar os niveis de AF na EF. Também, a ACR foi estimada
por um teste de campo. Por fim, as escolas incluidas sdo de contextos
socioecondmicos médio-a-baixo limitando a generalizagdo dos

resultados.
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