Revista Brasileira de

CINEANTROPOMETRIA

e Desempenho Humano

RBCDH

Efeitos de uma intervencao sobre a
obesidade geral e abdominal em escolares:
projeto Saude na Boa

Effect of intervention on total and central obesity in
students: The Satide na Boa project

Thiago Ferreira de Sousa’
Markus Vinicius Nahas!

Carla Menéses Hardman'
Leandro Martin Totaro Garcia?
Giovani Firpo Del Duca!

Maria Alice Altenburg de Assis'

Resumo - Embora os estudos demonstrem que o ambiente escolar seja um contexto favo-
ravel para a prevengao da obesidade, ha ainda relativa escassez de pesquisas relacionadas
a prevengao do ganho de peso em jovens. O objetivo do estudo foi avaliar a efetividade
de uma intervengao sobre a obesidade geral e abdominal em escolares do Ensino Médio
do periodo noturno de duas capitais brasileiras: Florianopolis e Recife. Trata-se de um
estudo de interven¢do randomizado e controlado, desenvolvido de mar¢o a dezembro de
2006. Os indicadores de obesidade selecionados foram o indice de massa corporal (IMC),
perimetro da cintura (PC) e a razdo cintura-estatura (RCE). As analises foram condu-
zidas mediante utilizagdo dos testes qui-quadrado e McNemar. Na linha de base, foram
incluidos 2.155 escolares e 989 foram reavaliados no periodo pos-intervengao. No grupo
intervengao, apds nove meses se constatou estabilizagdo da frequéncia de obesidade geral
pelo IMC (linha de base: 3,8%; pos-intervencao: 4,3%) e abdominal pelo RCE (linha de
base: 9,5%; pds-intervengao: 10,4%). Contudo, houve aumento da obesidade abdominal
pelo PC ao considerar a intengdo de tratar (linha de base: 5,4%; pos-intervengao: 7,9%).
No grupo controle, foram verificados incrementos na frequéncia de obesidade geral (linha
de base: 3,8%; pds-intervencao: 4,7%) e abdominal, tanto pela RCE (linha de base: 8,1%;
pés-intervencdo: 9,7%) como pelo PC (linha de base: 6,1%; pos-intervengao: 8,2%). A
intervencdo do estudo Satide na Boa contribuiu para a estabilizagao da prevaléncia de
obesidade geral e abdominal.
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Abstract - Although studies have shown that the school setting is favorable for preventing
obesity, relatively few studies have examined weight-gain prevention in youths. To assess
the effectiveness of a nine-month intervention to reduce total and central obesity in youths
attending night secondary school in two Brazilian state capitals (Florianépolis and Recife).
This was a randomized controlled intervention study conducted from March to December
2006. The indicators of obesity assessed were the body mass index (BMI), waist circumference
(WC) and waist-to-height ratio (WHIR). Statistical analysis was performed using the chi-
-square and McNemar’s tests. A total of 2,155 participants were assessed at baseline, and 989
participants were assessed after the end of the intervention. In the intervention group, the
frequency of total obesity, as assessed by the BMI (baseline: 3.8%; after intervention: 4.3%),
and of central obesity, as assessed by the WHIR (baseline: 9.5%; after intervention: 10.4%),
stabilized after nine months. However, the frequency of central obesity, as assessed by the
WG, increased in the intention-to-treat analysis (baseline: 5.4%; after intervention: 7.9%).
In the control group, the frequency of total obesity (baseline: 3.8%; after intervention: 4.7%)
and central obesity, as assessed by both WHtR (baseline: 8.1%; after intervention: 9.7%) and
WC (baseline: 6.1%; after intervention: 8.2%), increased. The intervention implemented by
the Saiide na Boa project helped to stabilize the prevalence of total and central obesity in
the investigated population.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade tem sido investigada em diversos estudos com
diferentes populagdes e faixas etarias'. O aumento na prevaléncia de ex-
cesso de peso em criangas e adolescentes® tem resultado em estratégias
para prevencio e tratamento da obesidade. As evidéncias indicam que as
intervengdes educativas sdo efetivas no tratamento da obesidade infantil
e suas consequéncias’.

Uma revisdo sistematica demonstrou que uma em cada trés interven-
¢Oes escolares apresenta mudancga na prevaléncia de obesidade ou no indice
de massa corporal (IMC)®. Entretanto, os efeitos apresentados nos estudos
de meta-andlises eram modestos. Além disso, os autores desta revisao
indicaram que as intervengdes mais efetivas duraram, pelo menos, trés
meses, ndo tinham como objetivo apenas as mudang¢as ambientais e foram
implementadas na populagdo em geral, sendo que as mogas e aqueles mais
jovens aproveitaram melhor estas intervengoes.

Para verificar a efetividade das intervenc¢des sobre a redugao da gordura
corporal, aavalia¢do de diferentes varidveis antropométricas pode represen-
tar um importante procedimento’. O IMC é um dos indicadores antropomé-
tricos de sobrepeso/obesidade mais utilizado em estudos conduzidos com
criangas e adolescentes. O IMC configura-se como uma alternativa de baixo
custo, de simples realiza¢do e que permite comparagoes dentro de um mesmo
grupo, com outros estudos e ao longo do tempo®. A obesidade abdominal,
estimada pelo perimetro da cintura (PC), mas também por outros indices,
como a razdo cintura-estatura (RCE) representa um indicador associado
com fatores de risco para as doencas cardiovasculares e metabdlicas™".

Embora os estudos demonstrem que o ambiente escolar seja um
contexto favoravel ao desenvolvimento de intervengdes para prevencdo
da obesidade, particularmente, pela possibilidade do maior alcance na
quantidade de pessoas e pelo tempo didrio despendido por criangas e
jovens na escola', existe uma relativa escassez de estudos relacionados a
prevencido do ganho de peso nesse grupo'>**. Em virtude disso, o objetivo
deste estudo foi avaliar a efetividade de uma intervengao sobre a obesidade
geral e central em escolares do Ensino Médio do periodo noturno de duas
capitais brasileiras: Florianopolis e Recife. Portanto, os resultados deste
estudo poderdo fornecer informagdes quanto as mudangas dos indicadores
relacionados a obesidade. Além disso, os resultados permitirdo indicar sobre
qual dos indicadores antropométricos a intervencdo exerceu mais efeito.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O projeto Saude na Boa consiste em uma intervengao escolar randomiza-
da e controlada, realizada durante o ano escolar (marco a dezembro) de
2006. A populagao-alvo foi formada por estudantes com idade de 15 a 24
anos, cursando o Ensino Médio no periodo noturno em escolas publicas
de Floriandpolis e Recife. Esses municipios foram escolhidos por conta dos
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contrastes ambientais e socioculturais a época do estudo, permitindo uma
andlise da efetividade da intervencdo em contextos brasileiros distintos.
Mais detalhes sobre os métodos do projeto Satide na Boa estdo disponiveis
em Nahas et al." e foram descritos de forma breve neste estudo.

Dez escolas em cada municipio foram selecionadas aleatoriamente,
pareadas conforme seu porte e localizacdo geografica. Em seguida, em cada
par de escolas foi definido por sorteio qual seria alocada para os grupos con-
trole e interveng¢ao. Nas escolas do grupo intervengao, foi desenvolvido um
conjunto de agdes com foco em trés areas: alimentagao saudavel e educagao
paraaatividade fisica; mudangas ambientais e organizacionais no ambiente
escolar; e qualificagdo de recursos humanos. Entre as agdes destacaram-se
a divulgacdo de informagdes educativas em pagina da internet, confec¢ao
de posteres tematicos e boletins informativos para discussdo em sala de
aula, criacdo de bicicletarios, distribuicao de frutas da estagao, entrega de
kits para a pratica de atividades fisicas, realizagdo de eventos especiais no
final de semana (como trilhas e pedaladas), e palestras para professores,
técnicos, estudantes e seus responsaveis. As escolas do grupo controle nao
tiveram mudancas implementadas durante o estudo.

Para este trabalho, foram utilizados os dados de massa corporal (kg),
estatura (cm) e PC (cm). Estas varidveis foram mensuradas na linha de
base e ap6s a intervengao por pessoas treinadas e seguindo procedimentos
recomendados por Lohman et al.">. A partir dessas informagoes, foram
calculados o IMC (kg/m?) e a RCE. Classificou-se a obesidade geral,
mensurada pelo IMC, de acordo com os valores criticos propostos por
Cole et al.'é para os adolescentes com idade até 17 anos; para os demais
(idade >18 anos) foi empregada a classificagdo da Organizagdo Mundial da
Satde”. Para a obesidade abdominal, de acordo com o RCE, utilizou-se
como critério valor 20,50'%. Para a obesidade abdominal por meio do PC,
empregaram-se os valores criticos propostos por Taylor et al.'”.

A estatistica descritiva incluiu frequéncias absolutas e relativas. A efe-
tividade foi testada, considerando tanto a inteng¢do de tratar (com dados
imputados pelo método de manutenc¢io da ultima observacdo efetuada)
como apenas os dados dos estudantes permanecentes até o final do estudo.
Para a comparagdo entre os grupos em cada momento, utilizou-se o teste
qui-quadrado. O teste de McNemar foi utilizado para comparar as pro-
porgoes pré e pos-intervencao dentro de cada grupo. As mesmas analises
também foram estratificadas por cidade e por sexo dos escolares. Valores-p
<0,05 foram considerados significativos.

O projeto Satide na Boa foi aprovado pelos Comités de Etica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (n° 031/2005) e do Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (n° 587/2005).

RESULTADOS

A linha de base do projeto Saude na Boa incluiu 2.155 escolares, sendo 1.156
(53,6%) de Florianopolis. A maioria dos participantes era do sexo feminino
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(55,7%), com idade de 17 a 19 anos (47,4%), cor da pele nao branca (57,5%) e
sem ocupacdo trabalhista (53,1%). Na avaliacdo pos-intervencao, participa-
ram 989 escolares, 45,9% dos avaliados na linha de base, com caracteristicas
sociodemogréficas semelhantes entre desistentes e permanecentes®.

Considerando uma probabilidade de erro a de 0,05, poder de 80% e a
frequéncia relativa dos desfechos entre os jovens que participaram de toda
intervencao, foi possivel observar como estatisticamente significativas dife-
rencas de 4,8 pontos percentuais (p.p.) para a obesidade geral, 5,9 p.p. paraa
obesidade abdominal pelo PC e 6,2 p.p. para a obesidade abdominal pela RCE.

A Tabela 1 apresenta a efetividade do projeto Satide na Boa sobre a
obesidade geral, considerando a intengdo de tratar e apenas os dados dos
permanecentes. Em ambas as andlises ndo houve diferen¢a entre os grupos
(controle e interven¢ao) na linha de base e no pds-interven¢ao, no entanto,
observou-se um aumento significativo da obesidade geral no grupo controle
apos o periodo de intervengao.

Tabela 1. Andlise de efetividade considerando intendo de tratar e os dados coletados do projeto Satide na Boa
sobre obesidade geral em escolares do Ensino Médio de escolas publicas de Floriandpolis (SC) e Recife (PE), em
2006.

Linha de base Pés-intervencao Valor-p
Variaveis Controle Intervencdo Controle Intervengao P . A
%(n) %(n) %(n) %(n)
Intencdo de tratar
Total 3,8(39) 3,8(36) 4,7(49) 4,3(42) 1,00 067 0,04 0,51
Cidade
Florianépolis  3,6(20) 3,5(20) 4,7(26) 4,3(25) 0,89 0,76 0,15 012
Recife 4,0(19) 4,3(16) 4,8(23) 4,4(17) 082 0,78 029 0,50
Sexo
Masculino 4,3(21) 4,4(17) 5,1(25) 5,6(22) 098 0,77 034 0,2
Feminino 3,3(18) 3,4(19) 4,4(24) 3,5(20) 094 044 0,1 1,00
Dados coletados
Total 3,8(39) 3,8(36) 5,4(27) 5,2(24) 1,00 087 0,04 0,51
Cidade
Florianopolis  3,6(20) 3,5(20) 5,9(15) 5,5(14) 089 086 015 0,2
Recife 4,0(19) 4,3(16) 4,9(12) 4,7(10) 082 094 029 0,50
Sexo
Masculino 4,3(21) 4,4(17) 6,0(13) 6,4(11) 098 089 034 012
Feminino 3,3(18) 3,4(19) 4,9(14) 4,4(13) 094 0,78 0,11 1,00

Valores-p 1 e 2: teste Qui-quadrado. Valores-p 3 e 4: teste McNemar. 1: intervencdo na linha de base x controle
na linha de base. 2: intervengdo no pds-intervencao x controle no pés-intervencao. 3: controle na linha de base
x controle no pds-intervencdo. 4: intervencdo na linha de base x intervencao no pds-intervencao.

Também nao houve diferenga entre os grupos na linha de base e apds
nove meses, para obesidade abdominal pelo PC (Tabela 2). Ao considerar a
inten¢io de tratar, observaram-se maiores frequéncias apos a intervencio em
ambos os grupos. Contudo, ao se considerar os dados dos permanecentes, tais
aumentos foram significativos somente entre estudantes do grupo controle.

A Tabela 3 mostra as analises de efetividade sobre a obesidade abdominal
pela RCE. Novamente, nao houve diferenga entre os grupos na linha de base e
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pods-intervencio. Todavia, observou-se um aumento da propor¢ao de escolares
com RCE elevada ap6s nove meses no grupo controle (amostra total e nos rapa-
zes), tanto nas andlises por intencao de tratar como dos dados dos permanecentes.

Tabela 2. Andlise de efetividade considerando a intengao de tratar e os dados coletados do projeto Saide na
Boa sobre obesidade abdominal pelo perimetro da cintura em escolares do Ensino Médio de escolas publicas de
Floriandpolis (SC) e Recife (PE) em 2006.

Linha de base Pés-intervencao Valor-p
Variaveis Controle Intervencdo Controle Intervenciao ; 5 5 n
%(n) %(n) %(n) %(n)
Intencdo de tratar
Total 6,1(63) 5,4(51) 8,2(85) 7,9(76) 048 0,77 <0,01 <0,01
Cidade
Florianépolis  7,6(42) 5,7(33) 9,0(50) 8,0(46) 0,20 0,51 0,04 <0,01
Recife 4,4(21) 4,8(18) 7,3(35) 7,8(30) 0,76 0,80 <0,01 0,29
Sexo
Masculino 7,6(37) 5,6(22) 8,4(41) 7,8(31) 025 0,76 045 0,04
Feminino 4,8(26) 5,2(29) 8,1(44) 79(45) 0,76 091 <0,01 0,04
Dados coletados
Total 6,1(63) 5,4(51) 8,9(44) 10,0(46) 048 0,56 <0,01 0,08
Cidade
Floriandépolis  7,6(42) 5,7(33) 9,2(23) 10,0(25) 020 0,76 0,06 0,12
Recife 4,4(21) 4,8(18) 8,5(21) 10,0(21) 0,76 0,60 <0,01 0,69
Sexo
Masculino 7,6(37) 5,6(22) 8,4(18) 9,4(16) 025 0,73 045 0,37
Feminino 4,8(26) 5,2(29) 9,3(26) 10,3(30) 0,76 0,66 <0,01 0,21

Valores-p 1 e 2: teste Qui-quadrado. Valores-p 3 e 4: teste McNemar. 1: intervencdo na linha de base x controle
na linha de base. 2: intervencao no pds-intervencao x controle no pds-intervencao. 3: controle na linha de base
X controle no pds-intervencdo. 4: intervencdo na linha de base x interven¢ao no pds-intervencdo.

Tabela 3. Andlise de efetividade considerando a intencdo de tratar e os dados coletados do projeto Satide na
Boa sobre a obesidade abdominal pela razao cintura-estatura em escolares do Ensino Médio de escolas pdblicas
de Floriandpolis (SC) e Recife (PE) em 2006.

Linha de base Pés-intervencao Valor-p
Variaveis Controle Intervencdo Controle Intervencdo ; > 3 A
%(n) %(n) %(n) %(n)
Intencéo de tratar
Total 8,1(84) 9,5(90) 9,7(100) 10,4(100) 0,29 060 <001 0,57
Cidade
Florianépolis  7,2(40) 9,2(53) 8,4(47) 10,3(60) 023 027 009 017
Recife 9,2(44) 9,9(37) 11,1(53) 10,4(40) 0,71 0,74 0,06 0,51
Sexo
Masculino 8,4(41) 9,2(36) 10,1(49) 9,9(39) 068 093 004 075
Feminino 7,9(43) 9,7(54) 9,4(51) 10,7(61) 030 046 0,10 0,81
Dados coletados
Total 8,1(84) 9,5(90) 10,6(53) 12,1(56) 0,29 046 <001 0,57
Cidade
Floriandpolis  7,2(40) 9,2(53) 9,6(24) 12,4(31) 0,23 031 009 016
Recife 9,2(44) 9,9(37) 11,7(29) 11,8(25) 0,71 097 0,06 0,51
Sexo
Masculino 8,4(41) 9,2(36) 11,2(24) 11,1(19) 068 099 004 0,75
Feminino 79(43) 9,7(54) 10,3(129) 12,8(37) 030 036 0,10 0,81

Valores-p 1 e 2: teste Qui-quadrado. Valores-p 3 e 4: teste McNemar. 1: intervencdo na linha de base x controle
na linha de base. 2: intervencao no pds-intervencao x controle no pds-intervencao. 3: controle na linha de base
x controle no pds-intervencdo. 4: intervencdo na linha de base x intervengao no pds-intervencdo.



DISCUSSAO

Neste estudo foi verificada a estabilizagao da prevaléncia de obesidade geral
(IMC) e central (RCE) no grupo intervengao. No grupo controle, foi consta-
tado aumento significativo do percentual de escolares com obesidade total
e central, de acordo com os critérios adotados para os trés indicadores de

16-18

adiposidade’®*®, apds nove meses de intervengdo. Até o presente momento,
ndo ¢ de conhecimento dos autores a existéncia de resultados sobre esse
conjunto de medidas antropométricas em estudos experimentais rando-
mizados e controlados com escolares brasileiros. E importante destacar
a especificidade da intervenc¢do do Saude na Boa, que foi desenhada para
testar a efetividade sobre os indicadores relacionados as atividades fisicas
e alimentacio, ndo sendo o foco principal a modifica¢ao dos indicadores
relacionados ao estado nutricional™.

No presente estudo, nao foram verificadas redugdes na prevaléncia de
obesidade total em jovens no grupo interven¢ao, contudo, houve aumento
no grupo controle para a amostra total. Em um estudo de base escolar,
com interven¢do pautada em dois componentes, individual (programa
educacional) e ambiental (encorajamento para o aumento da quantidade
de aulas de Educagéo Fisica e mudanca da alimentacéo ofertada nas lan-
chonetes), também néo foram observadas diferengas no IMC, no grupo
intervenc¢ao, em mogas e rapazes, no estudo de seguimento apods oito, doze
e vinte meses?.. No entanto, diferencas foram evidentes para outros indi-
cadores do estado nutricional, como dobras cutineas em mocas e rapazes
e, PC em rapazes®.

Em recente revisdo sistematica foi observado que a maioria das in-
tervengdes escolares ndo trouxe efeitos positivos sobre o IMC em favor
do grupo interven¢ao®. Brown e Summerbell® observaram que das 20
publica¢des incluidas em uma revisio sistematica, em apenas nove estu-
dos foram verificados efeitos da intervencdo, baseada em alimentacio e
atividade fisica, sobre o IMC. Embora os dados ndo sejam conclusivos,
os autores destacaram a necessidade de agdes combinadas (alimentacio e
atividade fisica) para a prevengao da obesidade em longo prazo. Por outro
lado, para prevencao do sobrepeso em curto tempo é necessaria a oferta
de alimentagdo saudavel, como na primeira refeicdo (café da manha) e a
pratica de atividades fisicas, especialmente para as mogas®.

E necessério destacar que o IMC pode nio ser a medida mais apro-
priada para averiguar a efetividade em intervengdes de promogéo da ati-
vidade fisica em jovens®?. Essa caracteristica ocorre em fungdo do possivel
aumento do volume da massa muscular, em decorréncia da pratica de
atividades fisicas, especialmente, no grupo interven¢io e assim caracte-
rizar no pds-intervencéo, maior prevaléncia de obesidade**. Embora seja
largamente utilizado como uma medida de adiposidade, o IMC ¢é uma
medida que expressa o excesso de peso em relacdo a altura (sobrepeso)
ao invés de excesso de adiposidade (obesidade). O IMC reflete o relativo
comprimento da perna, tamanho corporal e massa corporal magra, além
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da gordura, consequentemente, duas pessoas com a mesma quantidade de
gordura corporal podem apresentar diferentes valores de IMC. Além disso,
mudangas na massa magra nao sdo distinguidas das alteragées na massa
de gordura, pois 0 IMC ¢ uma medida proxy para ambas*?*.

Nesse sentido, o presente estudo utilizou outros dois indicadores de
adiposidade abdominal: o PC e a RCE. Com rela¢io ao PC, constatou-se,
apos nove meses de interven¢do, o aumento percentual de escolares com
obesidade central, tanto no grupo controle quanto no grupo intervengéo,
muito embora quando apenas os dados coletados foram analisados, esse
aumento tenha sido constatado apenas no grupo controle. Uma possivel
explicacdo para tal achado é que a maioria dos estudos que encontraram
resultados significativos para a reducdo da obesidade teve a duragdo da
intervencéo por um periodo superior a dez meses*.

A RCE ¢ um indicador que vem sendo bastante empregado em estu-
dos realizados, na altima década, sobre o estado nutricional de criangas
e adolescentes, e sua relevancia é destacada quanto ao seu valor preditivo
em relagdo a marcadores relacionados a saude’®. O presente estudo encon-
trou um aumento da obesidade abdominal pelo RCE, apenas no grupo
controle, resultado semelhante ao que foi observado para o IMC. Essa
evidéncia vai ao encontro do resultado de uma interven¢ao que consistiu
em atividade fisica programada no periodo de um ano letivo escolar com
jovens brasileiros”. Ao final desta intervencao, foi constatado apenas no
grupo controle o aumento nos indicadores do estado nutricional, como o
IMC, perimetro da cintura e perimetro do abdome.

Os programas de interven¢ao que obtiveram efeitos sobre a obesidade
de jovens apresentam como principais caracteristicas, componentes edu-
cacionais e comportamentais**. Dentre os aspectos educacionais, o acon-
selhamento individual e familiar sdo possibilidades eficientes; quanto ao
componente comportamental, a pratica nas aulas de Educagéo Fisica, mas,
também a oportunidade de pratica de atividades fisicas no contexto ndo
escolar é fundamental, além da énfase & diminui¢do do comportamento
sedentario®. De forma geral, os programas de intervencdo de base escolar
apresentam satisfatoria efetividade para prevencio da obesidade, quando
a intervencdo ¢ realizada de forma conjunta com diferentes agoes***.

Dentre as limitagoes deste estudo, cita-se a baixa taxa de adesdo na ava-
liacdo pds-intervencdo e a greve que ocorreu nas escolas das duas cidades,
levando a realizagdo das interven¢des em periodos diferentes. No entanto, a
aplicagdo das intervencdes foi realizada de forma padronizada em ambos os
locais, bem como a qualidade da mensuragdo das medidas antropométricas.
Além disso, o curto periodo das interven¢des pode representar um viés
para a ndo observacio de possiveis diferencas dos indicadores do estado
nutricional, contudo, considerando uma intervengéo escolar, a realizacio
durante o periodo letivo ¢é essencial. Como pontos relevantes deste estudo,
destaca-se a realizagdo de uma interven¢iao randomizada em duas cidades
brasileiras de caracteristicas econdmicas e culturais diferentes, com a par-
ticipagdo de estudantes do periodo de estudo noturno, pois, representam
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um grupo mais exposto a inatividade fisica quando comparado aqueles
do periodo diurno®, assim como a avaliacdo de diferentes indicadores
relacionados ao estado nutricional.

CONCLUSAO

Ao final dos nove meses de intervencio, para o grupo intervencao houve
estabilizagdo da prevaléncia de obesidade geral e central. Verificou-se o
aumento da prevaléncia para o grupo controle, para os trés indicadores de
obesidade e, apenas aumento para o grupo interven¢ao em relagdo ao PC,
nas analises considerando a inten¢io de tratar. A observac¢io das diferencas
entre as avaliacOes antropométricas realizadas antes e apos interven¢ao
indica que os resultados foram mais positivos para os indicadores de
obesidade abdominal do que para a obesidade geral, com o uso do IMC.

A realizagdo de interveng¢des de outras naturezas, em programas es-
colares, torna-se fundamental para verificar a reducido da prevaléncia de
obesidade. Dentre as estratégias, programas com praticas de atividades
fisicas moderadas a vigorosas podem ser empregados, juntamente com as
aulas de Educacéo Fisica.
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