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RESUMO

Monografia de Especializacéo
Programa de Pés-Graduacédo em Atividade Fisica, Desempenho Motor e
Saude

Universidade Federal de Santa Maria

ESTADO NUTRICIONAL E APTIDAO FiSICA DOS PORTADORES DE
DOENCAS CRONICAS DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA - RS
Autora: Alessandra da Silva de Sa
Orientadora: Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Data e local da Defesa: Santa Maria, 03 de Agosto de 2012.

O referente estudo teve por objetivo identificar o estado nutricional e a aptidao
fisica relacionada a saude dos portadores de doencgas crbnicas do municipio de
Santa Maria — RS. A amostra foi composta por 52 portadores de doencgas crdnicas
entre elas, diabetes, hipertensao, doencgas cardiovasculares e doencas respiratorias,
participantes de um grupo de ginastica. Os instrumentos utilizados foram os testes
Sentar e alcancar e 1609 metros, e as mensuragdes da estatura, massa corporal, e
cintura e quadril. Por meio dos resultados foi possivel verificar a prevaléncia da
hipertensdo nos grupos, com um total de 43 pessoas. Com relagdo ao estado
nutricional foi possivel observar que no grupo feminino a maioria encontra-se na
Faixa recomendavel. Ja no grupo masculino a maioria encontra-se com Sobrepeso.
A média do Indice de Massa Corporal e Relagdo Cintura/Quadril para o grupo
feminino foi respectivamente 26,67 + 4,59 e 0,83 + 0,07. Para o grupo masculino foi
de 28,24 + 4,36 e 0,93 + 0,05. A Flexibilidade obteve como meédia 20,28 + 9,38
centimetros e 12,85 + 10,96 centimetros para os grupos feminino e masculino
respectivamente. E a média da Resisténcia Cardiorrespiratdria foi de 16 minutos e
53 segundos para o grupo feminino e 16 minutos e 42 segundos para o grupo
masculino. Portanto, € de responsabilidade do profissional da area da saude,
informar sobre a importancia da associagao entre a atividade fisica, aptidao fisica e
saude, e o relevante papel da atividade fisica no controle do estresse e no
tratamento de diversas doencas.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Aptidao Fisica. Doencas Cronicas.



ABSTRACT

Monograph Specialization
Graduate Program in Physical Activity, Health and Performance Motor
Universidade Federal de Santa Maria

STATE NUTRITION AND PHYSICAL FITNESS OF PATIENTS WITH
CHRONIC DISEASES OF THE CITY OF SANTA MARIA - RS
Author: Alessandra da Silva de Sa
Advisor: Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Date and Place of Defense: Santa Maria, August 3, 2012.

The referent study aimed to identify the nutritional status and health-related
physical fitness of patients with chronic diseases in the municipality of santa maria -
rs. The sample consisted of 52 patients with chronic diseases including diabetes,
hypertension, cardiovascular diseases and respiratory diseases, participating in a
group exercise. The instruments used were the sit and reach test and 1609 meters,
and measurements of height, weight, and waist and hip. Through the results it was
possible to determine the prevalence of hypertension in the groups, with a total of 43
people. Regarding nutritional status was observed in the female group that is most at
recommended range. In the group most masculine meets overweight. The average
body mass index and waist/hips for females was respectively 26.67 + 4.59 and 0.83
0.07. For the male group was 28.24 + 4.36 and 0.93 £ 0.05. The flexibility obtained
as average 20.28 £+ 9.38 cm and 12.85 + 10.96 cm for female and male groups
respectively. And the average cardiorespiratory endurance was 16 minutes and 53
seconds for females and 16 minutes and 42 seconds for the male group. Therefore, it
is the responsibility of the professional health care, inform about the importance of
the association between physical activity, fithess and health, and the important role of
physical activity and stress management in the treatment of various diseases.

Keywords: Nutritional Status. Physical Fitness. Chronic Diseases.
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1 INTRODUGAO

1.1 O Problema e sua Importancia

Nas sociedades modernas e altamente industrializadas, em fungdo do
surgimento continuo de novas tecnologias, percebe-se a criagdo de novos estilos de
vida. Nessas sociedades, atualmente, a maioria das ocupacdes diarias como 0s
meios de transporte, as tarefas domésticas e até mesmo o lazer, exigem cada vez
menos esfor¢go constituindo-se como promotores do sedentarismo e obesidade
(PRISTA et al, 2010).

Varios estudos vém demonstrando uma associagao entre o condicionamento
fisico e a mortalidade. Os riscos de morte sdo menores nos individuos bem
condicionados fisicamente quando comparados aos de vida sedentaria. As doencas
nas quais O sedentarismo surge como causa ou agravante sdo doengas
cardiovasculares obstrutivas, obesidade, diabetes e a osteoporose. Nesse sentido, a
atividade fisica orientada é atualmente parte integrante do tratamento de varias
doengas como asma, alguns tipos de canceres, hipertensdo e entre outras
(BARROS E GHORAYEB, 1999).

Uma tendéncia no campo da educacgao fisica € a relagdo entre a pratica de
atividades fisicas e a conduta saudavel. Matsudo (2000), afirma que os principais
beneficios a saude sao antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e
psicologicos. Dentre os efeitos metabdlicos estdo o aumento do volume sistdlico, o
aumento da potencia aerdbica, o aumento da ventilagdo pulmonar, a melhora do
perfil lipidico, a diminuicdo da pressao arterial, a melhora da sensibilidade a insulina
e a diminuicao da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo.

Para tanto € de fundamental responsabilidade do profissional da area da
saude, principalmente do profissional de educacao fisica, informar seus alunos sobre
a importancia da associagao entre a atividade fisica, aptidao fisica e saude, com
uma alimentacido saudavel, formas de prevengao de doencgas e inclusive o papel da
atividade fisica no controle do estresse e no tratamento de diversas doencas.



1.2 Objetivos

1.2.1  Objetivo Geral

Identificar o estado nutricional e a aptidao fisica relacionada a saude dos
portadores de doengas crbnicas participantes do grupo de ginastica do Centro
Desportivo Municipal (CDM) do municipio de Santa Maria — RS.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar o estado nutricional por meio do indice de massa corporal (IMC) e da
relacdo cintura quadril (RCQ) dos portadores de doengas cronicas participantes do
grupo de ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do municipio de Santa
Maria — RS.

b) Verificar a flexibilidade dos portadores de doengas crbnicas participantes do
grupo de ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do municipio de Santa
Maria — RS.

c) Verificar a resisténcia cardiorrespiratoria dos portadores de doengas crbnicas
participantes do grupo de ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do
municipio de Santa Maria — RS.

1.3 Delimitagao do Estudo

O Estudo foi realizado com os portadores de doengas crénicas (Diabetes,
Hipertengdo, Doencgas Cardiovasculares, Doengas Respiratorias e Canceres, de
acordo com o Plano De Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 do Ministério da Saude),



participantes do grupo de ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do

municipio de Santa Maria — RS, no segundo semestre de 2011.

1.4 Definigdo Conceitual de Termos

Doengas Crénicas: doengcas que tém uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdao permanentes, deixam incapacidade residual, sdo causadas por
alteracao patoldgica nao reversivel, requerem treinamento especial do paciente para
reabilitacdo pode-se esperar requerer um longo periodo de supervisdo, observagao
ou cuidado (DECS).

Massa Corporal: € uma medida antropométrica que expressa a dimensao da
massa ou volume corporal, é, portanto, a somatoria da massa organica e inorganica
existente nas células, tecidos de sustentagcdo, 6rgdos, musculos, ossos, gordura,
agua, viscerais, etc (PETROSKI, 1999).

Estatura Corporal: E a distancia entre o vértex e a regiéo plantar (PITANGA,
2005).

Circunferéncia de cintura: Medida na altura média entre o ponto ileo-cristal
e a ultima costela flutuante (PITANGA, 2005).

O individuo permanece na posi¢ao ortostatica, com o abdome relaxado, a fita
fica posicionada no plano horizontal, ao nivel natural da cintura, que é a parte mais
estreita do tronco (CALLAWAY e cols., 1988).

Circunferéncia de quadril: Medida na altura dos pontos trocantéricos
(PITANGA, 2005).

Aptidao Fisica: € a capacidade de executar tarefas diarias com vigor e
vivacidade, sem fadiga excessiva e com ampla energia para apreciar as ocupagoes

das horas de lazer e para enfrentar emergéncias imprevistas (BARBANTI, 1990).



Flexibilidade: € a qualidade fisica responsavel pela execug¢ao voluntaria de
um movimento de amplitude angular maxima, por uma articulagdo ou conjunto de
articulagdes, dentro dos limites morfoldégicos, sem o risco de provocar leséo
(DANTAS, 1998).

Resisténcia Cardiorrespiratéria: € a capacidade de realizar exercicio
dinamico de intensidade moderada a alta, com grande grupo muscular, por periodos
longos. A realizagdo de tal exercicio depende do estado funcional dos sistemas

respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético. (VELERT; DEVIS, 1992).

1.5 Justificativa

A realizagdo desta pesquisa fundamentou-se na detecgdo do aumento do
numero de portadores de doengas cronicas praticantes de atividades fisicas. Sendo
que é de suma importancia para os profissionais da area da saude, principalmente
professores de educacgao fisica, conhecer seus alunos, seus habitos, seus anseios,
suas expectativas entre outros, para que possam executar um trabalho/treino mais
significativo para os objetivos de cada um, no caso desta pesquisa, mais do que
prevencao a atividade fisica surge como um tratamento para essas doengas.

E também para podermos proporcionar uma ampliacao/reivindicacdo de
politicas de saude que incluam a educagido nutricional, o desenvolvimento de
infraestrutura apropriada para praticas recreativas e de atividades fisicas dessas
pessoas portadoras de doencgas crbnicas, o desenvolvimento de uma legislagao
apropriada para rotulagem e midia e, por fim, a participacdo compartilhada do setor

de saude com os setores de educacgao, social e de esportes.



2 REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo, serdo abordados aspectos considerados importantes no que
se refere ao tema de estudo.

21 Doencas Crénicas e Exercicios Fisicos

As doencas crbnicas na literatura sdao inumeras como: as Doencgas
Coronarianas, Cancer, Derrame, Diabetes, Osteoporose, Artrite, Lombalgia, Asma,
Hipertensdo Arterial, Obesidade e entre outras (NIEMAN, 1999).

De acordo com Monteiro et al. (2000) o consumo de alimentos altamente
caldricos aliado a inatividade fisica, acaba ocasionando o aumento da obesidade,
que eleva o risco do desenvolvimento de doencgas cronicas, principalmente na fase
adulta, tais como: doencgas cardiovasculares, diabetes melittus tipo Il e certos tipos
de cancer.

Segundo Gongalves (2003), ja que os exercicios fisicos atuam na prevengao
e tratamento de diversas doengas, minimizando os sintomas e potencializando a
qualidade do tratamento, os beneficios dos exercicios aos portadores de doencas
cronicas incluem recuperagao da massa muscular por aumento das fibras recrutadas
e consequente ganho de resisténcia muscular, aumento do pico de VO2 por
aumento do débito cardiaco e melhora da contratiidade e redugdo das co-
morbidades associadas a imobilidade e ao sedentarismo.

Onde Matsudo S. e Matsudo V. (2000), afirmam também que os beneficios a
saude relacionados a pratica de exercicios fisicos e habitos saudaveis séao
antropomeétricos, neuromusculares, metabdlicos e psicologicos. Os efeitos
metabalicos apontados pelo autor sdo o aumento do volume sistélico, 0 aumento da
potencia aerdbica, o aumento da ventilagido pulmonar, a melhora do perfil lipidico, a
diminuicao da pressao arterial, a melhora da sensibilidade a insulina e a diminuigéo

da freqUéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo.
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2.2 Estado Nutricional

A avaliagéo nutricional € um instrumento de diagnodstico que tem por objetivo
medir de diferentes maneiras as condigdes nutricionais do organismo do individuo.
Informando o seu estado nutricional, no qual é resultante do equilibrio entre a
ingestao de nutrientes e o gasto energético do organismo (MELLO, 2002). O uso da
avaliagdo nutricional, através da composicdo corporal por meio do percentual de
gordura e do indice de massa corporal, visa avaliar e monitorar as alteragdes
decorrentes das doencas crbnicas.

Segundo Vitolo (2008), quando associamos uma medida antropométrica com
outra medida, temos um indicador do estado nutricional. Onde os mais conhecidos
sao:

- Indice de Quetelet ou indice de Massa Corporal (peso/altura®);
- Peso/idade;

- Pesol/estatura;

- Estatura/idade;

- Cintura/Quadril.

Sendo que, a utilizagao desses indicadores depende do ciclo de vida que se
esta analisando e do objetivo da avaliagdo. E apds a obtencdo dos resultados, a
partir desses indicadores € necessario compara-los a um referencial para concluir a
classificagao ou o diagndstico antropométrico, por meio de pontos de cortes que vao
discriminar os que necessitam e os que ndo necessitam de uma intervencao
especifica de um profissional da area da saude, possibilitando ainda discriminar
niveis de ma nutricdo. E o estado nutricional dos individuos portadores de doencas
crbnicas pode/deve estar associado as mudancgas alimentares, como no caso da
Diabetes tipo Il (SILVA, REGO, 2000).
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2.2.1 indice de massa corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) € um método antropométrico, que utiliza as
medidas de peso e altura (peso/altura?), que sdo avaliados mais frequentemente que
as medidas das dobras cutaneas, principalmente em servigos publicos de saude
(VITOLO, 2008).

Segundo o mesmo autor, o IMC é utilizado e aceito mundialmente, sendo o
método de melhor aplicabilidade principalmente em estudos populacionais pela

facilidade de padronizagao da obtencao dos dados e pelo baixo custo.

IMC = Massa corporal
“Estatura®

Segundo Nahas (2003) o calculo do indice de massa corporal € uma maneira
simples e pratica de determinar se a massa corporal (peso) de uma pessoa esta
dentro do recomendado para a saude. Contudo, destaca-se que o IMC é uma
estimativa razoavel da composi¢ao corporal, podendo nao refletir a real condigao de
adiposidade do avaliado.

Os valores do IMC podem ser utilizados para diagnosticar sobrepeso e
obesidade, assim como desnutricdo energética cronica. Ressaltando que existe
certo impasse com relagdo a esses valores de corte para esses diagndsticos
(ANJOS, 1992).

O indice de massa corporal representa um procedimento extremamente
pratico para avaliacdo do sobrepeso de sujeitos ndo atletas (MARINS; GIANNICHI,
2003).

2.2.2 Relagao cintura/quadril (RCQ)

A razao da circunferéncia cintura/quadril apresenta uma forte relacdo com o

aumento do risco de infarto do miocardio, derrame e morte prematura. Sendo que
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essa associagao soO existia entre os indices de obesidade geral e essas doencgas
relatadas. A relagao das circunferéncias cintura/quadril € um indice simples e pratico
para determinagao da distribuicdo da gordura abdominal, sendo um forte prognéstico
de morte prematura e de doencas cardiovasculares, podendo ser usado como indice
do nivel de adiposidade, mas nao independentemente das concentracbes de
colesterol e pressdo sanguinea, associadas também a niveis adversos de lipidios,
lipoproteina e insulina (PITANGA, 2005).

O mais alto risco de infarto do miocardio ou morte prematura foi encontrado em
homens com alta proporcdo da relacdo cintura/quadril e baixo indice de massa
corporal, sugerindo que homens magros com gordura corporal concentrada no
abdémen séo aqueles com maior risco para desenvolver doengas cardiovasculares
(PITANGA, 2001).

Adultos jovens com valores maiores que 0,94 para homens e 0,82 para
mulheres, tem alto risco para consequéncias de saude adversas, relacionada
principalmente com doencga cardiaca coronariana (BRAY, GRAY, 1988; HEYWARD,
STOLARCZYK, 1996, apud PITANGA 2005).

PCCQ = Circunferéncia da cintura (cm)

Circunferéncia do quadril (cm)

2.3 Aptidao Fisica relacionada a Saude

Aptiddo Fisica € a “capacidade de executar tarefas diarias com vigor e
vivacidade, sem fadiga excessiva e com ampla energia para apreciar as ocupagoes
das horas de lazer e para enfrentar emergéncias imprevistas” (BARBANTI, 1990).

Nahas (2003) distingue duas formas de abordagem da aptidao fisica: a)
aptidao fisica relacionada a performance motora — que inclui componentes
necessarios a uma performance maxima do trabalho ou no esporte e; b) aptidao
fisica relacionada a saude — com -caracteristicas que em niveis adequados,

possibilitam mais energia para o trabalho e para o lazer e menor risco de
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desenvolver doencas crénicas nao-transmissiveis associadas a baixos niveis de
atividade fisica habitual.

Baumgartner e Jackson (1995) citados por Etchepare (2004), consideram que
a aptiddo motora e a aptiddo fisica sdo termos discutidos internacionalmente e
definem aptiddo motora como um termo bastante amplo, que abrange aptid&o fisica
relacionada a saude e habilidades motoras.

Os componentes da aptidao fisica relacionada a saude incluem os mais
relacionados a saude e que podem ser mais influenciados pelas atividades fisicas
habituais: aptidao cardiorrespiratéria, forgca/resisténcia muscular, flexibilidade e a

composicao corporal (NAHAS, 2003).

2.3.1 Flexibilidade

De acordo com Dantas (1998), a flexibilidade é uma qualidade fisica expressa
pela maior amplitude possivel do movimento voluntario de uma articulagdo ou
combinacdo de articulagbes num determinado sentido, dentro dos limites
morfolégicos e sem provocar lesao.

A flexibilidade € especifica para cada articulagdo e depende da estrutura
anatdmica e da elasticidade de musculos, tenddes e ligamentos (NAHAS, 2003).

A flexibilidade € um importante componente da aptidao fisica e por isso sua
avaliacao é fundamental. A baixa flexibilidade na regido sacro-iliaca combinada com
pouca forga/ resisténcia muscular na regido abdominal, s&do responsaveis pelas
lombalgias, dores na regido lombar (PITANGA, 2005).

De acordo como o mesmo autor, a flexibilidade pode ser avaliada por
métodos diretos e indiretos. O Goniémetro e o Flexdmetro sdo exemplos de métodos
diretos e o Banco de Sentar e Alcancgar € um método indireto.

Marins e Giannichi (2003) dividem os testes para medigdo e avaliacdo da
flexibilidade em trés grandes grupos: os testes angulares, que possuem resultados
expressos em angulos (formados entre dois segmentos que se opdéem na
articulagdo), denominada goniometria, sendo o gonibmetro um instrumento

frequentemente usado; os testes lineares, que expressam os seus resultados em
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uma escala de distancia, tipicamente em centimetros ou polegadas, sendo o teste
de Sentar e Alcancar de Wells o mais utilizado e os testes adimensionais, cuja
principal caracteristica é a interpretacdo dos movimentos articulares comparando-os
com uma folha de gabarito, sdo exemplos os testes de Carter e Wilkinson, Beigton e
Horan e o Flexiteste de Araujo e Pavel.

A flexibilidade é influenciada por fatores como: nivel de atividade fisica, tipo
de atividade, sexo e idade. As mulheres tendem a ter maior flexibilidade que os
homens. A flexibilidade aumenta até o inicio da idade adulta, depois comeca a
diminuir (WILMORE E COSTILL, 1993).

2.3.2 Resisténcia/Capacidade Cardiorrespiratéria

A capacidade cardiorrespiratoria € definida como a capacidade de realizar
exercicio dinamico de intensidade moderada a alta, com grande grupo muscular, por
periodos longos. A realizagdo de tal exercicio depende do estado funcional dos
sistemas respiratério, cardiovascular e musculoesquelético.

A capacidade cardiorrespiratoria relaciona-se com saude porque (a) niveis
mais baixos de aptidao fisica tém sido associados a aumento notavel do risco de
morte prematura por varias causas, principalmente por doencgas cardiovasculares, e
(b) aptidao fisica mais alta associa-se a uma pratica de atividade fisica habitual que,
por sua vez, esta diretamente associada a muitos beneficios para a saude.

A resisténcia cardiorrespiratoria € considerada como atividade prioritaria
quanto a promoc¢ao de saude e desempenho atlético. Sendo esta atividade que
intervém em grandes grupos musculares e atua no sistema cardiovascular e
respiratorio (VELERT; DEVIS, 1992).

Segundo Mathews (1980), uma excelente condi¢cédo cardiorrespiratoria reflete
um coracéo forte, bons vasos sanguineos e adequado funcionamento dos pulmdes.
Atividades totais do corpo desempenhadas durante longos periodos, como andar,
correr, nadar e andar de bicicleta melhora a condigédo cardiorrespiratoria.

Os beneficios dos exercicios aos portadores de doengas crénicas incluem

recuperacao da massa muscular por aumento das fibras recrutadas e consequente
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ganho de resisténcia muscular, aumento do pico de VO2 por aumento do débito
cardiaco e melhora da contratilidade e reducdo das co-morbidades associadas a
imobilidade e ao sedentarismo. A falta de condicionamento cardiovascular e
muscular pode apresentar queixas que sugiram piora clinica ou o surgimento de
nova co-morbidade (NEGRAO; BARRETTO, 2006).

O desempenho cardiaco durante o exercicio fisico pode ser medido por meio
do volume sistdlico, débito cardiaco e frequéncia cardiaca (FC), mas por ser mais
facil de ser mensurado usaremos a FC. A FC aumenta linearmente com a
intensidade do esforgo, com o consumo de oxigénio (VO;) e posteriormente com o
aumento da expiragdo em anaerobiose, continua a se elevar. Segundo (FOSS,
2000) a resposta da FC em repouso e durante o exercicio fisico depende: a) do
balango entre as atividades simpaticas (aumenta FC) e parassimpaticas (diminui
FC), e b) da economia de movimento ou nivel de treinamento da pessoa que esta se
exercitando (MCARDLE, KATCH, KATCH, 2008).



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva do tipo exploratéria e
diagnostica, onde visa explorar e diagnosticar os escores encontrados através do
estado nutricional e da aptidao fisica relacionada a saude dos portadores de
doencgas cronicas participantes do grupo de ginastica do Centro Desportivo

Municipal (CDM) do municipio de Santa Maria — RS.

3.2 Populagao Geral, populagdao e amostra

A populacdo e amostra da pesquisa foi composta por 52 portadores de
doencgas crbnicas (Diabetes, Hipertensdo, Doengas Cardiovasculares e Doengas
Respiratérias), sendo 39 do sexo feminino e 13 do sexo masculino, com média de
idade de 73,3 £ 5,82 para o sexo feminino e 72,1 + 5,90 para o sexo masculino,
participantes do grupo de ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do

municipio de Santa Maria — RS.

3.2.1 Critérios para a selecdo da amostra

Foram avaliados 52 sujeitos portadores de doengas cronicas, conforme o
Plano De Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 do Ministério da Saude, participantes do
grupo de ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do municipio de Santa

Maria — RS, que retornaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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assinado e que estiveram presentes nos dias em que as avaliagdes foram

realizadas.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Mensuracdo da Estatura e Massa corporal — para estimar o indice de Massa
Corporal (IMC), segundo normas de classificagdo da Organizagao Mundial da Saude
(OMS); (ANEXO VI)

Mensuragao das Circunferéncias da Cintura e do Quadril — para estimar a
Relagdo Cintura Quadril (RCQ), segundo normas de classificagdo de Bray, Gray,
1988; Heyward, Stolarczyk, 1996, apud Pitanga, (2005); (ANEXO VI)

Teste “Sentar e alcancar” (AAHPERD, 1980) — para avaliar flexibilidade;
(ANEXO VI)

Teste “1609 metros” (AAHPERD, 1980) — para avaliar a resisténcia
cardiorrespiratéria. (ANEXO VI)

3.4 Equipamentos

Cronémetro digital KENKO

Balanca digital Plenna

Estadidbmetro
Fita métrica PHYSICAL

Banco do wells — caixa de flexibilidade

Colchonetes

- Caneta
- Papel

- Prancheta de anotacéao
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3.5 Procedimentos gerais

Primeiramente foram identificados e convidados de forma voluntaria os
individuos portadores de doengas cronicas (Diabetes, Hipertensdo, Doencas
Cardiovasculares, Doengas Respiratérias e Canceres) participantes do grupo de
ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do municipio de Santa Maria — RS.

Apos foi feita a explicagdo da pesquisa por meio dos objetivos, justificativa e
meétodos a serem executados, através das mensuragdes e dos testes aplicados. Em
seguida foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que deveria ser
assinado, no qual informava os direitos, os beneficios e os riscos que os voluntarios
passariam a ter assim que concordassem com a pesquisa. Como, desistir a qualquer
momento, ter o conhecimento dos resultados ao final da coleta, a privacidade
garantida, onde os sujeitos da pesquisa ndao seriam identificados em nenhum
momento, como também seus resultados seriam armazenados na sala 3011 do
Centro de Educacéo Fisica e Desporto sob-responsabilidade da pesquisadora, como
descrito no Termo de Privacidade e Confidencialidade.

E com a devida autorizagdo dos participantes, foi realizado o agendamento
para as coletas dos dados, sendo necessario o0 agendamento de mais de um dia. A
coleta foi realizada no ginasio e pista de caminhada do Centro Desportivo Municipal,
e composta pelas mensuragdes da massa corporal e da estatura para a obtengédo do
indice de massa corporal (IMC), pelas mensuragdes da cintura e do quadril para a
obtencdo da relacdo cintura/quadril (RCQ) e pelos testes sentar e alcangar que
avalia a flexibilidade, e o teste 1609 metros que avalia a resisténcia
cardiorrespiratoria para a obtengao da aptidao fisica relacionada a saude.

Para amenizar o cansaco fisico ocasionado pelos testes, foi feito alongamento
no inicio e no final dos testes pelos profissionais do curso de educacédo fisica
treinados pelo Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagdo dos Exercicios Fisicos e
Saude, do Centro de Educacido Fisica e Desportos da Universidade Federal de
Santa Maria, como também mensurac¢ao da presséao arterial, pelos profissionais do
curso de enfermagem integrantes do grupo de ginastica. E Apdés a analise dos

resultados, o diagndstico obtido foi entregue de forma individual aos voluntarios da
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pesquisa. Todos os procedimentos utilizados estavam de acordo com os padrdes

aceitos internacionalmente e referenciados pela literatura.

3.6 Tratamento dos dados

Foi utilizada uma estatistica descritiva para verificar frequéncia (N), média (x )
e desvio padrédo (dp) dos dados coletados, e uma analise qualitativa das variaveis

estudadas.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme amostra composta por 52 voluntarios, sendo 39 do sexo feminino e
13 do sexo masculino, portadores de doengas crbnicas tais como: diabetes,
hipertengdo, doencgas cardiovasculares e doencgas respiratérias, participantes do
grupo de ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do municipio de Santa
Maria — RS, destaca-se a seguir os resultados mais significativos da pesquisa.

A tabela 1 apresenta a frequéncia das doencgas cronicas relatadas pelos 52
voluntarios da pesquisa, sendo classificadas de acordo com o Plano De Acgbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022 do Ministério da Saude.

Tabela 1 - Frequéncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) para os
grupos feminino e masculino, com N=52.

Feminino Masculino
DCNT
N=39 N=13

Diabetes 10 03
Hipertensao 31 12
Doencga Cardiovascular 06 02
Doenca Respiratoria 04 X
Cancer X X

Conforme tabela apresentada foi possivel verificar a prevaléncia da
hipertensdo nos grupos femininos e masculino, com um total de 43 pessoas. Em
seguida o diabetes com 13 pessoas e as doengas cardiovasculares com 08, sendo
as mais citadas. As doencas respiratérias com 04 pessoas foram relatadas somente
pelo grupo do sexo feminino. E o cancer nao foi relatado por nenhum grupo.

Em estudo realizado por Alwan et al., (2010) tras que em 2008 das 57 milhdes

de mortes no mundo, 36 milhdes, ou 63%, foram em razdo das DCNT, com
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destaque para as doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doenca
respiratoria crénica.

E no Brasil ndo difere muito, pois 72% das causas de mortes, sdo causadas
pelas DCNT, com destaque para doengas do aparelho circulatorio (31,3%), cancer
(16,3%), diabetes (5,2%) e doencga respiratéria crénica (5,8%), atingindo individuos
de todas as camadas socioecondmicas, grupos vulneraveis, como os idosos e os de
baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

Malta et al., (2006) tras também os principais fatores de risco para as DCNT,
que sao o tabaco, a alimentacdo inadequada, a inatividade fisica e o consumo
nocivo de alcool, gerando em grande parte a epidemia de sobrepeso e obesidade, e
a prevaléncia da hipertensao arterial, indo ao encontro com os dados encontrados
nessa pesquisa.

A tabela 2 apresenta o Estado Nutricional, por meio do indice de Massa
Corporal (Baixo Peso, Faixa Recomendavel, Sobrepeso, Obesidade |, Obesidade Il
e Obesidade lll), dos portadores de doengas crdnicas para os grupos feminino e

masculino com N=52.

Tabela 2. Estado nutricional dos portadores de doencgas crbnicas divididos em
feminino e masculino, com N=52.

Feminino Masculino
Estado Nutricional
N=39 N=13

Baixo Peso X X
Faixa Recomendavel 16 03
Sobrepeso 13 05
Obesidade | 08 04
Obesidade I 01 01
Obesidade Il 01 X

De acordo com a tabela apresentada, foi possivel observar que no grupo

feminino a maioria encontra-se na Faixa recomendavel, com 16 pessoas. Ja 13
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pessoas encontram-se com Sobrepeso, 8 com Obesidade |, e 1 pessoa com
Obesidade Il e 1 com Obesidade Ill. Nenhuma pessoa do grupo feminino apresentou
o Baixo Peso.

Ja no grupo masculino a maioria encontra-se com Sobrepeso, representada
por 5 pessoas. Em seguida com 4 pessoas a Obesidade |, com 3 pessoas a Faixa
recomendavel e 1 pessoa com Obesidade Il. O grupo masculino nao teve
representantes no Baixo Peso e na Obesidade Il

Confirmando os dados encontrados nessa pesquisa, Campos et al., (2006)
em estudo sobre o estado nutricional em idosos, também verificou a prevaléncia da
faixa recomendavel no grupo feminino, e a prevaléncia do sobrepeso no grupo
masculino. Onde o indice de Massa Corporal (IMC) elevado também aumenta os
riscos de certos tipos de céncer (AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER
RESEARCH, 2009).

A tabela 3 apresenta a estatistica descritiva da amostra estudada, por meio
da idade, do IMC, do RCQ, da Flexibilidade e do RCR, através da média e desvio

padrao dos dados.

Tabela 3. Estatistica descritiva para as variaveis, idade, IMC, RCQ, Flexibilidade e
RCR para os grupos feminino e masculino, com N=52.

Feminino Masculino
Variaveis X Dp X dp
Idade (anos) 73,31 5,82 72,15 5,90
IMC (kg/m?) 26,67 4,59 28,24 4,36
RCQ (cm) 0,83 0,07 0,93 0,05
Flexibilidade (cm) 20,28 9,38 12,85 10,96
RCR (min.) 16,53 6,55 16.42 5,21

De acordo com os dados apresentados, a média de idade dos grupos

femininos e masculino foi de 73,31 e 72,15 anos respectivamente.
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O IMC (indice de Massa Corporal) que foi de 26,67 e 28,24 é classificado
como sobrepeso segundo normas de classificacdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

O RCQ (Relagao Cintura/Quadril) foi de 0,83 e 0,93 para os grupos feminino e
masculino, sendo classificado como risco moderado para doengas coronarianas e
morte prematura segundo normas de classificagao de Bray, Gray, 1988; Heyward,
Stolarczyk, 1996, apud Pitanga, (2005).

A Flexibilidade cujos valores foram de 20,28 e 12,85 centimetros para os
grupos feminino e masculino é classificada com o percentil 5, 0 mais baixo percentil
da classificagao segundo a AAHPERD, 1980.

O RCR (Resisténcia Cardiorrespiratoria) o qual teve como média, 16 minutos e
53 segundos e 16 minutos e 42 segundos para os grupos feminino e masculino, é
classificado também com o percentil 5, 0 mais baixo percentil da classificacdo de
acordo com a AAHPERD, 1980.

Outro resultado significativo é a presenga da Sindrome Metabdlica em sete
pessoas do sexo feminino e trés do sexo masculino, indo de acordo com a IDF
(2006), International Diabetes Federation, que considera além da obesidade central
(circunferéncia da cintura = 90cm para o sexo masculino e = 80 para o sexo
feminino), duas ou mais das seguintes condigdes: trigliceridemia = 150mg/dl; niveis
de HDL < 40mg/dl; presséo sistolica =2 130mmHg ou diastélica = 85mm/Hg; e
glicemia em jejum = 100mg/dI.

Em estudo realizado por Dourado et al., (2004), com portadores de doencgas
respiratorias, pode ser observada a influéncia e a contribuicdo do IMC e da

Resisténcia Cardiorrespiratoria na qualidade de vida.



5 CONCLUSAO

Apesar da igual classificagdo da média entre os grupos masculinos e
femininos, os homens apresentaram, mesmo que em menor numero de
participantes, resultados mais preocupantes que as mulheres. Pois apresentaram
individualmente niveis mais elevados para o IMC e RCQ, assim como niveis muito
baixos para a flexibilidade, um dos principais componentes da aptidao fisica
relacionada a saude.

Estudo de suma importancia, tanto para as pessoas portadoras de doencas
cronicas, quanto para os profissionais da area da saude e 6rgaos publicos
responsaveis, por mostrar a realidade da saude dessas pessoas.

E para as proximas pesquisas, sdo sugeridos estudos mais detalhados dos
componentes do estado nutricional e da aptidao fisica relacionada a saude. Bem

como, critérios de classificagcdo mais condizentes com a realidade da amostra.
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ANEXO | — Carta de Apresentagao

< N
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTAMARIA & %
CENTRO DE EDUCAGAO FISICA E DESPORTOS  § 3
NUCLEO DE ESTUDOS EMMEDIDASE ~ <(C(D0) ¢
AVALIAGAO PARA A EDUCAGCAO FISICA E SAUDE %, 7~ &
© Federal 88 °
Santa Maria, de de 2011.

Prezado (a)

Venho, por meio deste, apresentar a especializanda Alessandra da Silva de
Sa do curso de pos-graduagédo da Universidade Federal de Santa Maria/ Centro de
Educacao Fisica e Desportos que deseja realizar seu trabalho de especializagédo em
pesquisa com os portadores de doengas crdnicas participantes do grupo de
ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do municipio de Santa Maria — RS.
O referido trabalho esta sob a orientacdo da Profé. Dr? Luciane Sanchotene

Etchepare Daronco. Maiores informagdes e esclarecimentos pelo telefone: (55)
96707222.

Atenciosamente

Prof?. Dr?. Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Prof?. Adj. do CEFD/UFSM
Coordenadora do NEMAEFS/CEFD/UFSM
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Estado Nutricional, Percepcdo da Dor e Aptiddo Fisica dos
Portadores de Doencgas Cronicas do Municipio de Santa Maria — RS.

Pesquisadora: Alessandra da Silva de Sa

Pesquisadora Responsavel: Luciane Sanchotene Etchepare Daronco.
Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Esportes Coletivos

Telefone para contato: (55) 96707222

E-mail para contato: nemaefs@gmail.com

Local da coleta de dados: Centro desportivo municipal (CDM) do municipio de
Santa Maria — RS.

Prezado(a) Senhor(a):

e vocé esta sendo convidado(a) a participar da coleta de dados desta pesquisa
de forma totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrugcdes contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes de vocé se
decidir a participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

e Os dados coletados serdo armazenados com extrema privacidade na sala
3011 do Centro de Educacao Fisica e Desporto da Universidade Federal de
Santa Maria, por cinco anos. Apds esse periodo, os dados coletados dos
participantes da pesquisa, assim como, das pessoas que nao foram
selecionadas para integrarem este grupo de estudos vao alimentar um banco
de dados, cujo acesso € restrito da minha pessoa, e fornecendo, assim,
subsidios para futuras pesquisas cientificas, resguardando a privacidade e
confidencialidade das mesmas.

Objetivo do estudo: Identificar o estado nutricional, a percep¢ao da dor e a
aptidao fisica relacionada a saude dos portadores de doencgas crénicas participantes
do grupo de ginastica do centro desportivo municipal (CDM) do municipio de Santa
Maria — RS.

Procedimentos: Primeiramente identificaremos os individuos portadores de
doencas cronicas participantes do grupo de ginastica do centro desportivo municipal

402930 Fis,
< ®
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA @gj OQ%
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS § %
NUCLEO DE ESTUDOS EMMEDIDASE < (O (D) «
AVALIACAO PARA A EDUCACAO FISICA E SAUDE Z%,% i Q@é"
) % Foderal 62
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(CDM) do municipio de Santa Maria - RS, apds sera feita a explicagdo da pesquisa
por meio dos objetivos, justificativa e métodos a serem executados, através das
mensuragdes e dos testes aplicados. A seguir sera entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que devera ser assinado, e com a devida
autorizacao dos participantes, realizaremos o agendamento para as coletas dos
dados, caso necessario sera agendado mais de um dia. A coleta sera composta por
um questionario, que devera ser respondido, para avaliar a percepgao da dor
através dos pontos e intensidade da dor. Realizar-se-a também as mensuragdes da
massa corporal e da estatura para a obtengdo do indice de massa corporal (IMC),
mensuracdes da cintura e do quadril para a obtengdo da relagao cintura/quadril
(RCQ) e os testes sentar e alcancar que avaliara a flexibilidade, e o teste 1609
metros que avaliara a resisténcia cardiorrespiratoria para a obtencdo da aptidao
fisica relacionada a saude. Todos os procedimentos utilizados estdo de acordo com
os padrdes aceitos internacionalmente e referenciados pela literatura.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, como
também uma avaliagdo da sua condicéo fisica, nutricional e da sua percepgdo com a
relacdo a dor. Sendo que este diagndstico sera entregue de forma individual, apos a
analise dos dados coletados.

Risco: Nao representara qualquer risco de ordem fisica, psicolégica ou moral para
vocé, entretanto os testes podem gerar cansacgo fisico, sendo amenizado pela
realizacdo de alongamento no inicio e no final dos testes, pelos profissionais do
curso de educacgao fisica. Como também, auxilio dos profissionais do curso de
enfermagem, os quais realizam mensuragdes da pressdo arterial dos participantes
do grupo de ginastica antes do inicio das atividades.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serao identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados destas pesquisas forem divulgados
em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,

, R.G.
concordo em participar desta pesquisa desenvolvida no Centro Desportivo Municipal
(CDM) pelos pesquisadores responsaveis.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Em caso de duvidas pode-se entrar em contato com o Comité de Etica localizado na
Avenida Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7° andar — Sala 702, cidade
Universitaria — Bairro Camobi 97105-900 - Santa Maria — RS. Tel.: (55)32209362,
e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br, para obter maiores esclarecimentos a
cerca do desenvolvimento da referida pesquisa.
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao
neste estudo.

Santa Maria, __ de de 2012.

Prof?.Dr?. Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Prof2. Adj. do CEFD/UFSM
Coordenadora do NEMAEFS/CEFD/UFSM

Caso permanecam duavidas, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 70 andar - Sala 702

Cidade Universitaria - Bairro Camobi. 97105-900 - Santa Maria — RS

Tel.: (565)32209362 - Fax: (55)32208009

e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo lll - Termo de Privacidade
UNIVERSIDADE FEDNERAI,_ DE SANTA MARIA @coca‘?” F Sicg o
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS 5"’ %
NUCLEO DE ESTUDOS EM MEDIDAS E 5 %
AVALIA(;AO PARA A EDUCA(;AO FiSICA E SAUDE CC\C\O @

/ o ,\{\
"% Federal 4@

TERMO DE PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Declaro como responsavel pelo projeto de pesquisa, “Estado Nutricional, Percepg¢ao
da Dor e Aptidao Fisica dos Portadores de Doencgas Crbénicas do Municipio de Santa
Maria — RS”, que apos termos selecionado o grupo de estudos e coletado os dados,
estes serdo armazenados com extrema privacidade na sala 3011 do Centro de
Educacao Fisica e Desporto da Universidade Federal de Santa Maria, por cinco
anos. Apos esse periodo, os dados coletados dos participantes da pesquisa, assim
como, das pessoas que nao foram selecionadas para integrarem este grupo de
estudos vao alimentar um banco de dados, cujo acesso é restrito da minha pessoa,
e fornecendo, assim, subsidios para futuras pesquisas cientificas, resguardando a
privacidade e confidencialidade das mesmas.

Prof?.Dr?. Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Prof?. Adj. do CEFD/UFSM
Coordenadora do NEMAEFS/CEFD/UFSM
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ANEXO IV - Ficha Individual de Avaliagao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA @o“aqéo F”S"Ca@o
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS f %
NUCLEO DE ESTUDOS EM MEDIDASE 3
AVALIACAO PARA A EDUCACAO FISICA E SAUDE : @
: : delcls)

Oéo'e Foderal & %@(‘

FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome:
Data da avaliacao: / /
Data de nascimento: / /

DOENGAS CRONICAS QUE POSSUI:

COMPOSIGCAO CORPORAL
Estatura:

Massa Corporal:

IMC:

Circunferéncia da cintura:
Circunferéncia do quadril:
RCQ:

FLEXIBILIDADE - Teste Sentar e Alcancar (cm)
Medida 1
Medida 2
Medida 3

RCR - Teste 1609 metros
min. seg.

Observagoes:
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ANEXO V - Protocolo dos testes utilizados:
Mensuragoes Antropomeétricas

Massa Corporal (PETROSKI, 1999)

E uma medida antropométrica que expressa a dimensdo da massa ou volume
corporal, &, portanto, a somatéria da massa organica e inorganica existente nas
células, tecidos de sustentagdo, 6rgdos, musculos, 0ossos, gordura, agua, viscerais,
etc (PETROSKI, 1999).

Técnica de mensuragdo: o avaliador posiciona-se em pé, de frente para a
escala de medida. O avaliado em posicdo ortostatica, de frente para o avaliador
sobe na plataforma, cuidadosamente, colocando um pé de cada vez e posicionando-
se no centro da mesma. Realiza-se apenas uma medida (PETROSKI, 1999).

Estatura Corporal

E a distancia entre o vértex e a regido plantar. O avaliado deve estar sem
calgado, com os pés unidos, procurando colocar em contato com a escala de
medidas as superficies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica, a cintura
escapular e a regidao occipital. O avaliado deve estar em apnéia respiratéria, e as
orientagdes do plano de Frankfurt devem ser rigorosamente observadas (PITANGA,
2005).

ipdice de Massa Corporal (IMC)
E calculado através da divisdo da massa corporal (peso corporal em kg) pela
estatura (altura em metros) elevada ao quadrado (PETROSKI, 1999).

IMC = peso
E

statura

Circunferéncia de cintura

Medida na altura média entre o ponto ileo-cristal e a ultima costela flutuante
(PITANGA, 2005).

O individuo permanece na posicao ortostatica, com o abdome relaxado, a fita
fica posicionada no plano horizontal, ao nivel natural da cintura, que é a parte mais
estreita do tronco (Callaway e colaboradores, 1988).

Circunferéncia de quadril

Medida na altura dos pontos trocantéricos (PITANGA, 2005).

O individuo permanece na posi¢cao ortostatica, sendo a fita posicionada no
plano horizontal, ao nivel do ponto de maior circunferéncia da regido glutea
(CALLAWAY e cols., 1988).

Proporgao das Circunferéncias Cintura/Quadril

PCCQ = Circunferéncia da cintura(cm)
Circunferéncia do quadril (cm)
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Aptidao Fisica relacionada a saude

Teste “Sentar e Alcang¢ar” (AAHPERD, 1980)

Objetivo: Mensurar o desenvolvimento da flexdo do quadril e das costas, bem
como a extensao dos musculos posteriores da coxa (JOHNSON; NELSON, 1986).

Protocolo: O teste pode ser aplicado para ambos os sexos a partir dos 5 anos
de idade. Na realizagao do teste, o avaliado deve permanecer descal¢co e assumindo
uma posicdo sentada de frente para a caixa, com os joelhos completamente
estendidos e a planta dos pés encostada na caixa. A partir desta posicao, o avaliado
deve realizar uma flexdo do tronco para a frente, com as maos colocadas uma sobre
a outra, com a palma voltada para baixo, em contato com a caixa. Estende-se a
frente ao longo da escala de medida, procurando alcangar a maior distancia
possivel, realizando o movimento de maneira lenta e continua. A distancia
alcancada pelas pontas dos dedos de ambas as maos deve ser mantida
aproximadamente por 2 segundos sendo registrada em centimetros. O avaliador
deve pressionar os joelhos do avaliado, para garantir que estes permanegam
devidamente estendidos durante a realizacdo do teste. Cada avaliado pode realizar
3 tentativas. Para efeito de resultado final sera usado o melhor resultado das 3
tentativas (AAHPERD, 1980).

Validade: o teste de “sentar e alcancar’ tem sido validado quando comparado
com outros testes de flexibilidade. O coeficiente obtido apresenta valores entre 0,80
e 0,90 (AAHPERD, 1980).

Fidedignidade: o coeficiente para este teste apresenta valores acima de 0,70
(AAHPERD, 1980).

Objetividade: o coeficiente n&o foi reportado.

Equipamento: caixa de flexibilidade, conforme (AAHPERD, 1980), pode ser
construida na prépria escola.

Teste “1609 metros” (AAHPERD, 1980)

Objetivo: Mensurar a condigdo cardiorrespiratoria (JOHNSON; NELSON,
1986).

Protocolo: O teste pode ser aplicado em ambos o0s sexos a partir dos 5 anos
de idade. Os avaliados devem estar colocados atras da linha de partida. Ao sinal
“Preparar! Ja”, devem, correndo ou andando, percorrer a distancia de 1609 metros
no menor tempo possivel. Serdo registrados os tempos decorridos para cobrir a
referida distancia em minutos e segundos (AAHPERD, 1980).

A validade, fidedignidade e objetividade do teste n&o foram reportadas.
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ANEXO VI - Tabelas e quadros de Normas para avaliagao dos testes aplicados

Normas para classificagao do IMC:

IMC Classificagao
Até 18,4 Baixo Peso
18,5-24,9 Faixa Recomendavel
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade |
35-39,9 Obesidade Il
40 ou mais Obesidade llI

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Normas para classificagdo PCCQ - proporgcao das circunferéncias
cintura/quadril (homens).

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Até 29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 > 0,94
30 -39 <0,84 0,84 - 0,91 0,92 -0,96 > 0,96
40 -49 <0,88 0,88 — 0,95 0,96 - 1,00 > 1,00
50 - 59 <0,90 0,90-0,96 0,97 -1,02 > 1,02
> 59 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03

Fonte: (Bray, Gray, 1988; Heyward, Stolarczyk, 1996, apud Pitanga 2005).

Normas para classificagdo PCCQ - proporcao das circunferéncias

cintura/quadril (mulheres).

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Até 29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > 0,82
30 -39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
40 -49 <0,73 0,73-0,79 0,80 -0,87 > 0,87
50 - 59 <0,74 0,74 - 0,81 0,82 -0,88 > 0,88
> 59 <0,76 0,76 — 0,83 0,84 -0,90 > 0,90

Fonte: (Bray, Gray, 1988; Heyward, Stolarczyk, 1996, apud Pitanga 2005).
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PERCENTIL IDADE
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17+
MENINAS (centimetros)
95 34 34 34 36 35 35 37 40 43 44 46 46 44
75 30 30 31 31 31 31 32 34 36 38 41 39 40
50 27 27 27 28 28 28 29 30 31 33 36 34 35
25 23 23 24 23 23 24 24 25 24 28 31 30 31
5 18 18 16 17 17 16 16 15 17 18 19 14 22
MENINOS (centimetros)
95 32 34 33 34 34 33 34 35 36 39 41 42 45
75 29 29 28 29 29 28 29 29 30 33 34 36 40
50 25 26 25 25 25 25 25 26 26 28 30 30 34
25 22 22 22 22 22 20 21 21 20 23 24 25 28
5 17 16 16 16 16 12 12 13 12 15 13 11 15

Fonte: (AAHPERD, 1980)

Normas em percentis, para meninos, para o teste “1609 metros”, em

minutos e segundos

IDADE
PERCENTIL

5 6 7 8 9 10 11
95 9:02 9:06 8:06 7:58 717 6:56 6:50
75 11:32 10:55 9:37 9:14 8:36 8:10 8:00
50 13:46 12:29 11:25 11:00 9:56 9:19 9:06
25 16:05 15:10 14:02 13:29 12:00 11:05 11:31
5 18:25 17:38 17:17 16:19 1544 14:28 15:25

12 13 14 15 16 17+
95 6:27 6:11 5:51 6:01 5:48 6:01
75 7:24 6:52 6:36 6:35 6:28 6:36
50 8:20 7:27 7:10 7:14 7:11 7:25
25 10:00 8:35 8:02 8:04 8:07 8:26
5 13:41 10:23 10:32 10:37 10:40 10:56

Fonte: AAHPERD (1980)
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Normas em percentis, para meninas, para o teste “1609 metros”, em minutos e

segundos
IDADE
PERCENTIL

5 6 7 8 9 10 11
95 9:45 9:18  8:48 8:45 8:24 7:59 7:46
75 13:09 11:24 10:55 10:35 9:58 9:30 9:12
50 15:08 13:48 12:30 12:00 11:12 11:06 10:27
25 17:59 15:27 14:30 14:16 13:18 12:54 12:10
5 19:00 18:50 17:44 16:58 16:42 17:00 16:56

12 13 14 15 16 17+
95 7:26 7:10 7:18 7:39 7:07 7:26
75 8:36 8:18 8:13 8:42 9:00 9:03
50 9:47 9:27 9:35 10:05 10:45 9:47
25 11:35 10:56 11:43 12:21 13:00 11:28
5 14:46 14:55 16:59 16:22 15:30 15:24

Fonte: AAHPERD (1980)
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ANEXO VII - Cronograma de atividades

Cronograma de Atividades 2011/2012

2 3 4 5 6

Maio

Junho

Julho

XX | X|X|=

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

XX ([ X

Dezembro

Janeiro X

Fevereiro X

Margo

Abril

Maio

Junho

XXX ([ XX

Julho

Agosto X

1 — Elaboragao do Projeto de Pesquisa.

2 — Avaliac&o do projeto pelo Comité de Etica / UFSM.

3 — Contato com as pessoas portadoras de doengas crénicas participantes do grupo
de ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) do Municipio de Santa Maria -
RS, para solicitar autorizacdo para realizagdo da pesquisa e marcar as datas da
coleta de dados.

4 — Coleta dos Dados com as pessoas portadoras de doencas cronicas participantes
do grupo de ginastica do Centro Desportivo Municipal (CDM) que aceitarem
participar da pesquisa.

5 — Analise e discusséao dos resultados obtidos.

6 — Ultimas discussdes e conclus&do do projeto.

Prof2. Dr?. Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Profé. Adj. do CEFD/UFSM
Coordenadora do NEMAEFS/CEFD/UFSM
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ANEXO VIII - Orgamento Financeiro

Orgamento Financeiro

Quantidade Material Valor aproximado
240 Xérox R$ 19,20
20 Canetas R$ 16,00
1 Prancheta para anotagoes R$ 4,00
12 Passagem de Onibus Urbano R$ 14,64

Total: R$ 53,84

OBS: As despesas com a coleta de dados ficardo a cargo dos responsaveis pela
pesquisa € nenhuma remuneracgao sera concedida aos pesquisadores.

Prof?.Dr?. Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Prof?. Adj. do CEFD/UFSM
Coordenadora do NEMAEFS/CEFD/UFSM



