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RESUMO:

Introducdo: A resisténcia muscular localizada € um dos componentes da Aptidao
Fisica Relacionada a Saude (AFRS). Essa variavel esta interligada as condicdes e
promocdo de saude. Quanto maior o patamar dessa aptiddao, por exemplo, menor
sera o risco de o individuo obter doencas ou morbidade de forma prematura. 1sso
afeta a reducdo de doencas crbnicas e pode intervir na mobilidade do individuo para
com sua vida adulta. Objetivo: O objetivo desse estudo foi identificar os niveis de
forca/resisténcia muscular abdominal em escolares de 9 a 11 anos do Ensino
Fundamental. Sendo possivel analisar as repostas pré e pés-testes dos niveis de
forca/resisténcia muscular e de variaveis como peso, estatura, indice de Massa
Corpérea (IMC) e circunferéncia abdominal dos escolares. Material e Métodos: O
estudo foi caracterizado como longitudinal com a amostra composta por 29
escolares do sexo masculino, sendo 14 para o grupo controle (GC) e 15 para o
grupo de intervencao (Gl). A intervencédo foi feita por 8 semanas de maneira
adaptada do protocolo de avaliagdo muscular abdominal proposto pelo Projeto
Esporte Brasil (PROESP-BR). Os escolares foram avaliados de acordo com o
movimento de flexdo do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas, retornando a
posicao de decubito dorsal (posicao inicial); Durante 1 minuto o objetivo principal foi
realizar a maior quantidade de abominais. Resultados e discusséao: A avaliacao foi
feita através de respostas pré e poés-testes durante oito semanas (2 meses) de
variaveis como peso, estatura, IMC e circunferéncia abdominal e nédo teve resultados
significativos. Porém, seria conveniente mais tempo de intervencdo para uma
possivel melhora nos resultados. Consideracdes Finais: Os resultados encontrados
tiveram semelhanca com outros estudos e estd de acordo com os niveis satisfatorios
de normalidade propostos pelas diretrizes e protocolos do PROESP-BR, porém foi
verificada a necessidade de novas pesquisas relacionando o componente
forca/resisténcia muscular com circunferéncia abdominal.

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia muscular, Aptidao Fisica, musculatura abdominal,

promocéao de saude.

ABSTRACT:

Introduction: The muscular endurance is a component of the Health Related Fitness
(HRF). This variable is linked to conditions and health promotion: the higher the level
of this ability, for example, the lower the risk of getting diseases or the individual
morbidity prematurely. It affects the reduction of chronic diseases and it may
intervene of the individual mobility in his adult life. Objective: The aim of this study
was to identify the levels of muscular strength/endurance abdominal in
schoolchildren aged 9 to 11 years of elementary school. It is possible to analyze the
responses pre and post-test levels of muscular strength/endurance and variables
such as weight, height, body mass index (BMI) and waist circumference. Material
and Methods: The study was described as a longitudinal with sample of 29 male
students, 14 for the control group (CG) and 15 for the intervention group (IG).The
intervention was done for 8 weeks in an adapted evaluation protocol way of
abdominal muscle proposed by Sport Brazil Project (PROESP-BR). The students



were assessed according to the bending motion of the trunk to play with his elbows
on his thighs, returning to the supine position (starting position); for 1 minute the main
goal was to make as much abhor. Results and discussion: The evaluation was
made through responses pre and post tests for eight weeks (2 months) of variables
such as weight, height, BMI and, waist circumference and it had no significant
results. However, it would be more convenient time for an intervention possible
improvement in the results. Final Thoughts: The results were similar to other studies
and they are consistent with satisfactory levels of normality proposed by guidelines
and protocols PROESP-BR, but there was verified the need for further research
relating to the component strength / muscular endurance with waist circumference.

KEYWORDS: Muscular endurance, Physical Fitness, abdominal muscles, health
promotion.



1 -INTRODUCAO:

A prética de atividades fisicas ndo tem sido frequente entre criancas e
adolescentes na fase escolar, ou seja, € perceptivel o sedentarismo elevado entre
eles. Dessa maneira, o conhecimento dos niveis de Aptiddo Fisica Relacionada a
Saude (AFRS) se torna tdo importante, sendo esse conhecimento oriundo de testes
e instrumentos que podem ser realizados no ambito escolar. Segundo Farias et al
(2010), a idade escolar normalmente ndo apresenta problemas de ordem crénico-
degenerativa, mas isso nao significa que nao havera disturbios relacionados a saude

posteriormente.

Para Silva e JR. (2011), a pratica de atividade fisica regular leva a uma
melhora dos niveis de aptidao fisica, sendo possivel relacionar esse beneficio com a
prevencdo de diversas doencas. A Resisténcia Muscular (RM) é um dos
componentes da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude (AFRS) que pode oferecer
protecdo aos oOrgaos internos e reduzir o desenvolvimento de disturbios induzidos

pelo comprometimento da condic&o funcional.

Os componentes da AFRS sdo: aptiddo cardiorrespiratéria, resisténcia
muscular, flexibilidade e composicéo corporal. Portanto, a melhora dessas variaveis
pode influenciar na reducéo de doencas cronicas e induzir positivamente no estilo de
vida de uma pessoa sedentaria. Quando se trata de criancas, o desenvolvimento
dos componentes da aptiddo fisica pode melhorar o desempenho nas atividades
fisicas, quando praticadas regularmente (ANDREASI, ET AL, 2010).

O equilibrio postural e alinhamento de segmentos corporais tém influéncia
significante na musculatura abdominal e seu fortalecimento pode prevenir possiveis
leses na coluna lombar ou possiveis hérnias abdominais, logo essa musculatura
fortalecida permite a estabilizacdo dessa regido. O fortalecimento do abdémen pode
dar firmeza ao corpo por ser a parte central do mesmo. Essa regido deve ter
musculos fortes e resistentes, pois tem papel indispensavel na seguranca de 6rgaos
internos e tem relevante influéncia no controle postural e equilibrio do corpo humano
(DELFINO e HUBER, 2013).



A pratica de exercicios abdominais pode ser indicada como forma de cautela
e também na prevencao e reabilitacdo de dores especificamente na coluna lombar
(MOURA; TESSUTTIl e MORAES, 2011).

De acordo com Lemos et al (2012), o estagio do crescimento se encontra nas
fases da infancia e da adolescéncia, esses periodos sdo fundamentais na prevencéo
de problemas posturais. A diminuigcdo dos riscos de doencgas e/ou de condi¢des
cronico-degenerativas é devido ao melhor desempenho das variaveis da aptidao
fisica, como por exemplo, a resisténcia abdominal. Pode influenciar na prevencao de
alteracdes posturais e de dor lombar, relacionando-se, ainda, a um menor risco de

lesGes ligamentares.

Fadiga muscular pode ser definida como reducdo na capacidade
neuromuscular em gerar forca ou realizar algum tipo de trabalho. Sabendo disso,
pode-se relacionar forca e resisténcia muscular (musculos eretores da espinha
lombares). Com a fadiga muscular, ocorre a sobrecarga sobre as escapulas,
ligamentos e discos intervertebrais que influenciam diretamente na estabilidade da
coluna vertebral durante movimentos especificos de determinados esportes
(GONCALVES E BARBOSA, 2005).

O objetivo do presente estudo foi analisar o nivel de resisténcia muscular
localizada em escolares de 9 a 11 anos do sexo masculino. Sendo possivel analisar
as repostas pré e pos-testes dos niveis de resisténcia muscular e de variaveis como
peso, estatura, indice de Massa Corpérea (IMC) e circunferéncia abdominal dos

escolares.

2 — MATERIAIS E METODOS:

2.1 - Aspectos éticos

Anteriormente a realizacdo da pesquisa, foi assinado por todos os
participantes da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido / Termo de
Assentimento (ANEXO [) ambos seguindo a nova Resolugdo N° 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério de Saude, para
estudos com seres humanos, sendo esta aprovada pelo Comité de Etica CAEE:
21306613.1.0000.0023 em Pesquisa da Faculdade de Saude do Centro Universitario
de Brasilia — UniCEUB. Sendo numero do parecer: 418.575 (ANEXO III).



Nao participaram da pesquisa os voluntarios que possuiram histérico de
doenca cardiovascular ou doengas osteomioarticulares de qualquer segmento dos
membros inferiores, que impediriam a realizacdo dos exercicios propostos neste
estudo. Lembrando que os colaboradores passaram a participar da coleta de dados

depois do recebimento do TCLE e Termo de Assentimento devidamente assinado.
2.2 — Procedimentos

O estudo de caracteristica observacional transversal constituiu em avaliar a
resisténcia muscular abdominal nos escolares de 9 a 11 anos. A amostra foi
composta de 29 individuos divididos em dois grupos: o Grupo Controle (GC) n=14 e
0 Grupo Intervengao (Gl) n=15 (tabela 1). O Gl teve sua rotina de aulas de educagé&o
fisica alterada durante 8 semanas (2 meses), sendo duas aulas semanais de 60

minutos, j& o GC ndo teve suas aulas alteradas.

A intervencéo foi feita de maneira adaptada de acordo com o método utilizado
no manual de aplicacdo de medidas e testes, normas e critérios de avaliacdo de
Gaya e Silva (2007). O método foi utilizado para verificar uma possivel melhora de
resisténcia abdominal no escolar, por contracdo da musculatura abdominal
curvando-se a posicao sentada, pelo menos até o nivel de contato da face anterior
dos antebracos com as coxas, retornando a posicdo inicial (deitado em decubito
dorsal) até tocar o solo pelo menos até metade anterior das escapulas. Tais
exercicios foram realizados 3 séries de 20 repeticbes com intervalos de 90

segundos.

2.3 - Materiais e Testes:

Para a coleta de dados foram utilizadas fichas para anotacdes dos dados
referentes ao teste de Sit-up utilizando colchonete e cronémetro (marca: Guepardo
Profissional Quartz Digital).

O teste de sit-up constitui-se em posicionar 0os escolares em decubito dorsal
com os joelhos flexionados a 45 graus e com os bragos cruzados sobre o térax. O
movimento realizado foi o de flexdo do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas,

retornando a posicao inicial, sendo o objetivo principal realizar a maior quantidade


http://compare.buscape.com.br/guepardo-profissional-quartz-digital.html
http://compare.buscape.com.br/guepardo-profissional-quartz-digital.html

de abdominais em 1 minuto, de acordo com a descricdo da figura 1 (GAYA ET AL,,
2012).
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Fonte: PROESP-BR.

Figura 1. Descricdo do teste sit-up de acordo com o PROESP-BR.

A pressao e frequéncia cardiaca foram obtidas em repouso utilizando um
monitor digital de pressdo arterial de pulso Tech Line WS-501 (REIS E LAMAS,
2009), adequando-se a faixa etaria; a massa corporal (MC) em uma balanca de
Bioimpedancia WISO, modelo (TBF 305), com graduacdo em 0,1 quilogramas,
sendo que os individuos sempre estavam com roupas leves (camisa e short); a
estatura (EST) por meio de uma trena antropométrica de marca Sanny, com
resolucdo de 0,lafixada na parede; e a circunferéncia abdominal foi mensurada por
uma fita métrica flexivel, com resolucdo de 0,1 mm, colocada em volta do abdémen,
na altura do umbigo, mantendo a regido abdominal relaxada. O indice de massa
corporea (IMC) foi obtido pela relacdo entre a massa corporal (KG) dividido pela

estatura (M) elevada ao quadrado (?), realizando o calculo IMC = KG/M2,
2.4 — Analise estatistica:

A analise estatistica dos dados foi realizada calculando-se a média, o desvio-
padrdo e as variagbes minima e maxima das variaveis analisadas dos niveis de
resisténcia muscular dos métodos indiretos, utilizando o teste “t” pareado com um

nivel de significancia de p<0,05. Portanto, quando houver um p-valor menor que



0,05 podemos rejeitar essa hipotese e dizer que ha diferengas significativas apés a
aplicacdo do teste, caso contrario, aceitamos que nao ha indicios de mudanca nos
dados.

Os dados foram analisados por meio do software estatistico: Statistical
Package for the Social Sciences -SPSS - IBM, verséo 18.0. Inicialmente foi realizado
o teste de normalidade de Kolmogorov - Smirnov, posteriormente foi realizada a
analise descritiva, média, e desvio padrdo. Para verificar as diferencas entre as
meédias dos testes de forca abdominal e flexibilidade lombar, foi utilizado o teste t

para amostras emparelhadas. O nivel de significAncia adotado foi de p<0,05.

3 - RESULTADOS:

Do total da amostra (29 individuos do sexo masculino) 14 representaram o
Grupo Controle (GC) e 15 o Grupo Intervencdo (Gl). A tabela 1 apresenta a
caracterizacdo antropomeétrica da amostra com dados mensurados de PAS (mmHg):
pressdo arterial sistolica; PAD (mmHgQ): pressao arterial diastdlica; FC: frequéncia

cardiaca (bpm) e IMC: indice de massa corporea (Kg/m?2).

Tabela 1: Caracterizacdo antropométrica da amostra

Variaveis Média G1 (n=14) Média G2 (n=15)
ldade (anos) 9,79+0,89 10,13+0,83
Estatura (cm) 140,36%13,79 140,53+18,40
Massa corporal (kg) 35,87+10,65 40,48+13,06
Indice de massa 17,83+2,44 20,23+5,24
corporal (kg/m©)

Pressdo arterial 121,00+11,97 112,67+12,60
sistélica (mmHg)

Press&o arterial 78,36+8,97 79,60+9,09
diastélica (mmHg)

Frequénciacardiaca g7 79,1371 97,80+12,13

(bpm)

G1= Grupo controle; G2= Grupo experimental.

Os achados do presente estudo apontam para um efeito crénico significativo

na Aptidao Fisica da capacidade motora condicional resisténcia muscular localizada,



quando comparamos Grupo Controle pré e pos-teste (29,00 + 5,8 e 31,00 £ 7,0) e

Grupo

Intervencé@o pré e pods-teste (29,80 + 5,21 e 32,33 £ 7,19). Observa-se na

tabela 2 que foi identificada diferenca no nivel de resisténcia abdominal apenas no

grupo experimental (p<0,05). Para a variavel circunferéncia abdominal, ndo foi

verificado diferencas intra e entre grupos nos dois momentos de coletas. .

Tabela

2: Caracteristicas da resisténcia abdominal e circunferéncia abdominal de

criancas de 9 a 11 nos de idade.

Grupo Variaveis n Média p
Flexdo de tronco pré (rep) 14 29,0045,8 015
ae Flexdo de tronco pos (rep) 14 31,00+7,0 ’
Circunferéncia abdominal pré (cm) 14 65,32+9,39 0.8
Circunferéncia abdominal p6s (cm) 14 66,29+7,3 ’
G Flexdo de tronco pré (rep) 15 29,8015,21 0.03*
Flexdo de tronco pos (rep) 15 32,33+7,19 ’
Circunferéncia abdominal pré (cm) 15 66,27+11,44 0,72
Circunferéncia abdominal p6s (cm) 15 67,70+11,93
*p<0,05; GC= Grupo Controle; Gl= Grupo Interven¢éo; rep= repeticdes
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(*) diferenca significativa entre os valores pré e pés (p<0,05)
Figura 2 — Resisténcia abdominal nos escolares de 9 a 11 anos.

A tabela 3 faz referéncia a quantidade de abdominais indicados de acordo

com cada idade, segundo o banco de dados do PROESP-BR. Indica que resultados

inferiores aos pontos de corte representam a probabilidade aumentada de



Indicadores de Risco a presenca de desvios posturais e queixa de dor nas costas.
Os valores iguais e acima dos pontos de corte sugerem Niveis desejados de APRS.

Tabela 3: Classificacao do Teste de resisténcia abdominal (sit-up)

N° ldade Rapazes
1 9 22
2 10 22
3 11 25

MEDIA EDP 10+ 082 23+ 1,73

As tabelas 4 e 5 indicam a classificacdo percentual dos escolares do grupo
controle e do grupo intervencdo pré e poés-teste respectivamente. Sendo a
classificacéo feita de acordo com a tabela de valores de referéncia para a avaliacao

da resisténcia abdominal do PROESP-BR.

Tabela 4: Classificacdo percentual dos escolares do GC PRE POS

GC PRE-TESTE

Idade Muito Fraco Fraco Razoavel Bom Muito Bom Excelente
9 14% 14% 14% 57% 0% 0%
10 0% 33% 67% 0% 0% 0%
11 0% 0% 50% 25% 25% 0%
TOTAL =14 7% 14% 36% 36% 7% 0%
GC POS-TESTE
Idade Muito Fraco Fraco Razoavel Bom Muito Bom Excelente
9 0% 43% 14% 29% 14% 0%
10 0% 0% 0% 100% 0% 0%
11 0% 0% 0% 75% 25% 0%
TOTAL =14 0% 21% 7% 57% 14% 0%

Tabela 5: Classificacéo percentual dos escolares do Gl PRE POS

Gl PRE-TESTE
Idade Muito Fraco Fraco Razoavel Bom Muito Bom Excelente
9 0% 50% 25% 25% 0% 0%
10 0% 20% 20% 40% 20% 0%
11 0% 17% 33% 33% 17% 0%

TOTAL =15 0% 27% 27% 33% 13% 0%




Gl POS-TESTE

Idade Muito Fraco Fraco Razoavel Bom Muito Bom Excelente
9 0% 25% 25% 25% 25% 0%
10 0% 20% 20% 20% 40% 0%
11 0% 0% 17% 67% 17% 0%
TOTAL =15 0% 13% 20% 40% 27% 0%

Para uma melhor caracterizagéo em relacdo a porcentagem, grupo adaptados
foram feitos tendo muito fraco e fraco, classificado como “ruim”; razoavel e bom,
classificado como “normal” e muito bom e excelente, classificado como “excelente”.
No grupo controle, os valores do pré-teste foram de 21% para “ruim”, 72% “normal” e
7% para “excelente”; pds-teste 21% “ruim”, 64% “normal” e 14% excelente. Ja no
grupo intervencao o pré-teste teve valores de 27% para “ruim”, 60% “normal” e 14%

“excelente”; pos-teste 13% “ruim”, 60% “normal” e 27% “excelente”.

A tabela 6 e representa a média e Desvio Padrdo (DP) da Circunferéncia

Abdominal (CA) dos escolares do grupo controle e intervencao.

Tabela 6: Média e DP da circunferéncia abdominal

Grupo controle p
Média e CA pré CA po6s 0.80
DP 65,32+ 9,39 66,29+ 9,49 ’
Grupo intervencgéao p
Média e CA pré CA pés 0.72
DP 66,27+ 11,44 67,7£11,93

4 - DISCUSSAO:

De acordo com Neto et al (2010), a forca abdominal apresentou média acima
do normal sendo de 38,8 + 7,4. Sendo a amostra composta por 8 escolares de uma
equipe sub-11 de futebol de campo sem intervencédo. Os resultados do grupo
controle do presente estudo tiveram a média 29,0 £ 5,84 e 31 + 7,03 para o pré e
pos-teste. Ja no grupo intervencao a média foi de 29,80 + 5,21 e 32,33 £ 7,19 para o

pré e pos-teste respectivamente. Portanto os resultados do estudo de Neto et al



(2010) corroboram com os resultados dos dois grupos do presente estudo, sendo
esses valores relacionados com as diretrizes do banco de dados do PROESP-BR.

Fonseca et al (2010) utilizou a bateria de testes do PROESP-BR aplicados em
criancas de 8 a 10 anos de ambos os sexos e verificou as classificacdes entre
razoaveis e bons. De acordo com a disposi¢cao das variaveis em média e desvio
padrao, foram obtidos na idade de 9 e 10 anos para o0 sexo masculino, os valores de
31,0 + 7,0 e 30,8 £ 9,6 respectivamente, sendo que os dois grupos sao classificados
com bom, segundo as diretrizes do PROESP-BR. De acordo com esses dados, ndo
foram verificadas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) no componente
resisténcia abdominal quando relacionado a idade.

No estudo de Luguetti et al (2010) foi apresentada a classificacdo do teste de
resisténcia abdominal por porcentagem para 3145 escolares de 7 a 16 anos da rede
publica da cidade de Sao Paulo, sendo 1590 do sexo masculino. Em média os
valores foram de 36% “ruim”, 42% “normal” e 22% “excelente”, nos meninos. No
presente estudo, a classificacdo foi feita em escolares de 9 a 11 anos, sendo que
nenhum grupo alcangou a classificacdo “excelente”. No grupo controle, os valores
do pré-teste foram de 21% para “ruim”, 72% “normal” e 7% para “excelente”; pos-
teste 21% “ruim”, 64% “normal” e 14% excelente. J& no grupo intervencéo o pré-
teste teve valores de 27% para “ruim”, 60% “normal” e 14% “excelente”; pds-teste

13% “ruim”, 60% “normal” e 27% “excelente”.

Burgos et al (2012) teve sua amostra de 1.664 escolares, sendo 871 (52,3%
da amostra) do sexo masculino de 7 a 17 anos. Em seu estudo os Unicos que
tiveram resultados significativos em relacdo ao teste de resisténcia abdominal foram
os que tinham 10 anos na escala de idade do presente estudo (entre 9 e 11 anos).
Por mais que os resultados médios dos escolares tenham sido classificados como
‘razoavel”’, o autor indica que os escolare nao apresentam boa APRS estando a
grande maioria nas classes abaixo do considerado dentro de uma zona saudavel,
sendo necessaria alguma forma de intervencdo para a melhoria da AFRS. Esses
resultados se assemelham com o presente estudo, pois a maior parte da amostra se
encontra na classificagdo “normal” (“razoavel” e “bom”). No GC, os valores para a
classificagdo “normal” do pré-teste foram de 72% e pdés-teste 64%, e no Gl o pré e

poOs-teste tiveram valores de 60%.



5 — CONSIDERACOES FINAIS:

Considerando os resultados alcancados, podemos concluir que a AFRS dos
escolares do presente estudo estd de acordo com 0s niveis satisfatorios de
normalidade propostos pelas diretrizes e protocolos do PROESP-BR. A intervencao
feita foi de 8 semanas, porém talvez seja necessario mais tempo de intervencéo

para uma possivel melhora desse componente resisténcia abdominal localizada.

De acordo com o objetivo do estudo, houve diferenca significativa entre pré e
pos-teste no grupo intervencao, com melhora do componente resisténcia abdominal
localizada. E importante ressaltar que ndo foram encontrados estudos que
pudessem relacionar diretamente o nivel de resisténcia abdominal com o aumento
ou diminuicdo da circunferéncia abdominal. Portanto, ha a necessidade de novos
estudos que possam correlacionar as variaveis resisténcia muscular e circunferéncia
abdominal e também estudos que possam estabelece interven¢des voltadas para a

melhoria desse componente tdo importante que é a resisténcia abdominal.
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ANEXO I:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido /
Termo de Assentimento

Seu filho estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Anélise do
nivel de resisténcia muscular localizada em escolares de 9 a 11 anos do ensino
fundamental”. Antes de decidir se autoriza a participacdo dele (a), é importante que vocé
entenda porque o estudo esta sendo feito e o que ele envolvera. Vocé pode discutir
qualquer coisa deste formulario com ele (a), e ndo é preciso decidir imediatamente. Caso
ndo entenda algumas palavras pode pedir explicacbes mais detalhadas. As informacdes
sobre a pesquisa encontram-se a seguir.

Este Termo de Consentimento e Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma cépia sera arquivada pelo (a) pesquisador (a) responsavel, e a outra sera fornecida
a voces.

Natureza e objetivos do estudo

e Objetivo Primario: Avaliar e comparar os indices de resisténcia abdominal dos escolares de 9
a 11 anos do ensino fundamental.

e Objetivo Secundério: Verificar se os exercicios propostos para o Grupo Intervencdo (Gl)
resultardo em ganhos significativos para cada variavel proposta.

e Seu filho esta sendo convidado a participar exatamente por esta enquadrado na faixa etéaria
desse estudo e por ser considerado apto para a realizacdo dos procedimentos desta
pesquisa.

Procedimentos do estudo

e O participante ira realizar os testes de resisténcia muscular.

e O procedimento consistirh em realizar os testes das varidveis propostas, posteriormente
realizar uma intervencdo durante as aulas de Educacéo Fisica e fazer um pés-teste, para
averiguar se houver melhoras significativas.

¢ Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

¢ Nao havera filmagens nem fotografias, sera feito uma analise de dados somente pelos indices
dos testes.

e A pesquisa sera realizada na Escola de Futsal PR2 Esportes/JK, localizada na Av. W5,
SGAN 913 Bloco A, Asa Norte — Brasilia — DF.

Riscos e beneficios

Riscos:

e A pesquisa ndo oferece grade risco a integridade fisica ou mental do participante, pois, os
possiveis riscos ou desconfortos ndo serdo maiores do que aqueles vivenciados no cotidiano
da crianca ou durante a realizacdo de um exame fisico de rotina.

e Medidas preventivas durante os testes de Resisténcia Muscular serdo tomadas para
minimizar qualquer risco ou incémodo.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa
realiza-lo.



Beneficios:

e A pesquisa oferece beneficios diretos aos participantes, pois, ira promover melhor
funcionalidade para execucédo de atividades de vida diaria (AVD). E para a ciéncia, maior
conhecimento a respeito das variaveis da aptiddo fisica, assim como seus reais beneficios.

Participacdao, recusa e direito de se retirar do estudo

e A participacdo € voluntaria. O participante ndo tera nenhum prejuizo se nao quiser
participar.

e O participante podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos vocé nao receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Os dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o acesso
a outras pessoas.

e O material com as suas informacbes (entrevistas e dados) ficara guardado sob a
responsabilidade da pesquisadora Rayana Fonseca Lima com a garantia de manutencao do
sigilo e confidencialidade e sera destruido apds a pesquisa.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Brasilia, de de

Consentimento

Eu, RG , apobs receber
uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos concordo
voluntariamente que ele/ela faga parte deste estudo.

Responsavel pelo (a) participante



Assentimento

Eu, , RG
, fui esclarecido (a) dos objetivos e procedimentos da presente
pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Fui informado (a) que
posso solicitar novos esclarecimentos a qualguer momento e que tenho liberdade de
abandonar a pesquisa quando quiser, sem nenhum prejuizo para mim. O meu/a minha
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu/da minha responsavel, ja assinado, eu concordo em participar dessa
pesquisa. Os pesquisadores/as pesquisadoras me deram a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Participante

Marcio Rabelo Mota

Rayana Fonseca Lima

Se houver alguma consideragdo ou davida referente aos aspectos éticos da pesquisa, vocé
e seus responsaveis podem entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, localizado na
SEPN 707/907, campus do UniCEUB, bloco VI, sala 6110, CEP 70790-075, telefone
39661511, e-mail comité.bioetica@uniceub.br.

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Pesquisador (a) responsavel: Marcio Rabelo Mota

Endereco Institucional: SEPN 707/907, Asa Norte.

CEP: 70790-075, Brasilia, DF.

Telefone: (61) 8111- 5759

E-mail: marciorabelomota@uniceub.br / marciorabelomota@gmail.com

Pesquisadora Assistente:

Rayana Fonseca Lima
Tel.: (61) 9335-5946
E-mail: rayanafonseca@yahoo.com.br



mailto:comitê.bioetica@uniceub.br
mailto:marciorabelomota@uniceub.br
mailto:marciorabelomota@gmail.com
mailto:rayanafonseca@yahoo.com.br

ANEXO I

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparacé&o dos indices de flexibilidade, coordenacdo motora, equilibrio e resisténcia
muscular em escolares de 9 a 11 anos do ensino fundamental.

Pesquisador: Marcio Rabelo Mota

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 21306613.1.0000.0023

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 418.575
Data da Relatoria: 04/10/2013

Apresentagao do Projeto:

Os componentes da aptidao fisica relacionados a saude sdo: resisténcia muscular, composi¢do corporal &
flexibilidade, contudo essas variaveis da AFRS estdo interligados as condi¢cdes e promoc¢éo de saude, ou
seja, quanto maior o patamar dessas aptidées, menor sera o risco do individuo obter doencas ou morbidade
de forma prematura, afetando na reducéo de doencas crénicas e podendo intervir na mobilidade do
individuo para com

sua vida adulta. O estudo sera caracterizado como longitudinal no qual iréd observar se 0s 40 escolares de 9
a 11 anos possuirdo niveis adequados de flexibilidade, coordena¢do motora, equilibrio e resisténcia
abdominal em 8 semanas de intervencéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: serdo analisados a flexibilidade, coordenacdo motora, equilibrio e resisténcia muscular
entre escolares de 9 a 11 anos do sexo masculino.

Objetivo Secundario: analisar as repostas pré e pos-testes dos niveis de flexibilidade, coordenacéo
motora,equilibrio e resisténcia muscular dos escolares. Analisar as repostas pré e pos-testes das variaveis
como peso, estatura, IMC, circunferéncia abdominal dos escolares.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: os movimentos realizados no estudo, segundo os pesquisadores,ndo apresentam maiores

Enderego: SEPN 70/907 - Bloco 9 - 2° subsalo

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1200 Fax: (61)3966-1511 E-mail: comite bicetica@uniceub.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
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Continuacdo do Parecer: 418 575

riscos para a crian¢a. Entretanto, caso algum movimento cause leséo, terd um brigadista especializado para
o atendimento imediato.

Beneficios: a participa¢cdo podera contribuir com maior conhecimento sobre os niveis de
flexibilidade,equilibrio, coordenac@o mofora e resisténcia muscular alcangados pelos alunos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Como apontado na versao anterior a pesquisa tem mérito académico € relevancia social para o tema em
estudo.

O cronograma indica que a coleta de dados se dara a partir de 30/out/2013.

O curriculo do pesquisador responsavel contempla a pesquisa em analise.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1)O Termo de Aceite Institucional, foi corrigido e apresenta a assinatura do responsavel.
2)Foram realizadas as alteracdes solicitadas no TCLE :

- Os objetivos primario e secundarios contemplam o estudo;

- O texto foi modificado, agora contemplando o/a responsavel e o assentimento do/a participante.

Recomendacodes:

O CEP-UnIiCEUB ressalta a necessidade de atencdo as diretrizes eticas nacionais quanto aos incisos XI.1 e

XlI.2 da Resolucéo 466/12 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento

do projeto. Tal resolucio substitui a Resolugdo CNS n. 196/96.

Observacéo: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizacdo da Pesquisa ao CEP. O envio de relatdrios

devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento. O modelo do relatério encontra-se

disponivel na pagina do UniCEUB
http://www.uniceub.br/instituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Formulario de

Acompanhamento para Projetos Aprovados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias foram atendidas; a pesquisa encontra-se em condicdes de ser iniciada.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N° 418.410/2013, tendo sido

Endereco: SEPN 70/907 - Bloco 9 - 2° subsolo

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1200 Fax: (61)3966-1511 E-mail: comite bioetica@uniceub.br

Pagina 02 de 03



CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plataforma
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homologado na 172 Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB, em 4 de outubro de 2013

BRASILIA, 08 de Outubro de 2013

Assinador por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)



ANEXO 1l

As tabelas a seguir referem-se a quantidade de abdominais realizados em um
minuto de acordo com cada idade (teste de sit-up), tanto no pré quanto no pos-teste

do grupo controle e no grupo intervencéao, respectivamente.

Idade Teste Pré Teste pés

9 19** 23
9 26 20%*
9 29 28
9 31 44
9 22 20**
9 31 33
9 31 29
10 29 30
10 22 31
10 29 30
11 34 35
11 29 35
11 31 35
11 43 41

** Resultados inferiores aos pontos de corte.

I[dade Teste Pré Teste Pos

9 23 28
9 31 37
9 27 30
9 23 22
10 31 33
10 28 27
10 24 21
10 31 37
10 39 45
11 30 34
11 29 29
11 34 32
11 34 31
11 39 47

11 24 32
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