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Resumo

O presente estudo teve como objetivo principal correlacionar as variaveis antropométricas,
forca de preensdo manual e a pressdo arterial em estudantes do primeiro ano do ensino médio
de um colégio de tempo integral da cidade de Palmas-TO. Participaram dessa pesquisa 362 (n
=202 F; n =160 M) jovens adolescentes, de ambos 0s sexos, com média de 14,9 + 0,5 anos de
idade. O estudo caracterizou-se como sendo uma pesquisa de procedimento do tipo
correlacional, em uma abordagem quantitativa com o objetivo metodoldgico exploratoério. Para
as variaveis antropométricas, foi analisado a composicao corporal, relacdo cintura quadril
(RCQ), circunferéncia do pescoco (CP), circunferéncia da cintura (CC), indice de conicidade
(IC), indice de massa corporal (IMC) e massa muscular (MM). Para pressao arterial (PA) foi
utilizado o medidor oscilométrico de PA automatico da marca OMRON® (China). Para a forga
de preensdo manual (FPM), foi utilizado o dinamdmetro da marca SAEHAN® (Suécia). As

varidveis ndo apresentaram distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A
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correlacdo entre as variaveis foi feita por meio da correlagdo de Spearman. A PAS e PAD
apresentaram correlagéo fraca com o IMC (r = 0,2; r = 0,1 respectivamente), entretanto a PAS
apresentou correlacdo moderada com a MM (r = 0,4) e CP (r = 0,4). A FPM apresentou
correlacéo forte com a MM e CP (r = 0,6; r = 0,6) e correlagdo moderada com a CC (r = 0,4).
No estudo ndo apresentou correlagdo significativa entre a PA e FPM. Contudo, o IMC
apresentou correlacdo forte com o %G (r = 0,7), muito forte com a CC (r = 0,8) e moderada
com a CP (r=0,4). A CC apresentou correlacéo forte com CP (r =0,7), IC (r =0,6) e RCQ (r =
0,5). E importante que outras pesquisas sejam realizadas a fim de tracar estratégias para

diagnosticar de forma precoce os fatores de risco para obesidade e hipertensao arterial.

Palavras — chave: Variaveis antropométricas. Pressdo arterial (PA). Forca de preensdo manual
(FPM).

Abstract

The present study aimed to correlate anthropometric variables, handgrip strength and blood
pressure in first-year high school students at a full-time college in the city of Palmas-TO. 362
(n =202 F; n =160 M) young male and female adolescents with a mean age of 14.9 + 0.5 years
participated in this research. The study was characterized as a correlational procedure research,
in a quantitative approach with the exploratory methodological objective. For anthropometric
variables, body composition, waist hip ratio (WHR), neck circumference (WC), waist
circumference (WC), conicity index (CI), body mass index (BMI) and muscle mass (MM). For
blood pressure (BP) the OMRON® automatic blood pressure meter (China) was used. For
handgrip strength (FPM), the SAEHAN® dynamometer (Sweden) was used. The variables did
not present normal distribution by the Kolmogorov-Smirnov test. The correlation between the
variables was made by Spearman correlation. SBP and DBP showed a weak correlation with
BMI (r =0.2; r = 0.1 respectively), however SBP showed a moderate correlation with MM (r =
0.4) and CP (r = 0.4). The MPF showed a strong correlation with MM and PC (r = 0.6; r = 0.6)
and moderate correlation with WC (r = 0.4). In the study there was no significant correlation
between BP and MPF. However, BMI was strongly correlated with% G (r = 0.7), very strong
with WC (r = 0.8) and moderate with WC (r = 0.4). WC was strongly correlated with WC (r =
0.7), Cl (r=0.6) and WHR (r = 0.5). It is important that further research be carried out to outline

strategies for early diagnosis of risk factors for obesity and high blood pressure.

Keywords: Anthropometric variables. Blood pressure (BP). Handgrip strength (FPM).
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1 INTRODUCAO

Adolescéncia é definida como o periodo de transicdo que ocorre entre a infancia e a vida
adulta e envolve mudancas biologicas, cognitivas e socioemocionais (SANTROCK, 2010). O
crescimento humano € um processo complexo que leva anos para se concretizar e possui
diferentes momentos, com mudancas no tamanho do individuo, alteracdes nas funcdes
organicas e com varia¢des na velocidade e no tempo em que o individuo atinge a maturidade
bioldgica (DUARTE, 1993). Nao obstante, a obesidade na infancia/adolescéncia apresenta
como importante caracteristica uma maior probabilidade de prosseguir na vida adulta. Nos
adolescentes, em especial, verifica-se a concomitancia de fatores de risco, como dislipidemias,
hipertensdo, riscos cardiovasculares e aumento da resisténcia insulinica, que aumentardo a
probabilidade de mortalidade (PEREIRA, 2006).

Por sua vez, a composi¢do corporal € a juncao de varios elementos corporais, como a
massa gorda, massa do tecido adiposo, massa corporal livre de gordura, massa corporal magra,
gordura corporal relativa, gorduras essenciais, ndo essenciais, densidade corporal total, gordura
subcutéanea e entre outros (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). Diante disso, ap0s a analise
da composicdo corporal é possivel classificar o individuo de acordo com a sua quantidade de
gordura corporal, assim como analisar as probabilidades de desenvolver doengas
cardiometabdlicas, advindas tanto pelo excesso de gordura, quanto pela falta, permitindo
também o acompanhamento do crescimento humano (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

A pressédo arterial (PA) refere-se a pressdo exercida pelo sangue contra a parede das
artérias e pode ser interpretada como a pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial
diastolica (PAD). A PA elevada pode ser considerada um risco a satde e faz com que o coragéo
tenha que exercer um esforco maior que o normal para que o sangue seja distribuido
corretamente no corpo. A manutencao de valores elevados de PA é conhecida como hipertensédo
arterial (HA) sendo um dos principais fatores de risco para ocorréncia de acidente vascular
cerebral (AVC), enfarte, aneurisma arterial, insuficiéncia renal e cardiaca (POLITO, 2003).
Levando-se em consideracao as altas taxas de prevaléncia de HA entre criangas e adolescentes
(CHRISTOFARO et al., 2011), e o risco aumentado para manutencdo dessa condi¢édo na idade
adulta, requer esforcos para o diagnostico e a intervengdo precoces (BAO et al., 1995). A PA
pode ser medida por instrumentos validados e indiretos como os esfigmomanémetros manuais
e aparelhos de medicao automatica (CHRISTOFARO, 2009).

No que diz a respeito a forca de preensdo manual (FPM), esta varidvel tem sido
reconhecida como um importante marcador da forga total do individuo, sendo empregada em

testes de aptiddo fisica (MADRID et al. 2010). Alem disso uma baixa forca de preensao manual
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esta relacionada com uma maior chance de morbidades referidas (AMARAL et al. 2015). A
FPM tem sido investigada, principalmente, por meio da medicéo da forca isométrica maxima
que pode ser exercida sobre um dinamémetro, em inimeros padrdes de empunhadura ou
pegada. A preensdo manual Hand grip, é a mais referenciada na literatura, origina-se do termo
Grasp, que significa apertar um objeto cilindrico (DIAS et al. 2010). Nesse sentido, o presente
estudo teve por objetivo correlacionar as variaveis antropométricas, FPM e a PA em estudantes

do primeiro ano do ensino médio de um colégio de tempo integral da cidade de Palmas-TO.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO/DESENHO EXPERIMENTAL/DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo aplicado em campo, com objetivo metodolégico exploratério,
utilizando uma abordagem quantitativa e com procedimento metodoldgico do tipo
correlacional. O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas, atendendo todas as resolucBes da
resolugdo 466/12 do conselho nacional de saude, com os nimeros dos comprovantes a segulir:
nimero do parecer 3.260.929; ndmero comprovante 009377/2019; ndmero CAAE
07279618.3.0000.5516. O estudo teve como parte das atividades do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Atividade Fisica, Saude e Desempenho Humano (GEPAFSDH) e aconteceram no
primeiro semestre de 2019, em um periodo de cinco semanas.

O desenho experimental encontra-se ilustrado na Figura 1 e consiste nas seguintes
etapas: (1) reunido para apresentacao da pesquisa e recrutamento dos participantes por convite,
(2) entrega do TCLE e o TALE; (3) realizacdo da coleta de dados com o0s participantes que
tiveram o consentimento dos responsaveis legais e aceitarem a participar do estudo, onde foram
coletadas as seguintes variaveis: varidveis antropométricas, pressao arterial (PA) e forca de
preensdo manual (FPM); (4) analise de dados e sistematizacdo dos resultados; (5) retorno aos
participantes e aos responsaveis legais, por meio de uma ficha de avaliacdo (apéndice B) com
os resultados e recomendaces importantes para cada variavel. (6) relatério ao Comité de Etica
(CEP), (7) producéo do trabalho de concluséo de curso (TCC), elaboracdo de resumos para
participacdo em eventos cientificos e a confeccdo de artigo cientifico para publicacdo em

revistas especializadas.
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Figura 1 — Fluxograma do processo da pesquisa.
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2.2 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 362 (n=202F; n=160M) jovens adolescentes de ambos 0s sex0s
com média de 14,9 £ 0,5 anos de idade (minimo 13 anos e maximol7 anos), estudantes do
primeiro ano do ensino médio, que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: (1) estar
cursando o primeiro ano do ensino médio no Colégio da Policia Militar, unidade I1, (2) pais ou
responsaveis legais assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e (3) o
participante assinar o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE). Os critérios de
exclusdo foram: (1) ndo ter o consentimento dos pais ou responsaveis legais, (2) os que se
recusarem a participar da pesquisa, (3) ndo estar presente no periodo no qual sera realizada a
coleta de dados, (4) estar com alguma lesdo que comprometia a saude do aluno, ou que o
impedia de realizar os testes. As coletas de dados foram realizadas no Colégio da Policia
Militar, unidade 1.

2.3 INSTRUMENTOS
A seguir, sdo detalhados a descri¢do dos instrumentos, 0s materiais necessarios e 0s

procedimentos de aplicagéo.

2.3.1 Dados Socioecondmicos e Demograéficos.
Os dados sociodemograficos foram coletados através de um questionario autoaplicavel

(Apéndice A), formulado pelo proprio pesquisador no qual, os individuos envolvidos
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responderam as questdes gerais como sexo, idade, renda, situacdo de salde, etnia. Tabulado
pelo programa Office Excel (versdo 2010).

2.3.2 Composicao Corporal

Para a composicdo corporal foi utilizado um adipometro da marca LANGE®. Foi
utilizado um protocolo com o somatdrio de duas dobras cuténeas (DC), sendo elas: triceps e
subescapular. Para a mensuracao da medida subcutanea tricipital o pincamento foi paralelo ao
eixo longitudinal do braco, na fase posterior com ponto de reparo da distancia média entre o
stpero lateral do acrémio e o olecrano e para a mensuragdo da medida subescapular foi obtida
através do eixo longitudinal seguindo os arcos costais, localizando-se & 2 cm abaixo do angulo
inferior da escapula (FERNANDES FILHO, 2003). As equacdes para classificacdo seguiram-
se para rapazes brancos p6s-puberes com somatdrio menor ou igual a 35mm usou-se G% = 1,21
(32) - 0,008 (32)2 - 5,5. Para rapazes negros: G% = 1,21(32) - 0.008(32) - 6,8. Para meninas
de ambas as etnias com qualquer nivel maturacional usou-se: G% = 1,33(32) - 0,013(32)?- 2,5.
Em caso do somatorio das dobras cutaneas apresentou maior que 35mm, utilizou-se uma Unica
equacdo para cada sexo independente da etnia e do estado de maturacdo. Rapazes: G% =
0,783(%2) + 1,6 e Meninas: G% = 0,546 (32) + 9,7. (SLAUGHTER et al., 1988). A
classificacdo do %G seguiu os padrBes para criangas e adolescentes de Lohman (1987) onde é
considerado baixo (6% a 10%), faixa ideal (10% a 20%), moderadamente alto (20% a 25%),
alta (25% a 31%) e muito alto (maior que 31%).

2.3.3 Circunferéncia da Cintura (CC) e Relacéo cintura/quadril (RCQ)

Para a medida da cintura e do quadril foi utilizada a fita métrica da marca SANNY®,
onde o avaliado foi posicionado em posicao ortostatica com abdémen relaxado e membros
superiores ao lado do corpo, pés unidos e com respira¢do normal. O avaliador posicionou a fita
no ponto menor da circunferéncia abaixo da Ultima costela, seguindo o plano horizontal
(FERNANDES FILHO, 2003). Para o quadril, avaliado ainda em posicao ortostatica, os bragos
levemente afastados e pés unidos, o avaliador posicionou a fita no plano horizontal no ponto
maior do glateo, sendo essa medida feita lateralmente.

Para valores da circunferéncia da cintura (CC) foi utilizado como ponto de corte 0s
valores propostos por Taylor et al., (2000) para adolescentes.
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Tabela 1 — Valores criticos da circunferéncia da cintura para classificar a obesidade abdominal.

Idade Masculino Feminino
(anos) circunferéncia da cintura em centimetros (cm) circunferéncia da cintura em centimetros
(cm)
13 >76,9 >75,6
14 >79,0 >77,0
15 >81,1 >78,3
16 >83,1 >79,1
17 >84,9 >79,8

Fonte: Taylor et al. (2000).

O valor da relacdo cintura/quadril (RCQ) foi calculado usando a férmula (1) da
circunferéncia da cintura em centimetros dividida pela circunferéncia do quadril em

centimetros.

Equacgdo 1 — Célculo da relagéo cintura/quadril (RCQ).

RCQ = Perimetro da cintura (cm) (1)
Perimetro do quadril (cm)

Fonte: Fernandes Filho (2003).

2.3.4 Massa Muscular

O participante teve a massa muscular avaliada por meio das medidas da circunferéncia
da coxa, brago e perna, onde a circunferéncia dessas medidas foi corrigida por meio © x dobra
cuténea (dos mesmos segmentos acima) em centimetros, e logo apés lancada para a férmula
para o calculo LEE4 extraida de Lee et al. (2000).

Equacgdo 2 — Massa muscular estimada pela formula LEEA4.

MM (kg) = Est. (0, 00744.CBrC? + 0, 00088.CCxC? + 0, 00441.CPernaC?) + 2,4. S- 0,048.

Ild+Ra+7.8 2)

Fonte: Lee et al. (2000).

2.3.5 Circunferéncia do Pescoco

O instrumento utilizado foi a fita metrica SANNY®, com o avaliado em posi¢ao
ortostatica, o avaliador passou a fita abaixo da epiglote (FERNANDES FILHO, 2003). O ponto
de corte, onde acima destes valores o risco a desenvolver problemas cardiovasculares é

aumentado, encontra-se na tabela abaixo:
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Tabela 2 — Classificacdo circunferéncia do pesco¢o

Sexo Pré- Plbere Plberes
Meninos 29,0 32,5
Meninas 28,0 31,0

Fonte: Fernandes Filho (2003).

2.3.6 Indice Conicidade (IC)

O indice de conicidade é baseado no pressuposto da distribuicdo da gordura corporal,
ao concentrar maiores quantidade de gordura na regido central (cintura), o corpo apresenta um
formato proximo a um duplo cone de base comum, enquanto menores concentragdes de gordura
nessa regidao formam um conceito de formato cilindrico, valores de IC proximos a 1,0 sugerem
um baixo risco para doencas cardiovasculares e metabolicas associadas, principalmente a
obesidade, enquanto valores proximos a 1,73 sugerem um alto risco para saide. O IC foi
calculado usando a seguinte equacgéo:

Equacéo 3 — Calculo do indice de conicidade (IC)
= cintura
B 0,109xV Peso /estatura 3)

Fonte: Valdez et al. (1991).

2.3.7 Indice de Massa Corporal (IMC)

ApoOs a mensuracao da estatura por meio do estadiométro da marca WISO® e do peso
corporal por meio da balanca digital da marca INCOTERM®, os resultados obtidos foram
utilizados para calcular o indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes. Calculado a partir
da massa corporal da pessoa (kg) dividido pela sua estatura elevada ao quadrado (m2).

Equacéo 4 — Calculo do indice de massa corporal (IMC).

Peso Co l
IMC = £e50 ~oporat ®)
(estatura)?

Fonte: Fernandes filho (2003).

Padrdes de aptiddo saudaveis para o IMC em meninos e meninas entre as idades de 13
anos a 17 anos (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificacdo de padrdo de aptidao saudavel para IMC em adolescentes

Menino Menina
Idade (anos) IMC (kg/m?) Idade (anos) IMC (kg/m?)
13 22,0 13 22,0
14 22,0 14 22,0
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15 23,0 15 22,4
16 24,0 16 24,0
17 25,4 17 24,00

Fonte: PROESP - BR (2016).

2.3.8 Pressdo arterial (PA)

Foi utilizado o medidor oscilométrico de PA automatico da marca OMRON® modelo
HEN 742, validado em adolescentes por Christofaro e colaboradores (2009), com bracadeiras
apropriadas ao tamanho do braco. A posi¢éo adotada foi de acordo com a 7° Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial (2016) com individuo na posicao sentada, apds 10 minutos de repouso,
braco esquerdo apoiado ao nivel do coracdo, a bracadeira do aparelho cerca de 3cm acima da
fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria umeral. Foi considerado para
classificar a PA a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016). Foi utilizado como

parametro o percentil 90 com base na média de idade e estatura.

2.3.9 Forga de Preensdo Manual (FPM)

A FPM foi utilizada para mensurar a forca de preensdo manual (FPM) o instrumento
dinambmetro da marca SAEHAN®, a avaliacdo feita através da unidade de medida quilograma
forca (méaximo de 90 Kgf). A posicéo foi de acordo com a recomendacdo da American Society
of Hand Therapists (ASHT) — sociedade terapeuta de maos, onde o individuo deve estar
confortavelmente sentado, posicionado com o ombro levemente aduzido, o cotovelo fletido a
90°, o antebrago em posicdo neutra e a posi¢do do punho podem variar de 0° a 30° de extenséo,
foi avaliado duas vezes tabulando o melhor resultado. Para classificacdo foi utilizado os valores
analisados e propostos em médias por Moura (2008) para adolescentes, onde para 0 Sexo
masculino a média € 42,09 + 11,44 kgf e para o sexo feminino 26,64 + 4,32 kgf.

2.4 ESTATISTICA

A tabulacdo dos dados foi feita por meio do programa estatistico Excel (versdo 2010),
A verificacdo da normalidade dos dados foi feita por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Apés
rejeitada a normalidade em algumas variaveis, foi aplicada a analise de correlacdo de Spearman.
Foi utilizado a classificagcdo de Hopkins (2002) para os valores de correlagcdo onde 0 a 0,1 foi
considerado trivial; de 0,1 a 0,3 fraca; 0,3 a 0,5 moderada; 0,5 a 0,7 forte; 0,7 a 0,9 muito forte
e 0,9 a 1 quase perfeita. Todos os dados foram processados e analisados utilizando o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, Inc., v. 20.0; IBM Corporation, Somers, NY,

USA), Adotou-se como nivel de significancia p<0,05.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostra avaliada nesta pesquisa foi composta por 362 (n=202F; n=160M) participantes.
Com relacdo ao sexo dos participantes, foi constituida por maioria de mulheres sendo 55,8%
com idade média de idade 14,8 (£0,5) anos, os homens compuseram 44,2% da amostra com
idade média de 14,9 (+0,6) anos. Em relacdo ao estado civil dos participantes, 358 s&o
solteiros(as), 1 casado (a), 2 em unido estavel e 1 vilvo(a). Quanto a renda familiar, a maior
parte dos participantes se apresentaram com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, este grupo
representa 41% dos participantes, 20% para os participantes entre 3 a 5 salarios minimos, 11%
entre 5 salarios ou mais e 28% responderam que nao sabem. As caracteristicas referentes a
idade, massa corporal, estatura e o indice de massa corporal (IMC) dos participantes se
encontram-se na tabela 4, apresentados em médias com desvio padrédo (xdp) e valores minimos
e maximos para cada variavel.

Quanto ao IMC o valor médio encontrado foi de 21,21 + 3,42 kg/m?, de acordo com 0s
valores de referéncia propostos pela PROESP — BR (2016) para adolescentes, encontram-se no
padrdo de aptiddo saudavel, considerando a média da idade 14,9 + 0,55 anos. N&o obstante o
valor mais alto encontrado foi de 35,20 kg/m?2 onde nesse caso é classificado com obesidade,

podendo acarretar em riscos a salde.

Tabela 4 — Caracteristicas da amostra (n = 362)

Variavel Média +dp Minimo Maximo
Idade (anos) 14,9 0,55 13 17
Massa corporal (Kg) 58,56 11,51 34,6 107
Estatura (m) 1,66 0,08 1,47 1,91
IMC (kg/m2) 21,21 3,42 14,60 35,20

IMC = indice de massa corporal, dp = media de desvio padrao.

Os valores obtidos da pressdo arterial (PA), estdo apresentados na tabela 5, também
expressos por meio da média, desvio padréo (xdp) e os valores minimos e maximos de cada
variavel ligada a PA. Os valores da PA foram classificados de acordo a 7° Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial (2016). considerando o percentil 90 (PA 130/80 mmHg para o sexo
masculino) e (125/80 mmHg para o sexo feminino), no presente estudo obtemos o valor médio
(108,05 + 11,60; 60,99 + 7,61 mmHQ) considerando ambos o sexo, tornando assim a frequéncia
da PA préximos ao valores normais, pois valores acima do percentil 90 séo considerados Pré —

hipertensos.
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Variavel Média +dp Minimo Maximo
PAS (mmHg) 108,5 11,60 80 161
PAD (mmHg) 60,99 7,61 36 88
PAM (mmHg) 76,87 7,90 57 108

PAS = pressdo arterial sistdlica, PAD = presséo arterial diastdlica, PAM = pressdo arterial media.

Os resultados do nosso estudo para PA foram semelhantes aos encontrados por Oliveira
e colaboradores (2014), com uma amostra composta por 218 escolares, com média de idade de
16,3 + 1,1 anos, os autores encontraram a meédia da PAS de 112,35 + 12,41 e PAD 63,64 £ 9,01
mmHg, para 0s meninos e para as meninas PAS de 101,35 + 10,45 e PAD = 62,56 + 7,96
mmHg, no nosso estudo chegamos valores de média semelhantes da PAS =112,46 £ 11,03 e
PAD = 59,65 £7,13 mmHg para 0s meninos, e para as meninas PAS 105,44 + 11,06 e PAD =
62,06 = 7,79 mmHg. Os valores da PA encontrados em ambos o0s estudos, considerando o sexo,
média da estatura e idade, ndo chegaram a resultados superiores do percentil 90.

A tabela 6, apresenta os resultados das variaveis relacionadas a composicao corporal.
Nota se que o resultado da média do %G (24,01 + 8,03) foi classificado como moderadamente
alto segundo os valores de referéncia propostos por Lohman (1987). Para a CP o valor médio
encontrado foi de 32,06 £ 2,56 cm, na nossa amostra a maioria dos participantes (76%) se
encontra no estagio de maturacao Pubere, nesse caso classificados como saudaveis de acordo
com o ponto de corte de Fernandes Filho (2003). A CC obteve a média de 69,49 + 7,28 cm
sendo considerado baixo risco para obesidade abdominal, porém o valor méximo encontrado
foi de 98 cm, sendo classificado alto risco de obesidade, segundo a classificacdo de Taylor et
al. (2000). Para o IC a média encontrada foi 1,08 + 0,05 classificados como baixo risco de

doencas cardiovasculares e metabdlicas associadas, principalmente a obesidade.

Tabela 6 — Resultados das variaveis relacionada a composicao corporal

Variavel Média +dp Minimo Maximo
%G 24,01 8,03 6,80 42,10
MM (Kg) 23,71 3,57 14,54 37,90
CP (cm) 32,06 2,56 23 40
CC (cm) 69,49 7,28 52,50 98
RCQ 0,76 0,05 0,57 1,0
IC 1,08 0,05 0,87 1,26

%G = Percentual de gordura, MM = Massa muscular, CP = Circunferéncia do Pesco¢o, CC = Circunferéncia da

Cintura, RCQ = Relag&o cintura quadril, IC = indice de Conicidade.
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Os resultados obtidos da forca de preensdo manual (FPM) da mdo dominante dos
participantes da pesquisa, estdo apresentados na tabela 7. Em um estudo populacional
conduzido por Moura (2008) avaliou a FPM em adolescentes, onde para meninos a média
encontrada foi 42,09 + 11,44 kgf e para meninas 26,64 = 4,32 kgf., JA no nosso estudo
encontramos valor médio de 24,01 + 8,03 kgf, para ambos o sexo, valores foram menores,
porém o estudo citado ndo avaliou as variaveis antropométricas para poder comparar 0S
resultados e os fatores associados com a FPM. Esses valores diferentes podem ser explicados
devido a amostra de Moura ter sido composta com porcentagem maior (50%) de homens do

que a nossa amostra (44,2%).

Tabela 7 — Resultados da forca de preensdo manual (FPM)

Variavel Média +dp Minimo Maximo
FPM (Kgf) 24,01 8,03 6,80 42,10
FPM (Rel.) 0,49 0,11 0,20 0,82

FPM (kgf) = forca de preensdo manual por quilograma forca, FPM (rel.) = forca de preenséo manual relativa.

O objetivo do presente estudo foi correlacionar as variaveis antropomeétrica %G, MM,
CP, CC, RCQ, IC e IMC com a FPM e a PA em estudantes do primeiro ano do Ensino Médio
de uma Escola Pablica de Tempo Integral de Palmas - TO. A hip6tese inicial era se 0s
participantes com alto %G poderiam ter de PAS/PAD acima do normal, hip6tese parcialmente
negada pois apresentou correlacdo trivial para PAS (r = 0,009) e fraca para PAD (r = 0,2),
porem apresentou correlacdo moderada com as variaveis MM (r = 0,4) e CP (r = 0,4), ver a
tabela 8.

Tabela 8 — Correlagao entre as varidveis antropométricas e a pressao arterial (PA)

%G MM CcP cc RCQ IC IMC
PAS (mmHg) 0,01% 0,4% 0,4% 0,3* 0,2 0,2 0,2
PAD (mmHg) 0,2* 0,01* -0,03 0,1* -0,07* 0,02 0,1%
PAM (mmHg) 0,1* 0,2* 0,1* 0,2* 0,09* 0,1* 0,2*

“p<0,01%p<0,05

Oliveira e colaboradores (2014) também coletou variaveis antropométricas como CC,
obtendo a média de 72,54 £ 5,46M cm e 69,47 £ 6,47F cm, RCQ 0,80 + 0,04M e 0,76 + 0,05F

e CP foi 35,29 + 2,13M cm e 31,43 £ 1,83F cm, ja no nosso encontramos valores parecidos,
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porém menores para CC (69,49 + 7,28 cm), RCQ (0,76 £ 0,05) e CP (32,6 + 2,56 cm) em ambos
0 sexo. Os autores encontraram correlagdo moderada entre a PAS e CC (r = 0,4) para 0s
meninos, e fraca (r = 0,1) para as meninas, no atual estudo chegamos a correlacdo moderada (r
= 0,4) na média total da amostra. A correlacdo entre PAS e a CP o0s autores encontraram
correlagdo moderada (r = 0,4) para o sexo masculino e correlagdo fraca (r = 0,1) para o sexo
feminino, no nosso encontramos correlagdo moderada (r = 0,4) na média total da amostra para
ambos 0s sexos. Para os valores de PAD ndo houve correlacdo significativa em ambas
pesquisas.

Em outro achado, Cassiano (2019), envolvendo 45 adolescentes com média de idade de
16,7 + 0,54 anos, prevaléncia maior do sexo feminino 80% (n=36) em comparacdo ao sexo
masculino de 20% (n=9), os valores das variaveis antropométricas foram, IMC (23,15 + 5,11F;
21,42 + 3,26M kg/m?), IC (1,09 + 0,08F; 1,12 + 0,74M), RCQ (0,75 £ 0,05F; 0,79 £ 0,06 M),
no presente estudo, encontramos valores semelhantes para as mesmas variaveis antropomeétricas
IMC (21,21 + 3,42 kg/m?), IC (1,08 + 0,05) e RCQ (0,76 + 0,05) utilizando a média dos
resultados encontrados para ambos 0s sexo.

Para os achados da PA os autores encontraram a media PAS de 106,64 + 9,32 e PAD
65,05 + 8,51 mmHg para o sexo feminino, e PAS de 119,11 £ 11,71 e PAD 63,89 + 6,83 mmHg
para 0 sexo masculino. A correlagdo entre essas variaveis antropométricas com a PA foram:
PAS/PAD e IMC (r=0,1; r = 0,1 respectivamente), RCQ (r = 0,1; r = -0,04 respectivamente) e
para IC (r=0,2; 0,1 respectivamente), no nosso estudo as correlagdes para as mesmas variaveis
foram PAS/PAD e IMC (r = 0,2; r = 0,1 respectivamente), RCQ (r = 0,2; r = -0,07
respectivamente) e IC (r = 0,2; r = 0,02 respectivamente), ambos 0s estudos apresentaram
valores de correlacdo trivial/fraca para as variaveis antropomeétricas com as variaveis ligadas a
PA.

Outra hipotese, foi que individuos com maior massa muscular teriam maior forca de
preensdo palmar, hipétese confirmada visto que a FPM se correlacionou fortemente com a MM
(r=0,6). A FPM também apresentou correlagao forte com a circunferéncia do pescoco (r = 0,6)
e correlagdo moderada com a CC (r = 0,4) e RCQ (r = 0,3), consultar a tabela 9. Contudo néo
se correlacionou da forma que esperavamos com a PA, IC e IMC.

Em seguida os resultados dos valores de correlagédo entre as variaveis antropométricas

com a forca de preensdao manual (FPM).
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Tabela 9 — Correlacédo entre as varidveis antropomeétricas e a forca de preensdo manual (FPM)

%G MM cp cc RCQ IC IMC
FPM (kgf) -0,1% 0,6* 0,6* 0,4* 0,3* 0,1% 0,2%
FPM (rel.) - 0,5* 0,1* 02*  -01* 0,2* 0,03* -0,3*

*p<0,01 9 <0,05

A tabela 10, mostra os valores de correlacdo entre a forca de preensdo manual (FPM)
com a pressao arterial (PA), as correlacdes entre essas variaveis ndo apresentaram diferencgas

significativas devidos valores de correlagdo considerados como fraca e trivial.

Tabela 10 — Correlagdo entre forca de preensdo manual (FPM) e a pressdo arterial (PA)

PAS PAD PAM
FPM (kgf) 0,2* 0,1 0,077
FPM (rel.) 0,08 -0,2* -0,1*

*p<0,01 9 <0,05

Os valores de correlacdo entre as variaveis antropomeétricas estdo apresentados na tabela
a baixo. Um estudo realizado por Brito et al. (2012) com 383 estudantes com média de idade
(14,0 + 0,9 anos); Estatura (160,5 + 7,7 cm), IMC (20,4 + 12,4 kg/m?) e %G (18,6 + 10,4) os
pesquisadores encontraram correlacdo entre o IMC e 0 %G positiva de r = 0,5. O presente
estudo encontrou-se correlacdo positiva (r = 0,7), considerada uma correlacdo forte. Embora

ambas correlac@es sejam fortes, a correlacdo do presente trabalho foi maior (tabela 11).

Tabela 11 — Correlagdo entre as varidveis antropométricas

IMC %G MM CcC CP IC RCQ
IMC - 0,7* 0,5* 0,8* 0,4* 0,1* 0,5*
%G 0,7* - 0,01 0,4* -0,1 0,01 -0,2
CcC 0,8* 0,4* 0,6* - 0,7* 0,6* 0,5*
CP 0,4* -0,1 0,8* 0,7* - 0,4* 0,6*
IC 0,1* 0,01 0,2* 0,6* 0,4* - 0,8*
RCQ 0,5* -0,3* 0,3* 0,5* 0,6* 0,8* -
MM 0,5* 0,01 - 0,6* 0,8* 0,2* 0,3*

*p<0,01#p<0,05

Santos et al. (2019) avaliou uma amostra de 557 adolescentes, entre idade de 10 a 15

anos, onde a média foi (12,0 £ 1,10 anos), apresentou para as variaveis antropometricas as
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seguintes médias CC (68,40 £ 11,70 cm), CP (30,0 £ 4,40 cm), IMC (19,90 £ 4,20 kg/m?), RCQ
(1,03 £ 0,16) e %G (15,60 £ 11,60), esses valores foram semelhantes aos encontrados no
presente estudo, porém com adolescentes com média de idade de (14,9 £ 0,55 anos), chegamos
aos seguintes resultados para CC (69,49 + 7,28 cm), CP (32,06 + 2,56 cm), IMC (21,21 + 3,42
kg/m?2), RCQ (0,76 + 0,05) e %G (24,01 + 8,03). Os autores encontraram forte correlagéo entre
CCcom IMC (r=0,8) e CC com CP (r=0,9), enquanto o presente trabalho apresentou 0 mesmo

valor de correlacéo para CC e IMC (r = 0,8) e valor semelhante para CC e CP (r=0,7).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo antropométrica € uma medida simples, eficaz e de baixo custo que pode
colaborar no enfrentamento de problemas como a hipertensdo arterial, pois os indicadores
antropométricos podem fornecer indicios de acimulo de gordura corporal e consequentemente
de disturbios correlacionados como elevacdo de PAS e PAD, da glicemia e de triglicerideos.
Diante disso, o incentivo para a deteccdo e reducéo do peso precocemente deve ser considerado
prioritario, pois até mesmo pequenas perdas podem resultar em significativa queda da pressao
arterial na populacéo juvenil.

O presente estudo se propds analisar a correlacéo entre varidveis antropométricas, forca
de preensdo manual e a pressdo arterial dos alunos do primeiro ano do Colégio de Tempo
Integral da Policia Militar de Palmas - TO, unidade Il. Valores de PAS e PAD indicaram
correlagcdes significativas, porém moderadas com algumas medidas antropométricas,
principalmente a MM e CP. Como limitacdo deste estudo destaca-se o fato de que a analise da
pressao arterial foi pautada em uma Unica avaliacdo (analise transversal). Para a FPM foram
encontrados valores de correlacao forte e significativos para MM, confirmando a hipétese que
guanto maior a MM melhor é o desempenho da FPM. No caso do teste de FPM, ambos 0s sexos
ficaram a baixo dos valores esperados pela faixa etaria segundo os valores em média
encontrados na literatura.

Dessa forma, é importante que outras pesquisas sejam realizadas a fim de tracar
estratégias para diagnosticar de forma precoce os fatores de risco para obesidade e hipertenséo
arterial, e relaciona-las a possiveis causas, por exemplo os habitos alimentares, estilo de vida e
estado nutricional e consequentemente amenizar os riscos para o desenvolvimento de doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNTS).
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E FICHA DE
AVALIACAO

COLETA DE DADOS

© CEULP/ULBRA FICHA DE AVALIACAD ' "MA:

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Kb Y=l M pd= I Y= Tt = Y=otk Hd

DADOS PESSOAIS E QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOME: IDADE:_ SEXO:
E-MAIL: ETINIA: NEGRO [ |} BRANCO ( ) PARDO ( )

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO { ) CASADO () DIVORCIADO { ) VIUVO | ) UNIAO ESTAVEL | )
Considerande tedos as pessoas que fozem parte do seu grupo familior, gual a sua renda familiar;

Até 1 saldrio minimo | ) de | a3 soldrios { | 3a Ssaldrios [ ) acima de 5 saldrios ( ) Nao sel [ )
PRATICA ALGUM EXERCICIO FISICO: NAO | ) SIM [ ) QUAL:

POSSUI ALGUM PROBLEMA DE SAUDE: NAO ( ) SIM [ ) QUAL:
PRESSAQ ARTERIAL: / mmHa.

K V=T Mbd=N T =T alb=f T =T A4 d

PRANCHA DE TANNER

Mama feminina Pelos femininos Pelos masculinos Genitdlia masculina
M1 P1i Pl Gl
M2 P2 P2 G2
M3 : P3 7 P3_ G3
| M4 P4 P4 G4
M5 PS P5 G5

(A dm Y=o T A [ ¥ =g etk M3

COMPOSICAO CORPORAL
PESO: ALTURA: IMC:

Dobras cutdneas 1° medida 2° medida 3° medida
Subescapular |
Tricipital I
Coxa !
Pema |

PERIMETRIA
PESCOCO: cm BRACO DIRHTO: cm
CINTURA: cm COXA DIREITA: cm
QUADRIL: cm PERNA DIREITA: cm

Kl =hger T Hhde-I Y=g eares MY r=hg ik H943

TESTE SALTO HORIZONTAL: 1° 2° ) Observacdes:
TESTE DE AGILIDADE: e 2

FPM MAQO DOMINANIE : 1° 2°

FLEXIBILIDADE : 1° 2 3 7

Grupo de estudos e pesquisas em atividade fisica, soude e desempenho humano
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APENDICE B — FICHA DOS RESULTADOS DA AVALIACAO FISICA

©CEULP/ULBRA  AvaLAcAOFisicA

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

NOME: ......ccovriemmreriveeeernaeseens {19 @NOS)
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC): 18 PERCENTAUAL DE GORDURA (%G}). 18,5%
Valores criticos de IMC para a sadde PROESP-BR (2018). %G para cnangas & adolescentes (LOHMAN, 1987),
Meninos Meninas Baixa (6% a2 10%)

14 ancs (22.0) 14 anas (22.0) N A

15 anos (23.0) 15 anos (22 4) Moderadamente alto (20% a 25%)
 16ancs(240) |  16anos(240) Alta (25% a 31%)

17 ancs [25'.;1)' 17 2nos [24,0}' Muito alto (maior que 31%)

Recomendacdes: Se o seu IMC elou percentual de gordura estiver acima dos valores de referéncia, recomenda-se que procure um
profissional de Educagao Fisica para pratica de atividades fisicas requlares e um nutricionista para revisac dos aspectos alimentares.

FORGA DE PREENSAQ MANUAL: 21 kgf. Recomendagdes: A forga de preensio apresenta correlagao positiva com a
Classificagdo para adolescentes com méda de bade de  forga global, com aspectos higados a longevidade e a qualidade de vida.
15 anos (MOURA, 2008). Sendo assim, se 0 seu resultado der muite abaixo dos valores médios de
Meninos: 42,00 + 11,44 referéncia destacados ao lado, procure praticar mais exercicios fisicos,
Meninas: 26,64 £ 4.32 especialmente 0s que resultam em aumento da forga,
SALTO HORIZONTAL: 1,44 m. Tabela d= referéncia do Salto Horizontal em metros (PROESP, 2016).
Sexo Idade Fruco Razodvel Bom M. Bom Exceléncin
3| SIS | isuied | L7aisd | 1Mfazie | -=217 | Recomendagdes: A distincia obtida no salto
g 14 < 1,70 ETIES T A0 %230 > -231 horizontal caracteriza a capacidade individual
T [T 05 [ is0 | isiaten | ioaazm | aioasa | --243 | de producdo de poténcia dos membros
; i <146 860199 | 2000214 | 2152244 349 inferiores. Esta & uma importante variavel
17 <], %6 IR0 0200 2040 2,19 2,202 2,50 =23 I.gada #0 dese.mpenho flsm 5 a fort;a
muscular propriamente  dita. Caso  seus
13 i 71.33 [_‘3 o a4 B I.-075 n .59 | El-'.'; IL!N N - I:‘KI ] resultados encontrem-se na mlegona “fraco”
_§ 4 < 1,34 130 ld6 147 0 LoD 161 2198 199 ou ‘razoavel” recomenda-se a pratlca de
LEI 3 <133 I5a 147 1483 1,02 1632198 - 199 exercicios fisicos que visem aumentar a forca
- 3 <131 [KINEE 1430 1,58 159191 =19 2 a poléncia muscular.
| 17 «1,37 137 u 1,50 151 o6l 1.65220!1 - 150 |

AGILIDADE: 9,79 segs. Classificagac ¢a Agllidade em sequndos (PROESP, 2016)

Sexo 1dade Exceléncia | M. Bom Bom Razodvel Fraco Recomendat;ées agllndade éa capaadade
13 <=3 5.01 u 5,86 3570616 | 61736353 "=6.34 de realizar movimentos rapidos com mudanga
4 LA 501 u5.68 330 a 000 "= 637 de direcdo. Esta vanavel estd ligada ao
3 is 491 | 482as. ¥ To6 26 desempenho fisico, Caso seus resullados
: TH6 | < A0 2 7 %10 | encontrem-se na categona ‘fraco” ou
17 =490 | A90a5A1 | S#ans7s | S76a60 =603 ‘razodvel” recomenda-se a pratica de
i =557 | 34§n02% | 62900670 | 671an0e AT exercicios fisicos que visem melhorar a
14 349 S i ITTAT] TP o velocidade, asscciada a movimentos que
g W22 325 0 h b n » =7,
z sl trabalhem o arran e a muda de
is <=833 | SHa6lY 6,20 n h.66 6,67 06,9 =T direcéoA s e
& |06 | <=5al | 5420645 | Glon65s 65626 M | =694
17 <m454 $585u622 6,23 n 6,28 0,59 5 7,00 =T
Referéncias
GAYA, A C. AL Projeto Esporte Brasif: manunl de testes & avalingdo Grupo de estudos e pesquisas em atividade fisica,
Porto Alegre: UFRGS, 2016. saude e desempenho humano
LOHMAN, T. G, The use of skinfold to estimate body [niness on
children and youth. Jowmal of Phyvsical Education. Recreation and Responsavel Técnico: Dr. Bibiano Madrid
Dance, v, 58, n. 9, p. 98-102, 1987,
MOURA. P. M. L. Estudo de preensdo palmar em diferenies fibvas AGRADECEMOS A SUA PARTIC'PACAO

etarias do deservalvimento humano. Dissertagio de mestrado.
3rasilia: UNB, 2008. " e e A pielm ok S s
Brasilia : = th =T ok M0
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III.BRA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCAGAO SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUACAO S.A.

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da Pesquisa:
ACOMPANHAMENTO DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS, APTIDAO
FUNCIONAL E NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA EM ESTUDANTES DO PRIMEIRO
ANO DO ENSINO MEDIO DE UM COLEGIO DE TEMPO INTEGRAL DA CIDADE
DE PALMAS-TO. Caso haja alguma palavra ou frase que o(a) senhor(a) ndo consiga entender,
converse com 0 pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta
pesquisa para esclarecé-lo. OBSERVACAOQ: Caso o participante ndo tenha condicdes de ler
e/ou compreender este TCLE, o mesmo podera ser consentido através de assinatura por um
membro da familia ou responsavel legal.

AJUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O objetivo deste
estudo € correlacionar as variaveis antropomeétricas, aptiddo funcional e niveis de atividade
fisica de estudantes do primeiro ano do ensino médio de um colégio de tempo integral da cidade
de Palmas-TO. A coleta de dados pessoais dos alunos, sera feito por meio de um questionario
sociodemogréfico de autoria prépria, para identificacdo da idade, sexo, etnia, renda familiar e
se tem algum problema de saude. Seu filho fara os seguintes testes fisicos:

Teste de forca explosiva: (salto horizontal): Apds o avaliador dar o sinal o aluno devera saltar
a maior distancia que puder. Serao realizadas duas tentativas, registrando-se o melhor resultado.

Teste de Agilidade (teste do quadrado): O aluno devera correr em direcao ao cone a sua
esquerda ou direita, logo ap6s o aluno atravessa o quadrado em diagonal. A distancia entre 0s
cones corresponde a 4 metros.

Estatura: o avaliado devera se posicionar em pé, sera exigido que o avaliado esteja descalco, e
podera usar calgdo/short e camiseta durante a execucao.

Peso corporal: sera realizada apenas uma medida, devera estar em pé, de costas para escala da
balanca.

Para mensurar a composic¢do corporal, sera usado o protocolo proposto por Slaughter et
al. (1988) para criancas e adolescentes, onde sera usado duas dobras cutaneas (triceps e
subescapular).

Para mensurar a medida da cintura/quadril, o avaliador colocar a fita no ponto menor
da circunferéncia abaixo da ultima costela num plano horizontal. Para a medida do quadril o
avaliador colocara a fita num plano horizontal no ponto maior da regido glutea, sendo essa
medida feita lateralmente sem constrangimento ao avaliado.

Para estimar a massa muscular sera usada a formula de Lee et al. (2000), e para medir a
perimetria seguiremos o protocolo proposto por Fernandes Filho (2003) onde seréa realizada a
perimétrica dos seguintes locais: Coxa: O avaliador ira colocar a fita no ponto médio sendo
mensurada lateralmente. Brago: O avaliador colocara a fita no ponto médio do brago.

Perna: O avaliado estara em pé e o avaliador ird colocar a fita no ponto de maior massa muscular
da panfnrrilha

Rubrica do Pesquisador Responsavel Rubrica do(a) Responsavel Legal
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Circunferéncia do pescoc¢o: o avaliado estard em posicdo ortostatica e o avaliador
posicionara a fita antropomeétrica abaixo da epiglote. Para a coleta da dobra cutanea da coxa
utilizard4 o seguinte procedimento: o local da coleta é definido em um ponto médio entre a
distancia do ligamento inguinal e a borda superior da patela, pincada verticalmente. A
mensuracdo da circunferéncia da Coxa ocorrera no mesmo local da coleta da dobra cutanea.

Para determinar o Nivel de Atividade Fisica sera utilizado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ - versdo curta), os participantes receberdo instrucdes verbais e
esclarecimentos sobre o questionario para que nao haja duvidas na hora de responder as
questdes.

A monitorizacao do desenvolvimento pubere € feita pela classificacdo de Tanner, sendo
apresentado ao aluno desenhos de diferentes estagios maturacionais, onde ele apontaré o estagio
em que se encontra. N&o sera feito qualquer tipo de exame ou avaliacao externa.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os possiveis riscos que 0S
participantes poderdo estar expostos serdo 0s seguintes: 1) Estresse ou Dano; 1) Desconforto
ou cansaco IIl) Quebra de sigilo; 1V) Perca de Dados; V) Dificuldade de interpretacdo e
resposta, possiveis constrangimentos com relacdo aos instrumentos utilizados. Visando
minimizar estes riscos, o pesquisador compromete-se a: 1) Encaminhar o aluno caso demande
de assisténcia especifica para o Servico de Psicologia (SEPSI) do CEULP/ULBRA; 1) Seréo
realizadas pausas se necessario; I11) Os dados serdo armazenados em nuvem e protegidos por
senha e os resultados individuais identificando os participantes ndo seréo divulgados; 1V) O
pesquisador se compromete em arquivar os dados por cinco anos na instituicao pesquisadora,
sob cuidados da coordenacdo do curso de Educacao Fisica, e apds cinco anos serdo incinerados.
O participante tera os seguintes beneficios com relacdo a sua participacdo: resultado da sua
composicao corporal (percentual de gordura), flexibilidade, forca, poténcia, agilidade, como
também a classificacdo quanto ao seu nivel de atividade fisica, no qual o pesquisador se
compromete enviar os resultados finais obtidos por e-mail, proporcionando o interesse por
programas de préatica de exercicios fisicos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar. VVocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo a qualgquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar
ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. VVocé ndo
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cOpia deste
consentimento informado seré arquivada e outra sera fornecida a vocé

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Todo processo da pesquisa
sera acompanhado e orientado pelo pesquisador, 0 mesmo ndo se ausentara até que todos os
procedimentos de coleta de dados terminem, podendo assim esclarecer qualquer ddvida e
questionamento que venham surgir durante a execucdo dos mesmos, fornecendo assim total
assisténcia necessaria aos participantes da pesquisa.

Rubrica do Pesquisador Responsavel Rubrica do(a) Responsavel Legal
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CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZA(;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional. Em caso de dano pessoal, diretamente
causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado),
0 participante tem direito a tratamento, bem como as indenizag6es legalmente estabelecidas.

DECLARAC}AO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: DECLARO ter elaborado
este Termo para obter de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do
declarante acima qualificado para a realizacéo desta pesquisa e COMPROMETO-ME a presar
pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 466/2012.

Palmas, de 201

Bibiano Madrid

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel: Bibiano Madrid da Silva

Endereco: Avenida Teotonio Segurado, 1501 Sul, CEP 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8110 / 99228-4748

E-mail: edfisica@ceulp.edu.br

DECLARACAO DO(A) PARTICIPANTE OU DO(A) RESPONSAVEL PELA(O)
PARTICIPANTE:

Eu, , responsavel legal do
aluno(a)

fui
informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas e fui informado que posso concordar ou ndo com a participacdo na pesquisa. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informac@es. Fui informado que posso desistir a
qualquer momento, sem passar por qualquer constrangimento a mim e ao participante da
pesquisa. O pesquisador responsavel, Bibiano Madrid certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais e que irei receber uma via do presente termo.

A QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO E CASO DE DUVIDA: Caso 0(a) sr(a)
tenha qualquer davida sobre esta pesquisa, o sr(a) pode entrar em contato com o pesquisador
responsavel Bibiano Madrid da Silva ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
CEULP/ULBRA, [Avenida Teot6nio Segurado 1501 Sul Palmas/TO, Complexo Laboratorial,
telefone (63) 3219-8076 de segunda a sexta no horéario comercial (exceto feriados)], érgéo
responsavel pelo esclarecimento de ddvidas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e
pelo acolhimento de eventuais denuncias quanto a conducédo do estudo.

Assinatura do(a) Responsavel pelo participante
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UI.BRA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCACAO SUPERIOR - GRADUACAO E POS-GRADUA(;AO S.A.

APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa ACOMPANHAMENTO DAS
VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS, APTIDAO FUNCIONAL E NIVEIS DE
ATIVIDADE FISICA EM ESTUDANTES DO PRIMEIRO ANO DO ENSINO MEDIO
DE UM COLEGIO DE TEMPO INTEGRAL DA CIDADE DE PALMAS-TO.

Temos o objetivo de saber se 0s seus niveis de préatica de atividade fisica tém relacdo
com suas caracteristicas corporais e se interferem nas suas habilidades motoras. Para este fim
avaliaremos a sua massa muscular, composic¢ado corporal, estatura, peso, flexibilidade, forca,
poténcia de membros inferiores e agilidade, que serdo avaliados através de testes, assim como,
realizar a monitorizacdo do desenvolvimento maturacional, além de identificar e analisar os
seus niveis de atividade fisica através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
— Vvers&o curta.

A pesquisa sera feita no Colégio de Tempo Integral da Policia Militar de Palmas-TO,
onde vocé responderd o questionario sociodemogréfico para verificacdo da renda familiar,
idade, estado civil, etnia e estado de saude. Para medir sua massa corporal e estatura sera
Balanca digital da marca INCOTERM®, estadiométro WISO®, A composicdo corporal serd
avaliada através da medida de duas dobras cutaneas, (tricipital e subescapular) utilizando um
compasso de dobras da marca LANGE. Para as circunferéncias antropométricas sera utilizado
uma fita métrica da marca SANNY.

O uso destes materiais é considerado seguro, mas € possivel ocorrer riscos tais como:
Estresse ou dano, desconforto ou cansaco, quebra de sigilo ou perda de dados, e leséo, sendo
que para cada risco o pesquisador se compromete manter sigilo, orientar e acompanhar o aluno
em todos os testes, como também o encaminha-lo ao atendimento necessario, caso demande de
alguma assisténcia especifica serd por conta dos pesquisadores. Os pesquisadores se
comprometem também a ressarcir ou indenizar o participante em decorréncia de algum dano
causado pela sua participacdo na pesquisa.

A QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO E CASO DE DUVIDA: Caso o(a) sr(a)
tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa, 0 sr(a) pode entrar em contato com o pesquisador
responsavel Bibiano Madrid da Silva ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
CEULP/ULBRA, [Avenida Teot6nio Segurado 1501 Sul Palmas/TO, Complexo Laboratorial,
telefone (63) 3219-8076 de segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados)], érgédo
responsavel pelo esclarecimento de davidas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e
pelo acolhimento de eventuais dendncias quanto a conducao do estudo”.

Os resultados da sua avaliagdo nédo serdo disponibilizados para outras pessoas, nem
daremos acesso a estranhos das informag6es que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo
publicados em eventos e revistas cientificas, mas sem identificar os participantes. Caso vocé
concorde em participar da nossa pesquisa, 0s pesquisadores se comprometem em enviar no seu
e-mail os resultados da sua avaliacdo fisica, contendo o resultado da sua composicéao corporal
(percentual de gordura), peso, altura, IMC (indice de massa corporal), sua forca, poténcia,
agilidade e grau de flexibilidade, como também os seus niveis de atividade fisica. Vocé néo
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precisara participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao tera nenhum problema
caso desista durante a pesquisa. Se vocé tiver alguma ddvida, poderd me perguntar. Estdo
escritos os telefones na parte de cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito
participar da pesquisa ACOMPANHAMENTO DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS,
APTIDAO FUNCIONAL E NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA EM ESTUDANTES DO
PRIMEIRO ANO DO ENSINO MEDIO DE UM COLEGIO DE TEMPO INTEGRAL DA
CIDADE DE PALMAS-TO.

Entendi os beneficios e riscos que podem acontecer caso eu participe da pesquisa.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir, sei que haja qualquer constrangimento a mim e aos meus responsaveis legais. Os
pesquisadores tirardo minhas ddvidas e conversardo com 0s meus responsaveis. Recebi uma
copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Palmas-TO, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do participante
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PENDICE E - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA CEULP/ULBRA

CENTRO UNIVERSITARIO
@ CEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS, APTIDAO
FUNCIONAL E N|VE_IS DE ATIVIDADE FISICA EM ESTUDANTES DO PRIMEIRO
ANO DO ENSINO MEDIO DE UM COLEGIO DE TEMPO INTEGRAL DA CIDADE DE

Pesquisador: Bibiano Madrid da Silva
Area Tematica:

= 2
CAAE: 07279618.3.0000.5516

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.260.929

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de Pesquisa do Curso de Educacao Fisica Bacharelado do Ceulp/Ulbra, conduzido pelo pesquisador
Bibiano Madrid, através do Grupo de Estudos e Pesquisa em Atividade Fisica, Saude e Desempenho
Humano.

Tema
Acompanhamento das variaveis antropométricas, aptiddo funcional e niveis de atividade fisica em
estudantes do primeiro ano do Ensino Médio de um colégio de tempo integral da cidade de Palmas-TO.

Problema de Pesquisa
Existe correlacao entre as variaveis antropométricas, aptiddo funcional e NAF em estudantes do primeiro
ano do ensino médio de um colégio de tempo integral da cidade de Palmas-TO?

Hipoteses

H1: Nao ha correlagado entre as variaveis antropométricas, aptiddo funcional e os NAF;

H2: Os NAF se correlacionam positivamente com as variaveis de aptidao funcional {forga, potencia,
agilidade, flexibilidade);

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Ptano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp edu br

Pégina 07 ce 08
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CENTRO UNIVERSITARIO
@ CEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS - w
CTHTRO ENTRSITARID LITTRANO DE PELWAY
ULBRA
Continuacio do Parecer: 3 280922
Tipo Documento ArQuivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1264883.pdf 17:19:52
Qutros CartaRespostaAoCEP docx 28/03/2019 | Bibiano Madrid da Aceito
_ 17:19:32__|Silva
TCLE / Termos de | TCLEResubmetidoAoCEP.docx 28/03/2019 |Bibiano Madnd da Aceito
Assentimento / 17:19:.00 |Silva
Justificativa de
Auséncia = N
TCLE / Termos de | TALEResubmetidoAoCEP . docx 28/03/2019 | Bibiano Madnd da Aceito
Assentimento / 17:18:52 |Silva
Justificativa de
Projeto Detalhado / ProjetoResubmetidvoCEP,docx 28/03/2019 | Bibiano Madrid da Aceito
Brochura 17:18:14 |Silva
| Investigador
Declaragao de declaracao.pdf 29/11/2018 |LUCAS ALVES Aceito
Instituigao e 00:02:24 |CORREIA
 Infraestrutura ,
Declaragao de Declaracaopesquisador. pdf 29/11/2018 |LUCAS ALVES Aceito
Pesquisadores 00:01:39 _|CORREIA
Folha de Rosto folhaDeRostoassinada. pdf 28/11/2018 |Bibiano Madnd da Aceito
23:38:59 |Silva
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PALMAS, 11 de Abril de 2019

Assinado por:

Luis Fernando Castagnino Sesti

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Dirstor Sul
UF: TO

Telefone: (63)3219-8076

Municipio: PALMAS
(63)3219-8005

Fax:

CEP: 77019-000

E-mail: etcag@ceuip edu br
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