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RESUMO

Introducgédo: Os indices de sobrepeso e obesidade demonstram dados preocupantes
acometendo criangas e adolescentes, tornando-os mais propensos a desenvolverem
doencas como diabetes e doencas cardiovasculares em idade adulta e cada vez
mais jovens. Objetivo: Identificar um valor de IMC para desempenho neuromotor,
no que diz respeito aos niveis de flexibilidade, desempenho no teste de impulsao
horizontal e forca em escolares, aléem de correlacionar o IMC com flexibilidade,
impulsao horizontal e com forca, destacando as principais diferencas entre os sexos.
Materiais e Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de nivel descritivo, de e carater
quantitativo com coleta de dados transversal realizado com escolares do ensino
fundamental, de uma escola publica no Distrito Federal. Participaram 104 escolares
(idade: 14,66 + 0,98 anos), sendo (n=47) meninas e (n= 57) meninos. Para tanto, foi
definido o indice de Massa Corporal (IMC), niveis de flexibilidade medidos com
banco de Wells, teste de impulsao horizontal e forca de preensdo manual com
dinambdmetro (Jamar) para identificacdo de for¢ca. Resultados: Os resultados iniciais
demonstraram diferenga entre meninos e meninas nas variaveis de idade (p = 0,03),
estatura (p < 0,01), flexibilidade (p = 0,05), impuls&o absoluta (p < 0,01) e relativa (p
< 0,01), forga absoluta (p < 0,01) e relativa (p < 0,01), sendo apenas flexibilidade
maior para as meninas. De acordo com os valores de referéncia do PROESP-BR,
94,23% dos escolares encontravam-se na zona de risco para saude no teste de
flexibilidade, quanto ao IMC 76,92% estavam na zona saudavel. Para meninos foi
identificada correlagdo negativa desprezivel da impulsdo absoluta (r = - 0,28; p =
0,03), negativa forte da impulséo relativa (r = - 0,74; p < 0,01), positiva desprezivel
da forga absoluta (r = 0,29; p = 0,03) e negativa moderada da forga relativa (r = -
0,56; p < 0,01) com o IMC, ndo havendo correlagdo com a flexibilidade (r = 0,03; p=
0,83). Para Meninas houve correlagdo negativa forte da impulséo relativa (r = - 0,71,
p < 0,01), positiva moderada da forga absoluta (r = 0,49; p < 0,01) e negativa fraca
da forga relativa (r = - 0,48; p < 0,01) com o IMC, n&o havendo correlagdo com a
flexibilidade (r = 0,14; p= 0,33) e impulsédo absoluta (r = - 0,13; p= 0,36). Quando
divididos em subgrupos- a saber, maior e menor IMC através da mediana, meninos
com maior IMC apresentaram menores valores para impulsao relativa (p < 0,01) e
forca relativa (p = 0,03). Assim também, meninas com maior IMC maior,
apresentaram menores valores para impulsao relativa (p < 0,01) e forga relativa (p <
0,01). Conclusao: Em conclusao, através da mediana do IMC da presente amostra,
para meninos, maior que (19,42 kg/m?) e para meninas, maior que (20,42 kg/m?),
individuos com valores acima destes, apresentam menor desempenho motor no que
diz respeito a impulsao e forca relativa, porém os niveis de flexibilidade parecem nao
sofrer influéncia do IMC. De fato, maior IMC influencia para menores niveis de
aptidao fisica. Assim, aumentos na forga sdo de extrema importancia para promogao
da saude e diminui¢cado nos niveis de sobrepeso e obesidade em escolares.

Palavras-chave: Obesidade. Aptidao fisica. Educacao fisica escolar.



ABSTRACT

Introduction: The rates of overweight and obesity show worrying data affecting
children and adolescents, making them more likely to develop diseases such as
diabetes and cardiovascular diseases in adulthood and getting younger. Objective:
To identify a BMI value for neuromotor performance, regarding the levels of flexibility,
performance in the horizontal impulse test and strength in school students, besides
correlating the BMI with flexibility, horizontal and force impulsion, highlighting the
main differences between the sexes. Material and Methods: This was a descriptive
level research of quantitative character with transversal data collection carried out
with primary school students of a public school in the Federal District. There were
104 schoolchildren (age: 14.66 + 0.98 years), being (n = 47) girls and (n = 57) boys.
For this purpose, the Body Mass Index (BMI), flexibility levels measured with Wells
bench, horizontal impulse test and manual grip force with dynamometer (Jamar)
were used to identify strength. Results: The initial results showed a difference
between boys and girls in the variables of age (p = 0.03), height (p <0.01), flexibility
(p = 0.05), absolute (p <0.01) and relative (P <0.01), absolute (p <0.01) and relative
strength (p <0.01), with only greater flexibility for girls. According to the PROESP-BR
reference values, 94.23% of the students were in the health risk zone in the flexibility
test, and 76.92% in the healthy zone. For boys, a negative negative correlation of
absolute impulse (r = -0.28; p = 0.03), strong negative of the relative impulse (r = -
0.74; p <0.01), positive absolute negligible (R = 0.29, p = 0.03) and moderate
negative of the relative strength (r = -0.56, p <0.01) with BMI, with no correlation with
flexibility (r = 0.03; P = 0.83). For Girls, there was a strong negative correlation
between the relative (r = -0.71, p <0.01), moderate positive of absolute strength (r =
0.49, p <0.01) and weak negative relative strength (R =-0.14, p = 0.33) and absolute
impulse (r = -0.13, p = 0, 36). When divided into subgroups - namely higher and
lower BMI across the median, boys with higher BMI presented lower values for
relative (p <0.01) and relative (p = 0.03). Likewise, girls with higher BMI had lower
values for relative impulsion (p <0.01) and relative strength (p <0.01). Conclusions:
In conclusion, the median BMI of the present sample, for boys, greater than (19.42
kg / m2) and for girls, higher than (20.42 kg / m2), individuals with values above
these, present lower motor performance In relation to the impulsion and relative
strength, but the levels of flexibility seem not to be influenced by BMI. In fact, higher
BMI influences lower levels of physical fitness. Thus, increases in strength are of
extreme importance for health promotion and decrease in the levels of overweight
and obesity in schoolchildren.

Keywords: Obesity. Physical aptitude. Physical school education.
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1 INTRODUGAO

Os indices de sobrepeso e obesidade, esta ultima enquanto doenga crénica
nao transmissivel, apresenta no cenario atual, dados preocupantes, os quais
acometem cada vez mais criangas e adolescentes. Para a Organizagdo Mundial da
Saude (World Health Organization- WHQO), a preocupagdo com este estado
alarmante se deve a propensdo de criangas e adolescentes ao sobrepeso e
obesidade desenvolverem outras doencas como diabetes e doencas
cardiovasculares em idade adulta e cada vez mais jovens (WHO, 2016).

Segundo Halpern e Mancini (2002), o excesso de peso ou sobrepeso esta
associado as pessoas que apresentam fatores que levam ao excesso de gordura
corporal, somados a aspectos ambientais e genéticos que sdo causas de influéncia
para o ganho de peso, envolvendo valores de taxa metabdlica de repouso e niveis
de atividade fisica. Com isso, a obesidade é definida como um acumulo e excesso
de gordura corporal, obtendo a sua classificagdo, também, por meio do indice de
Massa Corporal (IMC).

Somados aos altos niveis de sobrepeso e obesidade em adolescentes e
criangas, estdo os baixos niveis de pratica de atividades fisicas por parte destes e
dietas com consumos exagerados de agucares e gorduras, deixando-0s propensos
ao desenvolvimento de doengas e a fatores associados com a diminuicdo do
condicionamento fisico e aumento de riscos para a saude, como a propria
obesidade, hipertensdao e niveis séricos elevados de colesterol (POWERS;
HOWLEY, 2014).

Estes indices refletem em uma aptidao fisica ruim, associada a promogao da
saude e prevencao de doencgas, na qual seus componentes por meio da execugao
de atividades fisicas e exercicios regulares podem ser modificados. O American
College of Sports Medicine (ACSM), tem a aptiddo fisica como um conceito de
componentes relacionados a saude e a fisiologia. A aptidao fisica relacionada a
saude esta incluida com as capacidades de realizacdo de atividades diarias,
incluindo resisténcia cardiovascular, forca e resisténcia muscular, flexibilidade e
composi¢ao corporal. Ja a aptidao fisica fisiolégica inclui componentes de aptidao

metabdlica, morfolégica e de integridade 6ssea (ACSM, 2007).



Dentre os componentes da aptidao fisica para a saude, esta a flexibilidade,
que consiste na capacidade de movimentar uma articulacdo a partir da sua
amplitude de movimento por completo, sendo importante na realizagao de tarefas,
para a saude e aptidao fisica. No caso de atletas, graus satisfatérios de flexibilidade
os tornam menos suscetiveis a certas lesbes musculares. Dentre os testes para
mensurar os niveis de flexibilidade, estdo o de sentar e alcancar, utilizado para
determinar a flexibilidade da regido lombosacra e da articulagdo do quadril (FOSS;
KETEYIAN, 2000; ACSM, 2007).

A poténcia muscular (forca muscular explosiva) esta relacionada a aptidao
fisica para o desempenho esportivo e tem sido apontada como um dos trés
principais fatores que colaboram para um bom desempenho nas atividades diarias e
desempenho em diversos esportes. Além disso, representa um elemento de forga,
podendo ser mensurada, sobretudo para membros inferiores, através do salto
horizontal ou vertical. Estes por sua vez solicitam um recrutamento e contragao
muscular particular para que seja executado com sucesso. Este movimento é
extremamente utilizado na maioria das tarefas no cotidiano. Neste sentido, esse
teste, visa ndo so6 avaliar a aptidao fisica, como avaliar o nivel de maturagao do salto
do adolescente, e encontrar possiveis déficits nessa maturagéo e também encontrar
possiveis lesbes (GALLAHUE; OZMUN, 2005; CARVALHO; CARVALHO, 2006;
DETANICO, 2008).

Outra forma de avaliar a manifestagao da forca muscular € por meio da forca
de preensdao manual, que pode ser apresentada em valores de forga muscular
absoluta e relativa, estando ligada a diversos fatores que dizem respeito a aptidao
fisica, riscos cardiovasculares, mortalidade precoce, entre outros. A forgca de
preensdao manual é demonstrada como uma estratégia para prevengdo da
obesidade em adolescentes, no que diz respeito a aumentos na forga, somados a
diminuicdo da gordura corporal e aumento de aptidao cardiorrespiratoria (TIBANA et
al., 2013).

Estas variaveis, por sua, vez tém relagao com o desenvolvimento neorumotor,
ou alteragdes na capacidade do individuo em realizar movimentos com uma melhor
funcionalidade e eficiéncia. Com isso, a educagao fisica escolar surge com o papel

de promotora de saude e habitos saudaveis para criancas e adolescentes no



momento educativo das aulas, agregando valores para dentro e fora do ambiente
escolar. Por meio da educacéao fisica escolar, a tematica da saude encontra na
escola um campo fértil para atuagao, com objetivos de incentivo a um estilo de vida
ativo e saudavel que colabore para uma melhora da qualidade de vida e
manutengdo da saude dos alunos. As praticas a serem realizadas na escola,
privilegiam esta como um local para desenvolvimento cidaddo e cultura do corpo
(GALLAHUE; OZMUN, 2005; ALMEIDA, 2014; FERREIRA et al., 2013; CATUNDA;
SARTORI; LAURINDO, 2014).

Diante disto, os temas trabalhados na Educacdo Fisica Escolar devem
perpassar pelas linhas da aptiddo fisica relacionada a saude bem como
planejamento de atividades para promocédo da pratica de atividades fisicas para
controle e prevencao de doencgas, como a obesidade. Achados demonstram que em
escolares, quanto maiores os niveis de gordura corporal, menores os valores para
aptidao fisica, assim a obesidade pode entdo contribuir para redugcdo dos niveis de
aptidao fisica, acarretando em condicbes menores de saude e qualidade de vida
(BARBOSA et al., 2016; MAZIERO et al., 2015).

A aplicagdo de testes de aptidao fisica e a mensuragdo da Composicao
Corporal (CC) é viavel nas aulas de Educacdo Fisica Escolar com o objetivo de
mensurar os niveis de aptidao fisica dos escolares, bem como, verificar como se
encontram as variaveis antropomeétricas relacionadas a CC, permitindo dessa forma
que sejam promovidas intervengdes com vistas a manutengdo ou promogao da
saude, e ainda, prevencado de doengas, podendo ser estratégias metodologicas
para incentivo para um estilo de vida fisicamente ativo. Os niveis de aptidao fisica
em escolares pode-se mostrar com diferengas nas variaveis sexo e idade, onde os
meninos apresentam escores maiores quando comparados as meninas, e quando
relacionados a idade, quanto maior a idade maior também os valores para aptidao
fisica (DUMITH et al., 2010; SILVA et al., 2010).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi identificar um valor de IMC para
desempenho neuromotor, no que diz respeito aos niveis de flexibilidade,
desempenho no teste de impulsdo horizontal e forca em escolares, além de
correlacionar o IMC com flexibilidade, impulsdo horizontal e com forga, destacando

as principais diferencas entre os sexos.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo tratou-se de uma pesquisa de nivel descritivo de carater
quantitativo com coleta de dados transversal realizado com escolares do ensino
fundamental de uma escola publica no Distrito Federal. Esta foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB por meio da Plataforma Brasil, segundo
as diretrizes éticas nacionais da Resolucdo n° 466/12 CNS/MS, sendo a mesma
autorizada sob o CAAE: 57402916.9.0000.0023 e numero de Parecer: 1.680.422.

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por 104 escolares do ensino fundamental, sendo 47
(14,43 £ 0,99 anos) meninas, e, 57 meninos (14,86 + 0,93 anos). Foram incluidos no
estudo aqueles escolares que estavam no ensino fundamental e apresentavam

idades entre 13 e 16 anos.

2.2 Métodos

Composicao Corporal: As medidas incluiram massa (Kg), mensurada
através de Balanga Digital (Sanny Brasil), e estatura medida através de
Estadidbmetro Compacto Tipo Trena (Sanny). Com essas medidas foram realizados
os célculos para identificacéo do indice de Massa Corporal (IMC) através da férmula
[Kg/ (estatura)?] de acordo com PROESP-BR (GAYA, et al., 2015).

Flexibilidade: Para mensurar os niveis de flexibilidade, foi utilizado o teste de
sentar e alcangcar com banco de Wells, que consiste em os individuos sentarem no
chdo com as pernas juntas e com os joelhos estendidos e as plantas dos pés
colocadas contra a borda da caixa. Foi instruido para que lentamente alcancasse a
frente o mais distante possivel ao longo do topo da caixa enquanto conservava as
duas maos paralelas, mantendo essa posigao por aproximadamente dois segundos.
O escore foi o ponto mais distante na caixa constatado pelas pontas dos dedos.

Forca de Preensdao Manual: Foi obtida com dinamémetro mecanico manual
(Jamar). Para tanto, os voluntarios permaneceram sentados e com o cotovelo em
flexdo de 90°. Para todos os participantes, a empunhadura do dinamometro foi
ajustada individualmente de acordo com o tamanho das méaos de forma que a haste
mais proxima do corpo do dinambmetro ficasse posicionada sobre as segundas

falanges dos dedos indicador, médio e anelar. O periodo de recuperagdo entre as
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medidas foi de 30 segundos. O teste foi realizado em trés tentativas na méo que o
participante considerou mais forte. A média entre as trés tentativas foi utilizada como
medida. A forga relativa (FR) foi calculada com a equagdo FR = [forga muscular
absoluta (kg)/massa corporal (kg)] (PRESTES; TIBANA, 2011).

Impulsao Horizontal: Para isso foi utilizada uma trena fixada ao solo,
perpendicularmente a linha de partida. O ponto zero da trena situava-se sobre a
linha de partida. O avaliado colocava-se imediatamente atras da linha, com os pés
paralelos, ligeiramente afastados, joelhos semi flexionados com o tronco
ligeiramente projetado a frente. Ao sinal o aluno saltava a maior distancia possivel
aterrissando com os dois pés em simultaneo. Foram realizadas duas tentativas,
sendo consideradas para fins de avaliagdo o melhor resultado. A Impulsao relativa
(IR) foi calculada com a equagédo IR = [impulsdo horizontal absoluta (cm)/massa

corporal (kg)]-

Valores de Referéncia: Alguns destes testes estdo representados pelo
Programa Esporte Brasil- PROESP- BR (2015), que traz através de um manual de
testes e avaliagcbes para Aptidao Fisica relacionada a saude e ao desempenho
esportivo, valores criticos ou de corte, para a Saude, indice de estado nutricional e
expectativa para desempenho. Para Flexibilidade, valores abaixo dos valores de
corte apresentam uma ZONA DE RISCO A SAUDE; valores acima ZONA
SAUDAVEL. Para IMC, valores abaixo dos valores de corte apresentam uma ZONA
SAUDAVEL; valores acima ZONA DE RISCO A SAUDE. Estes estdo presentes no
Quadro 1 (GAYA et al., 2015).

Quadro 1- Valores criticos do Teste de Flexibilidade e IMC para a Saude.

IDADE MASCULINO FEMININO

FLEXIBILIDADE

13 26,5 38,5

14 30,5 38,5

15 31,0 38,5

16 34,5 39,5
IMC

13 22,0 22,0

14 22,2 22,0

15 23,0 22,4

16 24,0 24,0

Fonte: adaptado de PROESP-BR (GAYA et al., 2015).
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No quadro 2 est&o presentes, de acordo com PROESP-BR (2015), os valores
criticos do IMC para definicdo do estado nutricional de criangas e adolescentes. Os
valores entre baixo peso e sobrepeso representam o estado Nutricional de Eutrofia.
Ja a avaliacdo da aptidao fisica para o desempenho esportivo € proposta através de
5 expectativas (Fraco, Razoavel, Bom, Muito Bom e Excelente) de desempenho
conforme presente no Quadro 3 para desempenho no teste de Salto Horizontal
(GAYA et al., 2015).

Quadro 2- Valores criticos do IMC para definicdo do estado nutricional de criangas e adolescentes.

IDADE MASCULINO FEMININO
Baixo Peso Sobrepeso Obesidade Baixo Peso Sobrepeso  Obesidade
13 14,0 20,9 26,9 15,0 21,6 26,2
14 14,4 21,6 27,5 15,7 22,7 27,5
15 15,0 22,3 27,9 16,3 23,7 28,5
16 15,5 229 28,3 16,8 24 4 29,2

Fonte: adaptado de PROESP-BR (GAYA et al., 2015).

Quadro 3- Valores de referéncia segundo PROES-BR para Impulsédo Horizontal.

Sexo Idade Fraco Razoavel Bom M.Bom Excelente
13 <159 159 a 169 1702 184 185 a 216 >216
14 <170 170 a 183 184 a 199 200 a 230 >230
M 15 <180 180 a 193 194 a 209 210 a 242 >242
16 <186 186 a 199 200 a 214 215 a 248 >248
13 <133 133 a 144 145 a 159 160 a 189 >189
14 <134 134 a 146 147 a 160 161 a 198 >198
F 15 <135 135 a 147 148 a 162 163 a 199 >199
16 <136 136 a 148 149 a 163 164 a 200 >200

Fonte: adaptado de PROESP-BR (GAYA et al., 2015).

2.3 Andlise Estatistica

Inicialmente os dados foram tratados a partir dos procedimentos descritivos,
com as informagdes sendo processadas no pacote computacional BioEstat em sua
versdo 5.3. Medidas de tendéncia central e variabilidade dos dados foram
representadas como média e desvio padrao. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Kolmogorov- Smirnov para amostras com mais de 50 individuos e
Shapiro- Wilk para amostras com menos de 50 individuos. Verificada a normalidade
dos dados o teste t independente para comparagao entre grupos, e coeficiente de
correlagdo de Pearson. Coeficiente de correlacdo de Spearman e teste de
comparagao de Mann-Whitney foram utilizados para distribuicdo anormal. Utilizou-se
do teste G para analise categédrica dos dados. O nivel de significancia adotado foi de
5% (P < 0,05).
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Na Tabela 1 para analise inicial e caracterizacdo da amostra, estao presentes

quanto ao sexo, os valores com média e desvio padrao para ldade, Massa Corporal,

Estatura, IMC, Flexibilidade, Impulsdo Horizontal (impulsdo absoluta e relativa),

Forca de preensdo manual (forca absoluta e relativa) de meninos e meninas, bem

como os valores de (p) de comparagao entre os grupos. Os valores relativos foram

ajustados pela massa Corporal [valor absoluto/ massa corporal (kg)].

Tabela 1- Caracteristicas da amostra de acordo com o sexo.

VARIAVEIS TODOS (n=104) MENINOS (n=57) MENINAS (n=47) p

Idade (anos) 14,66 + 0,98 14,86 + 0,93 14,43 + 0,99 0,03
Massa Corporal (kg) 58,28 + 11,64 60,22 + 11,98 55,93 + 10,88 0,06
Estatura (m) 1,68 0,08 1,73 £ 0,08 1,63 £ 0,05* <0,01
IMC (kg/m?) 20,48 + 3,44 20,06 + 3,42 20,98 + 3,44 0,15
Flexibilidade (cm) 21,07 + 8,44 19,62 + 8,25 22,83 + 8,43* 0,05
Impulséo Absoluta (cm) 156,92 + 34,91 177,25 + 28,51 132,28 + 24,64* <0,01
Impulséo Relativa (cm/kg) 2,79 + 0,81 3,07 £ 0,83 2,46 + 0,65* <0,01
Forga Absoluta (kg.f) 33,31+ 7,79 37,87 + 6,68 27,77 + 4,95* <0,01
Forga Relativa (kg.f/Kg) 0,58 + 0,13 0,64 + 0,12 0,51 + 0,09* <0,01

IMC= Indice de massa corporal. *Diferenca significativa entre meninos e meninas (p < 0,05).

A partir dos valores de referéncia contidos nos Quadros de referéncias do

PROESP-BR (2015), estdo presentes na Tabela 2, os valores percentuais da

amostra quanto a Flexibilidade, Valores criticos de IMC para Saude, Estado

nutricional e desempenho no teste de Impulsao horizontal.

Tabela 2- Classificagdo da amostra conforme critérios do PROESP-BR por sexo.

VARIAVEL TOTAL (n=104) MENINOS (n=57)  MENINAS (n= 47)
FLEXIBILIDADE (cm)

Risco 94,23 % 92,98 % 95,74 %
Saudavel 577 % 7,02 % 4,26 %
IMC

Risco 23,08 % 12,28 % 36,17 %*
Saudavel 76,92 % 87,72% 63,83%*
ESTADO NUTRICIONAL

Baixo peso 1,92 % 0 %* 4,26 %*
Eutrofia 75 % 82,46 %* 65,96 %*
Sobrepeso 17,31 % 8,77 %* 27,66 %*
Obesidade 577 % 8,77 %* 2,13 %*

IMPULSAO HORIZONTAL




Fraco 50,96 %
Razoavel 19,23 %
Bom 14,42 %
Muito bom 15,38 %
Excelente 0%

45,61 %
24,56 %
14,04 %
15,79 %
0%

57,45 %
12,77 %
14,89 %
14,89 %
0%

TDiferenga significativa entre meninos e meninas pelo teste G para flexibilidade e IMC (p < 0,05).*Diferenca
significativa pelo teste G entre meninos e meninas para estado nutricional e impulsao horizontal (p < 0,05).
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Nao foi encontrada diferenga significativa entre meninos e meninas nas

proporgdes para risco ou saudaveis em flexibilidade (p= 0,86) exposta na Figura 1-a.

Porém houve diferenga significativa entre meninos e meninas quanto em risco ou

saudaveis para IMC (p < 0,01) evidenciado na Figura 1-b.
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Figura 1- a- categorizacdo de meninos e meninas de acordo com valores criticos para saude para flexibilidade.
b- categorizagdo de meninos e meninas de acordo com valores criticos para saude para IMC.
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Através do teste G para realizagdo da analise categérica dos dados para
porcentagens de IMC- estado nutricional e para desempenho no teste de impulséao
horizontal, foi evidenciada diferenga entre as proporgdes de meninos e meninas para
estado nutricional (p= 0,02) Figura 2-a, porém nao para desempenho no teste de

impulsao horizontal (p= 1,00) como evidenciado na Figura 2-b.
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Figura 2- a- categorizacdo de meninos e meninas de acordo com estado nutricional. b- categorizagdo de
meninos e meninas de acordo com desempenho no teste de impulsdo horizontal.
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Com o IMC foi indicada, para Meninos, correlagdo negativa desprezivel da
impulsédo absoluta (r = - 0,28; p = 0,03), negativa forte da impulsao relativa (r = -
0,74; p < 0,01), positiva desprezivel da forga absoluta (r = 0,29; p = 0,03) e negativa
moderada da forga relativa (r = - 0,56; p < 0,01), ndo havendo correlagdo com a
flexibilidade (r = 0,03; p= 0,83).

Para Meninas, houve correlagdo negativa forte da impulsao relativa (r = - 0,71;
p < 0,01), positiva moderada da forga absoluta (r = 0,49; p < 0,01) e negativa fraca
da forga relativa (r = - 0,48; p < 0,01) com o IMC, n&o havendo correlagdo com a
flexibilidade (r = 0,14; p= 0,33) e impulséo absoluta (r = - 0,13; p= 0,36).

Assim as correlagbes estatisticamente significativas encontradas de Forga
absoluta e relativa, Impulsdo absoluta e relativa com IMC para Meninos e Meninas
estdo expostas através dos graficos de disperséo linear na Figura 3, sendo: a-
correlagao entre IMC e impulsdo absoluta de meninos; b- correlacdo entre IMC e
impulsao relativa de meninos; c- correlagcado entre IMC e forga absoluta de meninos;
d- correlacdo entre IMC e forca relativa de meninos; e- correlagcdo entre IMC e
impulsao relativa de meninas; f- correlacao entre IMC e forca absoluta de meninas;
g- correlagao entre IMC e forga relativa de meninas.

A partir das analises iniciais e com os dados evidenciados, os grupos Meninos
e Meninas foram divididos em 4 subgrupos - a saber, maior e menor indice de
massa corporal, de acordo com a mediana. Meninos (mediana IMC= 19,42) e
Meninas (mediana IMC= 20,42), formando Grupo 1- Meninos (IMC < 19,42); Grupo
2- Meninos (IMC > 19,42); Grupo 3- Meninas (IMC < 20,42) Grupo 4- Meninas (IMC
> 20,42).

O teste de normalidade Shapiro- Wilk indicou para G1, anormalidade em
todos os dados: Idade (p < 0,01); Massa (p < 0,01); Estatura (p < 0,01); IMC (p <
0,01); Flexibilidade (p < 0,01); Forga Absoluta (p < 0,01); Forga Relativa (p < 0,01);
Impulsdo Absoluta (p < 0,01); Impulsdo Relativa (p < 0,01). Para G2 foi identificada
anormalidade em Idade (p < 0,01); IMC (p < 0,01) e Massa (p < 0,01). Em Estatura
(p= 0,09); Flexibilidade (p= 0,30); For¢a Absoluta (p= 0,74); For¢a Relativa (p= 0,50);
Impulsdo Absoluta (p= 0,41); Impulsdo Relativa (p= 0,62) foi identificada
normalidade dos dados.
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Figura 3- Dispersdes dos dados de Meninos e Meninas para Impulsdo absoluta, Impulsdo relativa, Forca
absoluta e Forga relativa em fungao do IMC. (p < 0,05)*.
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Para G3 foi identificada anormalidade em Idade (p < 0,01) e Forca Absoluta
(p= 0,05) e normalidade para Massa (p= 0,73); Estatura (p= 0,52); IMC (p= 0,55);
Flexibilidade (p= 0,46); Forca Relativa (p= 0,65); Impulsdo Absoluta (p= 0,43);
Impulsdo Relativa (p= 0,26). No G4 foi identificada anormalidade apenas para Idade
(p < 0,01), e normalidade para Massa (p= 0,47); Estatura m (p= 0,34); IMC (p= 0,42);
Flexibilidade (p= 0,99); Forca Absoluta (p= 0,69); Forga Relativa (p= 0,41); Impulsao
Absoluta (p= 0,49); Impulsao Relativa (p= 0,97).

Na Tabela 3 estdo os valores de caracterizagcao de G1 e G2 demonstrados

com média e desvio padrédo, assim como valores de p de comparacao.

Tabela 3- Caracterizacao a partir da divisdo da mediana do IMC de meninos.

VARIAVEL G1 (n=29) G2 (n=28) p

Idade (anos) 14,79 £ 1,01 14,93 £ 0,86 0,69
Massa Corporal (kg) 52,52 £ 7,81 68,20 + 10,22* <0,01
Estatura (m) 1,72+ 0,10 1,74 £ 0,04* <0,01
IMC (kg/m?) 17,74 £ 1,21 22,47 + 3,30* <0,01
Flexibilidade (cm) 17,28 + 6,83 22,05 £ 8,98* <0,01
Impulsao Absoluta (cm) 177,62 + 29,38 176,86 + 28,11 0,49
Impulsao Relativa (cm/kg) 3,47 £ 0,83 2,66 +0,61* <0,01
Forga Absoluta (kg.f) 35,43 + 6,54 40,39 + 5,93 <0,01
Forga Relativa (kg.f/Kg) 0,68 £ 0,11 0,60 £ 0,12* 0,03

IMC= Indice de massa corporal. *Diferenga significativa em comparagdo ao G1 (p < 0,05).

Na Tabela 4 estdo presentes os valores para Idade, Massa corporal, Estatura,
IMC, Flexibilidade, Impulsado absoluta e Relativa, For¢ca absoluta e Relativa de G3 e
G4, apresentados com média e desvio padrdo, assim como valores de p de

comparagao.

Tabela 4- Caracterizagao a partir da divisdo da mediana do IMC de meninas.

VARIAVEL G3 (n=24) G4 (n=23) p
Idade (anos) 14,33+ 1,13 14,52 + 0,85 0,58
Massa Corporal (kg) 47,63 + 4,91 64,60 + 8,27 <0,01
Estatura (m) 1,62 + 0,04 1,64 £ 0,05 0,04
IMC (kg/m?) 18,21 £ 1,31 23,88+ 2,41 <0,01
Flexibilidade (cm) 22,81 + 8,54 22,85 + 8,50 0,99

Impulsido Absoluta (cm)

134,00 + 25,40

130,48 + 24,26

0,63




19

Impulsao Relativa (cm/kg) 2,83 +0,55 2,07 + 0,51 <0,01
Forca Absoluta (kg.f) 25,74 + 4,84 29,90+41 7 <0,01
Forga Relativa (kg.f/Kg) 0,54 £ 0,10 0,47 £ 0,07* <0,01

IMC= indice de massa corporal. Diferenca significativa em comparacédo ao G3 (p < 0,05).

Na Tabela 5 estao presentes os valores percentuais de meninos (G1 e G2) e
meninas (G3 e G4) a partir da mediana do IMC com base nos valores de referéncia
de do PROESP-BR.

Tabela 5- Classificagdo em grupos conforme critérios do PROESP-BR.

VARIAVEL G1(n=29) G2(n=28) G3(n=24) G4 (n=23)
FLEXIBILIDADE

Risco 100 % 85,71 % 95,83 % 95,65 %
Saudavel 0% 14,29 % 417 % 5,35 %
IMC

Risco 0% 25 % 0% 73,91 %
Saudavel 100% 75 % 100 % 26,09 %
ESTADO NUTRICIONAL

Baixo peso 0% 0 % 8, 33% 0%
Eutrofia 100% 64,29 % 91,67 % 39,13 %
Sobrepeso 0% 17,86 % 0% 56,52 %
Obesidade 0% 17,86 % 0% 4,35 %
IMPULSAO HORIZONTAL

Fraco 37,93 % 53,57 % 54,17 % 60,87 %
Razoavel 24,14 % 25% 16,67 % 8,70 %
Bom 20,69 % 7,14 % 8,33 % 21,74 %
Muito bom 17,24 % 14,29 % 20,83 % 8,70 %
Excelente 0% 0% 0% 0%

*Diferenga significativa pelo teste G entre G1 e G2. TDiferenga significativa pelo teste G entre G3 e G4 (p < 0,05).

Realizando o teste G, ndo houve diferenca entre G1 e G2 (p= 1,00) assim
como G3 e G4 (p= 1,00) para comparagado entre 0os grupos nas porcentagens
categoricas de impulsao horizontal.

Para G1, foi identificada correlagado negativa moderada do IMC com impulsao
relativa ( rs = - 0,61; p < 0,01), ndo havendo correlagdo com Flexibilidade ( rs = -
0,30; p = 0,12), impulsdo absoluta ( rs = - 0,08; p = 0,66), forca absoluta ( rs = 0,34;
p = 0,07) e forga relativa ( rs = - 0,12; p = 0,51). Para G2 foi identificada correlagao
negativa fraca da impulsdo absoluta ( rs = - 0,48; p = 0,01), negativa forte da
impulséao relativa (rs =-0,79; p < 0,01), negativa fraca da forga relativa ( rs = - 0,19;
p < 0,01) com IMC, ndo havendo correlagao com flexibilidade ( rs = - 0,26; p = 0,18)
e com forga absoluta ( rs = - 0,20; p = 0,30).
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Para G3 nao foram indicadas correlagdes do IMC com flexibilidade ( r = 0,29;
p = 0,17), impulsdo absoluta ( r = 0,25; p = 0,23), impulséo relativa (r=-0,18; p =
0,39), forca absoluta (r = 0,32; p = 0,12) e forga relativa (r = - 0,14; p = 0,15). Ja no
G4, foi identificada correlagdo negativa forte do IMC com impulséo relativa ( r = -
0,72; p < 0,01) e negativa moderada com forga relativa ( r = - 0,45; p = 0,03), ndo
havendo correlagdo do IMC com Flexibilidade ( r = 0,25; p = 0,24), impuls&o absoluta
(r=-0,38; p=0,08) e forga absoluta (r = 0,30; p = 0,17).

Neste sentido, as correlagbes estatisticamente significativas encontradas em
G1 e G2 estdo expostas na Figura 4, sendo a- correlagdo entre IMC e impulséo
relativa do G1; b- correlacédo entre IMC e impulsdo absoluta G2; c- correlagédo entre
IMC e impulséo relativa G2; d- correlacao entre IMC e forca relativa G2.

Na Figura 5 estdo presentes as correlagbes estatisticamente significativas
encontradas, sendo estas apenas para G4:. a- correlagdo entre IMC e impulsao

relativa de G4; b- correlagéo entre IMC e forga relativa de G4.
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Figura 4- Dispersbes dos dados de Meninos em G1 e G2 quanto a correlagdo de Impulsdo absoluta, Impulsao
relativa, Forga absoluta e Forga relativa com IMC. (p < 0,05)*.
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com IMC. (p < 0,05)*.

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi identificar um valor de IMC para
desempenho neuromotor, no que diz respeito aos niveis de flexibilidade,
desempenho no teste de impulsdo horizontal e forca em escolares, além de
correlacionar o IMC com flexibilidade, impulsdo horizontal e com forga, destacando
as principais diferencas entre os sexos.

Neste sentido, os dados aqui apresentados, quanto aos valores referentes
para estado nutricional, demonstraram 75 % dos escolares de ambos 0s sexos com
perfil Eutréfico, e ndo havendo correlagdes entre o IMC e flexibilidade, foi indicado
que o indice de massa corporal pode nao ter influenciado para o baixo nivel de
flexibilidade apresentado, na qual 94,23% encontravam-se na zona de risco para
Saude de acordo com valores criticos para a saude preconizados pelo PROESP-BR,
corroborando com estudo de Pereira et al., (2011), indicando que a maioria dos
escolares atenderam aos critérios de saude para IMC mas n&o para flexibilidade.

Além disto, a analise com base nos valores criticos para saude no teste de
flexibilidade indicou diferencga estatisticamente significativa entre meninos e meninas
(p= 0,05), as quais apresentaram uma média (22,83 + 8,43 cm) maior que a meédia
dos meninos (19,62 £ 8,25 cm). De acordo com Gallahue e Ozmun (2005), isto pode
ser devido as diferencas anatdbmicas e também variagcdo sociocultural no padrao de

realizacao de atividades por parte das meninas, apresentadas em todas as idades
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com melhores desempenhos quando comparadas com os meninos. Esta tendéncia
em meninas apresentarem melhores niveis de flexibilidade também é evidenciada
em outros estudos (WERK et al., 2009; SOUZA, 2010; RIBEIRO et al., 2010).

Em relacdo ao IMC, foi observada maior prevaléncia de sobrepeso em
meninas e obesidade em meninos. Em estudo proposto por Santana et al., (2013), o
sobrepeso encontra-se associado negativamente com todos os componentes da
aptidao fisica exceto com a flexibilidade, e quando comparado entre os sexos, 0s
dados demonstram que o sobrepeso parece afetar mais os meninos que meninas no
que diz respeito ao desempenho e aptiddo fisica, diferentemente do que foi
evidenciado no presente estudo no sentido de impulsédo (absoluta e relativa) e forga
(absoluta e relativa), estas maiores em meninos.

Conforme as correlagbes indicadas na Figura 1 tanto para meninos e
meninas, foi possivel identificar que quanto maiores os niveis de IMC, menores os
niveis de impulsdo (cm/kg) e forga relativa, esta evidenciada por Tibana et al.,,
(2013), na qual adolescentes com sobrepeso apresentaram menor forga muscular
relativa quando comparados aos adolescentes eutroficos. Além disto, é tido na
literatura que individuos com menor forgca muscular relativa apresentam maiores
chances para desenvolvimento de doengas coronarianas, bem como sua associagao
com marcadores de resisténcia insulinica (SILVENTOINEN et al., 2009; JIMENEZ-
PAVON et al., 2012).

Com objetivo de identificar um valor de indice de massa corporal para
desempenho neuromotor, os grupos Meninos e Meninas foram divididos em 4
subgrupos - a saber, maior e menor indice de massa corporal, de acordo com a
mediana.

Comparando os subgrupos de meninos, foi possivel identificar que Meninos
com maior IMC apresentaram maior massa, estatura, flexibilidade e forga absoluta
quando comparados com meninos com IMC abaixo da mediana. Apesar do presente
estudo né&o ter utilizado medidas para mensurar o percentual de gordura corporal,
como dobras cuténeas, de acordo com estudo de Albuquerque-Filho et al., (2013),
mais uma vez foi apresentado que no teste de flexibilidade mesmo com resultados
abaixo da meédia, a gordura corporal parece nao ter sido relevante para este
desempenho, porém pode ter interferido no desempenho motor no que diz respeito

ao teste de velocidade.
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O resultado contestavel de maior média nos niveis de flexibilidade de meninos
com IMC maior ndo foi identificada estatisticamente por ndo haver correlacdo entre
IMC e flexibilidade em nenhum dos dois grupos, para isto supéem-se que devido a
prevaléncia de individuos eutréficos, porém clinicamente, o percentual de gordura
e/ou circunferéncia abdominal parecem indicar dificuldade para realizagdo do teste
sentar e alcancar nao foram realizadas no presente estudo, o que para Andreassi et
al., (2010), a hiperadiposidade abdominal aumentou as chances de ocorréncia fraca
nos niveis de flexibilidade. Como o calculo do IMC é realizado [Kg/ (estatura)?] e
meninos com maior IMC também apresentaram maior estatura, acredita-se que esta
tenha influenciado para os niveis verificados de flexibilidade.

Para desempenho neuromotor, foi identificado que os meninos com IMC
maior (G2) apresentaram menores valores para impulsdo relativa, e quando
categorizados de acordo com os valores do PROESP-BR, 53,57% estavam com
valores fracos comparados a 37,93% do grupo com IMC menor (G1). Assim como
no estudo de Silva et al., (2014), os meninos com maiores valores de IMC
apresentaram maior forca absoluta, porém, no presente estudo, quando calculados
impulsdo relativa e forga relativa, o grupo com maior IMC apresentou menor
desempenho. Estas variaveis apresentaram correlagbes negativas com o IMC,
evidenciando menores o0s niveis para testes neuromotores.

Assim como 0s meninos, as meninas, distribuidas em subgrupos, aquelas
com maior IMC indicaram maiores valores para forca absoluta, porém para impulsao
absoluta e relativa e forca relativa apresentaram menores valores comparados ao
grupo com menor IMC. Para flexibilidade assim como nos meninos ndo houve
diferenga estatisticamente significativa, havendo uma minima diferenga nas médias,
sendo maior no grupo com maior IMC, porém de acordo com Minatto et al., (2010), a
flexibilidade parece n&o sofrer influéncia de outras variaveis como a prépria
composicao corporal, maturagao sexual, estatura e idade.

Ademais, é evidente que a utilizagao de treinamento de forga na escola é de
grande importancia para controle e prevengdo do sobrepeso e obesidade como
exposto por Tibana et al., (2013), tendo em vistas que menores valores de forga
relativa encontravam-se associados a predisposicdo para o desenvolvimento de
outras doencgas e também associagao direta com Diabetes tipo 2, maior pressao
arterial diastélica. Outros estudos relatam associacbes de aptiddo fisica com

padrdes imunoldgicos, e, além disso, ndo apenas a melhora na composigéo corporal
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como estética e saude, mas aumentos na for¢ca de adolescentes e maiores niveis de
aptidao fisica sao de extrema importancia para melhor desempenho académico e
memorizagao (OLIVEIRA, et al.,, 2016; CAMACHO, 2016; CASTELLI at al., 2007;
HILLMAN et al., 2009).

Diante dos achados, cabe ressaltar as principais limitagdes do presente
estudo, como numero desigual entre meninos e menina e a n&o realizagdo de outros
testes para aptidao fisica, como agilidade, equilibrio, aptiddo cardiorrespiratéria,
entre outros. Além disto, ndo foi realizada analise de circunferéncias e dobras
cutaneas para determinagdo do percentual de gordura dos escolares, dados estes
que poderiam auxiliar para o ponto de corte identificado.

Considerando a importancia da intervencdo nas aulas e com base nos baixos
niveis de flexibilidade e impulsao horizontal dos escolares aqui apresentados como
diagndstico para os professores, € de grande importéncia a realizagdo de um estudo
apos um programa de intervengdo com os mesmos escolares, com treinamento de
forga como exposto por Almeida (2014) e exercicios de alongamento em estudo de
Araujo (2013), assim como a ampliagdo do estudo contemplando um numero maior
de escolares e estudo de outras variaveis e suas possiveis correlagdes ,tendo em
vista aplicabilidade pratica para promog¢ao da saude e qualidade de vida (COLEDAM
et al., 2012).

Dessa forma, sao sugeridos novos estudos com outras variaveis, como 0s
possiveis fatores que possam influenciar nos niveis de aptidao fisica e associacao
desta com outras variaveis de extrema relevancia clinica, a saber- marcadores
inflamatorios, pressao arterial, saturacdo de Oxigénio, estagios maturacionais,
divisdo por idade entre outros, além da ampliagdo para definicdo de um ponto de

corte de IMC para desempenho neuromotor.

5 CONCLUSAO

Em conclusdo, através da mediana do IMC da presente amostra, para
meninos, maior que (19,42 kg/m?) e para meninas, maior que (20,42 kg/m?),
individuos com valores acima destes apresentam menor desempenho neuromotor
no que diz respeito a impulséo e forga relativa. Com relagdo a niveis de flexibilidade,
esta parece nao sofrer influéncia do IMC para ambos os sexos.
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Quanto ao atendimento aos valores preconizados pelo PROESP-BR, conclui-
se que apenas para IMC a maioria dos sujeitos atingiram indices satisfatorios, fato
este que nao retira a necessidade de trabalhar para prevencédo e diminuicdo dos
indices de sobrepeso e obesidade nas aulas de educacéo fisica. Ja com relagao a
flexibilidade, a maioria dos escolares encontrava-se abaixo dos valores criticos para
saude e para desempenho no teste de impulsdo horizontal, metade dos alunos
apresentaram resultados fracos.

De fato, maiores valores de IMC sao influentes para menores niveis de
aptidao fisica. Neste sentido, nas estratégias de promog¢éo da saude e prevengédo da
obesidade e outras doencas através das aulas de Educacdo Fisica, sobretudo na
populacdo estudada, € de extrema relevancia aumentos na forga e melhora nos
indices de flexibilidade, e consequentemente melhoras na Aptiddao Fisica

relacionada a saude dos escolares.
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UniCEU Focu éncias da Educacdo  Saide | FACES
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CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCAGAO FiSICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaracao de aceite do orientador

Eu, Sergio Adriano Gomes, declaro aceitar orientar o (a)
aluno (a) Mateus Medeiros Leite no trabalho de conclusao do
curso de Educacao Fisica do Centro Universitario de Brasilia —
UniCEUB.

Brasilia, 06 de Agosto de 2016.
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ANEXO B
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
CURSO DE EDUCA .

TRABALHO DE CONCLUSAO DO

Declaragao de Autoria

Eu, Mateus Medeiros Leite, declaro ser ¢
todo o contetdo apresentado no trabalho de
de Educagao Fisica do Centro Universitario c
UniCEUB. Declaro, ainda, ndo ter plagiadc
escritos de outro(s) autor(es) sob a pena
desta disciplina uma vez que plagio configui
realizagdo deste trabalho.

Brasilia, 14 de novembro de 2016.
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ANEXO C

Faculdade de Cidncias da Educagdio e Satide | FACES
Curso de Educagdo Fisca

FICHA DE RESPONSABILIDADE DE
APRESENTAGCAO DE TCC

Eu, Mateus Medeiros Leite RA: 2149871-2 me responsabilizo pela
apresentagado do TCC intitulado: O INDICE DE MASSA
CORPORAL COMO PREDITOR PARA DESEMPENHO
NEUROMOTOR EM ESCOLARES no dia 14/11 do presente ano,

eximindo qualquer responsabilidade por parte do orientador.
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ANEXO D

Univerytina ce Brimay

<=
it :
““lsE“B Faculdade de Ciéncias da wad:wm’ -

FICHA DE AUTORIZAGAO DE APRESENTAGAO DE TCC

Eu, Sergio Adriano Gomes venho por meio desta, como orientador
do trabalho: O INDICE DE MASSA CORPORAL COMO PREDITOR
PARA DESEMPENHO NEUROMOTOR EM ESCOLARES autorizar
sua apresentagao no dia 14/11/ 2016 do presente ano. i

Sem mais a acrescentar,




33

ANEXO E

MASSA CORPORAL COMO PREDITOR PAF
NEUROMOTOR EM ESCOLARES do aluno Mat

autorizar a entrega da versao final no dia 26/11/2016 d
ano.

Sem mais a acrescentar,
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ANEXO F

Eu, Mateus Medeiros Leite, RA 2149871
Educagao Fisica do Centro Universitario
autor(a) do artigo do trabalho de conclus&o «
INDICE DE MASSA CORPORAL COMO
DESEMPENHO NEUROMOTOR EM ES(
expressamente a Biblioteca Reitor Joao Herculi

lucrativos e autorizo o professor orientador a pu
autor principal e os colaboradores em
classificadas no Qualis Periddicos — CNPQ.

Brasilia, 26 de no

P e

i

Assinatura do Aluno




ANEXO G

eso e obesidade no cendrio atual apresentam dados preocupantes em relagdo a esta
quant dgsnt;n cronica n#o transmissivel, na qual cada vez mais acomete criangas e adolescentes.
aaounth a Organizagdo Mundial da Saude (WHQ), a preocupagdo com este estado alarmante, é devida a
ngas e adolescentes com sobrepeso e obesidade estarem mais propensos a desenvolverem outras
tinanmmlm diabetes e doengas cardiovasculares em idade adulta e cada vez mais jovens. Diante disto, e
tendo em vista a Educagéo Fisica Escolar como area para promogao da Salde, € de grande relevancia um
estudo para analise do perfil dos alunos no que diz respeito a diagnostico da situagdo destes e possiveis
fam de intervengdes para as aulas de Educagao Fisica Escolar.
Com base no exposto, este estudo trata-se de uma pesquisa de nivel descritivo de carater quantitative com
coleta de dados transversal que se realizaréd com escolares do Ensino Fundamental de uma escola publica
no Distrito Federal. A amostra do presente estudo sera constituida por aproximadamente 60 escolares do
ensino fundamental de uma escola publica do Distrito Federal. As coletas se dar@o seguindo a seguinte
seqiéncia (sequéncia): Explicagao dos objetivos da pesquisa para a equipe pedagogica da escola,
professor de educagéo fisica, diregdo e coordenagdo; Explicagao dos objetivos da pesquisa e convite aos
alunos para participagao; Entrega

Enderego: S_EPN?UTM-BIGGBG.Q!&MW,P-II.'!‘H.:
Balrro:  Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub br
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los transversal. As varidveis serdo
30 Manual, Teste de Agilidade, Poténcia e
moml incluirdo massa (Kg), medida através de Balanga
! o Compacto Tipo Trena(Sanny).Com essas
0 do IMC através da férmula [Kg/(estatura)2] segundo
sera medido através do teste de sentar e alcangar no banco de
b m dinamdmetro mecanico manual (Takei, T.K.K, Jap&o). A
n a equagdo FR = [forga muscular absoluta (kg)/massa corporal
e sera avaliada através da adaptag@o do Shuttle Run Agility Test,
er 36m. A poténcia muscular sera avaliada através do teste de

o indice de fadiga e a velocidade serdo mensurados pelo teste
print Test), que consiste na realizagdo de 6 corridas de 35 metros.
to a escola a realizagdo de um programa de intervengdo nas
pratica e execucao de exercicios por parte dos alunos para

am interferir na execugdo dos testes.

! dim tos descritivos, com as informagdes sendo
rsdo 5.3. Medidas de tendéncia central e
e desvio padrao. Coeficiente de




CENTRO UNIVERSITARIO DE &
BRASILIA - UNICEUB 8

Continuaclo do Parecer: 1.680.422
correlago de Spearman e teste de comparago de Mann-Whitney serdo utilizados devido & possiveis

distribuicbes anormais dos dados demonstrada através do teste de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (P < 0,05).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Correlacionar medidas de composig8o corporal com componentes da aptidéo fisica e forga de preensdo
manual e quais as possiveis correlagdes entre idade e sexo em escolares de uma escola publica do Distrito
Federal.

Objetivo Secundario:

Analisar a diferenca entre meninos e meninas para composigéo corporal e os testes de aptidao fisica e forga
muscular;

Comparar os valores obtidos nos testes com valores de referéncia para Salde preconizados pelo PROESP-

ER;

Propor um programa de intervengdo com exercicios que tenham por objetivo desenvolver as capacidades

aqui estudadas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Trata-se de método de pesquisa com aplicagdo de testes de aptidao fisica, portanto oferece pegueno risco

ou desconforto ao participante, porém estes, serdo observados e sanados previamente. As medidas de

composicao corporal serdo realizadas em locais reservados para que ndo haja constrangimento aos
participantes.

Pgmgs participantes: conhecer o nivel de aptido fisica individual e quais as implicagdes destes para a

ﬁll-.a escola: ter por base a caracterizag8o dos alunos e saber através dos resultados juntamente com a

equipe pedagégica, quais medidas tomar.

Para a Educagéo Fisica: demonstragdo de resultados sobre comparagéo de valéncias fisicas com
hdeadaree de salde; analise do perfil alunado e caracterizagdo para propostas de aulas na educagéo fisica
' Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

b dados da pesquisa, segundo os pesquisadores, vdo gerar um programa de atividades fisicas para
orar a aptidao fisica dos escolares.

- Bloco 6, sala 6.110, 1° andar
CEP: 70.790-075

E-mail: cep.uniceub@uniceub br
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Pesquisa de baixo custo a ser financiada pelos pesquisadores.

Curriculo do pesquisador responsavel adequado 4 pesquisa em tela.

Coleta de dados prevista para julho de 2016, embora haja compromisso dos pesquisadores em iniciar a
coleta de dados apds aprovagio da pesquisa pelo CEP.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os termos estdo em consonancia com as diretrizes da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude:

A Folha de Rosto esta assinada pelo pesquisador responséavel e pelo coordenador do curso de Educagéo
Fisica da instituicao proponente.

O Termo de Aceite Institucional foi assinado pela vice-diretora do Centro de Ensino Fundamental O5 de
Sobradinho-DF.

Foi apresentado TCLE para assinatura dos responsaveis legais dos participantes, visto estes serem
menores, para os quais foi apresentado o Termo de Assentimento.

Recomendagdes:
1) Retirar do TCLE e do Termo d Assentimento a frase que consta nos procedimentos do estudo: "Em caso

de gravagao, filmagem, fotos, explicitar a realizagdo desses procedimentos”, pois ndo estdo previstos nesta
pesquisa.

2)Dirigir as informagdes do TCLE aos responsaveis e ndo, a0 participante.

3)Iniciar a coleta de dados a partir da aprovagio da pesquisa pelo CEP, conforme compromisso assumido
pelos pesquisadores.

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengéo as diretrizes élicas nacionais quanto aos incisos XI.1 e X1.2 da
Resolugdo n® 466/12 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesguisador no desenvolvimento do
projeto:

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

Endorwo_ : SEPN 707/807 - Bloco 6, sala 6.110, 17 andar
Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.790-075

UF: DF Municipio: BRASILIA ; -
Telefone: (51)3966-1511 E-mall: cep.uniceub@uniceub.br
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2 coordenadora em 12 de maio de 2016.

do baseado nos documentos abaixo relacionados:

ad referendum pelo CEP-UniCEUB, com parecer N° 1.680.325/2016, tendo

Arquivo Postagem Autor Situagao
_ RMACOES_BASICAS_DO_P | 15/08/2016 Aceito
JETO 1.pdf 16:58:40
cle_resposnsaveis_legais.docx 15/08/2016 |sergio adriano gomes| Aceito
16:58:13
15/08/2016 |sergio adriano gomes| Aceito
16:55:50
15/08/2016 | sergio adriano gomes| Aceito
16:55:10
2B/06/2016 |sergio adriano gomssl Aceito
19:12:40
28/06/2016 |sergio adriano gomasl Aceito
18:54:22




BRASILIA, 16 de Agosto de 2016

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)

40



