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IMPACTO DE UM PROGRAMA ESCOLAR DE EXERCICIOS FiSICOS NOS
DESFECHOS IMUNOMETABOLICOS DE ADOLESCENTES: ESTUDO DE
INTERVENGAO NAO-RANDOMIZADO

Autor: Gerson de Lima Santos

A pratica regular de exercicios fisicos constitui componente central na promogéo da
saude e na prevencao de doencas crdnicas nao transmissiveis, estando associada a
reducao da mortalidade por todas as causas e do risco de aterosclerose, diabetes
mellitus tipo 2 e neoplasias, como cancer de colon e mama. Em adolescentes, a
literatura descreve beneficios cardiovasculares, funcionais e cardiometabdlicos
decorrentes da pratica de atividade fisica regular. Entre as modalidades, o treinamento
funcional destaca-se pela aplicabilidade no contexto escolar e pela capacidade de
trabalhar movimentos multiarticulares com o peso corporal e/ou implementos simples.
O presente estudo teve como objetivo investigar a influéncia de um programa escolar
de exercicios fisicos de 60 dias (PEF60) sobre a glicemia capilar em jejum e desfechos
imunometabdlicos, antropométricos e funcionais em estudantes do Ensino Médio da
ETEC Albert Einstein. Trata-se de um estudo quase-experimental, com delineamento
pré-pds e analise intraindividuo. Foram avaliados parametros antropométricos (peso,
altura, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal), frequéncia cardiaca de
repouso, glicemia capilar em jejum, desempenho no teste de aptidao fisica (TAF) e
perfil inflamatdrio salivar. Apds a coleta basal (T0O), os participantes foram submetidos
ao PEF60, integrado as aulas de Educacéo Fisica, composto por duas sessdes
semanais supervisionadas de 50 minutos, envolvendo treinamento funcional e pratica
esportiva (voleibol), além de atividade complementar nao supervisionada. Ao final do
periodo de aproximadamente 60 dias, as avaliacbes foram repetidas (T1). Os
resultados demonstraram reducgao significativa da frequéncia cardiaca de repouso,
além de melhora no desempenho funcional, evidenciada pelo deslocamento para
categorias superiores no teste de resisténcia abdominal. Observou-se ainda reducao
significativa das concentracdes salivares de IL-12p70, TNF e IL-10 apds o PEF60,
além de tendéncia de reducgao da IL-6, sugerindo modulagado do perfil inflamatoério
salivar. Em contrapartida, verificou-se aumento da circunferéncia abdominal e
auséncia de melhora consistente nos testes de forga e velocidade. A analise do estado
nutricional indicou redistribuicao das categorias de IMC, com aumento da proporcgao

de individuos eutroficos, porém com respostas ndao homogéneas entre os



participantes. Adicionalmente, houve associagao entre os niveis habituais de atividade
fisica e resisténcia abdominal, entre IMC e glicemia capilar em jejum, e entre IMC e
circunferéncia abdominal, reforcando a relacdo entre adiposidade corporal e
indicadores de risco cardiometabdlico. Conclui-se que o PEF60 apresenta potencial
para promover adaptagbes cardiovasculares, funcionais e imunometabdlicas em
adolescentes no contexto escolar. A redugao de mediadores inflamatorios salivares,
associada a melhora de indicadores funcionais e cardiovasculares, reforca a
relevancia da Educacao Fisica escolar como estratégia de promog¢ao da saude. Os
achados também evidenciam o potencial da saliva como matriz bioldgica n&o invasiva
para monitoramento de biomarcadores inflamatérios em estudos conduzidos no
ambiente escolar, destacando a necessidade de intervengdes mais prolongadas para

ampliagao dos efeitos metabdlicos e antropométricos observados.

Palavras-chave: exercicios fisicos, diabetes mellitus, qualidade de vida, treinamento

funcional.



Impact of a school-based physical exercise program on immunometabolic

outcomes in adolescents: a non-randomized intervention study

Author: Gerson de Lima Santos

Regular physical exercise is a key component in health promotion and the
prevention of non-communicable chronic diseases, being associated with reduced all-
cause mortality and lower risk of atherosclerosis, type 2 diabetes mellitus, and
neoplasms such as colon and breast cancer. In adolescents, regular physical activity
has been associated with cardiovascular, functional, and cardiometabolic benefits.
Among the available exercise modalities, functional training stands out due to its
applicability in school settings and its ability to engage multi-joint movements using
body weight and/or simple equipment. This study aimed to investigate the influence of
a 60-day School-Based Physical Exercise Program (PEF60) on fasting capillary blood
glucose and immunometabolic, anthropometric, and functional outcomes in high
school students from ETEC Albert Einstein. A quasi-experimental pre—post study
design with within-subject analysis was conducted. Anthropometric parameters (body
weight, height, body mass index, and waist circumference), resting heart rate, fasting
capillary blood glucose, physical fitness test (PFT) performance, and salivary
inflammatory profile were assessed. Following baseline evaluation (T0), participants
underwent the PEFGO0 intervention, integrated into regular Physical Education classes
and consisting of two supervised 50-minute sessions per week involving functional
training and volleyball practice, in addition to an unsupervised complementary
stretching activity. After approximately 60 days, all assessments were repeated (T1).
The results demonstrated a significant reduction in resting heart rate and improvement
in functional performance, evidenced by a shift toward higher performance categories
in the abdominal endurance test. A significant reduction in salivary concentrations of
IL-12p70, TNF, and IL-10 was also observed following PEF60, along with a trend
toward reduced IL-6 levels, suggesting modulation of the salivary inflammatory profile.
In contrast, waist circumference increased and no consistent improvements were
observed in strength and speed tests. Nutritional status analysis revealed redistribution
of BMI categories, with an increase in the proportion of eutrophic participants, although
responses were heterogeneous across individuals. Additionally, associations were
observed between habitual physical activity levels and abdominal endurance, between



BMI and fasting capillary blood glucose, and between BMI and waist circumference,
reinforcing the relationship between adiposity and cardiometabolic risk indicators. In
conclusion, PEF60 demonstrated potential to promote cardiovascular, functional, and
immunometabolic adaptations in adolescents within the school setting. The reduction
of salivary inflammatory mediators, together with improvements in functional and
cardiovascular indicators, reinforces the relevance of school-based Physical Education
as a health promotion strategy. The findings also highlight the potential of saliva as a
non-invasive biological matrix for monitoring inflammatory biomarkers in school-based
studies, while emphasizing the need for longer interventions to enhance metabolic and

anthropometric outcomes.

Keywords: physical exercises, diabetes mellitus, quality of life, functional training.
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INTRODUGAO

Diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabdlica multifatorial e, atualmente,
cerca de 828 milhdes de pessoas com mais de 18 anos tém a doenga, um aumento
de aproximadamente 630 milhdes de pessoas nas ultimas trés décadas. (OMS, 2023).
Entre as complicagdes microvasculares, as mais prevalentes sdo a retinopatia,
neuropatia e nefropatia, enquanto acidente vascular cerebral, doenca coronaria e
doenca vascular periférica sdo as com maior ocorréncia entre as macros vasculares
(Neves et al., 2019).

O DM tipo 1 (DM1) € uma condig&o autoimune que leva a destruigdo das células
B pancreaticas, resultando em deficiéncia total de insulina. Em contraste, o DM tipo 2
(DM2) é caracterizado por resisténcia a insulina e esta fortemente associado a fatores
de estilo de vida, como o sedentarismo e alimentagdo pobre em nutrientes (American
Diabetes Association, 2021). O exercicio fisico regular desempenha um papel crucial
na gestao desses tipos de DM, particularmente no DM2, onde ajuda a melhorar a
sensibilidade a insulina e a controlar os niveis glicémicos (Souza, et al., 2022). No
Brasil, segundo a VIGITEL (2023) estima-se que 20 milhdes de individuos sejam
diabéticos, sendo que metade deles desconhece o diagndstico e, a incidéncia de DM1,
na infancia e adolescéncia, pode acometer 1 ou 2 a cada 1000 jovens (Queiroz et al.,
2024). E a quarta causa de morte no pais, além de ser a segunda doenca crénica
mais comum na infancia e adolescéncia (Queiroz et. al., 2024). Isso mostra que,
atualmente, o diabetes € um dos mais importantes problemas de saude, considerando
o numero de pessoas afetadas, pela incapacitagado produzida, mortalidade e custos
do tratamento.

A pratica regular de exercicios fisicos € amplamente reconhecida como um
elemento essencial para a promog¢ao da saude e a prevencado de doengas cronicas,
como o DM. A relagéo entre atividade fisica e o controle glicEmico tem sido foco de
diversas pesquisas. Os estudos tém demonstrado que 30 minutos de exercicios
aerobicos intermitentes intercalados com tiros curtos de 10 segundos promovem uma
reducdo média de 21% da glicemia com tendéncia de aumento na fase de
recuperacao, sendo os carboidratos o substrato energético predominante na atividade
(Lima et al., 2017).


https://www.theguardian.com/society/2024/nov/13/why-have-diabetes-rates-doubled-over-the-past-30-years-and-what-can-be-done-about-it
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O treinamento resistido mostra maiores resultados no controle glicémico diante
do treinamento aerdbio, promovendo hipertrofia, forga, resisténcia e poténcia
muscular, de modo consequente, maior absor¢do de glicose e aumento da
sensibilidade da insulina (Santos et al., 2016). Deste modo, os exercicios resistidos
atuam tanto na prevengao quanto no auxilio do tratamento da DM2.

Atividade fisica e exercicio fisico sdo frequentemente utilizados de forma
intercambiavel, mas possuem definicbes distintas. Atividade fisica refere-se a
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em
gasto energético acima do repouso, enquanto o exercicio fisico € uma forma
estruturada e planejada de atividade fisica, destinada a melhorar a aptidao fisica (Lima
etal., 2017). Ambas tém um impacto significativo na saude, mas o exercicio fisico, por
sua natureza estruturada, pode oferecer beneficios mais pronunciados na regulagao
dos indices glicémicos. Tendo em vista que, atualmente, existe uma preocupacgao
maior em tornar e manter a imunidade eficiente, a pratica regular e moderada do
exercicio pode contribuir para uma maior eficacia desse sistema, dessa forma,
podendo ser considerada uma protegado ao corpo humano (Bonifacio et al., 2021).

Estudos indicam que o exercicio fisico regular melhora a fungao imunoldgica,
aumentando a producgao de células T CD4 e reduzindo a inflamagao crbnica, o que
resulta em respostas imunoldgicas mais eficazes. Além disso, a pratica de exercicios
fisicos regulares pode reduzir marcadores de inflamagao, como a proteina C-reativa,
e diminuir o risco de doengas infecciosas em até 31% (Campbell; Turner, 2018; Jung
et al., 2018; Grande et al., 2020). O comportamento regular da fungao imunolégica é
dependente do eixo neuroimunoenddcrino, ou seja, existe uma comunicagao entre os
sistemas nervoso, endocrino e imunolégico, por meio de substancias peptidicas e
neurotransmissoras, no qual a fungdo imune é modulada pelo esforgo fisico (Krinski
et al., 2010). Uma carga aguda de treinamento fisico afeta os sistemas
neuroendocrinos e  imunolégicos sendo constatada a elevagdo de
neurotransmissores, horménios, e citocinas no plasma (Terra, 2012).

As respostas promovidas pelo exercicio, tanto agudamente quanto em sua
cronicidade, afetam diversos componentes do sistema imune. O exercicio de
intensidade moderada pode estimular parametros relacionados a imunidade celular e

assim diminuir o risco de infecgdo, enquanto o exercicio de alta intensidade pode
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promover um decréscimo destes mesmos parametros, aumentando assim o risco de
doencas infecciosas (Terra et al., 2012).

A interleucina-6 (IL-6) apresenta papel central na resposta ao exercicio fisico,
sendo produzida pelo musculo esquelético durante a contracdo muscular. Essa
miocina atua tanto na fase aguda da resposta inflamatoria quanto na indugéo de
efeitos anti-inflamatoérios cronicos, por meio da estimulacdo de outras citocinas
reguladoras (Prestes, 2006; Pedersen; Febbraio, 2018), como a interleucina-10 (IL-
10), que exerce fungédo anti-inflamatdria, com capacidade de modular a resposta
imune por meio da inibigdo da producédo de mediadores pro-inflamatérios como IL-6 e
TNF-a (Grande et al., 2020), promovendo uma corregulagao. Evidéncias indicam que
exercicios de intensidade moderada (60-70% do VO, max.), especialmente em
protocolos intervalados, promovem o aumento da IL-10 salivar (Souza et al., 2022).

Programas supervisionados de treinamento funcional apresentam maior
eficacia na reducao dessa citocina inflamatéria em comparacao a intervengdes nao
supervisionadas (Schuch et al., 2022).

Em adolescentes com obesidade, programas de exercicio fisico com duragao
de 12 semanas demonstraram elevacao nos niveis de IL-10 e reducao na resisténcia
a insulina (Marques et al., 2023). Em populagdes pediatricas, niveis elevados de TNF-
a dessa citocina tém sido identificados em casos de obesidade e pré-diabetes
(Queiroz et al., 2024). Evidéncias mostram que o exercicio fisico regular & capaz de
reduzir os niveis de TNF-a na saliva de adolescentes, mesmo na auséncia de perda
significativa de peso (Torres et al., 2021).

Em criancas e adolescentes, a pratica regular de exercicios fisicos associa-se
a ampla gama de beneficios: melhora da aptidao fisica (cardiorrespiratoria e
muscular), da saude cardiometabdlica (pressao arterial, perfil lipidico, glicemia e
resisténcia a insulina), da saude 6ssea, da cogni¢cdo (desempenho académico e
funcdes executivas) e da saude mental (com redugao de sintomas depressivos), além
da diminui¢cdo da adiposidade. De forma integrada, o exercicio regular constitui pilar
para a prevencgao e o controle de doengas cronicas, como doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 e determinados canceres, ao mesmo tempo em que reduz
sintomas de depressao e ansiedade, atenua o declinio cognitivo e favorece a memodria

e a saude cerebral (Grande et al., 2020).
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Além do sedentarismo e dos fatores alimentares, o desenvolvimento do DM em
criangas e adolescentes também € influenciado pela puberdade, uma vez que, nessa
fase, a sensibilidade a insulina pode ser fisiologicamente reduzida (Torres et al., 2021),
tornando imprescindivel a atengdo especial aos jovens. A prevengao e o tratamento
do DM2 em individuos mais jovens demandam a integragdo de mudancgas
comportamentais, adaptagdes na dieta e alteragdes abrangentes no estilo de vida
(Torres et al., 2021).

A recomendagédo da OMS é que os jovens de 5 a 17 anos devem acumular ao
menos 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a alta. A ideia
é atingir esta meta realizando atividades distribuidas em periodos menores durante o
dia (30 minutos pela manha e mais 30 a tarde, por exemplo). Qualquer tempo superior
a esta recomendacao minima resulta em beneficios adicionais para a saude (OMS,
2020).

A luz da Base Nacional Comum Curricular (BNCC, 2018), que orienta o
desenvolvimento integrado de conhecimentos, habilidades e atitudes no Ensino
Médio, este projeto adotou a abordagem Saude Renovada na Educagao Fisica
escolar. Tal abordagem enfatiza a promogao de saude e a adogao de estilos de vida
fisicamente ativos, articulando competéncias motoras e conhecimentos sobre
atividade fisica e saude. De acordo com a Saude Renovada, as aulas devem ser
estruturadas por estratégias pedagogicas ativas (incluindo metodologias ludicas
quando pertinentes), com objetivos de aprendizagem definidos, visando ampliar a
aptidao fisica e o letramento em saude, e favorecer a participagdo em praticas
esportivas. Adicionalmente, espera-se contribuir para a formacao de valores de
convivéncia e cidadania (cooperacao, respeito as regras, responsabilidade e “jogo

limpo”), em consonancia com as competéncias gerais previstas na BNCC.

A abordagem da saude renovada € uma proposta voltada a Educagao Fisica
Escolar com o objetivo de valorizar a pratica do exercicio fisico, e assim
contribuir para uma conscientizagéo por parte dos educandos da importancia

de se adotar um estilo de vida permanentemente ativo (Silva, p.155, 2013).

De acordo com a BNCC, certas competéncias e habilidades devem ser

trabalhadas no ensino médio, conforme ilustrado no quadro a seguir:
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Quadro 1 — Competéncias da Area de Linguagens e suas Tecnologias na BNCC —

Ensino Médio

Competéncias Especificas da Area de

Linguagens e suas Tecnologias

Mencgao ao objeto
de ensino da

Educacao Fisica

1. Compreender o funcionamento das diferentes linguagens e praticas
culturais (artisticas, corporais e verbais) e mobilizar esses conhecimentos na
recepgao e produgéo de discursos nos diferentes campos de atuagao social e
nas diversas midias, para ampliar as formas de participagdo social, o
entendimento e as possibilidades de explicagcdo e interpretagédo critica da
realidade e para continuar aprendendo.

Refere-se

genericamente

2. Compreender os processos identitarios, conflitos e relagbes de poder que
permeiam as praticas sociais de linguagem, respeitando as diversidades e a
pluralidade de ideias e posi¢des, e atuar socialmente com base em principios

e valores assentados na democracia, na igualdade e nos Direitos Humanos.

Nao se refere

3. Utilizar diferentes linguagens (artisticas, corporais e verbais) para exercer,
com autonomia e colaboragéo, protagonismo e autoria na vida pessoal e

coletiva, de forma critica, criativa, ética e solidaria.

Refere-se

genericamente

4. Compreender as linguas como fendmeno (geopolitico, histérico, cultural,
social, variavel, heterogéneo e sensivel aos contextos de uso), reconhecendo
suas variedades e vivenciando-as como formas de expressao identitaria.

Nao se refere

5. Compreender os processos de produ¢ao e negociacao de sentidos
nas praticas corporais, reconhecendo-as e vivenciando-as como formas
de expressao de valores e identidades, em uma perspectiva democratica

e de respeito a diversidade.

Refere-se

diretamente

6. Apreciar esteticamente as mais diversas producdes artisticas e culturais,
considerando suas caracteristicas locais, regionais e globais, e mobilizar seus
conhecimentos sobre as linguagens artisticas para dar significado e

(re)construir produgdes autorais.

Nao se refere

7. Mobilizar praticas de linguagem no universo digital, considerando as

dimensbes técnicas, criticas, criativas, éticas e estéticas, para expandir as

formas de produzir sentidos e de engajar-se em praticas autorais e coletivas.

Nao se refere

Fonte: Adaptado de Beltréo et al., 2020.

Somente o item 5 da tabela acima contempla e se refere diretamente a

Educacao Fisica no sentido da pratica corporal e ou da pedagogia do movimento

humano.
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No entanto, sabe-se, infelizmente, que conhecimento ndo muda
comportamento. Conhecimento pode sensibilizar pessoas, mas esta longe de
garantir o envolvimento com a pratica a sistematica de atividade fisica, muito

menos a sua manutencgéao (Correia et al., 2013).

Quadro 2 — Habilidades que pressupdem os conhecimentos da Educacéo Fisica na

Area de Linguagens e suas Tecnologias — BNCC Ensino Médio

Competéncias/Habilidades Descrigao
Especificas
EM13LGG501 Selecionar e utilizar movimentos corporais de forma consciente e

intencional para interagir socialmente em praticas corporais, de
modo a estabelecer relagbes construtivas, empaticas, éticas e de

respeito as diferencgas.

EM13LGG503 Vivenciar praticas corporais e significa-las em seu projeto de vida,
como forma de autoconhecimento, autocuidado com o corpo e
com a saude, socializacao e entretenimento.

Fonte: Adaptado de Beltrao et. al., 2020.

No quadro 2 ja estdo sendo abordadas as competéncias e habilidades especificas

corporais.

Pode-se afirmar ainda que a linguagem corporal, objeto de ensino da
educacao fisica adotado nessa proposta, recebe pouca atengdo na BNCC,
as habilidades almejadas preterem ou ndo exigem os conhecimentos
cientificos, além de perspectivar para os jovens um limitado desenvolvimento.
Além disso, o constructo desse objeto de ensino, por nao apresentar
objetividade independente e radicar na subjetividade dos sujeitos, acaba por
preterir ou secundarizar o ensino sistematizado e progressivo dos
conhecimentos dessa area. Isso significa que a proposta para a educagao
fisica ndo visa orientar a organizagéo, a ordenacgao légica e o ensino dos seus
conteudos de modo a possibilitar aos estudantes o dominio dos
conhecimentos tedrico-praticos das atividades da cultural corporal (Beltréo,
et al 2020).

Em estudo prévio realizado na Escola Técnica Estadual (ETEC) Albert Einstein,
106 adolescentes (14—19 anos), matriculados do 1° ao 3° ano do Ensino Médio,

participaram do estudo “Diabetes mellitus na Adolescéncia: Investigagdo em
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adolescentes da ETEC Albert Einstein”. Observou-se glicemia capilar em jejum entre
100-125 mg/dl em 21% dos participantes, faixa compativel com pré-diabetes, presséo
arterial em niveis de HAS estagio 1 (140-159/90-99 mmHg) em 3%, sobrepeso pelo
IMC adaptado em percentis para adolescentes em 10% dos alunos e risco de
sobrepeso em 12%. O questionario para investigar risco de desenvolver DM2 revelou
28% dos estudantes na faixa de risco levemente elevado para desenvolvimento de
DM2. No estudo, verificou-se correlagao positiva entre o menor desempenho escolar
e niveis mais elevados de glicose (p<0,0280) ou o maior score em risco estimado de
DM2. Esses achados evidenciam a presenca de fatores de risco cardiometabdlico e
para DM2 nessa populagao (Souza, 2023).

Considerando o aumento de sedentarismo e de marcadores precoces de risco
cardiometabdlico em adolescentes, incluindo alteragdes glicémicas e inflamatérias,
este estudo tem por objetivo investigar se a pratica estruturada e regular de exercicios
fisicos, implementada no contexto escolar por 60 dias (PEF60), € capaz de modular
parametros clinicos e metabdlicos associados ao risco de DM2. Parte-se da hipotese
de que a intervengdo aumentara a aptidao fisica, reduzira a glicemia de jejum e
melhorara o equilibrio inflamatério, configurando o PEF60 uma estratégia factivel de

prevencgao do risco cardiometabdlico em populagdes jovens no ambiente escolar.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito de um programa escolar de exercicios fisicos com duragao de 60

dias (PEF60) sobre a glicemia capilar em jejum e desfechos imunometabdlicos de

adolescentes do Ensino Médio da ETEC Albert Einstein.

1.2 Objetivos especificos

v

Mensurar, em TO e T1, ou seja, momento basal da coleta dos dados e apos o
PEF60 repetir o protocolo de glicemia capilar em jejum e perfil de citocinas
inflamatdrias salivar, aptidao fisica, pressao arterial, frequéncia cardiaca de
repouso e dados antropométricos, como peso, altura, IMC e circunferéncia
abdominal.

Estimar o efeito do plano de exercicio fisico regular monitorado durante 60 dias
(PEF60) sobre a glicemia capilar em jejum e o perfil inflamatdrio salivar pela
variagao intraindividuo.

Avaliar as mudancgas em aptidao fisica, pressao arterial, frequéncia cardiaca de
repouso e antropometria apés o PEF60.

Documentar a viabilidade operacional da intervencéo escolar, dada pela taxa
de adesdo e aderéncia, e suas intercorréncias e adaptacoes realizadas em
aula.

Caracterizar a frequéncia de atividade fisica dos participantes por meio do

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
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2. MATERIAL E METODOS

Figura 1 - Delineamento experimental do estudo

DELINEAMENTO DO ESTUDO E PROTOCOLO DE INTERVENGAO
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Fonte: autoria propria, auxilio de IA gemini imagens

As avaliagbes em TO (basal) e T1 (pds-intervencéo, 60 dias), com coleta de
antropometria (peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal), parametros clinicos
(presséo arterial e frequéncia cardiaca de repouso), glicemia capilar em jejum, saliva
para dosagem de citocinas, Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e
Teste de Aptidao Fisica (TAF). Entre TO e T1, os participantes realizam o Programa de
Exercicios Fisicos de 60 dias (PEF60), com atividades repetidas semanalmente: 12
aula — treinamento funcional; 2% aula — voleibol; além de alongamento n&o
supervisionado (~15 min) em dias alternados.

Foi realizado um estudo quase-experimental, pré e pds-intervengéo, em grupo
Unico ndo randomizado, realizado com adolescentes matriculados no 1° ano do Ensino
Médio Técnico da Escola Técnica Estadual Albert Einstein, em Sao Paulo. O protocolo
prevé duas avaliagbes: a primeira (TO — basal) antes do inicio da intervengao e a
segunda (T1 — pds-intervencdo) apos 60 dias. Em TO foram coletados dados

antropométricos e clinicos (peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia
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abdominal, pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso), glicemia capilar em
jejum, amostras de saliva para analise de citocinas inflamatorias, além de testes de
aptidao fisica. As coletas seguiram procedimentos padronizados e controle de
gualidade descritos na secao “Procedimentos de coleta e controle de qualidade”.
Entre as duas avaliagdes, os participantes realizaram o Programa de Exercicios
Fisicos de 60 dias (PEF60), composto por duas aulas semanais de Educacao Fisica
com duragao de 50 minutos cada: a primeira voltada ao treinamento funcional, com
foco em forga, resisténcia e velocidade, e a segunda dedicada a pratica do voleibol,
incluindo fundamentos técnicos e jogo orientado. Complementarmente, foi proposta
uma atividade nao supervisionada de alongamento (15 minutos) em dias alternados.
Cada participante tornou-se seu proprio controle, permitindo a comparacéao
direta dos parametros basais e pds-intervencao para avaliar o impacto do exercicio

regular sobre a glicemia e o perfil inflamatério.

2.1 Participantes

A amostra foi composta por adolescentes de ambos os sexos, com idade entre
14 e 16 anos, matriculados no 1° ano do Ensino Médio com lItinerario Técnico (MTeC)
em Administracao e Servigos Juridicos da Etec Albert Einstein (zona norte de Sao
Paulo). Trata-se de amostra por conveniéncia e de base escolar, sendo todos os
alunos da mesma turma, para avaliar a efetividade de um programa curricular em
contexto real. Foram convidados 40 estudantes com distribuicdo de sexo semelhante
a composicdo da turma. A opcado pelo 1° ano Ensino Médio e Técnico em
Administracdo e 1° Ensino Médio e Técnico em Servigos Juridicos justificou-se por
viabilidade logistica (mesmo horario/grade), alinhamento pedagdgico com a disciplina

de Educacao Fisica e homogeneidade da amostra de ambos o0s sexos.

2.2 Aprovacao ética

Inicialmente, realizou-se o convite aos estudantes em sala de aula, ocasiao em
que foram apresentados os objetivos do estudo, prestados os esclarecimentos
coletivos e disponibilizado espaco para esclarecimento de duvidas. Posteriormente,
foram recolhidos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para Menores de
Idade (TCLE-MI), devidamente assinados pelos respectivos responsaveis legais.
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A pesquisa teve inicio apés a aprovacado de todos os procedimentos pelo
Comité de ética em Pesquisa da Universidade Paulista sob o numero CAAE
87178825.3.0000.5512. O contato dos pesquisadores foi disponibilizado para os
responsaveis e para os participantes do estudo para eventuais duvidas sobre o
estudo, a qualquer momento, durante a ocorréncia do estudo. Os participantes
estiveram livres para desistir de qualquer etapa do estudo em qualquer momento que
achassem necessario. A participacao foi voluntaria, sem prejuizo académico em caso
de recusa. Nao houve pagamento; os alunos participantes receberam devolutiva
individual de resultados e orientag¢des gerais de saude. ldentificadores pessoais foram
protegidos por cédigo alfanumérico; os bancos de dados ficaram em repositorio

institucional com acesso restrito a equipe, por senha.

2.2.1 Critérios de inclusao

Os estudantes regularmente matriculados na Escola Técnica Estadual Albert
Einstein, cursando o Ensino Médio Técnico; idade entre 14 e 18 anos completos;
entrega do TCLE-MI assinado pelo responsavel legal e do Termo de Assentimento
assinado pelo adolescente; concordancia em participar de todas as etapas do
protocolo (coletas em TO e T1) e disponibilidade para comparecer as aulas previstas

do PEF60. Nao houve participantes com 18 anos.

2.2.2 Critérios de exclusao

Contraindicagao a pratica de exercicios fisicos identificada na triagem ou surgida
durante as atividades; ndo atendimento a faixa etaria definida; auséncia do TCLE-MI
e Termo de Assentimento devidamente assinados; impossibilidade de completar o
protocolo (por exemplo, transferéncia ou abandono da unidade escolar antes do
término, ou nao realizacdo das coletas em TO e/ou T1 apds tentativa de
reagendamento); ndo comparecimento em jejum minimo de 8 horas no dia da coleta
com reagendamento previsto; manutencdo da impossibilidade de realizar a coleta

segundo o protocolo apos o reagendamento.
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2.2.3 Riscos e manejo

Participantes, especialmente com perfil de sedentarismo, podem apresentar
mal-estar, tontura, queda de presséao, fadiga ou desconforto musculoesquelético leve
durante as atividades. As aulas foram aplicadas e supervisionadas pelo pesquisador,
profissional de Educacédo Fisica, com aquecimento e alongamento prévios, pausas
programadas e monitoramento de sinais de desconforto (incluindo pressao arterial)
guando necessario. Havendo quaisquer sinais e sintomas, a atividade foi interrompida
e o estudante direcionado ao ambulatério adjacente para atendimento. No dia da
coleta em jejum, foram priorizados sinais de hipotenséo/hipoglicemia; quando

necessario, o participante foi atendido prontamente e/ou teve a coleta reagendada.

2.2.4 Beneficios

Os alunos participantes do estudo receberam os resultados da triagem
imediatamente apos as aferigdes. Mediante quaisquer alteracbes em parametros de
saude, os alunos foram aconselhados a abordagem médica para acompanhamento
e/ou tratamento. Os alunos participantes receberam orientagdo profissional para a
pratica de exercicio fisico regular, feita pelo pesquisador e professor de Educacao
Fisica da ETEC Albert Einstein, Gerson de Lima Santos. A pratica de exercicios fisicos
€ preconizada pela OMS como estratégia preventiva de DM e outras doengas crénicas

nao transmissiveis.

2.3 Aplicagao de Questionario

Foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para o
conhecimento do perfil de atividade fisica de cada participante, bem como da
presencga de sedentarismo e seu condicionamento fisico. O questionario foi redigido e
disponibilizado via Plataforma Teams (Microsoft) para os participantes. Os resultados
foram armazenados em tabelas no Excel para posterior analise de correlacdo com os

outros dados do estudo.
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2.4. Intervencéo experimental

Em 30 de setembro de 2025 foi realizada, na ETEC Albert Einstein, a coleta TO
(basal), em um unico dia, com execugdo sequencial de glicemia capilar em jejum;
pressdo arterial e frequéncia cardiaca de repouso; antropometria (peso, altura,
circunferéncia abdominal e célculo do IMC); coleta de saliva para dosagem de
citocinas; aplicacéo do IPAQ (verséo curta, via Microsoft Teams); e aplicagdo do Teste
de Aptidao Fisica (TAF). Apds a etapa em jejum, foi oferecido desjejum e, em seguida,
os estudantes realizaram o TAF na quadra poliesportiva (ver Apéndice 1). Ao término
do periodo estipulado entre as avaliacbes, aproximadamente 60 dias, foi conduzida a
coleta T1 (pds-intervengao), também em um unico dia, replicando integralmente os

procedimentos e condi¢gdes de TO para permitir a comparagao pré—pos dos desfechos.

2.4.1 Procedimentos de coleta e controle de qualidade

As coletas foram padronizadas para TO e T1 no periodo da manha, com jejum
minimo de oito horas e abstinéncia de atividade fisica vigorosa nas 24 horas
anteriores, buscando reduzir variacbes circadianas, dietéticas e metabdlicas. As
amostras de saliva para citocinas foram processadas segundo protocolo padronizado

e estdo armazenadas a —80°C para posterior analise.

2.4.2 Presséo arterial (PA)

Foi aferida com aparelho automatico oscilométrico validado para adolescentes
(Povoa, et, al, 2017) no bracgo direito, com manguito adequado ao perimetro do braco,
participante sentado ha pelo menos 10 minutos, costas e pés apoiados, brago ao nivel

do coracéao. O equipamento foi verificado/calibrado conforme orientagao do fabricante.

2.4.3 Frequéncia cardiaca de repouso (FC)

Foi registrada logo apés a PA, por palpacao radial durante 60 s (15 s x4), em

repouso sentado. A classificagdo da frequéncia cardiaca para adolescentes na faixa

etaria de 15 a 18 anos segue parametros especificos de saude cardiovascular e os



31

valores foram distribuidos da seguinte forma: Bradicardico, frequéncia menor que 50

bpm; Normal, entre 50 e 100 bpm; Taquicardico: acima de 100 bpm; Farah et, al.

(2021).

2.4.4 Massa corporal e estatura

Foi utilizada balanga calibrada (0,1 kg), com estadidmetro fixo (0,1 cm), sem

calgados e com roupas leves. O IMC foi calculado (kg/m?) e os valores classificados

segundo percentis, adequando o IMC a sexo e idade, conforme preconizado pela

Sociedade Brasileira de Pediatria, para criancas e adolescentes (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional de criangas e adolescentes em percentis, considerando
medidas antropométricas para calculo do indice de massa corporal (IMC), idade (10 a 19 anos) e sexo.

PERCENTIS 5 15 50 85 95

Baixo peso | Risco de baixo | Eutréfico | Risco  de | Sobrepeso
peso sobrepeso

Idade (anos)

Sexo masculino

14 16,18 17,20 19,22 22,77 26,93

15 16,59 17,76 19,92 23,63 27,76

16 17,01 18,32 20,63 24,45 28,53

17 17,31 18,68 21,12 25,28 29,32

Sexo feminino

14 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97

15 16,01 17,16 19,69 24,29 28,51

16 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10

17 16,59 17,81 20,36 25,23 29,72

Fonte: OMS 2006 e SBP 2021.

2.4.5 Circunferéncia abdominal

Com fita inelastica ao meio da distancia entre a borda inferior da ultima costela

e a crista iliaca, na linha média axilar, com o participante em pé&, abdome relaxado e

ao final de expiragao normal, foi registrada a medida em cm.
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Quadro 3 - Tabela Interpretativa de Circunferéncia Abdominal (CA) em Adolescentes — 15 a 16 anos

Idade Sexo Faixa de CA | Classificagao Acao sugerida

(anos) (cm)

15 Menino | <78 Normal Manter atividade fisica regular e
alimentagao equilibrada.

15 Menino | 78-84 Risco aumentado Revisar dieta e habitos de sono;
estimular exercicio.

15 Menino | 285 Risco muito aumentado Avaliar exames  metabdlicos
(glicemia, lipidios, PA).

15 Menina | <70 Normal Reforcar habitos saudaveis e
controle de peso.

15 Menina | 70-77 Risco aumentado Aconselhar sobre alimentagéo e
evitar sedentarismo.

15 Menina | 278 Risco muito aumentado Avaliar composi¢cdo corporal e

fatores metabdlicos.

2.4.6 Glicemia capilar em jejum

Fonte: Valores de referéncias internacionais (Xi et al., 2019

Ap0bs higienizagao do dedo do participante com alcool 70%, descarta-se a 12

gota e utiliza-se a 22 gota no glicosimetro (Fabrica: BIOLOND TECHNOLOGY LTD;
NoA6B7(Block G), Shangrong Industrial Zone, No.5 Baolong Community Longgang
District, 518116 Shenzhen, Guangdong — China. Marca: Bioland, Modelo: G-425-3 Em

aproximadamente 10% dos participantes foi feita duplicata aleatéria para estimar erro

de medida. Foi considerada glicemia alterada quando > 99 mg/dL (Quadro 4).
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Quadro 4 Glicemia Capilar em Jejum (8 horas) — Adolescentes Valores de glicemia capilar em jejum
(8 horas), expressos em mg/dL. O jejum é definido como auséncia de ingestao caldrica por pelo
menos 8 horas.

Categoria Intervalo | Interpretagéo / A¢ao sugerida
(mg/dL)
Hipoglicemia/Normal <70 Nivel baixo de glicose / considerar avaliagéo clinica

e medidas de corregdo conforme protocolo (ex.:
ingestao de carboidrato rapido).

Normal 70 -99 Glicemia dentro dos limites normais para jejum.

Pré-diabetes (Glicemia de jejum | 100 — 125 | Glicemia alterada / Monitorar; considerar avaliagéo
alterada) nutricional, mudancgas de estilo de vida e repeti¢cao

do exame para confirmacao.

Diabetes =126 Suspeita de diabetes / confirmar com novo exame
em outra amostra ou outros critérios diagnosticos
(HbA1c, TOTG, conforme diretrizes).

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023—
2024. Sao Paulo: Clannad; 2023.

2.5. TESTE DE APTIDAO FiSICA (TAF)

2.5.1 Teste de flexdo abdominal

(Gaya, 2016). Realizado em decubito dorsal sobre colchonete, com joelhos
flexionados a aproximadamente 90°, pés apoiados e estabilizados pelo avaliador,
afastados na largura do quadril. Os bragos permanecem cruzados sobre o térax, com
as maos nos ombros contralaterais. A partir da posic¢ao inicial, o avaliado eleva o
tronco até que os cotovelos toquem as coxas/joelhos, retornando em seguida até que
as escapulas toquem o colchonete. Conta-se o numero de repeti¢cdes corretas em 90
segundos. Nao foram computadas repeticdes em que houve perda do apoio dos pés,
auséncia de contato dos cotovelos com as coxas/joelhos ou retorno incompleto das
escapulas ao colchonete. Para classificacdo do desempenho dos participantes foram
considerados os seguintes parametros:

- Meninos de 15 a 19 anos: Excelente, o jovem deve realizar 48 ou mais
repeticoes; Bom, entre 42 e 47 repeticdes; Médio, entre 38 e 41; Regular, entre 33 e
37; Fraco, valores iguais ou inferiores a 32 repeti¢gdes (Gaya, 2016).
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- Meninas de 15 a 19 anos: Excelente, 42 ou mais repeticdes; Bom, de 36 a 41
repeti¢gdes; Médio, 32 a 35; Regular, de 27 a 31; Fraco, 26 ou menos repeti¢des (Gaya,
2016).

2.5.2 O teste de flexdo de bracos

Avalia a resisténcia de forca dos musculos dos membros superiores e da cintura
escapular. Procedimento: em apoio de frente no solo, com méaos alinhadas (ou
ligeiramente laterais) aos ombros, corpo em prancha (tronco, quadris e joelhos
alinhados) e olhar ao solo. A partir de bragos estendidos, o avaliado flexiona os
cotovelos até o térax aproximar-se do solo (=5 cm) ou até os cotovelos atingirem ~90°,
retornando a extensdo completa a cada repeticdo. Conta-se o numero de repeticdes
corretas em 60 s. Nao se computam repeticobes com amplitude insuficiente, retorno
incompleto, alinhamento corporal inadequado (quadris caidos/elevados), apoio
alternado das maos ou pausas prolongadas (Gaya, 2016; Pollock 1993). Variagao por
sexo (conforme protocolo adotado): meninos executaram com apoio dos pés e
meninas com apoio dos joelhos; (Gaya/PROESP-BR, 2016; Pollock, 1993). Para
classificagdo do desempenho dos participantes foram considerados os seguintes
parametros:

- Meninos de 15 a 19 anos: Excelente, 39 ou mais repeticoes; Bom, de 29 a 38;
Médio, de 23 a 28; Regular, de 18 a 22; Fraco, 17 ou menos repeticées (Gaya, 2016).

- Meninas de 15 a 19 anos: Excelente, 33 ou mais repeticdes; Bom, de 25 a 32
repeticdes; Médio, 18 a 24; Regular, 12 a 17; Fraco, 11 ou menos repeti¢des (Gaya,
2016).

2.5.3 Teste de velocidade

O teste de velocidade de 20 m (sprint). Avalia a velocidade de deslocamento em curta
distancia e pode ser aplicado desde a infancia até a idade adulta. Em superficie plana
e seca (pista, quadra ou corredor), marcam-se 20 m entre as linhas de largada e
chegada, com 3-5 m adicionais de area de desaceleragdo. Apos aquecimento
padronizado, o avaliado posiciona-se em pé, atras da linha de largada (partida
estatica). Ao comando do avaliador, percorre 20 m na maxima velocidade possivel até
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cruzar a linha de chegada com o tronco. O tempo foi registrado com cronédmetro, em
segundos, com duas casas decimais. Foram realizadas duas tentativas, com intervalo
de 2-3 minutos, sendo considerado o melhor tempo. Tentativas com queima de
largada, deslizamento/queda ou trajetdria irregular foram repetidas. Recomendou-se
calgado esportivo adequado e verificagao prévia das condigdes do piso por seguranga.
Para classificacdo do desempenho dos participantes foram considerados os

parametros dispostos na Tabela 2, para meninos e na Tabela 3, para meninas.

Tabela 2 - Valores de referéncia para avaliacao da velocidade (20 metros) - Sexo masculino

Idade Muito Ruim Ruim Razoavel Bom Muito Bom Excelente
14 anos  >3,97 3,97-3,71 3,70-3,51 3,60-3,29  3,28-2,86 <2,85
15anos  >3,89 3,89-3,62  3,61-3,42 3,41-3,21 3,20-2,82 <2,81
16 anos  >3,83 3,83-3,55  3,54-3,34 3,33-3,14  3,13-2,80 <2,79
17 anos  >3,79 3,79-3,50  3,49-3,28 3,27-3,09  3,08-2,80 <2,79

Fonte: Pollock; Gaya, 2016.

Tabela 3 - Valores de referéncia para avaliagdo da velocidade (20 metros) - Sexo feminino

Idade Muito Ruim Razoavel Bom Muito Excelente
Ruim Bom

14 anos >4,50 4,50-4,18 4,17-3,95 3,94-3,70 3,69-3,05 <3,04

15 anos >4,50 4,50-4,18 4,17-3,95 3,94-3,70 3,69-3,05 <3,04

16 anos >4,50 4,50-4,18 4,17-3,95 3,94-3,70 3,69-3,05 <3,04

17 anos >4,50 4,50-4,18 4,17-3,95 3,94-3,70 3,69-3,05 <3,04

Fonte: Pollock; Gaya, 2016.

2.6 Programa de exercicios fisicos durante 60 dias (PEF60)

ApoOs a coleta de dados e amostras realizada em TO, a intervencéo teve inicio
na aula subsequente de Educacgao Fisica (EF) e seguiu até T1, durando cerca de 60
dias corridos, respeitando o término do ano letivo. Os participantes atenderam duas
aulas semanais de 50 minutos, ministradas e supervisionadas pelo professor de EF,
com registro de presenga. Além disso, foi disponibilizada uma atividade nao
supervisionada guiada por video, conforme descrito abaixo.



36

2.6.1 Etapa supervisionada

Ocorreu durante as aulas de Educacdo Fisica, 2 vezes por semana,
respeitando o calendario e programagao escolares.

12 aula da semana: Treinamento funcional (50 min). Sessao estruturada com
exercicios multiarticulares predominantemente com peso corporal (ex.:
agachamentos, avancgos, prancha, flexdes, saltos controlados e deslocamentos),
organizada em circuitos. A sessao incluiu aquecimento (5—10 min), parte principal (30—
35 min) e relaxamento (5 min). Os exercicios foram monitorados individualmente
conforme o nivel inicial aferido no TAF, com modificagcdes para limitagdes especificas
e énfase em técnica adequada e prevencgao de lesdes.

22 aula da semana: Pratica esportiva (voleibol, 50 min). Estrutura em
aquecimento (10-15 min), parte técnica (20—25 min; fundamentos de manchete,
toque, saque e deslocamentos) e jogo orientado (10—15 min). A carga foi mantida em
intensidade moderada a vigorosa, com foco em participagao ativa continua. Todas as
sessdes seguiram procedimentos de seguranga (hidratagédo, calgado apropriado,
checagem rapida de sintomas). Foi considerada aderéncia adequada a presenga em

275% das aulas.

2.6.2 Etapa n&o supervisionada

Foi disponibilizado um video instrutivo de alongamento (aproximadamente 15
min) para realizagdo em dias alternados as aulas presenciais, cobrindo grandes
grupamentos (cadeia posterior, anterior e cintura escapular). A orientacao foi executar
2-3 séries por segmento, com 20-30 s por posicdo, sem dor e com respiragao
controlada. As recomendacdes incluiram ambiente seguro, vestimenta e superficie
adequadas, e interrupgao imediata em caso de desconforto atipico (Baseado em
diretrizes OMS, 2020 e protocolos educacionais e de treinamento funcional
contemporaneos: Yang, 2023). Link do video:
https://youtu.be/v7x1XLXSRTs?si=my3ov43EEXMLYPkw (Anexo 1).



https://youtu.be/v7x1xLXSRTs?si=my3ov43EExMLYPkw
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2.6.3 Padronizacao da dose e autorregulagao

A intervencao foi padronizada por frequéncia, duragao e conteudo. As sessdes
semanais de 50 minutos foram realizadas no mesmo horario e local para todos os
participantes. No treinamento funcional (peso corporal e implementos simples), a
intensidade é autorregulada pelo proprio aluno (massa corporal, alavancas,
coordenacao e condicao fisica), permitindo a mesma sequéncia de exercicios para
niveis distintos de aptiddo sem metas numéricas de carga; a progressao ocorre por
técnica e complexidade de movimentos, ndo por prescricdo de intensidade. A
heterogeneidade individual do esforgo foi tratada analiticamente pelo delineamento
pré—pos em grupo unico (cada aluno como seu proprio controle). Para garantir
fidelidade, foram registrados presenga e conteudo aplicado por sessao; adaptagdes
pontuais (ex.: amplitude/repeti¢cdes) foram anotadas. A segurancga foi assegurada por
triagem rapida de sintomas antes das aulas e interrupgao/encaminhamento em caso

de intercorréncias.

2.7 Dosagem de citocinas a partir de amostra de saliva

Apos enxague com agua e 60 min sem ingestao de alimentos/bebidas (exceto
agua) ou escovagao, cerca de 2 ml de saliva foi auto coletada pelos participantes
diretamente em tubo estéril de 15 ml e armazenadas e transportadas em gelo para o
Centro de Pesquisa da UNIP. As amostras foram centrifugadas a 3.000 rpm por 10
minutos a 4°C. Apds, 500 uL do sobrenadante foram armazenados a -80°C para
posterior ensaio para determinagédo da concentragao das citocinas IL-12p70, TNF, IL-
10, IL-6, IL-13 e IL-8 presentes na saliva. Foi utilizado o CBA Human Inflammatory
Cytokine kit (BD Biosciences, San Diego, CA, USA) de acordo com as recomendacgdes
do fabricante. De modo geral, a concentragao de citocinas foi calculada a partir da
curva padrao contida no kit (intervalo de 0-5000 pg/mL). As amostras e a curva padrao
foram adquiridas em citdmetro de fluxo BD Accuri™ C6 Plus Flow Cytometer (BD
Biosciences San Jose, CA, USA) e os dados obtidos foram analisados em software
FCAP Array 3.0 (BD Biosciences).
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2.8. Analise estatistica

Os dados obtidos foram inicialmente submetidos a uma analise descritiva,
sendo expressos como média e desvio-padrdo para variaveis continuas de
distribuicdo normal ou como mediana e intervalo interquartil quando n&o atenderem
aos pressupostos de normalidade. Para verificar a distribuicdo dos dados, foi aplicado
o teste de Shapiro-Wilk. A comparagéo entre os momentos pré e pés-intervengéao (TO
e T1) foi realizada por meio do teste t de Student pareado, quando os dados
apresentaram distribuicdo normal, ou pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
amostras pareadas, quando a distribuicdo ndo foi normal. Para explorar possiveis
relagdes entre as variaveis foram conduzidas analises de correlagao, utilizando o
coeficiente de Pearson para variaveis paramétricas ou o coeficiente de Spearman
para variaveis ndao paramétricas. Além da significancia estatistica, foi estimado o
tamanho de efeito das diferencas entre os momentos por meio do calculo de Cohen’s
para dados pareados, acompanhado de intervalos de confianga de 95%, ou, no caso
de analises nao paramétricas, pelo coeficiente r de efeito. Todos os testes estatisticos
foram bicaudais e foram considerados niveis de significancia de 5% (a = 0,05 e p <
0,05). As analises e a construgao dos graficos foram feitas no software GraphPad
Prism v10.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA).
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por adolescentes de ambos os sexos, com idade entre
15 e 16 anos (Figura 2), matriculados no 1° ano do Ensino Médio com ltinerario
Técnico em Administragdo e Ensino Médio Técnico em Servigos Juridicos da ETEC
Albert Einstein, localizada na zona norte do municipio de Sao Paulo, SP. Trata-se de
amostra por conveniéncia, baseada em contexto escolar, selecionada por viabilidade
logistica (mesmo horario/grade) e integragao curricular com a disciplina de Educagéao
Fisica. As coletas foram feitas em 2 momentos diferentes, de setembro a dezembro
de 2025 e de marg¢o a maio de 2026, respeitando o semestre letivo e disponibilidade
da escola. Ambas as intervengdes tiveram duracado de aproximadamente 60 dias.

Ao todo, 80 alunos foram convidados a participar do estudo em momentos
diferentes. A turma 1 foi convidada no 2° semestre de 2025 e a turma 2 no 1° semestre
de 2026. Desse total, 22 alunos nao entregaram o TCLE-MI, 10 da turma 1 e 12 da
turma 2; 1 aluno da turma 1 ndo atendeu ao critério etario de incluséo e foi excluido.
Entéo, 57 alunos iniciaram o estudo, porém 9 alunos ndo compareceram para a coleta
em T1, 8 alunos da turma 1 e 1 aluno da turma 2 e 48 individuos foram considerados
para a analise final comparativa entre TO e T1.

Em TO, a distribuicdo dos alunos por idade revelou maior proporgao de
adolescentes com 14 anos (6%), 15 anos (73%), seguidos por participantes de 16
anos (19%) e em T1 adolescentes com 15 anos (69%), e com 16 anos (27%) (Figura
2 A). Em relacéo ao sexo, observou-se distribuicdo equilibrada, com 50% do sexo

feminino e 50% do sexo masculino (Figura 2 B).
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Figura 2 - Distribuicdo dos participantes segundo idade e sexo. (A) Distribuicdo percentual por faixa
etaria nos momentos TO e T1. (B) Distribuigdo percentual por sexo. N=48.
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Fonte: autoria propria

A classificacdo do estado nutricional foi baseada no IMC dos participantes
ajustado por idade e sexo, em baixo peso, risco de baixo peso, sobrepeso, risco de
sobrepeso e eutréfico, conforme Tabela 1.

Os resultados demonstraram que nenhum participante apresentou IMC abaixo
do indice de eutrofia, cerca de metade dos participantes se apresentou eutrofico em
TO, enquanto 38% da populagdo avaliada estava na categoria risco de sobrepeso e
10% em sobrepeso. Apds o PEF60 houve leve redistribuicdo de categorias, enquanto
na categoria eutréficos a frequéncia de participantes passou para 56% em T1, na
categoria risco de sobrepeso diminuiu para 31% em T1. Ja na categoria sobrepeso,
nao houve mudancga pos intervencao (Figura 3A).

A analise estatistica da medida da circunferéncia abdominal revelou amostra
bastante homogénea, com média de 74,5 cm em TO, com variagdo amostral entre 56
e 103 cm e média de 74,7 cm com variagao entre 59 e 100,5 cm em T1 (Figura 3B).
No entanto, evidenciou-se alteragao no perfil classificatério desse parametro. E,
apesar do aumento observado na categoria normal (de 56 para 65%) e diminuicéo
expressiva em risco aumentado (de 29 para 15%), foi observado aumento na
categoria risco muito aumentado (de 15 para 21%), indicando deslocamento da
amostra para niveis mais elevados de risco cardiometabdlico (Figura 3C).
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E importante ressaltar que, especialmente em T1, as medidas de circunferéncia
abdominal estdo positivamente correlacionadas com os valores de IMC e, também,
com as categorias de maior risco na classificagdo, segundo os percentis, desse indice
(Figura 3D). Outro fator importante a ser destacado € a correlagdo positiva e
significativa entre as medidas de circunferéncia abdominal e o sexo dos participantes
(p<0,01), indicando que os meninos avaliados apresentaram circunferéncia abdominal
aumentada (Figura 3D). Apesar da média da circunferéncia abdominal estar
equiparada em TO e T1, alguns resultados individuais chamaram atengao e, por este
motivo, foi calculado o delta pra compreender o percentual de alunos que havia
ganhado ou perdido medidas apés o PEF60. E, curiosamente, os alunos da turma 2
tiveram um resultado bastante satisfatério neste quesito, com média de 2,8 cm a
menos de cintura, enquanto na turma 1, a média dos participantes apontou 4,5 cm a
mais (p<0,0001) (Figura 3E). Essa diferenga entre as turmas nao foi observada para

outros parametros, como o IMC, peso ou altura (dados nao mostrados).

Figura 3 - Indicadores antropométricos dos participantes antes (T0) e apds (T1) a aplicagéo do PEF60.
(A) Distribuicdo percentual das categorias de estado nutricional segundo IMC em TO e T1. (B)
Circunferéncia abdominal individual nos momentos TO e T1. (C) Distribuigao percentual das categorias
de risco cardiometabolico segundo circunferéncia abdominal em TO e T1. (D) Matriz de correlagéo entre
as variaveis sexo, circunferéncia abdominal e IMC nos momentos TO e T1. Os valores representam os
niveis de significancia. (E) Variagdo da circunferéncia abdominal (TO-T1) entre as turmas avaliadas,
Turma 1 avaliada de setembro a dezembro e Turma 2 avaliada de margo a maio. Dados apresentados
como valores individuais e média + desvio padrao. Teste t ndo pareado apds remogao de outliers e
confirmacdo de normalidade. p<0,0001.
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Segundo os parametros de glicemia capilar em jejum, em TO 15% dos alunos
participantes apresentaram valores entre 70 e 99 mg/dL, 73% dos participantes
apresentaram valores dentro da normalidade (70-99 mg/dL), enquanto 13%
apresentaram valores compativeis com alteracéo glicémica em jejum (99-125 mg/dl),
faixa sugestiva de pré-diabetes, segundo a SBD. Ja em T1 houve diminuicdo da
categoria normoglicémica (65%), enquanto as outras classificagdes aumentaram:
17% com glicemia <70 mg/dL, 17% com glicemia entre 99 e 125 mg/dL e 1 aluno,
representando 2% da amostra, acusou glicemia >125 mg/dL, parametro que precisa
ser investigado para suspeita de DM (Figura 4A). Em TO os valores glicémicos aferidos
estavam mais homogéneos entre a populagao (68 a 114mg/dL) e em T1, apesar da
meédia do grupo se assemelhar a observada em TO (91mg/dL em TO e 87,5mg/dL em
T1), a variacdo da amostra chamou atencéo para as extremidades, o valor minimo
aferido foi 42mg/dL e o aluno encaminhado para o desjejum enquanto o valor maximo
foi 134mg/dL (Figura 4B) e o aluno orientado a procurar auxilio médico especializado
para melhor investigagao da alteracao.

A maioria dos participantes demonstrou-se normotensa, tanto em TO como em
T1, com 96 e 94% da amostra, respectivamente. Em TO, ja havia sido identificado 4%
dos participantes com hipertensdo arterial sistélico (HAS) estagio 1 e, em T1, a
frequéncia passou para 6% da populacdo amostral. Nenhum participante apresentou
HAS estagio 2 (Figura 4C).

Todos os participantes apresentaram frequéncia cardiaca de repouso dentro da
faixa de normalidade, sem registros de bradicardia ou taquicardia. De modo
significativo, apés o PEF60, a frequéncia cardiaca média dos participantes diminuiu
de 80 para 72 bpm em T1 (p=0,0006) (Figura 4D).
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Figura 4 - Indicadores glicémicos, pressoricos e cardiovasculares antes (TO) e apés (T1) a aplicagdo
do PEF60. (A) Distribuigdo percentual das categorias de glicemia capilar em jejum nos momentos TO e
T1. (B) Glicemia capilar apresentada como média (barra) e valor individual (e) nos momentos TO e T1.
(C) Distribuicdo percentual das categorias de pressao arterial em TO e T1. (D) Frequéncia cardiaca de
repouso nos momentos TO e T1. Dados apresentados como valores individuais e mediana com intervalo
interquartil. Teste de Wilcoxon para amostras pareadas revelou p=0,0006. N=48.
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Foi aplicado o teste de aptidao fisica (TAF) para analise funcional dos
participantes. De modo geral, os participantes tiveram desempenho abaixo do
esperado para a faixa etaria e a turma 1 teve desempenho pior que a turma 2 (dados
nao mostrados). No teste de velocidade (20 metros), observou-se predominancia de
classificagdes inferiores de desempenho, em TO com 50% dos participantes
classificados como “muito ruim”, 17% como “ruim”, 10% “razoavel’, 6% “Bom”, 17%
‘muito bom” e nenhum participante atingiu a categoria “excelente”, indicando

predominio das classificagdes inferiores. Apés o PEF60 houve redistribuicdo de
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categorias, dos participantes classificados como “muito ruim” houve redugéo para
44%, ja em “ruim” houve aumento para 19%, na categoria “bom”, aumento da
frequéncia para 17%, enquanto diminuiu para 10% a frequéncia em “Muito Bom”.
Nenhum participante atingiu a categoria “excelente” em T1 Figura 5A). Enquanto na
primeira turma o desempenho dos alunos foi de 4,3 em TO para 4,5 segundos em T1,
na turma 2, que teve um desempenho inicial e final melhor entre as turmas (p<0,05),
a média permaneceu 3,9 segundos em ambos os momentos (Figura 5B).

No teste de forca, que consistiu na realizacao de flexao de brago, a distribuicdo
foi mais heterogénea, em TO 19% fraco, 17% regular, 23% médio, 25% bom e 17%
excelente. E em T1 aumentou para 33% em “fraco”, 21% regular, manteve-se 23% em
‘médio” e diminuiu a frequéncia em categorias mais superiores, 19% bom e 10%
excelente Figura 5C). A média de flexds de brago executadas em 1 minuto pela turma
1 foi de 21 em TO em 20 em T1, enquanto na turma 2, 25 repeticdes em TO e 23 em
T1. Apesar da tendéncia ao melhor desempenho da turma 2, a analise de Kruskal
Wallis ndo demonstrou significancia (Figura 5D).

No teste de resisténcia, que consistiu na realizacdo da forga de resisténcia
abdominal, em TO 13% fraco, 48% regular, 6% médio, 15% bom e 19% excelente.
Apds o PEF60 houve redistribuicdo de categorias, com diminuigdo das categorias
fraco (10%) e regular (33%) e parte dos participantes foi redistribuida para categorias
mais altas, 19% médio e 23% excelente, sem alteragdo na frequéncia em “bom”
(Figura 5E). Nao houve diferengas observadas na média de repeticbes entre as

turmas ou entre TO e T1 (Figura 5F).

Figura 5- Teste de aptidao fisica dos alunos participantes antes (T0) e apos (T1) a intervencgéo. (A)
Distribuigéo percentual das classificagbes do teste de velocidade em TO e T1. (B) Tempo obtido no teste
de velocidade (20 m). Dados apresentados como valores individuais e mediana com intervalo
interquartil. Teste de Kruskal-Wallis revelou diferengas entre as turmas em TO (p=0,0227) e T1
(p=0,0115). (C) Distribuicao percentual das classificagdes do teste de forga de membros superiores em
TO e T1. (D) Numero de flexdes realizadas por minuto. Dados apresentados como valores individuais
e média * desvio padrao. Comparacdo entre turmas por Teste de Kruskal-Wallis; diferenga nao
significativa (p=0,0769). (E) Distribuicdo percentual das classificagdes do teste de resisténcia
abdominal em TO e T1. (F) Numero de abdominais realizados por minuto. Dados apresentados como
valores individuais (e) e média * desvio padrao (barras). One-way ANOVA sem diferencas significativas
entre os grupos avaliados. N=48.
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O nivel de atividade fisica dos participantes foi classificado por meio das
respostas fornecidas pelos alunos ao Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ). O resultado revelou que a maior parte dos participantes (72,92%) se
enquadrou no nivel intermediario de atividade fisica, indicando pratica regular de
atividade fisica, porém em intensidade ou volume insuficientes para caracteriza-los
como individuos altamente ativos. Apenas 12,5% foram classificados como altamente

ativos, enquanto 14,6% apresentaram baixo nivel de atividade fisica (Figura 6).

Figura 6 — Classificacao do nivel de atividade fisica segundo o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ — versao curta). Distribuicdo percentual dos participantes nas categorias baixo (<150
min/semana), médio (até 150 min/semana) e alto (entre 150 e 300min/semana) nivel de atividade fisica.
N=48.

IPAQ
Baixo
14,58% Médio
mm Alto

72,92%

Fonte: autoria propria

Para avaliar a influéncia do PEF60 no comportamento de mediadores
inflamatorios dos participantes do estudo, o perfil inflamatério salivar foi caracterizado
em TO e T1, por meio da dosagem de IL-12p70, TNF, IL-10, IL-6, IL-1B e IL-8. A
escolha da amostra considerou a natureza n&o invasiva da coleta e a possibilidade de
monitoramento em ambiente escolar. Os resultados apontaram alta variabilidade
individual da concentragao das citocinas. Em TO, niveis detectaveis de todas as
citocinas avaliadas foram encontrados. A comparacao entre TO e T1 evidenciou
reducgao significativa das concentragdes salivares de IL-12p70 (6,88 para 2,84 pg/mL;
p<0,01), TNF (19,75 para 7,52 pg/mL; p<0,01) e IL-10 (4,62 para 1,19 pg/mL; p<0,001)
apods a realizagao do PEF60. A IL-6 também apresentou reducao expressiva entre os



48

momentos avaliados, embora sem atingir significancia estatistica (57,46 para 23,27
pg/mL; p=0,078). As citocinas IL-18 e IL-8 também apresentaram reducédo da

concentracdo média, embora menos expressiva que o observado nas outras citocinas

(Figura 7).

Figura 7 — Perfil inflamatério salivar dos participantes antes (T0) e apds (T1) a aplicagédo do PEF60.
Concentracgbes salivares de IL-12p70, TNF, IL-10, IL-6, IL-18 e IL-8. Dados apresentados como valores
individuais e mediana com intervalo interquartil. Teste de Wilcoxon para amostras pareadas revelou
redugéo significativa de IL-12p70 (p=0,0041), TNF-a (p=0,0029) e IL-10 (p=0,0002). Nao foram
observadas diferencas significativas para IL-6 (p=0,0785), IL-18 (p=0,2860) e IL-8 (p=0,3510). N=48.
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Para compreender a correlagdo entre os parametros observados, foi realizada
a analise de correlagdo de Spearman com os dados obtidos em T1, apds o PEF60.
Hou ve associagbes significativas entre variaveis antropométricas, metabdlicas,
funcionais e inflamatdrias.

Entre os indicadores antropométricos, observou-se forte associagao entre peso
corporal, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal. O peso
apresentou correlagédo positiva forte tanto com a circunferéncia abdominal (p=0,88;
p<0,001) quanto com o IMC (p=0,81; p<0,001), enquanto a circunferéncia abdominal
também se correlacionou fortemente com o IMC (p=0,80; p<0,001) (Figura 8).

A glicemia capilar em jejum apresentou correlagdo positiva moderada com a
classificagdo nutricional baseada no IMC (p=0,46; p=0,001), indicando que
participantes classificados em categorias de risco de sobrepeso e sobrepeso
tenderam a apresentar maiores valores glicémicos. No entanto, também foi observada
correlagao positiva entre glicemia e a resisténcia abdominal testada no TAF (p=0,33;
p=0,020), bem como correlagdo negativa com o tempo obtido no teste de velocidade
(p=-0,30; p=0,036), curiosamente, sugerindo associagdo entre maiores valores
glicémicos e melhor desempenho em alguns componentes da aptidao fisica (Figura
8).

Observou-se associagao positiva entre o nivel de atividade fisica habitual
avaliado pelo IPAQ e o desempenho no teste de resisténcia abdominal (p=0,38;
p=0,007), bem como com sua classificagcdo correspondente (p=0,41; p=0,004),
sugerindo que os participantes mais ativos apresentaram melhor resisténcia muscular
abdominal.

Também foi identificada correlagcdo moderada entre os testes de velocidade e
resisténcia abdominal (p=-0,46; p=0,001), demonstrando que participantes com
melhor desempenho na corrida de 20 metros tenderam a apresentar maior resisténcia
abdominal. Adicionalmente, a frequéncia cardiaca de repouso apresentou correlagao
positiva com o tempo obtido no teste de velocidade (p=0,39; p=0,005) e correlagao
negativa com sua classificacdo (p=-0,39; p=0,006), indicando que menores
frequéncias cardiacas de repouso estiveram associadas a melhor desempenho fisico.

No perfil inflamatdrio salivar, observou-se uma rede consistente de correlacdes
positivas entre as citocinas avaliadas. Destacaram-se as associagdes entre |L-12p70
e IL-10 (p=0,77; p<0,001), IL-12p70 e TNF (p=0,70; p<0,001), IL-1B e IL-8 (p=0,73;
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p<0,001), TNF e IL-1B (p=0,63; p<0,001) e IL-6 e IL-8 (p=0,59; p<0,001), evidenciando
comportamento integrado dos mediadores inflamatorios salivares na amostra

estudada.

Figura 8 - Matriz de correlagdo de Spearman entre variaveis antropométricas, metabdlicas,
cardiovasculares, funcionais e inflamatorias avaliadas em T1. Os valores representam os coeficientes

de correlagdo de Spearman (p), e a escala de cores indica a diregdo e magnitude das associagdes.

Correlagbes positivas em tons de vermelho e correlagdes negativas em tons de azul.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou os efeitos de um programa de exercicios fisicos
de 60 dias (PEF60) sobre indicadores antropométricos, clinicos, metabdlicos e
funcionais em adolescentes do ensino médio, utilizando delineamento quase-
experimental pré-pos. A abordagem intraindividuo permitiu avaliar mudangas ao longo
do tempo, com menor influéncia da variabilidade interindividual.

De modo geral, observou-se reducdo da frequéncia cardiaca, melhora da
resisténcia funcional e tendéncia de diminuicdo da glicemia. Em contrapartida,
verificou-se piora significativa da circunferéncia abdominal, associada ao aumento do
peso corporal e do IMC. Além disso, ndo foram identificadas melhorias relevantes nos
niveis de forga e velocidade. Assim, os achados indicam respostas mais consistentes
nos indicadores cardiovasculares e funcionais, enquanto os parametros metabdlicos
e antropométricos apresentaram adaptacdées menos expressivas. Esse padrao esta
em consonancia com a literatura, que aponta que, mesmo diante de variacdes
numeéricas modestas, intervengdes de curta duragédo ja sdo capazes de promover
adaptagdes cardiometabdlicas e funcionais em adolescentes (KAZEMINASAB et al.,
2023; LIU et al., 2024.

No que se refere ao controle glicEmico, observou-se redugcdo da glicemia
capilar em jejum, embora sem significancia estatistica. Este achado é coerente com
evidéncias que apontam o exercicio fisico como estratégia eficaz para promover o
aumento da sensibilidade a insulina e da captagdo de glicose muscular, tanto por
mecanismos dependentes quanto independentes de insulina (HARNOIS-LEBLANC et
al., 2023; KAZEMINASAB et al., 2023). No entanto, estudos recentes apontam que a
magnitude dessas alteragdes depende de fatores como duragdo, intensidade e
frequéncia da intervengao, sendo mais pronunciadas em protocolos de maior volume
ou com populacdes metabolicamente comprometidas (GARCIA-HERMOSO et al.,
2023).

Além disso, a auséncia de diferenca estatisticamente significativa na glicemia
pode estar relacionada ao tempo relativamente curto da intervencédo. Evidéncias
experimentais indicam que adaptagdes metabdlicas mais robustas, incluindo melhora

da sensibilidade a insulina, tendem a se consolidar apds periodos superiores a 8—12
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semanas de treinamento continuo (SELLAMI et al.,2025). Assim, os resultados
observados neste estudo podem refletir um estagio inicial de adaptagdo metabdlica.

No que tange a aptidao fisica, observou-se melhora no perfil classificatorio do
teste de resisténcia abdominal, com deslocamento dos participantes para categorias
superiores de desempenho, observou-se deslocamento das classificacbes para
categorias superiores entre TO e T1. Esse achado sugere a capacidade de
intervengdes escolares promoverem adaptacdes funcionais relevantes, mesmo em
curto prazo. Por outro lado, os resultados de for¢a e velocidade apresentaram padroes
menos consistentes, sugerindo que diferentes componentes da aptidao fisica
respondem de forma distinta ao tipo de estimulo aplicado.

A literatura recente aponta que programas que combinam exercicios aerobios
e de for¢ga tendem a produzir respostas mais abrangentes sobre a aptidao fisica e
saude metabdlica em adolescentes (LIU et al.,, 2024). No presente estudo, a
combinagao de treinamento funcional e pratica esportiva (voleibol) pode explicar a
melhora observada em resisténcia, embora n&o tenha sido suficiente para gerar
adaptacgdes consistentes em todas as capacidades fisicas avaliadas. Esse resultado
deve ser interpretado a luz do perfil basal da amostra e das caracteristicas da
intervencédo. A classificacéo pelo IPAQ revelou predominancia de participantes com
nivel intermediario de atividade fisica, indicando que os efeitos observados ocorreram
em adolescentes que ja apresentavam algum grau de atividade habitual. Apesar disso,
os resultados do teste de aptiddo fisica evidenciaram desempenho
predominantemente inferior ao esperado em alguns componentes, reforcando que
atividade fisica autorreferida e aptiddo fisica relacionada a saude néo
necessariamente sao equivalentes. Adicionalmente, as correlagdes observadas entre
IPAQ e resisténcia abdominal sugerem que participantes mais ativos apresentaram
melhor desempenho funcional.

Neste sentido, ha associagao positiva entre niveis habituais de atividade fisica
e indicadores de aptidao fisica e saude cardiometabdlica em adolescentes. Liu et al.
(2024), em revisao sistematica envolvendo mais de dois mil participantes, observaram
que programas combinando exercicios aerobios e resistidos promovem melhorias
significativas em parametros fisicos e metabdlicos, especialmente quando realizados
por periodos superiores a 12 semanas € com maior frequéncia semanal. Da mesma

forma, as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude destacam que a obtencao de
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beneficios mais abrangentes para a saude requer acumulo regular de atividade fisica
moderada a vigorosa, associado a atividades de fortalecimento muscular realizadas
ao longo da semana (BULL et al., 2020).

Em relacdo aos parametros antropométricos, os resultados indicaram
comportamento ndo homogéneo. Embora tenha sido observada redistribuicdo do
estado nutricional, com aumento da proporcdo de individuos eutroficos, a
circunferéncia abdominal apresentou deslocamento para categorias de maior risco.
Esse achado, embora contraintuitivo, € compativel com evidéncias que demonstram
que alteracbes na composicdo corporal podem néo ocorrer de forma paralela as
adaptacgdes funcionais, especialmente em intervencées de curta duracdo ou sem
controle rigoroso de fatores como alimentagdo e crescimento puberal (JIMENEZ-
PELAEZ et al., 2025).

Além disso, o periodo da adolescéncia é caracterizado por intensas mudancas
hormonais e corporais, que podem influenciar indicadores antropométricos
independentemente da intervencdo. Dessa forma, o aumento da circunferéncia
abdominal observado deve ser interpretado com cautela, considerando a interagao
entre crescimento, composicao corporal e nivel de atividade fisica.

O presente estudo identificou alteragdes relevantes no perfil inflamatoério salivar
apos a intervencao, com reducao significativa das concentragdes salivares de IL-
12p70, TNF e IL-10, bem como tendéncia de reducgéo da IL-6. Embora IL-13 e IL-8
nao tenham apresentado diferengas estatisticamente significativas, ambas também
demonstraram reducao ao final do PEF60. Considerando a elevada variabilidade
biolégica observada em biomarcadores inflamatérios salivares, esses resultados
sugerem que o programa foi capaz de modular parte da atividade inflamatdria
detectavel na saliva dos participantes.

A utilizac&o da saliva como matriz bioldégica constitui uma abordagem cada vez
mais empregada em estudos envolvendo exercicio fisico e inflamacgao, especialmente
em populacdes pediatricas e em pesquisas conduzidas fora do ambiente hospitalar.
Revisbes recentes destacam que a saliva permite a detec¢ao de diversos mediadores
inflamatorios, incluindo citocinas, por meio de uma coleta n&o invasiva, de baixo custo
e elevada aceitabilidade pelos participantes (DONGIOVANNI et al., 2023; NEVES et
al., 2023). Além disso, biomarcadores salivares tém sido investigados em diferentes
condigdes crdnicas associadas a inflamagao de baixo grau, incluindo obesidade,



54

sindrome metabdlica e diabetes, reforcando seu potencial para monitoramento de
altera¢des imunometabdlicas em estudos populacionais (DONGIOVANNI et al., 2023).
No contexto do exercicio fisico, a saliva tem sido considerada uma ferramenta
promissora para avaliagdo de adaptag¢des inflamatdrias e imunoldgicas decorrentes
do treinamento, permitindo o acompanhamento longitudinal dos participantes com
minima interferéncia na rotina escolar (NEVES et al., 2023).

A interpretacdo imunoldgica desses achados merece atengédo especial. A
citocinas IL-12p70 e TNF-a sdo amplamente reconhecidas por sua participagdo na
ativagdo e manutencao de respostas inflamatérias, sendo frequentemente utilizadas
como marcadores de atividade pré-inflamatéria. Assim, a reducéo simultanea desses
mediadores observada ap6s o PEF60 é compativel com uma diminuicdo da atividade
inflamatéria salivar. Por outro lado, a redugdo concomitante da IL-10 nao
necessariamente indica perda de mecanismos reguladores. A IL-10 atua como
reguladora da inflamagdo, sendo produzida para limitar ou encerrar respostas
inflamatorias e preservar a homeostase imunoldgica. A produgao de IL-10 geralmente
ocorre posteriormente a producao de citocinas pro-inflamatérias e esta intimamente
relacionada a magnitude do estimulo inflamatério (IYER et al., 2012) Aqui, a
diminuicao dos estimulos pré-inflamatérios per se podem ter regulado a necessidade
de ativagcdo compensatoria de vias imunorreguladoras, resultando em menores
concentragdes de IL-10. Dessa forma, os resultados observados parecem refletir uma
reorganizacao global da rede de citocinas salivares apds o PEF60, mais do que a
polarizagao para um perfil anti-inflamatério. Knipping et al. (2023) demonstraram que
biomarcadores inflamatoérios salivares respondem a intensidade do exercicio fisico e
podem ser utilizados como ferramentas nao invasivas para monitoramento de
adaptacdes inflamatérias relacionadas ao treinamento. Ainda, A hipotese de
modulacéao integrada do perfil inflamatério encontra suporte adicional na analise de
correlagao realizada em T1. Foram observadas associagdes positivas de moderada a
forte magnitude entre diversas citocinas salivares, o que sugere comportamento
coordenado entre os mediadores inflamatérios avaliados, reforcando a interpretacao
de que as alteracdes observadas apds a intervengao refletem modificagbes em uma
rede inflamatdria integrada, e ndo em citocinas isoladas.

Outro aspecto relevante diz respeito ao ambiente de aplicagdo da intervencgao.
O PEF60 foi implementado no contexto da Educacao Fisica escolar, o que amplia
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significativamente sua relevancia em saude publica. A escola constitui um ambiente
privilegiado e estratégico para promogao de atividade fisica e prevencédo de doengas
cronicas, especialmente em populagdes jovens. As diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude recomendam pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica moderada
a vigorosa para criangas e adolescentes, destacando a importancia de programas
estruturados no ambiente escolar (BULL et al., 2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020).

No contexto brasileiro, a Educacado Fisica escolar no Novo Ensino Médio,
especialmente sob a perspectiva da Saude Renovada, assume papel fundamental na
formacdo de habitos saudaveis e na promog¢ao da saude ao longo da vida. A
abordagem de Saude Renovada propde justamente superar uma visdo meramente
esportista, incorporando a compreensao critica do movimento humano e sua relacéo
com qualidade de vida (BELTRAO et al., 2020). Os achados do presente estudo
reforcam que intervengdes planejadas e integradas ao curriculo escolar sao viaveis e
capazes de produzir efeitos mensuraveis em indicadores de saude.

Do ponto de vista metodoldgico, o delineamento intraindividuo constitui um
ponto forte do estudo, pois permite maior sensibilidade na detec¢cao de mudancas ao
longo do tempo. Entretanto, a auséncia de grupo controle paralelo pode limitar a
capacidade de inferéncias causais mais robustas, uma vez que fatores externos, como
maturacéo bioldgica, comportamento alimentar e nivel de atividade fisica fora do

contexto escolar, podem ter influenciado as alteragdes observadas.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a implementagcdo de um programa escolar
de exercicios fisicos de curta duracdo foi operacionalmente viavel e capaz de
promover alteragdes mensuraveis em diferentes dimensbées da saude de
adolescentes do ensino médio. Os resultados evidenciaram adaptacoes
cardiovasculares e funcionais, caracterizadas pela reducao da frequéncia cardiaca de
repouso € melhora do desempenho no teste de resisténcia abdominal, indicando
beneficio mesmo em um contexto de intervencgéo integrada as aulas regulares de
Educacao Fisica.

A caracterizagao da amostra revelou predominancia de adolescentes com nivel
intermediario de atividade fisica segundo o IPAQ, enquanto as analises de correlagao
demonstraram associacdo positiva entre atividade fisica habitual e resisténcia
abdominal, reforcando a importancia da manutencdo de comportamentos fisicamente
ativos durante a adolescéncia. Adicionalmente, a associagao observada entre IMC e
glicemia sugere que alteragdes no estado nutricional podem repercutir precocemente
sobre parametros metabdlicos, mesmo em uma populagéo jovem.

Um dos principais achados do estudo foi a identificagao de alteragdes no perfil
inflamatorio salivar apds a intervengao. A redugdo das concentragbes de IL-12p70,
TNF e IL-10, associada a tendéncia de redugao da IL-6, sugere que programas
estruturados de exercicio fisico podem influenciar a atividade da rede inflamatdria
detectavel na saliva, reforcando ndo apenas o potencial dessa matriz biolégica como
ferramenta ndo invasiva para monitoramento de biomarcadores relacionados a saude
em ambiente escolar como da utilizagdo do exercicio fisico integrado a atividade
escolar como potencial modulador de parametros de saude.

Em conjunto, os resultados reforcam a relevancia da Educacéao Fisica escolar
como espaco estratégico para promogao da saude e desenvolvimento de intervengdes
baseadas em evidéncias, capazes de produzir beneficios cardiovasculares, funcionais

e imunometabodlicos em adolescentes.
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6. CONCLUSAO

O Programa de Exercicios Fisicos de 60 dias (PEF60) apresenta potencial para
promover adaptacdes favoraveis em adolescentes do ensino médio, especialmente
sobre indicadores cardiovasculares, funcionais e inflamatdrios. A intervencao esteve
associada a reducado da frequéncia cardiaca de repouso, melhora da resisténcia
abdominal e modulacdo do perfil inflamatdério salivar. A correlagao entre IMC e
circunferéncia abdominal e IMC e glicemia, refor¢a a importancia da adogao precoce
de habitos fisicamente ativos para prevencao de alteragdes metabdlicas futuras.
Assim como a associagao entre nivel de atividade fisica habitual e desempenho
funcional sugere que adolescentes mais ativos tendem a apresentar melhor aptidao
fisica relacionada a saude. Em conjunto, esses dados reforcam que intervengdes
escolares estruturadas podem contribuir para a promog¢ao da saude de adolescentes,
produzindo efeitos detectaveis mesmo em curto prazo. Estudos futuros com maior
tempo de acompanhamento, controle de variaveis comportamentais e avaliacédo
longitudinal do perfil inflamatério poderdo ampliar a compreensdo dos mecanismos
envolvidos e da magnitude desses beneficios ao longo do desenvolvimento juvenil.

Potencial conflito de interesses: declaro ndao haver conflito de interesses pertinentes.
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APENDICE 1

Fonte: autoria propria

Apéndice 1. Evento para coleta de dados realizado no dia 30 de setembro de 2025, das 7h até 12h,
na Etec Albert Einstein em Sao Paulo, SP. Fotos obtidas no evento. A) Afericdo de presséo arterial e
frequéncia cardiaca. B) Coleta de glicemia capilar e coleta de saliva para mensuracao de citocinas. C)
Afericao de dados antropométricos; massa corporal, altura, circunferéncia abdominal e indice de massa
corporea. D) Instrugdes gerais aos alunos participantes no auditdrio. E) Equipe na quadra da Etec Albert
Einstein apos TAF (Teste de aptidao fisica). F) Equipe multiprofissional no auditério. G e H Instru¢des
gerais a parte da equipe sobre identificacdo e dados colhidos.
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APENDICE 2

Apéndice 2. Fotografias dos participantes realizando o PEF60, com treinamento funcional por meio de
movimentos multiarticulares com foco em forga, resisténcia e velocidade. a, b e h) resisténcia
abdominal com exercicio abdominal infra e g) resisténcia com exercicio de corda; ¢) forca com halteres;

e velocidade em d) com step e em e e f) corrida sprint de 20m.
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ANEXO 1

Cdédigo QR direcionando para conteudo digital complementar relacionado ao estudo. Demonstragéo

de alongamento em ambiente externo, com o individuo em posigdo de agachamento funcional, utilizada
como estratégia preparatoria e/ou de recuperagdo antes e apds o exercicio fisico. A pratica pode
envolver modalidades de alongamento ativo e passivo, contribuindo para a melhora da flexibilidade,

mobilidade articular e prevengéo de lesdes.

= D VYouTube = Pesquisar m Q

Alongamento pode ser realizado antes e apds exercicio fisico sendo passivo e ativo.

' Seraonide Lima £) 62 Q /> Compartilhar <4 Perguntar D Salvar 3 Download ese

151 inscritos
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ANEXO 2
IPAQ
Nome: Idade sexo: F () M ()
Data: / /

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao
Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou?

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente ( ) Muitoboa ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Para responder as questbes lembre se que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que 0 normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que 0 normal

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

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servi90s domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade que fa9a vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiragdo ou batimentos do coracao.

Dias: por semana ( ) nenhum

1b. Nos dias em que voce faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanta
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dan9ar, fazer ginastica
aer6bica leve, jogar v61ei recreativo, carregar pesos leves, fazer servi90s domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar
leve ou aumentem moderadamente sua respiragcdo ou batimentos do coragédo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA).

Dias: por semana () nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanta
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha 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?
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Dias: por SEMANA () nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total vocé
gasta caminhando par dia?

Horas: minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em
casa, na escola ou faculdade e durante 0 tempo livre. Isto inclui 0 tempo que vocé gasta sentado no
escritério ou estudando, fazendo ligdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo
televiséao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
Horas: minutos:
4b. Quanto tempo por dia vocé fica vocé fica sentado no final de semana?

Horas: minutos:

5a. Para responder as perguntas anteriores vocé considerou o programa de exercicios aplicado em
sua aula de educacéo fisica? ( ) Sim ( ) Nao

5b. Vocé pratica atividades VIGOROSAS fora das aulas de educacéo fisica?

( )Sim ( )Nao

5c¢. Vocé pratica atividades MODERADAS fora das aulas de educacéo fisica?

( )Sim ( )Nao

5d. Com qual frequéncia vocé praticou o alongamento sugerido por video pelo seu professor de
educacao fisica?

( )Nunca ( )1vezporsemana ( )2vezesporsemana ( )3 oumaisvezes por semana.

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ): STUDY OF VALIDITY AND
RELIABILITY IN BRAZIL.

Matsumodo, et, al., Centro de estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul-
CELAFISCS & Programa Agita Sao Paulo. Volume 6, numero 2, 2001.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DIABETES MELLITUS NA ADOLESCENCIA: A PRATICA DE EXERCICIO FISICO
REGULAR COMO FERRAMENTA NA MELHORA DO [NDICE GLICEMICO EM
ADOLESCENTES

Pesquisador: ANUSKA MARCELINO ALVARES SARAIVA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: B7178825.3.0000.5512

Instituicao Proponente: ASSOCIACAQO UNIFICADA PAULISTA DE ENSINO RENOVADO OBJETIVO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.304.723

Apresentacao do Projeto:
As informacoes elencadas nos campos 'Apresentacao do projeto’, 'Objetivo da pesquisa’ e 'Avaliacéo dos
riscos e beneficios' foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_2746472_E1.pdf

Resumo:

A pratica regular de exercicios fisicos constitui componente central na promogao da saude e prevencao de
doencas crdnicas, associando-se a menor mortalidade por todas as causas e a reducao do risco de
aterosclerose, Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e neoplasias, como cancer de célon e de mama. Em
adolescentes, a literatura descreve beneficios cardiometabdlicos e modulacao do sistema imune, com ajuste
da resposta inflamatoria por meio de alteracdes em citocinas e na dinamica de células imunes. Entre as
modalidades, o treinamento funcional destaca-se pela aplicabilidade escolar e pela capacidade de trabalhar
movimentos multiarticulares com peso corporal efou implementos simples. O presente estudo propoe
investigar a influéncia de um programa escolar de exercicios fisicos de 100 dias (PEF100) sobre a glicemia
de jejum e desfechos imunometabdlicos em estudantes do Ensino Médio da ETEC Albert Einstein. Para
tanto, sera realizado um estudo quase-experimental, pré; pos, em grupo unico e nao- randomizado. Em T0
(basal), serao aferidos antropometria (peso, altura, IMC e
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circunferéncia abdominal), presséo arterial e frequéncia cardiaca de repouso, teste de aptidao fisica (TAF),
glicemia capilar em jejum e citocinas salivares. Apgs a primeira coleta, iniciara o PEF100, a intervencao sera
integrada as aulas de Educacao Fisica (EF), que compreendera duas sesses semanais supervisionadas de
50 minutos (uma de treinamento funcional e outra de pratica esportiva do voleibol) e atividade complementar
nao supervisionada de alongamento por videoaula (15 minutos em dias alternados). Ao final, em T1 (pos-
intervencao), os mesmos procedimentos de TO serdo repetidos para estimar variagdes intraindividuo nos
desfechos clinicos, funcionais e inflamatorios. O delineamento adotado possibilita quantificar mudancas
relevantes no perfil imunometabolico de adolescentes em contexto escolar e fornecer evidéncias de
viabilidade e efetividade potencial de intervencdes curriculares de exercicio fisico voltadas & prevencao do
risco cardiometabolico e na juventude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar o efeito de um programa escolar de exercicios fisicos regular sobre a glicemia capilar em jejum e o
perfil inflamatorio salivar de adolescentes do Ensino Medio da ETEC Albert Einstein.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar a frequéncia de atividade fisica dos participantes por meio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ).

- Mensurar, em TO e T1, a glicemia capilar em jejum e perfil de citocinas inflamatorias salivar, aptidao
fisica, pressao arterial, frequéncia cardiaca de repouso e dados antropomeétricos, como peso, altura, IMC e
circunferéncia abdominal.

- Implementar um em adolescentes da Etec Albert Einstein.

- Estimar o efeito do plano de exercicio fisico regular maonitorado durante 100 dias (PEF100) sobre a
glicemia capilar em jejum e o perfil inflamatorio salivar pela variagcao intraindividuo.

- Avaliar as mudancas em aptidao fisica, pressao arterial, frequéncia cardiaca de repouso e
antropometria apos o PEF100.

- Investigar a correlagdo entre as variagoes da glicemia em jejum e as variagoes de citocinas
inflamatorias, aptidao fisica, pressao arterial e medidas antropomeétricas.

- Investigar o perfil inflamatorio de adolescentes da Etec Albert Einstein, bem a correlacao das variagoes
com o PEF100 e com a glicemia.

- Documentar a viabilidade operacional da intervencao escolar, dada pela taxa de adesao e
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aderéncia, e suas intercorréncias e adaptacoes realizadas em aula.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Participantes, especialmente com perfil de sedentarismo, podem apresentar mal-estar, tontura, queda de
pressao, fadiga ou desconforto musculoesquelético leve durante as atividades. As aulas seréo
supervisionadas por profissional de Educacao Fisica, com aquecimento e alongamento prévios, pausas
programadas e monitoramento de sinais de desconforto (incluindo pressao arterial). Havendo qualquer
sintoma, a atividade sera interrompida e o estudante sera direcionado ao ambulatorio adjacente para
atendimento. No dia da coleta em jejum, serdo priorizados sinais de hipotensao/hipoglicemia; quando
necessario, o participante sera atendido prontamente e/ou terd a coleta reagendada. A participacao é

voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento, sem qualquer prejuizo académico.

Beneficios:

Os alunos participantes do estudo receberao os resultados da triagem imediatamente apods as aferigoes.

Mediante quaisquer alteragoes em parametros de saude, os alunos serao aconselhados & abordagem
medica para acompanhamento efou tratamento. Os alunos participantes receberao orientacao profissional
para a pratica de exercicio fisico regular, feita pelo professor Gerson de Lima Santos, professor de
Educacao Fisica da ETEC Albert Einstein e pesquisador deste estudo. A pratica de exercicios fisicos é
preconizada pela OMS como estratégia preventiva de DM e outras doencgas cronicas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, prospectivo, ndo randomizado, longitudinal.

Carater académico, realizado para obtencao do titulo de mestre em Patologia Ambiental e Experimental.
Patrocinador: financiamento préprio.

Pais de Origem: Brasil

Numero de participantes incluidos no Brasil e no mundo: 45. Centros de pesquisa no Brasil: UNIP
Armazenamento de amostras em banco de material biolégico no Brasil e fora: sem
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armazenamento de amostra.
Os pesquisadores solicitam aprovacao da emenda com a seguinte justificativa:

Estamos solicitando aumento do numero de individuos, pois no ultimo semestre, 40 alunos foram

abordados. Desses, 29 aderiram a pesquisa e 23 concluiram o PEF100 e todas as coletas de dados,
conforme consta no relatdrio parcial em anexo. Portanto, nossa proposta é aplicar em outra turma o
PEF100, abordando 40 alunos adicionais, para aumento do n experimental. E provavel que o n
experimental fique dentro dos 45 individuos ja aprovados, porém o numero de alunos abordados podera
chegar a 80, que € o numero modificado nesta emenda. E importante ressaltar que nenhuma metodologia
foi acrescentada e todos os protocolos ja descritos e aprovados serao mantidos. Aguardamos o parecer
favorével e o apoio deste CEP para dar continuidade ao estudo e proporcionar maior robustez para o dados
e confiabilidade as conclusoes geradas, para futura publicacao.

Desta forma, solicitam aprovacao de aumento do numero de participantes para conseguirem o N adequado
para a pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Vide item "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Recomendacodes:

RECOMENDAGCAO 1 - O parecer do CEP-UNIP é baseado nos textos do protocolo encaminhado pelos
pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de outras partes do
protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacao do protocolo. Caso algum trecho do parecer nao
corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se manifestar sobre
esta discrepancia. A nao manifestacao dos pesquisadores sera interpretada como concordancia com a
fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.
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RECOMENDACAO 2 - E obrigacao do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudancas que venham a ser necessarias apos a
aprovacao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDACAO 3 - Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apos o término da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 4- Destaca-se que o parecer consubstanciado & o documento oficial de aprovagao do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apos analise do protocolo de pesquisa e da solicitagao da Ementa, nao foram identificados obices éticos a
sua realizagao, estando o projeto em conformidade com as normas éticas vigentes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-UNIP, de acordo com as atribuicoes definidas na Lei 14874/24, de 2024,
manifesta-se por confirmar o parecer do projeto de pesquisa como APROVADO, nos termos em que esta
proposto. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e finais da
pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacao do tipo ; relatérios para que sejam devidamente
apreciadas pelo CEP, conforme Norma Operacional CNS nr 001/12, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

14:35:19 |MARCELINO
ALVARES SARAIVA

Tipo Documento Arquivo _| Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_274647| 25/02/2026 Aceito
do Projeto 2_E1.pdf 14:40:11
Brochura Pesquisa | RelatorioParcialCEP.pdf 25/02/2026 | ANUSKA Aceito

TCLE / Termos de Declaracao_TCLE.pdf 25/02/2026 | ANUSKA Aceito
Assentimento / 14:00:41 MARCELINO

Justificativa de ALVARES SARAIVA
Auséncia
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TCLE [/ Termos de |frm_termo_de_assentimento_menores.d| 26/08/2025 [ANUSKA Aceito
Assentimento / 0CX 16:14:54 |MARCELINO
Justificativa de ALVARES SARAIVA
Auséncia
QOutros Carta_resposta_CEP.pdf 26/08/2025 |ANUSKA Aceito
15:40:18 [MARCELINO
ALVARES SARAIVA
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa_ReformuladoFinal.p | 26/08/2025 [ANUSKA Aceito
Brochura df 15:35:44 [MARCELINO
Investigador ALVARES SARAIVA
TCLE / Termos de |TCLE_18.docx 26/08/2025 |ANUSKA Aceito
Assentimento / 15:34:21 MARCELINO
Justificativa de ALVARES SARAIVA
Auséncia
TCLE [/ Termos de |TCLE_MI.docx 26/08/2025 |ANUSKA Aceito
Assentimento / 15:33:26 |MARCELINO
Justificativa de ALVARES SARAIVA
Auséncia
Orcamento orcamento_de_projeto_de_pesquisa_Ge| 19/03/2025 [ANUSKA Aceito
rson_assinado.pdf 17:06:34 |MARCELINO
ALVARES SARAIVA
QOutros carta_de_apresentacao_do_projeto_ger | 17/03/2025 |ANUSKA Aceito
son.pdf 21:03:50 |MARCELINO
ALVARES SARAIVA
Folha de Rosto folha_De_Rosto_Gerson.pdf 17/03/2025 |ANUSKA Aceito
21:02:50 |MARCELINO
ALVARES SARAIVA
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 17/03/2025 [ANUSKA Aceito
CEP_7424012.pdf 21:02:33 |MARCELINO
ALVARES SARAIVA
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 17/03/2025 [ANUSKA Aceito
CEP_5675796.pdf 21:01:57 |MARCELINO
ALVARES SARAIVA
Declaracao de Declaracao_Concordancia_ETEC.pdf 14/03/2025 | ANUSKA Aceito
concordancia 12:37:08 [MARCELINO
ALVARES SARAIVA
Outros frm_termo_de_compromisso_do_pesqui| 14/03/2025 |ANUSKA Aceito
sador.pdf 12:32:16 [MARCELINO

ALVARES SARAIVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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