CURSO DE EDUCAGCAO FiSICA

Jonatan Ismael Blank

APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE DE ESCOLARES DO MUNICIPIO
DE VERA CRUZ E SANTA CRUZ DO SUL.: estudo comparativo

MONOGRAFIA DE GRADUACAO

Santa Cruz do Sul
2016



Jonatan Ismael Blank

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE ESCOLARES DO MUNICIPIO
DE VERA CRUZ E SANTA CRUZ DO SUL.: estudo comparativo

Trabalho de concluséo apresentado ao curso de
Educacdo Fisica da Universidade de Santa
Cruz do Sul, para a obtencdo de grau de
Licenciado em Educacdo Fisica.

Orientadora: Prof. Cézane Reuter

Santa Cruz do Sul
2016



UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

A COMISSAO ORGANIZADORA, ABAIXO ASSINADA, APROVA O TRABALHO DE
CONCLUSAO

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE ESCOLARES DO MUNICIPIO
DE VERA CRUZ E SANTA CRUZ DO SUL.: estudo comparativo

ELABORADO POR
JONATAN ISMAEL BLANK

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENCAO DE GRAU DE LICENCIADO EM
EDUCACAO FISICA

COMISSAO EXAMINADORA:

Profd. Dr. Gilmar Fernando Weis

Profd.Ms. Cézane Reuter

Prof?. Dra. Miria Suzana Burgos



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aos meus pais, que sempre me apoiaram ndo somente no
periodo de pesquisas, mais durante toda minha caminhada académica, me confortando e
motivando com palavras, fazendo deste momento uma realidade. Também agradeco a minha
orientadora Prof. Ms. Cézane Reuter, que em todos 0s momentos mostrou-se determinada e
prestativa, auxiliando-me nesta pesquisa. E por fim, a todos que de uma forma ou de outra

participaram de mais uma etapa conquistada em minha vida.



SUMARIO

APRESENTACGAO. ...ttt s st 06
CAPITULO |

PROJETO DE PESQUISA ..ottt et v e een st en et n s 07
1. JUSTIFICATIVA, DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVO.......ccoovvveriieean. 08
2. APTIDAO FISICA PARA A SAUDE ESCOLAR.......coieeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeenernens 10
3. METODOS DE INVESTIGACAD.........oiiieeeeeeeteee et enesesn s enee st 15
REFERENCIAS. ...ttt eeeeeet ettt ettt ettt ettt ee et es et e es et esen s e et en e seenens 17
CAPITULO I

ARTIGO ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt e e et et et e ee et et ettt ee et et en e eeeeees 20
ANEXOS. ... oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 27
ANEXO A-Instrumento de coleta de dados..........coovveeiiiieiiiie e e e eree e 28

ANEXO B-NOIMAS GA FEVISTA. ..ottt e e e e e e et eaaeeeeaan 30



APRESENTACAO

O presente relatorio se divide em dois capitulos. O capitulo | apresenta o projeto de
pesquisa, incluindo-se a justificativa do projeto, o objetivo principal, referencial teorico
baseando-se em autores, 0 método de investigacdo adotado para a realizacdo da pesquisa. No
capitulo Il consta o artigo, com o resultado da pesquisa quando foram coletados os testes de
IMC com o0 peso e a estatura, flexibilidade com o teste de sentar e alcancar, resisténcia
cardiorrespiratério com o teste de caminhada/corrida de 6 minutos e o de forca com o teste de

abdominal em um minuto.



CAPITULO |
PROJETO DE PESQUISA



1 JUSTIFICATIVA, DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVO

A atividade fisica regular, tanto na infancia como na adolescéncia, traz diversos
beneficios para a salde, sendo que contribuindo na manutencdo de niveis adequados de
aptiddo fisica e diminuindo os riscos de possiveis doencas como a obesidade infantil
(BERGMANN, 2006). A pratica de atividade fisica regular, juntamente com hébitos
alimentares adequados, assumem um grande papel na alteracdo das funcbes metabolicas,
podendo ser considerados pecas indispensaveis para o crescimento e o desenvolvimento
normal do individuo (OLIVEIRA et al., 2003).

Conforme Bergmann (2006), individuos com habitos mais ativos apresentam maiores
niveis de aptiddo fisica relacionada a satde. Para Ronque et al. (2007), a capacidade que as
criancas e o0s adolescentes possuem em realizar atividades fisicas, pode ser vista e
acompanhada pela aptiddo fisica relacionada a salde em testes como, resisténcia
cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular e flexibilidade, que sdo capacidades fisicas
envolvidas na aptidao fisica relacionada a salde.

A préatica de atividade fisica regular, juntamente com a manutencdo de niveis
adequados de aptidao fisica, traz diversos beneficios a salde, sendo possivel relacionar com a
prevencdo de doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes e osteoporose (FARIAS; GODOI
FLHO, 2015). Estudos sobre os niveis de desempenho motor e indicadores antropométrico,
realizados em criancas e adolescentes de idade escolar nos déo a possibilidade de reconhecer
varias informacdes sobre o desenvolvimento das capacidades motoras ligadas a diversas
modalidades esportivas, também como na prevencdo de doencas cronica degenerativa. Além
disso, baixos niveis de aptidao fisica podem ser utilizados como estratégias para diagnosticar
diversos transtornos metabdlicos (ANDREASI et al., 2010).

A inatividade fisica vem sendo apontada como um dos fatores que acarretam para o
surgimento de diversas doengas, afetando a saude e a qualidade de vida dos adolescentes e
também na fase da infancia, apontada como um dos principais fatores de risco, outros fatores
como dietas de baixa qualidade e o uso de drogas também séo apontados como responsaveis
pelo desenvolvimento precoce de doencas cronicas ndo transmissiveis (SANTOS et al., 2011).

O Projeto Esporte Brasil, PROESP-BR, faz parte de um conjunto de projetos
realizados pela rede dos Centros de Exceléncia Esportiva (CENESP) ligado ao Departamento
de Exceléncia Esportiva e Promogédo de Eventos da Secretaria Nacional de Esporte de
Rendimento do Ministério do Esporte, o qual tem como principal objetivo delinear o perfil

somatomotor, fatores de aptiddo motora em criancas e adolescentes e os habitos de vida,



agregando indicadores para a constituicdo de politicas de salde para criangas e adolescentes
(GAYA; SILVA, 2007).

Portanto, estudar os niveis de aptidao fisica de criancas e adolescentes, se tornou um
tema que tem como objetivo verificar o efeito da atividade fisica e os beneficios que ela
proporciona a salde em escolares adolescentes, podendo acarretar em melhores desempenhos
e prevenindo-as para doencas futuras (FARRIAS; GODOI FILHO, 2015).

A partir de tais premissas, o0 presente trabalho buscara responder ao seguinte
problema: existem diferencas nos niveis de aptiddo fisica relacionada a saude em escolares
do municipio de Vera Cruz e Santa Cruz do Sul, RS?

O presente estudo tem como objetivo comparar os niveis de aptidao fisica relacionada

a salide de adolescentes de escolas estaduais de Vera Cruz e de Santa Cruz do Sul, RS.



2 APTIDAO FISICA PARA A SAUDE DO ESCOLAR

Com o passar do tempo, especialistas apontam que para se obter um bem estar fisico,
social e psicologico é preciso demonstrar atitudes ou evidéncias que se distanciam ao maximo
os fatores de risco para as doencas um exemplo disso € a préatica de exercicios fisicos. Os
beneficios do desenvolvimento da aptiddo fisica sobre a salde estdo comprovados na
literatura cientifica, entre eles, se destaca a menor incidéncia dos fatores de risco para doencas
crénicas, melhora do desempenho académico, saude mental e corporal (OLIVEIRA et al.,
2010).

Segundo Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000), os individuos sdo beneficiados em
aspectos antropométricos e neuromusculares pela pratica de atividade fisica, diminuicdo da
gordura corporal, com o incremento da forca e da massa muscular, da densidade 6ssea e da
flexibilidade. Quanto a aspectos metabdlicos, destacam-se 0 aumento do volume sistolico,
melhora na condicdo aerdbica, aumento da ventilacdo pulmonar, diminuicdo da pressdo
arterial e da frequéncia cardiaca, em repouso e no trabalho subméximo. Para os aspectos
psicolégicos, a atividade fisica atua numa melhora da autoestima, diminuicdo da ansiedade e
do estresse. Para De Haynes (1980), a pratica regular de exercicios fisicos e das atividades
fisicas proporcionam ao individuo uma sensacdo de bem estar e de prazer, o esforco fisico
realizado faz com que o organismo produza uma maior quantidade de horménios chamados
de endorfina, provocando rea¢bes bioquimicas que auxiliam na diminuicdo dos niveis de
estresse, mantendo-os em niveis satisfatérios, agindo de maneira benéfica na promoc¢édo da
saude.

A realizacdo dos testes que envolvem as habilidades motoras fundamentais é indicada
para todas as idades e niveis de aprendizagem, em que podemos avaliar as capacidades
motoras bésicas como: forca, velocidade e resisténcia muscular, podendo identificar
referéncias que apresentam as caracteristicas das criancas e adolescentes, podendo ser um
instrumento importante para avaliar populagdes com as mesmas caracteristicas (GUEDES et
al., 2012). A pratica regular de atividade fisica auxilia na melhoria de elementos da aptidédo
fisica relacionada a saude, incluindo a forga, resisténcia muscular, resisténcia
cardiorrespiratoria, flexibilidade e a composicdo corporal, sdo fatores indispensaveis que
facilitam o desempenho das tarefas diarias, e por consequéncia disto, proporciona ao
individuo melhores condicGes de salde e a qualidade de vida (RONQUE et al., 2007).

O sedentarismo e a inatividade fisica estdo ligados diretamente ao sobrepeso e a

obesidade do individuo. A obesidade trata-se de uma doenca que estd se manifestando em



constante crescimento na populagdo mundial, principalmente, em adolescentes e criangas,
tendo em vista que alguns anos atrés a preocupacao voltava-se para a desnutri¢cdo. Atualmente
a obesidade vem sendo estudada por diversos especialistas, entretanto € em criancas e
adolescentes o principal foco das investigacdes pois segundo dados, é nesta faixa etaria que
trabalha-se os habitos saudaveis, tanto em aspectos motores bem como qualidade de vida
ativa. Sendo assim, estudos como desenvolvimento motor, estado nutricional e niveis de
aptidao fisica apresentam um importante papel que auxiliam na prevencdo, conservacdo e
melhoria das capacidades funcionais do individuo (SANTOS et al., 2011).

Segundo Giugliano e Carneiro (2004), os estudos que acompanham as mudancgas na
composicdo corporal dos adolescentes em nivel escolar, vem demonstrando o crescimento do
sobrepeso, caracterizando a obesidade infantil um problema de salde que mais cresce no
mundo, independentemente de suas classes social. Esta situacdo é muito preocupante, pois a
obesidade é uma doenca grave que, em niveis elevados pode causar sérios danos a salde que,
inclusive, podem levar a morte. Conforme Santos et al. (2011), fatores como renda familiar,
escolaridade, uso de aparelhos eletrdnicos, demonstram terem associagdo positiva com o
surgimento da obesidade. Podendo ocorrer diversas complicacdes de saude dos adolescentes,
como a diabetes, hipertensdo arterial, problemas cardiovasculares e respiratorios, diminuicdo
da expectativa de vida, derrame, infarto, artroses e doenca coronéria. A obesidade infantil é
considerada um distarbio nutricional, podendo ser levada para a vida adulta, se ndo for tratada
adequadamente na infancia e na adolescéncia. Rech et al. (2010), apontam gue a obesidade é
um conjunto que o ser humano alcanca ou possui, que pode ser mantido ou melhorado através
da pratica de exercicios fisicos regulares, podendo ser visto e acompanhado pelos testes da
aptidao fisica.

Conforme Santos et al. (2011), o estudo da aptidao fisica realizado por professores da
area da educacdo fisica com os seus alunos, é de suma importancia, oferecendo um meio de
avaliar e monitorar o desempenho e a evolucdo de cada individuo, podendo acompanhar o
nivel de aptiddo fisica difere de determinadas caracteristicas, como sexo, idade e estatura.
Conforme Guedes e Guedes (2001), os niveis de esforco fisico realizado pelos alunos nas
aulas de educacéo fisica, ndo se demonstram suficientes para 0 aumento da aptidao fisica,
tendo consciéncia de que os alunos necessitariam de algo a mais nas escolas, pois suas
capacidades motoras ndo estdo sendo trabalhadas o suficiente como poderiam ser, fazendo
com que o maior prejudicado com isso, € o proprio aluno. Nas escolas portanto deveriam ser

implantados, programas de promoc¢do de saude voltados a mudancas de estilo de vida



sedentério, juntamente com a reeducacao alimentar, € necessario oferecer oficinas de esporte
de lazer.

Segundo Ferreira (2001), experiéncias de atividades fisicas realizadas nos anos
escolares é de suma importancia para que criancas e adolescentes sintam o gosto na realizacao
de determinados exercicios e de atividades fisicas, despertando neles habitos ativos durante
sua vida, reabrindo os conceitos de estilos de vida, com vista para uma melhoria da satde e da
qualidade de vida aos adolescentes, podendo levar para a sua vida adulta, também salienta o
papel fundamental que a disciplina de educacéo fisica escolar possui em melhorar a satde dos
alunos, seja em suas aulas ou por intermédio de programas voltados para a pratica de
atividade fisica. Conforme Marafiga et al. (2005), essas vivéncias sdo um direito que as
criangcas possuem, portanto, para algumas, esta forma serd a Unica oportunidade para que 0s
adolescentes realizarem uma atividade fisica orientada, principalmente no pablico de classe
social mais baixa. Para tanto, as pessoas devem ser capazes de selecionar as atividades que
mais as satisfazem suas préoprias necessidades e interesses, avaliando seus préprios niveis de
aptiddo, aumentando mais sua autonomia no que se refere a pratica de exercicios fisicos
(FERREIRA, 2001).

Os baixos niveis de aptiddo fisica estdo diretamente relacionados com a inatividade
fisica (ANDERSEN; VAN, 2005). Segundo Pelegrini et al. (2011), é nas atividades diarias,
como correr, saltar e rolar que as criangas e os adolescentes desenvolvem as habilidades
fundamentais, refletindo nos seus niveis de aptiddo fisica e também, no desenvolvimento
motor, associando a aptiddo fisica e o rendimento escolar. Por sua vez, o desenvolvimento
motor € associado pelo comportamento de conduta e o desempenho da genética. Atualmente
criangas e adolescentes estdo deixando de lado as brincadeiras saudaveis, ludicas e as criativas
ao ar livre. Com o facil acesso a tecnologia, vocé se depara com os adolescentes e até as
criangas usando novas tecnologias para se comunicar entre elas, por sua vez dirigindo-se a
recintos fechados e rodeados pelos mais sofisticados equipamentos de diverséo tecnologica,
substituindo o “brincar” por redes sociais, ou aventurando-se em jogos online, procurando
ficar cada vez mais informados com o que se passa pelo mundo e ndo reparando que estdo
perdendo cada vez mais a sua prépria qualidade de vida.

Segundo Farrias et al. (2010), a quantidade de atividades fisicas habituais sofre a
influéncia direta com as transformacdes fisiologias e anatdmicas dos adolescentes decorrente
com o aumento das descargas hormonais com a chegada da puberdade, sofrendo influéncia
nos niveis de aptiddo fisica declinando da fase da infancia, para a adolescéncia e para a fase

adulta. Oliveira et al. (2010) salientam que a varidvel da maturidade sexual e bioldgica deve



ser observada, pois pode influenciar o nivel de aptidao fisica de cada género, outras limitacGes
podem influenciar como o nivel socioecondmico e em muitas vezes como a cor de pele.
Podendo ser observados em questionarios aplicados durante a coleta dos testes. Pressupdem-
se que os testes devem ser aplicados dentro de ambientes escolares e administrados pelos
professores de Educacéo Fisica sendo monitorados durante o ano letivo.

Portanto, averiguagcdes sobre o desempenho de indicadores da aptiddo fisica
relacionada a saude em criancas e adolescentes, de desiguais niveis sociais e
socioeconémicos, em regides diferentes, podem abastecer valiosas informacdes para analise
do estilo de vida adotado em diferentes sociedades, podendo observar os resultados pela
pratica de exercicios e atividades fisicas. Além disso, as informacdes produzidas podem
possibilitar previsdes para o futuro, principalmente no que tange aos aspectos relacionados a
promocdo da salde e ao controle de doencas e beneficiando a qualidade de vidas de todas as
faixas etarias (DOREA et al., 2008). Segundo Ferreira (2001), a préatica de exercicios deve
contribuir de forma positiva para a saude, tendo como exemplo contrario, atletas de
rendimento que sdo submetidos a cargas pesadas de treinamento e de preparo, podendo
futuramente sofrer alguma sequela em seu organismo. Para tornar-se benéfica a salde, a
pratica do exercicio deve ser praticada de forma adequada e correta.

A preocupacdo em aperfeicoar a qualidade de vida das pessoas, quando adultas, € uma
questdo de grande importéncia, considerando que, habitos positivos na préatica de atividade
fisica na infancia tendem a repercutir e permanecer quando adultos, e que consequentemente
melhoram o estado de aptidao fisica e salde (OLIVEIRA et al., 2010). Identificar os aspectos
de aptiddo fisica relacionado a satde ira beneficiar os adolescentes e as criangas contribuindo
para a promogdo da salde, e também na geracdo de conhecimento atualizado e especifico de
seus niveis de aptiddes fisicas. Neste sentido, o Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR), criado
em 2003, tem o objetivo de planear fatores de aptiddo motora em criancgas e adolescentes com
faixa etaria entre 7 a 16 anos, tendo em vista estabelecer indices que fornecam auxilio na
elaboracdo de politicas de educacao fisica e esportes para os adolescentes e criangas no Brasil
(PROESP-BR, 2015).

Na avaliacgio do PROESP-BR para salde, sdo estabelecidos pontos de corte,
possibilitando classificar os avaliados em trés categorias: abaixo da média, na média, e acima
da média da zona saudavel de aptiddo fisica. As aptiddes fisicas avaliadas neste ambito
incluem a flexibilidade através do teste de sentar e alcancar. O teste de corrida/caminhada de
6 minutos sera usado através de avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratorio e o teste de

abdominal em um minuto para analise da forca e resisténcia abdominal. Os dados obtidos séo



posteriormente classificados de acordo com os pontos de corte estabelecidos pelo PROESP-
BR (2015), considerado o sexo e idade. Através da realizacdo do peso e estatura de cada
adolescente, é calculado o indice de Massa Corporal (IMC), em que os valores do IMC s&o
obtidos e posteriormente classificados de acordo com as curvas de percentis da Organizacao
Mundial da Satde (PROESP-BR, 2015).

Portanto, verificamos que se torna evidente a necessidade de realizarmos pesquisas e
estudos, voltadas a saude, niveis de aptiddo fisica e qualidade de vida de criancas e
adolescentes, e informar aos adeptos informagdes que os conscientizem da importancia destes
aspectos. Além de fornecerem dados populacionais referentes a aptidao fisica relacionada a
salde em diferentes municipios ou estados, estes resultados podem auxiliar na elaboracéo
tanto como na criacdo de programas e projetos relacionados a educacgdo escolar como também

para a pratica de atividade fisica e a préatica de esportes (GUEDES et al., 2012).



3 METODO DE INVESTIGACAO

3.1 Caracterizacao dos sujeitos de pesquisa

Serédo avaliados 129 sujeitos, sendo 69 do sexo feminino e 60 do sexo masculino, 49
do municipio de Vera Cruz e 80 de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, com faixa etéria

entre 13 a 15 anos. Os sujeitos sdo estudantes de escolas estaduais.

3.2 Abordagem metodoldgica

O presente estudo caracteriza-se como estudo transversal, que segundo Gaya (2008), é
aquele que tem o objetivo de descrever caracteristicas e padrdes de determinado grupo ou de

populacéo.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo contard com as seguintes etapas:
- 12 etapa: contato com os individuos;

- 22 etapa: coleta de dados;

- 32 etapa: interpretacdo dos dados;

- 42 etapa: apresentacdo dos resultados.

3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Serdo utilizados os testes indicados pelo PROESP-BR (2015). Para a flexibilidade,
sera aplicado o teste de sentar e alcancar. O teste de corrida/caminhada de 6 minutos sera
usado para avaliar a aptidao cardiorrespiratoria e o teste de abdominal em um minuto para
analisar forca e resisténcia abdominal. Também, ser realizada avaliacéo de peso e estatura de

cada adolescente, para posterior calculo do indice de Massa Corporal (IMC).

3.5 Analise estatistica

Os dados quantitativos serdo descritos em média e desvio-padrdo e os categoricos por

meio de analise de frequéncia e porcentual. Para comparacdo entre municipios, sera aplicado



o teste de Student ou Mann-Whitney, dependendo da normalidade dos dados. Para varidveis
categoricas, seré aplicado o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher. Todas as analises serdo

realizadas no programa SPSS v. 20.0, considerando significativas as diferencas para p<0,05.
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RESUMO

Objetivo: comparar os niveis de aptidao fisica relacionada a satde de adolescentes de
13 a 15 anos de escolas estaduais de Vera Cruz e de Santa Cruz do Sul, RS. Método: foram
avaliados 129 adolescentes, sendo aplicado os testes de peso e estatura para avaliar o IMC,
flexibilidade (teste de sentar e alcangar), aptiddo cardiorrespiratéria (corrida/caminhada de 6
minutos) e resisténcia abdominal em 1 minuto classificados de acordo com os pontos de corte
estabelecidos pelo Projeto Esporte Brasil. Todas as analises foram realizadas no programa
SPSS v. 20.0, considerando significativas as diferencas para p<0,05. Resultados: foi
verificado que o IMC, entre os meninos, diferiu entre os municipios (p=0,046), sendo superior
entre os escolares de Vera Cruz. Os demais indicadores de saude s&o semelhantes entre 0s
dois municipios avaliados. ConsideracGes finais: Conclui-se que apenas o IMC, entre 0s
meninos, diferiu entre 0s municipios avaliados.
Palavras Chaves: Aptiddo Fisica, Adolescentes, Salde.

ABSTRACT

Objective: To compare the levels of physical fitness and health of adolescents aged 13
to 15 years in state schools in Vera Cruz and Santa Cruz do Sul, RS. Method: were evaluated
129 adolescents from public schools of the municipalities, applied the weight and height tests
to assess BMI, flexibility (test sit and reach), cardiorespiratory fitness (running / 6 min walk)
and abdominal resistance in 1 minute classified according to the cutoff points established by
the Project Sport Brazil. All analyzes were performed using SPSS v program. 20.0,
considering the significant differences at p <0.05. Results: it was found that the BMI among
boys differed between municipalities (p = 0.046), and higher among students of Vera Cruz.
Other health indicators are similar between both municipalities. Final Thoughts: It is
concluded that only BMI among boys, differ between municipalities assessed.
Key words: Physical Fitness, Teens, Health.

INTRODUCAO

O conceito de se ter uma boa salde baseia-se ndo em sO apresentar nenhuma
enfermidade ou doenca, mas também apresentar um bem no estado fisico, mental e social
juntos com a pratica de atividades fisicas pois, a atividade fisica regular, tanto na infancia
como na adolescéncia, traz diversos beneficios para a saude, sendo que contribuindo na

manutencdo de niveis adequados de aptiddo fisica e diminuindo os riscos de possiveis
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doencas como a obesidade infantil'. A préatica de atividade fisica regular, juntamente com
habitos alimentares adequados, assume um grande papel na alteracdo das fungdes
metabolicas, podendo ser consideradas como pecas indispensaveis para o0 crescimento e 0
desenvolvimento normal do individuo®.

Os individuos com héabitos mais ativos apresentam maiores niveis de aptidao fisica
relacionada & saide®. A capacidade que as criancas e os adolescentes possuem em realizar
atividades fisicas, pode ser vista e acompanhada pela aptidao fisica relacionada a saiude em
testes como, resisténcia cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular e flexibilidade, séo
capacidades fisicas basicamente envolvidas na aptidao fisica relacionada & satide®.

A prética de atividade fisica regular, juntamente com a manutencdo de niveis
adequados de aptiddo fisica, traz diversos beneficios a saude, sendo possivel relacionar com a
prevencio diversas doencas’. Estudos sobre os niveis de desempenho motor e indicadores
antropométrico, realizados em criancas e adolescentes de idade escolar nos dédo a
possibilidade de reconhecer varias informacfes sobre o desenvolvimento das capacidades
motoras ligadas a diversas modalidades esportivas, também como na prevencdo de doencas
crbnica degenerativa. Alem disso, baixos niveis de aptiddo fisica podem ser utilizados como
estratégias para diagnosticar diversos transtornos metabélicos®. Os baixos niveis de aptiddo
fisica estdo diretamente relacionados com a inatividade fisica®.

A inatividade fisica vem sendo apontada como um dos fatores que acarretam para o
surgimento de diversas doencas, afetando a saude e a qualidade de vida dos adolescentes e
também na fase da infancia, apontada como um dos principais fatores de risco, outros fatores
como dietas de baixa qualidade e o0 uso de drogas também sdo apontados como responsaveis
pelo desenvolvimento precoce de doencas cronicas ndo transmissiveis”

O Projeto Esporte Brasil, PROESP-BR, faz parte de um conjunto de projetos
realizados pela rede dos Centros de Exceléncia Esportiva (CENESP) ligado ao Departamento
de Exceléncia Esportiva e Promo¢do de Eventos da Secretaria Nacional de Esporte de
Rendimento do Ministério do Esporte, o qual tem como principal objetivo delinear o perfil
somatomotor, fatores de aptiddo motora em criancas e adolescentes e os héabitos de vida,
agregando indicadores para a constituicdo de politicas de saide para criangas e adolescentes®.

Verificamos que se torna indispensavel a necessidade em realizarmos pesquisas e
estudos voltados para a area da saude, com foco nos niveis de aptiddo fisica. Deste modo, este
estudo tem como objetivo comparar os niveis de aptiddo fisica relacionada a saude de
adolescentes de escolas estaduais de Vera Cruz e de Santa Cruz do Sul, RS.



METODO

Os sujeitos do presente estudo transversal séo 129 sujeitos, sendo 69 do sexo feminino
e 60 do sexo masculino, sendo 49 do municipio de Vera Cruz e 80 de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, com faixa etaria entre 13 a 15 anos. Os sujeitos sdo estudantes de escolas
estaduais. Para a coleta de dados, os individuos foram submetidos a avaliagdo dos indicadores
de saude. A bateria de avaliacdo utilizada neste trabalho foi a do Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR)®, constituida pelas seguintes medidas e testes na referida sequéncia: 1. Medida
de massa corporal; 2. Medida de estatura; 3. Teste de resisténcia abdominal; 4. Teste dos 6
minutos; 5. Teste de sentar e alcancar.

Para a flexibilidade, foi aplicado o teste de sentar e alcancar. O teste de
corrida/caminhada de 6 minutos foi usado para avaliar a aptidao cardiorrespiratéria (APCR) e
o teste de abdominal em um minuto para analisar forca e resisténcia abdominal. Também, foi
realizada avaliacio de peso e estatura de cada adolescente, para posterior céalculo do indice de
Massa Corporal (IMC).

Os dados quantitativos foram descritos em média e desvio-padrédo e os categoricos por
meio de analise de frequéncia e porcentual. Para comparacdo entre municipios, foi aplicado o
teste de Student ou Mann-Whitney, dependendo da normalidade dos dados. Para varidveis
categoricas, foi aplicado o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher. Todas as analises foram

realizadas no programa SPSS v. 20.0, considerando significativas as diferencas para p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra, com relagdo ao sexo, idade e municipio dos escolares,

estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Descricdo da amostra

n (%)
Sexo
Masculino 60 (46,5)
Feminino 69 (53,5)
Idade

13 anos 44 (34,1)



14 anos 64 (49,6

15 anos 21 (16,3)
Municipio

Vera Cruz 49 (38,0)

Santa Cruz do Sul 80 (62,0)

Os indicadores de saude dos escolares, de acordo com o municipio avaliado e sexo do
escolar, estdo descritos na tabela 2. Observa-se que apenas o IMC, entre os meninos, diferiu
entre 0s municipios (p=0,046), sendo superior entre os escolares de Vera Cruz. Os demais

indicadores de saude sdo semelhantes entre os dois municipios.

Tabela 2. Comparacdo dos indicadores de salde de acordo com 0 municipio avaliado

Municipio
Vera Cruz Santa Cruz do Sul p

Sexo masculino

Flexibilidade (cm) 15,00 (7,69) 18,91 (9,07) 0,099

Resisténcia abdominal (rep) 30 (6) 31 (9) 0,779

IMC (kg/m2) 22,84 (4,69) 20,50 (3,96) 0,046

APCR (metros) 1035,14 (173,14) 1049,54 (178,28) 0,764
Sexo feminino

Flexibilidade (cm) 23,18 (11,24) 20,46 (8,67) 0,262

Resisténcia abdominal (rep) 24 (5) 22 (7) 0,119

IMC (kg/m2) 21,90 (3,47) 23,20 (5,13) 0,246

APCR (metros) 845,46 (123,54) 827,76 (133,85) 0,580

Valores expressos em média (desvio-padréo); rep: repetices; IMC: indice de massa corporal; APCR: aptidao
cardiorrespiratoria; teste t para amostras independentes; valores significantes para p<0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo, identificou-se que a média de flexibilidade dos escolares foi de
19,38 cm. Resultado inferior ao encontrado no municipio de Botucatu-SP°, em que a média

foi de 24,1 cm e inferior ao encontrado nas cinco regides brasileiras (norte, nordeste, sul,



sudeste e centro-oeste)'®, com a média de 24,78 cm. Quanto a resisténcia abdominal em um
minuto, referente aos resultados do sexo masculino, observou-se semelhanca entre Vera Cruz,
que obteve 30 repeticbes e Santa Cruz do Sul com 31 repeticGes. As meninas de Vera Cruz
realizaram 24 repeticOes e as de Santa Cruz do Sul 22 repeticdes, obtendo a média geral de
26,75 repeticOes. Este resultado foi superior ao encontrado no estudo das cinco regides
brasileiras (norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste), com a média de 25,98 repeticGes com
jovens acima de 10 anos'® e inferior ao encontrado no municipio de Rio Grande-RS em que a
média foi de 31,2 repeticées com jovens de 13-15 anos™.

Os dados encontrados na aptiddo cardiorrespiratéria dos meninos de Vera Cruz foi de
1035,14m e de Santa Cruz do Sul foi de 1049,54m, obtendo a média de 1042,34m. O sexo
feminino, em Vera Cruz, obteve 845,46m e em Santa Cruz do Sul 827,76m, tendo como
média 836,61m. Os dados encontrados com os adolescentes dos dois municipios apontam
indices desejaveis de aptiddo fisica, sendo que o IMC dos meninos de Vera Cruz foi um
pouco superior aos do municipio de Santa Cruz do Sul. O IMC dos meninos de Vera Cruz e
Santa Cruz do Sul obteve média de 21,67kg/m2. Resultado inferior encontrado no municipio
de Talca no Chile, em que a média foi de 22,1kg/mz2. J4, o IMC das meninas de Vera Cruz e
Santa Cruz do Sul teve a média de 22,55kg/m?, resultado idéntico ao encontrado no municipio
de Talca, no Chile®.

O estudo da aptiddo fisica realizado por professores da area da Educacdo Fisica com
os seus alunos é de suma importancia, oferecendo um meio de avaliar e monitorar o
desempenho e a evolucao de cada individuo, podendo acompanhar o nivel de aptiddo fisica ao
longo dos anos, pois niveis elevados podem causar sérios danos a saude que, inclusive, pode
levar a morte’.

No estudo da populacdo de adolescentes de diversas regides brasileiras, constatou-se
que 95% de criangas de ambos o0s sexos ndo chegaram ao patamar indicado para a saude,
aconselhando que cada vez mais, deve-se trabalhar e realizar estudos longitudinais e
transversais para acompanhamento das criancas e dos adolescentes, pois 0s jovens vém

aumentando gradativamente o déficit de aptidao fisica'’.

CONCLUSAO

Conclui-se que apenas o IMC, entre os meninos, diferiu entre 0s municipios avaliados,
sendo superior entre os escolares de Vera Cruz-RS. Os demais indicadores de saude sdo

semelhantes entre 0s dois municipios avaliados.



REFERENCIAS

1.Bergmann GG. Crescimento somatico, aptidao fisica relacionada a saude estilo de vida de
escolares de 10 a 14 ano: um estudo longitudinal. Escola Superior de Educacdo Fisica,
UFRGS 2006; 1.

2. Oliveira AMA, Cerqueira EMM, Souza JS, Oliveira AC. Sobrepeso e obesidade infantil:
influéncia de fatores biologicos e ambientais em Feira de Santana, BA. Arq Bras Endocrinol
Metab 2003; 47: 144-50.

3.Ronque VER, Cyrino ES, Dorea V, Junior Serasuelo H, Galdi EHG, Arruda M. Diagnostico
de aptidao fisica em escolares de alto nivel socioeconémico: avaliacdo referenciada por
critérios de saude. Rev Bras Med Esp, 2007; 13(2); 71-76.

4.Farrias ES, Godoi Filho JRM, Aptidao fisica de escolares do sudoeste da Amazénia
Ocidental em diferentes estagios de maturacdo sexual. Rev Bras Educ Fis Esp, 2015; 29 (4);
631-639.

5.Andreasi V, Michelin E, Rinaldi AEM, Burini CR, Aptiddo fisica associada as medidas
antropomeétricas de escolares de ensino fundamental. J de pediat. 2010; 86(6); 497-502.

6.Andersen LB.; Van MW. Are children of today less active than before and is their health in
danger? What can we do? Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 2005; 15;
268-270.

7.Santos M, Figueredo C, Souza M, Seabra A, Maia J. Obesidade e sobre peso em

adolescentes: relacdo com atividade fisica, aptidao fisica, maturagdo biologica e ‘status”
socioeconémico. Rev Bras Educ Fis Esp, Séo Paulo,2011; 25(2); 225-235.

8.Gaya A, Silva G, Observatorio permanente dos indicadores de salde e fatores de prestacao
esportiva em criancas e jovens. Manual de aplicacdo de medidas e testes, normas e critérios de
avaliacdo. Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Centro de Exceléncia
Esportiva, 2007.

9.Projeto Esporte Brasil. Manual 2015. Disponivel em: <http//www.proesp.ufrgs.br>. Acesso
em:11 mar. 2016

10. Pelegrini A, Silva SAD, Petroski LE, Glaner FM. Aptiddo fisica relacionada a salde de
escolares brasileiros: dados do Projeto Esporte Brasil. Rev Bras Med Esp, 2011; 17; 2; 92-96.

11.Dumith CS, Azevedo Junio RM, Rombaldi JA. Aptiddo Fisica relacionada a saude de
alinos do ensino fundamental do municipio de Rio Grande, RS, Brasil. Rev Bras Med Esp,
2008; 14 (5); 454-459.

12.0lvares RP, Rubio GI, Legarrea LP, Campos GR, Bolafios CAM, Navarro ME.
Asociacion entre la calidad de vida relacionada com la salud, el estado nutricional (IMC) y los
niveles de actividad y condicion fisica em adolescentes chilenos. Nutr. Hosp. 2015; 32; 1695-
1702.



ANEXOS



28

ANEXO A — Pontos de corte para os testes de aptidao fisica relacionada a satde

Quadro 1. Teste de resisténcia abdominal

Idade Rapazes Mocas
& 18 18
7 18 18
8 24 18
o 26 20

10 31 26
11 37 30
12 41 30
13 42 a3
14 43 34
15 45 34
16 46 34
17 47 34

Fonte: PROESP-BR (2015)

Quadro 2. Teste de APCR

Idade Rapazes Mocas
5] 675 630
7 730 623
8 768 715
9 820 745

10 856 730
11 930 240
12 966 300
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1190 1070
17 1190 1110

Fonte: PROESP-BR (2015)

Quadro 3. Teste de flexibilidade (com banco de Wells)

Idade Rapazes Mocas
7 22 18
& 22 15
9 22 18

10 22 18
11 21 18
12 19 15
13 18 18
14 18 20
15 19 20
16 20 20
17 20 20

Fonte: PROESP-BR (2009)



ANEXO B - Pontos de corte para o indice de massa corporal

World Health
Organization

BMIl-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

1 12

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
Organization

BMIl-for-age BOYS

5to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

3689 36
10 11
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fonte: WHO (2007)
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CINRGIS

Diretrizes para Autores

Diretrizes para Autores
Instrucdes para submissédo do manuscrito

Os manuscritos deverdo ser submetidos através do site da revista Cinergis em
(http://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis).

O manuscrito deve ser digitado com fonte 12 (Times New Roman), em espaco 1,5cm, papel
tamanho A4, com margens de 2,5cm, sem numerar linhas ou paragrafos, e numerando as
paginas no canto inferior direito; as legendas das figuras e as tabelas devem vir ao final do
texto, no mesmo arquivo. Figuras devem ser incluidas em arquivos individuais. Os
manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instrucfes a seguir em relacdo ao estilo e
formato seréo devolvidos sem reviséo pelo Conselho Editorial.

Formato dos arquivos

Para os arquivos de texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows. As
figuras deverdo estar nos formatos jpg ou gif, com no maximo 90 dpi de resolucdo, legiveis
nas cores preto, branco ou escala de cinza.

Artigo Original

O artigo original devera conter até 15 paginas e estar conforme a formatacdo acima (incluindo
referéncias, figuras e tabelas) e ser estruturado com os seguintes itens, cada um comecando
por uma pagina diferente:

Pagina titulo:

Deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo; (2) nomes
completos dos autores; instituicdo (Ges) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do
Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endereco completo e e-mail.

Resumo:

Deve conter (1) o resumo em portugués (no caso de artigos submetidos na lingua portuguesa),
com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: objetivo, método,
resultados e consideracdes finais; (2) trés a cinco palavras-chave, que constem
obrigatoriamente no Medical Subject Headings, do Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/) ou nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
(http://decs.bvs.br/); (3) o resumo em inglés (abstract), representando a traducéo do resumo
para a lingua inglesa; (4) trés a cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Introducdo:
Deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto,
sem realizar uma reviséo extensa; (2) ao final da introducéo, o objetivo do artigo.

Método:
Deve conter (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de consentimento para estudos



experimentais envolvendo humanos; (3) identificacdo dos métodos, aparelhos (fabricantes e
endereco entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de
forma a permitir a reproducao dos resultados pelos leitores; (4) descricdo breve e referéncias
de métodos publicados mas ndo amplamente conhecidos; (5) descri¢do de métodos novos ou
modificados; (6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os
programas utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto
que nameros de 10 em diante s@o expressos em algarismos arabicos.

Resultados:

Deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia I6gica, em forma de texto, tabelas e
ilustracOes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustracfes e no texto; (2)
enfatizar somente observagdes importantes.

Discusséo:

Deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados ja& apresentados na Introducdo e nos Resultados; (2) relevancia e limitacGes dos
achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo implicacdes para futuros estudos;
(3) ligagéo das conclusdes com os objetivos do estudo; (4) conclusdes que podem ser tiradas a
partir do estudo; recomendag6es podem ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos:
Deve conter (1) contribuicdes que justificam agradecimentos, mas ndo autoria; (2) fontes de
financiamento e apoio de uma forma geral.

Referéncias:

Devem ser numeradas na sequéncia em que aparecem no texto. As referéncias citadas
somente em legendas de tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com uma
sequéncia estabelecida pela primeira mencdo da tabela ou da figura no texto.

E indispensavel a utilizacdo de referéncias internacionais bem qualificadas e atualizadas.

DOI - Digital Object Identifier

E um padréo para identificacio de documentos em redes de computadores, como a Internet.
Este identificador, composto de nimeros e letras, é atribuido ao objeto digital para que este
seja unicamente identificado na Internet. Utiliza o padréo 1SO (ISO 26324).0 sistema DOI
fornece uma infra-estrutura técnica e social para o registro e uso de identificadores
persistentes interoperaveis, chamado DOIs, para uso em redes digitais.

O autor tem a responsabilidade de informar no item do texto: referéncias, o doi de todas as
referéncias que o apresentarem.

Ex.: Fall CHD, Sachdev HS, Osmond C, Restrepo-Mendez MC, Victora C, Martorell R, Stein
AD, Sinha S, Tandon N, Adair L, Bas I, Norris S, Richter LM. Association between maternal
age at childbirth and child and adult outcomes in the offspring: a prospective study in five
low-income and middle-income countries (COHORTS collaboration). The Lancet.
2015;3(7):366-377. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(15)00038-8

O estilo das referéncias deve seguir as regras do NLM’s International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE). NLM’s Citing Medicine, 2nd edition



(www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Alguns exemplos mais comuns sdo mostrados abaixo. Para 0s casos ndo mostrados aqui,
consultar a referéncia acima. Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o
NLM Catalog: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals). Se o periodico ndo constar
dessa lista, colocar 0 nome por extenso. Deve-se evitar utilizar "comunicac¢fes pessoais™ ou
"observacdes nao publicadas™ como referéncias. Um resumo apresentado deve ser utilizado
somente se for a Unica fonte de informacé&o.

A exatiddo das referéncias constantes na listagem e a correta citacdo no texto séo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em periodico (listar todos os autores)

Bouchard C, Antunes-Correa LM, Ashley EA, Franklin N, Hwang PM, Mattsson CM, Negrao
CE, Phillips SA, Sarzynski MA, Wang PY, Wheeler MT. Personalized preventive medicine:
genetics and the response to regular exercise in preventive interventions. Prog Cardiovasc
Dis. 2015 Jan-Feb;57(4):337-46.

2) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contetdo:
Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University
Press; 2005. 194 p.

3) Capitulo de livro:

Armstrong N, Welsman JR. Developmental aspects of aerobic fitness in children and
adolescents. In: Holloszy JO, editor. Exercise and sport sciences reviews. Baltimore (MD):
Williams & Wilkins; 1994. p. 435-76.

Tabelas

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,0 devendo ser planejadas para ter como largura
uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada tabela deve possuir um titulo sucinto; itens
explicativos devem estar ao pé da tabela. A tabela ndo deve conter casas decimais
irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas figuras.
Os codigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no
sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padrao.

Correcdo de provas graficas

Apbs o aceite do manuscrito, uma prova grafica sera enviada para o e-mail do autor
correspondente. Os autores deverdo encaminhar a prova grafica com as devidas correcdes em,
no maximo, 48 horas apds o seu recebimento.

Figuras

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderéo ser publicadas
quando forem essenciais para o contetdo cientifico do artigo. Figuras coloridas poderao ser
incluidas na versao eletrdnica do artigo sem custo adicional para os autores. Os desenhos das
figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possivel. N&o utilizar tons de cinza.
Todas as linhas devem ser solidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras



brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez, linhas horizontais e
verticais. A Cinergis desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e
animais. As figuras devem ser impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm)
no total. Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma fotografia ou
qualquer exame fisico ou clinico por imagem, sugerimos incluir a escala de tamanho quando
pertinente.

Artigos de revisao

Os artigos de revisdo sdo habitualmente encomendados pelo Editor a autores com experiéncia
comprovada na area, tendo um limite de 20 paginas. A Cinergis encoraja, entretanto, que se
envie material ndo encomendado, desde que expresse a experiéncia publicada do(a) autor(a) e
ndo reflita, apenas, uma revisdo da literatura. Artigos de reviséo deverdo abordar temas
especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos. O Conselho
Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado
destaque dos autores na area especifica abordada.

Estudo de caso clinico

A Cinergis estimula a submisséo de artigos de estudos de caso, descrevendo casos clinicos
especificos que tragam informac6es relevantes e ilustrativas sobre diagnostico ou tratamento
de um caso particular e que seja raro. Os artigos devem ter no maximo 10 paginas e ser
objetivo e preciso, contendo os seguintes itens: 1) Um Resumo (no caso de artigos submetidos
em portugués) e um Abstract contendo as implicag@es clinicas; 2) Uma Introducdo com
comentarios sobre o problema clinico que seréa abordado, utilizando o caso como exemplo. E
importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os seus dados clinicos; 3) Um
Relato objetivo contendo a historia, o exame fisico e os achados de exames complementares,
bem como o tratamento e 0 acompanhamento; 4) Uma Discussao explicando em detalhes as
implicacdes clinicas do caso em questdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo
casos semelhantes relatados na literatura; 5) Referéncias bibliogréficas.

Checagem de documentos

Os autores deverao revisar todo o material de submissdo, que devera conter 0s seguintes itens:
1- O manuscrito, de acordo com o guia para autores (Fonte 12-Times New Roman, espaco
1,5cm, margens de 2,5cm, paginas numeradas no canto inferior direito, legendas e tabelas
inseridas no texto.

2- Uma carta em arquivo anexo, redigida pelo autor correspondente, informando a respeito de
submissdo prévia ou dupla ou submissao de qualquer parte do trabalho atual e situacGes que
possa levar a conflitos de interesse.

3- As figuras em arquivos separados, com excelente resolugédo (TIF ou JPG).

Indicacéo de Revisores

Juntamente com a submissdo, os autores deverao indicar nomes de no minimo dois possiveis
revisores (e seus contatos como e-mail e telefone) que tenham afinidade ao tema tratado no
artigo. Esses revisores obrigatoriamente deverdo possuir titulo de doutor e ndo poderdo ter
publicado artigos em conjunto com qualquer dos autores. Esses nomes poderdo ser escolhidos
ou ndo pelo conselho de editores que julgara sua pertinéncia como revisores.



Condicgoes para submissédo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacédo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nédo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacao por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Para os arquivos de texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows.
As figuras deverdo estar nos formatos jpg ou tif, com pelo menos 300 dpi de
resolucdo, legiveis nas cores preto, branco ou escala de cinza.

3. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

4. O manuscrito deve ser digitado com fonte 12 (Times New Roman), em espaco
simples, papel tamanho A4, com margens de 2,5 cm, sem numerar linhas ou
paragrafos, e numerando as paginas no canto inferior direito; as legendas das figuras e
as tabelas devem vir inseridas no texto. Figuras devem ser incluidas em arquivos
individuais. Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instrucdes a seguir
em relagdo ao estilo e formato serdo devolvidos sem revisdo pelo Conselho Editorial.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢do “Sobre”no site da revista descritos em Diretrizes para Autores, na se¢ao

Sobre a Revista.


http://www.ibict.br/

