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FORCA DE PREENSAO MANUAL E MATURACAO SOMATICA EM
ADOLESCENTES

RESUMO:

Introducdo: A Educacao Fisica Escolar possui uma vasta gama de possibilidades
para nortear seus conteudos, uma delas € a Aptiddo Fisica Relacionada a Saude
(AFRS) que dentre outros objetivos visa ensinar ao aluno sobre os beneficios da
pratica regular de exercicios, como alcanc¢a-los e manté-los. A maturacao somatica e
a forca muscular sado conceitos diretamente ligados a aplicacdo de aulas que visam a
melhoria de indicadores de salde a partir dos ganhos em aptidéo fisica. Objetivo:
Analisar a forca de preensdo manual (FPM) em diferentes momentos da maturacao
somatica (pico de velocidade em altura, PVA) em adolescentes da cidade de Maceio
— Alagoas, participantes do Projeto “Esporte sem Fronteiras”, interpretando-a em
diferentes relativizagfes e em relacéo a saude. Método: Estudo Transversal realizado
a partir de dados coletados entre 2021 e 2022 em 94 escolares encaminhados pelo
ambulatério de Hebiatria do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA). Os dados coletados para a andlise do presente estudo foram: 1)
Crescimento e Desenvolvimento Fisico; 2) Composicao Corporal; 3) Aptidao Fisica;
4) Estilo de Vida e Sociedade. Resultados: Meninas demonstraram maiores médias
de maturacdo somética (2,2 anos vs 0,2 anos), a média de FPM € maior em meninos
(55,9 kgf vs 69,4 kgf). Correlacdes significativamente positivas foram encontradas
entre FPM absoluta ao longo do Pico de Velocidade em Altura de ambos os sexos;
Conclusao: Ao avaliar a FPM absoluta e suas normalizacGes ao longo da maturacéo
somatica dos adolescentes do presente estudo foi possivel identificar que a FPM
absoluta tende a aumentar durante o PVA e possui correlacdo significativa com o PVA
para ambos 0S Sexos.

PALAVRAS-CHAVE: Forca de Preensdo Manual, Pico de Velocidade em Altura,
Adolescentes.

HANDGRIP STRENGTH AND SOMATIC MATURITY IN ADOLESCENTS

ABSTRACT:

Introduction: The Physical Education in Schools has a large range of possibilities to
guide its own content, one of them is the Physical Aptitude Related to Health which
among other objectives aims to teach the students about the benefits of regular
physical activity, how to reach and maintain them. The somatic maturation and
muscular strength are concepts directly related to applications of classes based on
health indicators improvement from gains of physical aptitude. Objective: The aim of
this study was to analyze the handgrip strength (HS) during somatic maturation (peak
of height velocity, PHV) on teenagers in the city of Maceié - Alagoas who were
participants of the project “Esportes sem fronteiras”, interpreting it in different
relativizations in relation to health. Methods: Cross-Sectional study comprising of 100
students from ambulatory of Hebiatrics of Hospital Universitario Professor Alberto



Antunes (HUPAA). The collected data to analyze the present study was: 1) Physical
Growth and Development; 2) Body Composition; 3) Physical Aptitude; 4) Life-Style and
Society. Results: Girls showed bigger averages of Peak of Height Velocity (2,2 years
vs 0,2 years), the average of hand grip strength in boys were bigger than girls (55,9
kgf vs 69,4 kgf), significantly correlations occurred between handgrip strength during
Peak Of Height Velocity of both sexes. Conclusion: Evaluation of overall HS and
normalized variables during somatic maturity from teenagers of this study made
possible to identify that overall HS tends to increase during PHV and it is also
significantly correlated to PHV for both sexes.

KEYWORDS: Handgrip Strength, Peak of Height Velocity, Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A Aptidado Fisica Relacionada a Saude (AFRS) visa a pratica de exercicios
fisicos em perspectiva de colaborar positivamente com a saude, propiciando
conhecimentos necessarios para a compreensao dos alunos acerca dos beneficios
da pratica regular de exercicios fisicos e como eles podem ser alcancados e mantidos.

No Brasil essa perspectiva foi difundida por Nahas (1989) e Guedes (1993, 1994).

Contudo, ao buscar a aptidao fisica para toda a vida através da aquisicdo de
habilidades relativamente permanentes e componentes transitorios da AFRS pode-se
contribuir para a melhoria da saude da populacdo escolar. a Educacéo Fisica deve
gerar nos alunos o gosto e o prazer para realizar exercicios fisicos e desportos, ndo
enfatizando apenas a préatica de desportos, como corriqueiramente acontece no
ambito escolar brasileiro. Além disso, deve-se levar em consideragcdo como 0 corpo,
dotado de aptidao fisica, irA se relacionar em sociedade, pois, 0os alunos séo seres

inseridos em multiplas praticas sociais em seus cotidianos (FARINATTI, 2006).

Na prética pedagdgica do professor de Educacao Fisica Escolar, dificiimente
seguiremos apenas uma abordagem metodol6gica ao desenvolver as aulas (DARIDO,
2012). Desse modo, o professor de Educacéo Fisica tera diversas possibilidades de
promover salude através dessa perspectiva e deve constantemente se atualizar no
quesito das unidades tematicas, seus conhecimentos, habilidades e pensar em
estratégias de aplica-los através dos exercicios de forma divertida e benéfica, para

promover longevidade a pratica de atividades fisicas na vida da comunidade escolar.

De acordo com Armstrong (2007), forca muscular é a maxima forc¢a, torque ou
momento realizado por um musculo ou grupamento muscular durante uma maxima

acao voluntaria ou evocada de duracao ilimitada durante uma velocidade especifica



de movimento. A forca muscular € um dos componentes da aptidao fisica relacionada
a saude e é fundamental em diversos momentos de nossa vida diaria, como por
exemplo levantar, subir ou descer escadas. Além disso, Malina (2009) relata que o
desempenho motor estd em parte relacionado a forca muscular que melhora
linearmente com a idade. Portanto, no contexto da Educacdo Fisica Escolar, o
Professor deve incluir no planejamento atividades com o objetivo de estimular,
desenvolver e conhecer a propria forca muscular, especialmente a partir do contetdo
de Ginasticas, que estao contidas na Base Nacional Comum Curricular, considerando
gue essa unidade tematica enfatiza préaticas corporais capazes de expressar
diferentes formas da forca e de aprimorar a aptidao fisica relacionada a saude

(BRASIL, 2018).

As Ginasticas sdo organizadas e expressadas de formas diferentes, sendo
divididas em: 1) Ginastica Geral, definida por praticas corporais que exploram as
expressdes corporais, possibilidades acrobéticas, interacdo social e a néo
competitividade); 2) Ginasticas de Condicionamento Fisico, caracterizada por
exercicios orientados a melhoria do rendimento, aquisicdo e manutenc¢éo da condicao
fisica ou a modificacdo da composicao corporal; 3) Ginasticas de Conscientizacao
Corporal, que reune praticas de movimentos suaves e lentos, relacionados a postura,

exercicios respiratérios e percepcao sobre o proprio corpo (BRASIL, 2018)

A forca muscular se manifesta de diferentes formas, como: forga estatica ou
isométrica, poténcia, forca dinamica e resisténcia muscular. A poténcia é a capacidade
dos musculos de liberarem forca maxima no menor tempo possivel; forca dinamica é
gerada por contracdes repetitivas dos musculos; a resisténcia muscular € a
capacidade de repetir ou manter contracdes durante um periodo de tempo e a forca

isométrica € a forca gerada contra uma resisténcia externa sem alteracdes no



comprimento do musculo, comumente utilizada para testar fungcbes como a forca de

segurar, de puxar ou empurrar (MALINA, 2009).

Sabe-se atualmente que ha uma correlacdo entre forca de preensdo manual
(FPM) e forca muscular geral, enfatizada em alguns grupos musculares como: flexores
de quadril, abdutores de ombro e flexores do tornozelo, o que pode indicar a
possibilidade da FPM ser utilizada para indicar forca muscular geral (WIND ET AL.,
2010). Nesse sentido, avaliar a forca a partir do teste de preensdo manual dos alunos
no contexto escolar pode ser um norteador de como desenvolver os conteldos

contemplados no planejamento anual.

Nisto, deve-se considerar o crescimento como um processo biolégico que
ocorre em criangas e adolescentes. Diversas mudancgas ocorrem no corpo durante
essa faixa etéria, como por exemplo a hiperplasia (aumento no nimero de células),
hipertrofia (aumento no tamanho das células) e o aumento de substancias
intracelulares. Embora o0s termos crescimento, maturacdo biol6gica e
desenvolvimento sejam muitas vezes utilizados como sinbnimos, apresentam

significados préprios (ARMSTRONG, 2007).

A maturacao pode ser definida como o processo de evolu¢éo do organismo até
0 estado maduro, que possui dois componentes principais: o tempo e ritmo sendo o
primeiro associado aos eventos biolégicos, por exemplo do(a): menarca, idade inicial
do desenvolvimento dos seios, aparecimento de pelos pubianos e idade do momento
de méaxima estatura durante a adolescéncia, conhecido também como pico de
velocidade do crescimento ou pico de velocidade em altura (PVA). Por outro lado, o
ritmo se relaciona a duracdo ou taxa da maturacéo, que se desenvolve de forma lenta
ou rapida na qual o adolescente transita entre os estagios de maturacédo sexual dos

iniciais aos finais (ARMSTRONG, 2007).



Estes processos que envolvem o crescimento e a maturagdo podem ser
considerados no planejamento e desenvolvimento das aulas de Educacéo Fisica, visto
gue € uma fase onde ocorrem mudancas significativas agudas e crénicas, ensejando
no professor a aplicagcdo de conteudos tedricos e praticos que contribuam para o
desenvolvimento de capacidades motoras, particularmente da forca muscular nos

alunos.

Desse modo, o professor pode incluir reflexdes sobre como este processo
acontece de maneira singular em cada um dos alunos, o quanto a pratica regular de
exercicios de forca muscular contribuem para evitar lesées, da presenca de dinapenia
(baixos niveis de FM em criancas e adolescentes) e da relacdo com a pratica de
atividade fisica habitual, extremamente importantes para o cotidiano (FAIGENBAUM
et al.,, 2019). Ainda, para Faigenbaum et al. (2019), existem consequéncias além
daquelas no musculo esquelético causadas pela dinapenia durante o crescimento, por
exemplo: aumento do risco de doencas cardiometabdlicas e agravos psicolégicos de

risco.

Portanto, a Educacdo Fisica deve ser considerada como componente da
educacéao basica e instrumento para desenvolver autonomia na pratica de exercicios
fisicos ao longo da vida, reflexao critica sobre desempenho, salude e preconceitos e
esteredtipos (BRASIL, 1996; FARINATTI, 2006; BRASIL, 2018). O objetivo do
presente estudo foi analisar a forca de preensdo manual em diferentes momentos da
maturacdo somatica (pico de velocidade em altura) em adolescentes participantes do
Projeto “Esporte sem Fronteiras”, interpretando-a em diferentes relativizacbes e em

relacdo a saude.
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2 METODO

2.1 ESTRUTURA E CONFIGURAGCAO DO ESTUDO

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL sob o nimero de
protocolo 30557320.0.0000.5013. O presente estudo é de natureza quantitativa e de
carater transversal, no qual se utiliza dos dados das avalia¢cdes em saude realizadas
no projeto “Esporte Sem Fronteiras”, desenvolvido em Macei6, Alagoas, no IEFE da
UFAL cujo objetivo de analisar, prospectivamente, indicadores de salde de criancas
e adolescentes participantes dos projetos de extensao: “Projeto de Desenvolvimento
Do Esporte e sua Propagacdo na Rede Publica de Ensino do Estado de Alagoas
(PDES-AL)” e “Promogao da pratica de atividades fisicas e educacgéo para a saude na

adolescéncia (Hebiatria 2.0)".

Os dados foram obtidos a partir das avaliagbes em saude realizadas em dois
periodos letivos: o primeiro foi entre 12/07/2021 e 13/12/2021 e posteriormente de
22/08/2022 a 04/10/2022. Autorizados pelos responsaveis através do Termo de
Assentimento (TA) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
responsaveis agendavam horarios para os adolescentes realizarem a avaliagdo
antropométrica, testes de aptiddo fisica e medidas de saulde cardiovascular no
Laboratorio de Pesquisa em Biodindmica do Desempenho Humano e Saude
(LAPEBIOS) no periodo do contraturno escolar. Durante e apds a assinatura do TA e
do TCLE, os avaliados tinham assisténcia integral garantida pelos avaliadores, os
quais estavam aptos a conduzir a avaliagdo de modo humanizado e preparados para
lidar com casos de riscos ou desconfortos durante a avaliacdo, como por exemplo:
constrangimento social, psiquico, moral, intelectual e cultural ao responder perguntas
sobre atividade fisica e demais questdes sobre comportamentos de saude; Danos

fisicos, musculoesqueléticos e cardiovascular nos testes de aptidao fisica. Aléem disso,
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foi assegurado aos avaliados e responsaveis o0 anonimato e sigilo das informacgdes

obtidas através das avaliagdes.

2.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 94 adolescentes, de 12 a 17 anos, de ambos os
sexos, matriculados no nivel basico de ensino (ensino fundamental Il e médio). Foram
excluidos da amostra deste estudo os adolescentes com deficiéncia fisica, auditiva,
doencas renais, hepdticas, paralisias, neoplasias malignas, contra indicacdo a
atividade fisica e os adolescentes que nao concluiram os testes realizados na

avaliacdo em saude.

2.3PRoTOCOLO DO ESTUDO

As avaliacOes da aptidao fisica mensuraram diretamente as seguintes variaveis
para a presente pesquisa: Massa Corporal (kg), Estatura (cm), Altura Sentado (cm),

Dobra Cutanea Tricipital (mm), Dobra Cutanea Subescapular (mm), FPM (kgf).

A forca muscular foi mensurada de forma estatica a partir do teste de preensao
manual, utilizando dinamdémetro manual (Modelo SH5001, Saehan Corporation
Masan, Coréia). Na avaliacdo os participantes se posicionaram de pé, com os bracos
estendidos e préximos ao corpo, sem tocar as maos ou o dinamémetro no corpo.
Antes de iniciar o teste, o avaliador ensinava como o teste deveria ser realizado
adequadamente e logo em seguida o participante realizava de maneira alternada em
cada mao por duas vezes. Posteriormente foi somado o maior valor da mao direita
com o maior valor da méo esquerda para resultar no escore geral em quilogramas-
forca (kgf), baseando-se na padronizagdo da Canadian Society for Exercise

Physiology (1999).
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Além disso, no presente estudo a FPM foi expressada de seis maneiras
diferentes, sendo: 1 - Soma FPM bruta (kgf) do membro direito e esquerdo, 2 - Soma
FPM normalizada para a Massa Corporal(kgf/kg) 3 - Soma FPM normalizada para
Estatura (kgf/altura), 4 - Soma FPM normalizada para o IMC (kg/IMC), 5 - Soma FPM
normalizada a Massa de Gordura (kgf/MG), 6 - Soma FPM normalizada a Massa Livre
de Gordura (kgf/MLG). Os dados de FPM podem utilizados como indicadores gerais
de forca muscular, porém essa predicdo a partir dos valores de FPM pode gerar

inadequacdes em niveis individuais (WIND, 2010).

Para predizer a maturacdo somatica dos adolescentes foram utilizados os
critérios de MIRWALD et al (2002), baseados em medidas antropométricas, repetidas
duas vezes pelo mesmo avaliador, sendo elas: altura em pé e altura sentada e massa
corporal. Para aferir a estatura foi utilizado um estadidbmetro de parede, o avaliado
mantinha-se em pé, com os calcanhares, escapulas e cintura pélvica encostados na
parede; para a altura sentada foi utilizada uma fita métrica, enquanto o avaliado se
mantinha sentado no solo e os dados de comprimento das pernas foram coletados a

partir da subtracdo da medida de estatura por altura sentado.

Este método pode estimar a maturagdo somatica com margem de erro de + 1
ano de idade em 95% dos resultados, utiliza mensuragfes menos invasivas, tem um
nivel de precisao suficiente para a classificacdo de maturacdo em adolescentes e
pode ser parametro para varios desenhos de estudo MIRWALD (2002). Em
contrapartida, MALINA (2006) sugere que este método pode ter limitacdes,
principalmente no publico feminino, mais especificamente as que apresentam baixa

estatura.

Portanto, o pico de velocidade em altura (PVA) foi calculado para a populacao

masculina a partir da equacgéo: Maturity Offset = -9,236 + 0,0002708 * (CMI * AT) +
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0,001663* (ldade * CMI) + 0,007216 (Idade * AT) + 0,02292 (massa corporal /
estatura); enquanto para a populacdo feminina utilizou-se: Maturity Offset = -9,376 +
0,0001882 (CMI * AT) + 0,0022 (Idade * CMI) + 0,005841 (Idade * AT) - 0,002658
(Idade * massa corporal) + 0,07693((massa corporal / estatura). Sendo altura sentada
abreviada em AT e comprimento dos membros inferiores em CMI (MIRWALD et al,

2002).

2.4 COLETA DE DADOS

Os pais e participantes eram encaminhados do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes até o IEFE/UFAL, por divulgacdo em outros ambientes fisicos da

UFAL e através das redes sociais.

Os avaliadores foram treinados para aplicar todos os instrumentos necessarios
para a realizacdo da pesquisa e apresentacdo das praticas de exercicios que
aconteceriam no projeto aos responsaveis pelos participantes, visando assegurar a
seguranca e a importancia do projeto para 0S responsaveis e participantes,

confiabilidade e confidencialidade dos dados coletados nos testes.

Os dados dos adolescentes foram registrados em relatorios
individualizados e em seguida foram tabulados em computadores com acesso

exclusivo dos responsaveis pela conducéo da pesquisa.

Os avaliadores estavam sempre atentos para seguir as devidas
recomendacdes descritas pelos autores dos protocolos de avaliagdo, aptos a instruir
corretamente a partir de demonstragdes, onde os avaliados foram ensinados a realizar
os testes com a utilizacdo dos devidos instrumentos logo antes de inicia-los, o que

possibilitou aos pesquisadores a coleta dos dados evitando possiveis fontes de viés.
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Durante a analise dos dados, os pesquisadores identificaram nos avaliados se
possuiam ou ndo 0s quantitativos necessarios para os céalculos de Maturity Offset,
expressdes de FPM. Os participantes avaliados que nao possuiam em seus relatérios
individuais os valores necessarios para os calculos das variaveis ditas acima nao

foram considerados para a amostra do presente estudo.

Para calcular o Maturity Offset se faz necesséario realizar equacdes especificas
para cada sexo e nelas inclui obrigatoriamente os dados mensurados na avaliacdo em
salude, como: estatura, altura sentado e massa corporal. Portanto, o avaliado que néo
participou integralmente dos testes e medidas ndo péde ser mantido na fase de
analise e interpretacdo, pois seus dados estdo incompletos para a realizacdo de

determinados calculos.

Partindo dessa perspectiva, a FPM necessita também que suas medidas de
ambas as maos e a soma estejam a disposi¢do, visto que o presente estudo objetiva
descrever algumas expressbes de forca diretamente relacionadas aos dados
extraidos das analises de FPM, tornando-os assim indispensaveis para a analise e

descricéo de dados desta pesquisa.

2.5PLANO DE ANALISE DE DADOS

As variaveis foram armazenadas e calculadas utilizando o programa Microsoft
Excel e foram divididas nas tabelas a seguir de acordo com o sexo e o total de cada
uma. Além disso, os dados do Excel foram importados para o programa Stata/SE 16.1

(StataCorp LLC, USA), onde foram executadas as operacdes estatisticas.

Os dados descritivos foram apresentados a partir de valores médios e desvio-

padrdo. Na analise inferencial, para obter os dados de correlacéo, foram aplicados o0s
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procedimentos estatisticos de correlacdes de Pearson. Além disso, foi considerado o
nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todos os dados envolvidos em

procedimentos de correlacéo.

3. RESULTADOS

Apés a finalizacdo das avaliagbes em saude chegou-se ao numero de 100
adolescentes avaliados no estudo, elegiveis a andlise de dados para este estudo,
porém, trés foram excluidos por ndo possuirem em seus relatorios individuais os
dados de altura sentado — dado necessério para o calculo da maturacdo somatica,
além de trés outros adolescentes que ndo tinham os dados de FPM, totalizando 6

exclusdes por falta de dados e a analise dos dados completos de 94 adolescentes.

As caracteristicas descritivas dos participantes da pesquisa estao
apresentadas na Tabela 1, estratificados por sexo. Foi observada maior média de
Maturity Offset, Massa Livre de Gordura e Massa Gorda do sexo feminino quando
comparadas ao sexo masculino. Em contrapartida as meninas obtiveram menores
valores médios em todas as expressbes de FPM comparadas aos meninos, porém
apos a classificacdo de FPM de cada adolescente avaliado. Os valores médios do
Somatoério FPM mostram que 19,25% dos participantes do sexo masculino estao
acima do valor de referéncia, enquanto 71,00% das participantes do sexo feminino
encontram-se acima do parametro esperado para a idade. De acordo com os valores
de referéncia da Canadian Society for Exercise Physiology, meninos que apresentam
resultados do somatorio de FPM das duas maos correspondentes a = 84 e meninas

2 54 incluem-se na Zona de Beneficios para a Saude (CSEP, 1999).
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas dos participantes da pesquisa

Variavel Feminino (n=32) Masculino (n=62) Total (n=94)

média (desvio-padrao)

Massa Corporal (kg) 54,1 (9,0) 55,4 (11,5) 55,0 (10,7)
Estatura (cm) 161,2 (5,8) 167,6 (8,9) 165,4 (8,5)
z-IMC para Idade (dp) 0,0 (1,0) -0,1(1,1) -0,0 (1,0)
z-Estatura para Idade (dp) -0,0 (0,8) 0,1(1,0) 0,0 (1,0)
Altura Sentado (cm) 83,1 (6,7) 84,0 (8,0) 83,7 (7,5)
Massa Livre de Gordura (kg) 45,7 (8,1) 40,2 (7,0) 45,7 (8,1)
Massa Gorda (%) 11,1 (5,0) 9,6 (4,9) 13,9 (3,9)
Soma FPM (kgf) 55,9 (9,6) 69,4 (16,8) 64,9 (9,4)
FPM normalizada a MC (kgf/kg) 1,0(0,1) 1,2 (0,2) 1,1(0,2)
FPM normalizada a Estatura (kgf/cm) 0,3 (0,0) 0,4 (0,0) 0,3 (0,0)
FPM normalizada ao IMC (kgf/kg/m?) 2,7 (0,4) 3,5(0,7) 3,2 (0,8)
FPM normalizada a MG (kgf/kg) 4,2 (1,2) 8,5 (3,7) 7,0 (3,7)
FPM normalizada a MLG (kgf/kg) 1,4 (0,2) 1,5(0,2) 1,4 (2,6)
Maturity Offset (anos do PVA) 2,2(0,9) 0,2 (1,2 0,9 (1,5)

M = Média, D.P = Desvio Padrdo, IMC = indice de Massa Corporal, cm = centimetros, kg = quilogramas, kgf = quilogramas forca,

MG = Massa Gorda, MC = Massa Corporal, MLG = Massa Livre de Gordura.

A tabela 2 apresenta os valores médios de forca de acordo com categorias de
PVA (em anos), demonstrando que ndo haviam adolescentes do sexo feminino com
valores inferiores a -1 ano do PVA e expressou aumento ou estabilizacdo na média
da forca absoluta e suas variaveis ao passo em que os adolescentes de ambos o0s
sexos se aproximam ou passam do PVA, com excecédo da categoria dos adolescentes

de > 1,0 ano do sexo masculino.
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Tabela 2: Valores médios (desvio-padrao) da forca de preensdo manual em relacéo as categorias do Pico de Velocidade em Altura

(anos), de ambos os sexos.

Feminino (n = 32)

Masculino (n = 62)

Variaveis < -1,0 anos 2-10e=1,0 > 1,0 anos < -1,0 anos 2-10e=1,0 > 1,0 anos
do PVA anos do PVA do PVA do PVA anos do PVA do PVA
(n=0) (n=5) (n=27) (n=7) (n =39) (n =16)
Soma FPM (kgf) - 47,4 (5,7) 57,4 (9,4) 46,0 (7,2) 69,8 (15,2) 78,9 (13,8)
FPM normalizada a MC (kgf/kg) - 1,0(0,1) 1,0(0,1) 1,0(0,1) 1,3(0,2) 1,2 (0,2)
FPM normalizada a Estatura (kgf/cm) - 0,3 (0,0) 0,3 (0,0) 0,2 (0,0) 0,4 (0,0) 0,4 (0,0)
FPM normalizada para o IMC (kgf/IMC) - 2,4 (0,3) 2,7 (0,5) 2,6 (0,4) 3,6 (0,7) 3,7(0,7)
FPM normalizada a MG (kgf/MG) - 11,1 (3,0) 14,4 (3,8) 7,9 (3,3) 8,8 (4,5) 12,3 (5,7)
FPM normalizada a MLG (kgf/MLG) - 1,3(0,2) 1,4 (0,2) 1,3(0,2) 1,5(0,2) 1,4(0,2)

FPM = Forca de Preensdo Manual, PVA = Pico de Velocidade em Altura, M = Média, D.P = Desvio Padr&o, IMC = indice de Massa Corporal, cm =

centimetros, kg = quilogramas, kgf = quilogramas for¢ca, MG = Massa Gorda, MC = Massa Corporal, MLG = Massa Livre de Gordura.
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Na tabela 3, estratificada por sexo, a maturacdo somatica foi correlacionada
positivamente com a maioria das expressdes de forca de preensdo manual
investigadas, sendo negativamente correlacionada apenas com a FPM normalizada a
Massa Gorda. A correlacao foi significativa entre Maturagcdo Somatica e FPM absoluta
para ambos 0s sexos; Maturacdo Somatica e FPM normalizada a Estatura e ao IMC

apenas para o0 sexo masculino.

Tabela 3: Coeficiente de correlacdo entre as variaveis de FPM e pico de velocidade

em altura de adolescentes.

Variavel Feminino Masculino
n=32 n=62

Pico de Velocidade em Altura (anos)

r (valor p) r (valor p)
Soma FPM (kgf) 0,39 (0,0265) 0,57 (0,0001)
FPM normalizada a MC (kgf/kg) 0,07 (0,6881) 0,09 (0,4531)
FPM normalizada a Estatura (kgf/cm) 0,26 (0,1381) 0,50 (0,0001)
FPM normalizada para o IMC (kgf/IMC) 0,30 (0,0912) 0,37 (0,0026)
FPM normalizada a MG (kgf/MG) -0,21 (0,2378) -0,02 (0,8521)
FPM normalizada a MLG (kgf/MLG) 0,15 (0,3235) 0,15 (0,2390)

FPM = Forca de Preensdo Manual, M = Média, D.P = Desvio Padrdo, IMC = indice de Massa Corporal,
cm = centimetros, kg = quilogramas, kgf = quilogramas forca, MG = Massa Gorda, MC = Massa

Corporal, MLG = Massa Livre de Gordura.
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O somatorio de forca de preensdo manual e suas variaveis foram expressos

em relacdo ao pico de velocidade em altura, graficamente nas Figuras 1 a 6, nas quais

pode-se visualizar o somatério da FPM absoluta, FPM normalizada a massa corporal

ao longo da Maturacdo Somatica, FPM normalizada a estatura; FPM normalizada ao

IMC, FPM normalizada a MG e FPM Normalizada a MLG ao longo da Maturacéao

Somatica, respectivamente.
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FPM normalzada & Massa Livia oa Gordura em relag3o a0 tempa estimado do Pico de Velockiade am A,

FPM normalizada a Massa Gorda em relagdo ao tempo estimado do Pico de Velocidade em Altura.
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4., DISCUSSAO

Os achados deste estudo sugerem que a FPM tende a aumentar ao longo da
maturacdo somatica (PVA). Cohen et al (2010), demonstram em sua pesquisa que
existem aumentos significativos de FPM absoluta em adolescentes de ambos os
sexos com 0 aumento da idade. Ainda, o presente estudo sugere que o PVA acontece
antes no sexo feminino quando comparado ao sexo masculino, como afirma Malina
(2009). Em contrapartida as meninas possuem médias mais baixas de estatura, FPM

absoluta e suas variaveis e massa corporal.

Ainda foi possivel perceber que as correlacdes significativas aconteceram, em
sua maioria, para o sexo masculino (FPM absoluta, normalizada a IMC e estatura),
enguanto o sexo feminino teve um valor significativo para FPM absoluta e ndo obteve
significancia nos resultados de suas normalizacdes. Amo-Sétien (2018), expressa
correlagdes significativas entre IMC para ambos 0s sexos e que entre os avaliados
acima do peso ou obesos aparentemente a tem melhores performances em testes de

FPM ou testes que nao solicitem mover o proprio corpo.

O PVA expressa acontecimentos importantes para os adolescentes, como por
exemplo: apés o PVA ambos os sexos atingem o pico de forca. Além disso, com o
avanco da adolescéncia a maturagcdo esquelética se relaciona cada vez mais com o0s
indicadores de maturagdo somatica e sexual, que estdo positivamente relacionados
durante a puberdade, sugerindo que situa¢des de maturacdes somaticas precoces ou

tardias podem se repetir na maturagao sexual (MALINA, 2009).



Ganhos semelhantes de forca muscular acontecem em ambos 0s sexos até 12
ou 13 anos de idade. A partir dessa faixa etaria 0 sexo masculino tende a ter niveis
maiores de FPM, resultando em uma lacuna grande de forca entre meninas e
meninos. Esta aceleracdo no aumento da FPM coincide com o inicio da puberdade,
onde existem evidencias diretas das associa¢cdes entre desenvolvimento da forga
muscular e testosterona, além disso, estao presentes: ganhos em altura e mudancas
de composicdo corporal, sugerindo que esse estagio de maturacdo em paralelo ao
aumento de massa muscular tém um papel importante para o sexo masculino, com
isso afirma que sexo, altura e idade s&o fatores determinantes para explicar os
resultados de FPM (ARMSTRONG, 2007; AMO-SETIEN, 2018; COHEN ET AL, 2010;

PLOEGMAKERS ET AL, 2013).

A partir da avaliacdo da FPM de escolares da populacédo colombiana, Ramirez-
Vélez et al afirmam que estes dados sdo importantes para a saude e educacédo
publicas pela possibilidade de contribuir com planejamentos de intervengdo em toda
américa latina. Ainda para Ramirez-Vélez, pode existir uma ligacdo positiva entre
valores ideais de FPM e suas relativizacdes e salde cardiovascular (RAMIREZ-

VELEZ et al., 2017; RAMIREZ-VELEZ et al., 2016).

Mesmo que o estudo tenha demonstrado alguns resultados significativos, se
faz necessario expressar suas limitagdes: utilizar apenas um instrumento de afericéo
para predizer os niveis de forca muscular de cada individuo e indicar se esta de acordo
com a zona de beneficios a saude, auséncia de amostras com valores significativos

de FPM em adolescentes brasileiros.
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Os pontos fortes deste estudo incluem: o método para gerar os dados de
maturacdo somatica e FPM visto que estes ndo possuem procedimentos invasivos,
geram manos chance de constrangimento, menos custos e tem confiabilidade em
suas respectivas utilizacdes. Embora o estudo ndo possua um quantitativo grande de
participantes, possibilitou realizar estratificacbes por sexo e isso gerou correlacdes

positivas no mesmo.

Na perspectiva da Educacao Fisica Escolar se faz necesséario compreender o0s
conceitos e aplicacGes dos processos da maturacéo e da forca muscular, visto que o
professor estara observando e vivenciando diversas mudancas bioldgicas, sociais e

psicolégicas nos alunos.

Assim, utilizar destes conceitos pode ser um dos fundamentos do seu
planejamento, principalmente quando o objetivo envolver atividades que enfatizem
ensinamentos teoricos e praticos sobre saude, aptidao fisica e forca muscular, pois
mesmo sendo fundamentais e presentes em documentos norteadores, esses
conteudos ndo fazem parte do cotidiano dos escolares e a sua insercao exige cautela
para que se mantenha de maneira regular na vida deles durante e ap4s o0 ensino

bésico.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar a FPM absoluta e suas normalizacdes em diferentes fases do PVA
foi possivel identificar que a FPM absoluta e suas variaveis tendencialmente possuem
niveis mais elevados quando os adolescentes do presente estudo haviam alcangcado
o PVA ou estavam proximos de alcanca-lo. FPM absoluta tem correlacao

significativamente positiva com o PVA e quando normalizada ao IMC e a estatura a
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FPM obteve correlacdes significativas com PVA para o sexo masculino. Estes
achados podem contribuir com dados acerca da maturacdo somatica e forca muscular
de adolescentes de modo a estimular pesquisas com estruturas maiores que
contribuam para a criacdo de recomendacdes e zonas de beneficio a saude da forca

muscular adequados a realidade da populacéo Brasileira.
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7. ANEXO | — QUESTIONARIO DE PESQUISA

K s v IEFE

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

PROJETO ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE
INDICADORES DE SAUDE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Orientagdes gerais ao pesquisador e ao participante:

v" Este questionario sera aplicado na forma de entrevista, as questGes sdo sobre o que o participante faz, conhece ou sente.
v" Ninguem ira saber o que o participante respondeu, por isso, busque a sinceridade nas respostas.

v" Ndo deixe questdes em branco (sem resposta).

IDENTIFICACAO

Ne de identificacdo: Ano escolar: Turno: Data da avaliagde: _ /  J
Sexo: () Masculinoe  (7) Feminino Idade: Data de nascimente: /[
Responsavel: Telefone (1): Telefone (2):

Cor da pele: () Branca () Parda () Preta ) Amarela () Indigena

INFORMACOES DA GESTACAD E AMAMENTACAO

amamentacio: (J)<1més ()1a29meses (3259 meses

() 6a8,9 meses

2. Idade gestacional (se : () <37semanas () =37 semanas

3. Peso de nascimento (g): () < 2.500

4.1. Amamentacdo exclusiva? () 5im () NEo 4.2, Idade de desmame:

5.1 Tabagismo na gestacio () Sim 5.2 Consumo de a estacdo () Sim (O Nio

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

0. Margue com um “X" no espago correspondente & sua resposta em relagdo ao nimero de itens que tem na sua
Quantidade de ltens

e 0 1 3 dou+
Televisio em cores N
Radio N
Banheiro
Automovel

Empregada mensalista - ]
Méquina delavar =" .

Videocasset D N
a \\
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) e

7. Quem é o responsavel financeiro da sua familia?

8. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do saldrio minimo & RS 1.039,00)? N¢ de pessoas na casa
(C) Até 2 saldrios minimos (< RS 2.078,00)

(O)= 2 a 5 saldrios minimos (> RS 2.078,00 a R$ 5.195,00)

(0= 5 a 10 saldrios minimos (> RS 5.159,00 a RS 10.390,00)

(O = 10 saldrios minimos (> RS 10.390,00)

() Nio sei

8
L~



9. Marque com um “X" a alternativa que corresponde ao grau de escolaridade da sua mae:

() Ndo estudou () Ensino médio incompleto (1 ao 3 ano)
(O Ensino fundamental 1 incompleto (1 a 4 série) () Ensino médio completo (1 ao 3 ano)
() Ensino fundamental 1 completo (1 a 4 série) (") Ensino superior incompleto

(O Ensino fundamental 2 incompleto (5 a 8 série) (") Ensino superior completo

() Ensino fundamental 2 completo (S a 8 série)

ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

0. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em guantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos 60 minutos {1 hora) por dia?
(Chypsidere o tempo que vocé gastou em qualquer tipo de atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez com
queSua respiragdo ficasse mais rapida por algum tempo.

{0 dig, Nenhum dia (4 dias

O 1dia {5 dias

(2 dias () 6 dias, sdbado

(O3 dias ()7 dias, sdbado e domingo
11.1. Durante os\JLTIMOS 7 DIAS, em quantos dias VOCE VAI E VOLTA A PE OU DE BICICLETA para a escola?
(O 0 dia, nenhum (O 4 dias

() 1dia ()5 dias

(O 2 dias () 6 dias, sabado

(O3 dias ()7 dias, sabado e domingo
11.2. Quando vocé VAI PARANA ESCOLA A PE OU DE BICICLETA, quanto tempo vocé gasta?

() Menos de 10 minutos por dib ()40 a 49 minutos por dia
() 10 a 19 minutos por dia ()50 a 59 minutos por dia
() 20 a 29 minutos por dia {71 hora ou mais por dia

()30 a 39 minutos por dia

12. Em um dia de semana comum, quantag horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?

() Eu ndo assisto TV (O3 horas por djé
(O Menos 1 hora por dia () 4 horas pgydia
(O 1 hora por dia ()5 ou mgi§ horas por dias

(0 2 horas por dia

13. Em um dia de semana comum, quantas horas pordia do FIM DE SEMANA vocé assiste TV?

() Eu ndo assisto TV em dias de fim de semana (") 3 horas por dia
(O Menos 1 hora por dia () 4 horas por dia
() 1 hora por dia ()5 ou mais horas por dia

() 2 horas por dia

14. Em geral quantas horas por dia da SEMANA vocéAsa o COMPUJADOR E/OU VIDEO GAME E/OU CELULAR/TABLET?

() Eu ndo uso computador/videogames em dias d (N2 horas por dia

semana {\horas por dia

(O)Menos 1 hora por dia (O 4 Noras por dia

(O 1 hora por dia ()5 ouNpais horas por dia

16. Em um dia de FIM DE SEMANA fuantas horas vocé usa 0 COMPUTADOR E{OU VIDEOGAME EfOU CELULAR/TABLET?
() Eu ndo uso computador/videgdames em dias de fim de () 2 horas pokdia

semana ()3 horas por dia

{) Menos 1 hora por dia ()4 horas por dia

(01 hora por dia ()5 ou mais horas por dia

15. Em um dia defSemana comum, QUANTO TEMPO VOCE FICA SENTADO(A), assistinlp televisdo, usando computador,
jogando videogafne, conversando com os amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(al (ndo contar sabado, domingo,
feriados e o po sentado na escola).

() Até 1 hefra por dia (") Mais de 5 horas até 6 horas\gor dia
() Maig/de 1 hora até 2 horas por dia (") Mais de 6 horas até 7 horas plyr dia
() s de 2 horas até 3 horas por dia () Mais de 7 horas até 8 horas por¥ia
(A Mais de 3 horas até 4 horas por dia (") Mais de 8 horas por dia

() Mais de 4 horas até 5 horas por dia

28

B



PAQ-C [Physical Activity Questionnaire for Older Children)
16. VOga fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS? Se sim, quantas vezes e qual a duragdo?
** Marque apenas um X por atividade **

Nimero de vezes

Atividades Nenhuma 1-2 34 56 TJou+ M"."'!ms
de atividgde

Saltos \ [ ] [ ] [ | [ ] [ ] 4
Atividade fisica nNJarque ou playground [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] /
Pique \ L Ll L_| L L] /
Caminhada \ | | | || L | /
Andar de bicicleta \ [ ] [ ] [ | [ ] [ /

Correr ou trotar \ [ ] [ | [ ] L] [/

Gindstica aerdbica \ L - | L pa

Nata¢do \ L L | || L y4n

Danga \ : : : : / :

Andar de skate \ [ ] [ ] [ ] L] / [ ]
Futebol/futsal \ L L - y L

Voleibol \ L] | | y. L_|

Basquete \ [ ] [ ] [ ] / [ ] [ ]

“Cagador” ou “Queimada” \ [ ] [ ] / [ [ ]

Handebol \ Ll L - / L L]

Ténis \ LI | "4 LI | |

Judd ou outras artes marciais \ : : Z : :

Capoeira \ : : / : : :

Outros: \\_, - / - L L

17. Nos tltimos 7 dias, DURANTE AS AULAS DE EDUMO FisICA,
saltou e arremessou)?

uanto vocé foi ativo (jogou intensamente, correuy,

Eundofagoasaulas e T ] marque
T Ty =1y - OO USRS . SO ]
apenas
AlBUMESE VEZES  coececovssesrsssememsesremsmsssesssscegfforsseses eresserssasesasemesssssssesesscssessesssasesmserasasssess ]
uma
Frequentemente cessierisesssssssgflerssnsrnnsmnsne grssessseiess sesssssssssesasssesssessasssasas nasssens O N
opgao
Sempre O
18, Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maigfparte do RECREIO?
Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazgfido trabalho de casa) O
Ficouem pé, paradoouandou /i N [0 marque
Correu ou jogouumpouco £ e s e ] apenas
Correuou jogouumbocado /e 0 uma
Correu ou jogou intensamente aior parte do tEmMpo e N ] opgao
................................................. |
................................................. O  marque
[0 apenas
[] uma

[0 opgio

cé foi muito ativo,

1VEZ N3 SEMANE PASSAA oottt e e e £b e ar e marque
BT L g = = 1 T apenas
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[ marque
apenas,

22. NO ULTIMO FINAL DESSEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocé fgf muito ativo?

Nenhum dia = N s b R s s s

B N TP margue
T~ O apenas
4-5 vezes S uma

B OUMAISVEZES s s s s sss s snsns s sestssstnsssnsessnesrogfnsaanes opgdo

23. Qual das opgdes abaixo melhor represgnta vocé NOS ULTIMOS 7 DIAS?
A) Todo ou quase todo o meu tempo livre e orgo fisico

(assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videojgames). margque
B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 veze§\na ultima semana) durante o meu §#fmpao livre (ex. apenas
Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicletd, fez ginastica aercbica). uma

C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (34 vezes na semana passa opgdo

mana passada)
passada (7 ou mais

D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu temypo livre (5-6 vezes na
E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu te

vezes)

000 O d

24, Marque a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica\espgftte, jogos, danca ou outra atividade fisica) na semana

passada.
umero de vezes

Dia da semana Nenhuma Algumas / Poucas Diversas Muitas
Segunda-feira ] ] ]
Terga-feira ] ] |
Quarta-feira ] O O ] |
Quinta-feira ] O O ] [l
Sexta-feira ] [l Il ] [l
Sabado ] [l I ] |:|
Domingo [] O] J [] ]

25. Vocé teve algum problema defalde na semana passada que impediu que vocé fosse n

SIM  ceceeeceressseseemsneesecsresecgfonsssesseusesssusesnsnsensesssesesses messssse s et se s ssssssesssssessesessessssesessuseresasereMerecsresnees ]
=+ <R W |:|

Se sim, o que impediu vgge de ser nermalmente ativo?,

HABITOS ALIMENTARES
26. Vocé costumaftomar o CAFE DA MANHA?
() Sim, todos g& dias () sim, 1 a 2 dias por semana
() 5im, 5 a 6fias por semana () Raramente
() Sim, 3 #4 dias por semana (ONao

27. \dcé costuma ALMOCAR OU JANTAR COM SUA MAE, pai ou responsavel?

im, todos os dias () sim, 1 a 2 dias por semana
Sim, 5 a 6 dias por semana () Raramente
() Sim, 3 a 4 dias por semana () N3o

\_.ugy



c& costuma COMER QUANDO ESTA ASSISTINDO A TV ou estudando?
() sim\ todos os dias (")sim, 1 a 2 dias por semana
() 5im, § a 6 dias por semana () Raramente

(O Nio

() 5im, todos osYi
() 5im, 3 a 4 dias

() Raramente

() NEo

() 4 dias nos ultimos 7 dias
(0) 5 dias nos dltimos 7 dias
() 6 dias nos dltimos 7 dias
() Todos os dias nos Gltimo

()11 dia nos dltimos 7 dias
() 2 dias nos Ultimos 7 dias
() 3 dias nos dltimos 7 dias

31. NO5 ULTIMOS 7 DIAS, em q
pacote) ou salgados fritos como co;

() 1 dia nos Gltimos 7 dias mos 7 dias
() 2 dias nos dltimos 7 dias Itimos 7 dias
() 3 dias nos Ultimos 7 dias dias nos ltimos 7 dias

32. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos vocé\ comeu pelo menos u
abobora, brocolis, cebola, cenoura, chuchu) couve, espinafr
(mandioca/macaxeira).
() Ndo comi nenhum tipo de legume ou verd
ultimos 7 dias

()1 dia nos dltimos 7 dias
()2 dias nos ultimos 7 dias
() 3 dias nos dltimos 7 dias

tipo de LEGUME OU VERDURA? Exemplos: alface,
pepino, tomate, etc. Ndo inclua batata e aipim

() 4 dias nos dltimos 7 dias
()5 dias nos dltimos 7 dias
() 6 dias nos dltimos 7 dias
(O Todos os dias nos dltimos 7 dias

33. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos dia
pirulitos)?

() Nao comi guleseimas nos ultimos 7
()1 dia nos dltimos 7 dias 5 dias nos dltimos 7 dias

(02 dias nos Gltimos 7 dias dias nos dltimos 7 dias

() 3 dias nos dltimos 7 dias (") Tqdos os dias nos dltimos 7 dias

LOSEIMAS (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou

4 dias nos lltimos 7 dias

() Ndo comi frutas
ultimos 7 dias

(1 dia nos dlti
() 2 dias nos ( i iag nos dltimos 7 dias

() MSo tomei refrigerante nos Ultimos 7 dias (0 dia) () 4 dias nos dltimos R dias
1 dia nos dltimos 7 dias ()5 dias nos ultimos 7 Wjas
(0 2 dias nos Gltimos 7 dias () 6 dias nos Gltimos 7 d
() 3 dias nos dltimos 7 dias (") Todos os dias nos Gltimdg 7 dias

36. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS/ULTRA\PROCESSADOS SALGADOS,
como hamblrguer, presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha, macarrdo instantineo, salgadiphos de pacote, biscoitos
salgados?

() Mdo comi alimentos deste tipo nos dltimos 7 dias (0) 4 dias nos dltimos 7 dias
() 1 dia nos altimos 7 dias ()5 dias nos dltimos 7 dias
() 2 dias nos ultimos 7 dias ()6 dias nos dltimos 7 dias
(7 3 dias nos Gltimos 7 dias () Todos os dias nos dltimos 7 dias
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37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias VOCE COMEU EM FAST FOODS, tais como lanchonetes, barracas de cachorro
quentes, pizzaria, etc.?

() N3o comi em restaurantes fast foods nos dltimos 7 dias ()4 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos ultimos 7 dias ()5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias {6 dias nos dltimos 7 dias
()3 dias nos dltimos 7 dias () Todos os dias nos dltimos 7 dias

38. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que freguéncia VOCE FICOU COM FOME POR NAO TER COMIDA SUFICIENTE EM CASA?
() Na maior parte das vezes

() Sempre

VIOLENCIA, ACIDENTES E SEGURANCA

0S 30 DIAS, com que frequéncia ALGUM DOS SEUS COLEGAS DE ESCOLA TE ESCULACHARAM, zoar.
mangaram, int\idaram ou cagoaram tanto que vocé ficou magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhadg#

() Nunca () Na maior parte do tempo
O Raramente () Sempre
() As vezes

40. NOS ULTIMOS 30 DIAS,ual o0 MOTIVO/CAUSA DE SEUS COLEGAS TEREM TE ESCULACHADO, zomb
mangado, intimidado ou humil
(O Minha cor ou raga

() Minha religido

() Aparéncia do meu corpo

() Minha orientag3o sexual
() Minha regido de origem
(") Outros motivos / causas,

41. NOS ULTIMOS 30 DIAS, VOCE ESCUDACHOU, zombou, mangou, intimidou ou cag
tanto que ele ficou magoado, incomodado, rrecido, ofendido ou humilhado?

O sim () N3o

42. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocd dgixou de ir A ESCOLA PO
CASA PARA A ESCOLA OU DA ESCOLA PARA CASA?
(") Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dias)

(O 1 dia nos ultimos 30 dias

(O 2 dias nos dltimos 30 dias

algum de seus colegas da escola

UE NAO SE SENTIA SEGURO NO CAMINHO DE

ias nos Ultimos 30 dias
4 dias nos ultimos 30 dias
5 dias nos Ultimos 30 dias

43, NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias VOCE NAO FOLA ESCOLA PORQUE NAO SE SENTIA SEGURO NA ESCOLA?
() Nenhum dia nos dltimos 30 dias (0 dias) 3 dias nos ultimos 30 dias
(O 1 dia nos ultimos 30 dias (DA dias nos dltimos 30 dias
() 2 dias nos dltimos 30 dias i

44. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequificia vocé usou cinto de seguPqnca engquanto andava como passageiro(a) NO
BANCO DA FRENTE OU DE TRAS de carro/a{tomdvel, van ou taxi?

() N&o andei nesse tipo de veiculo no hdnco da Frente nos () As vezes
altimos 30 dias.

(O Nunca uso cinto de seguranga
() Raramente

45. NOS ULTIMOS 30 DIAS; com que frequéncia VOCE USOU CAPACETE AO ANDAR DE MOT
(O N3o andei de motggftleta nos Gltimos 30 anos () As vezes

e () Na maior parte do tempo
() Sempre

() Raramente

46. NOS IMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé andou em carro ou outro veiculo motorizado_DIRIGID R ALGUEM QUE
TINHAMNSUMIDO ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?

O huma vez nesses altimos 30 dias (0 dias) (O 3 ou 4 vezes nos Ultimos 30 dias
vez nesses lltimos 30 dias {4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias
2 ou 3 vezes nos Ultimos 30 dias (") 6 ou mais vezes nos dltimos 30 dias
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. ROS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé FOI AGREDIDO(A) FISICAMENTE POR UM ADULTO da sua familia?
() Nermuma vez nesses Ultimos 30 dias (0 vez) {76 ou 7 vezes nos dltimos 30 dias

()1 vez Ags dltimos 30 dias (O 8 ou 9 vezes nos dltimos 30 dias

()2 ou 3 veges nos Gltimos 30 dias ()10 ou 11 vezes nos dltimos 30 dias

()4 ou 5 vezéy nos Ultimos 30 dias ()12 vezes ou mais nos Ultimos 30 dias

DIAS, vocé esteve presenciou ALGUMA BRIGA EM QUE ALGUMA PESSOA USOU UMA ARMA DE

50. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi's PRINCIPAL CAUSA DO FERIMENTO OU DA LESAQ séria aconteceu com vocé?
() Foi um acidente ou atropelamento caysado por veiculo motorizado

() Foi algo que caiu sobre mim ou me atinjju

() Foi um ataque que sofri ou briga com algém (com ou sem uso de arma)
() Foi um incéndio ou proximidade com algo g
() Foi a inalagdo ou algo que engoli @ me fez mal
(O Foi praticando alguma atividade fisica/exercicio
() Foi um acidente enguanto andava de bicicleta
() Foi uma queda

(") Foi outra causa

HIGIENE E

51. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia VOCE LAV S ANTES DE COMER?

() Nunca maioria das vezes
() Raramente re
() As vezes

52. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequé

() Nunca () Na maioria dgs vezes
Ofiaramente () Sempre
() As vezes

53. NOS ULTIMOS 30 DIAS, ¢ LAVOU SUAS MADS?

() Nunca

() Raramente

gue frequéncia VOCE USOU SABAQ QU SABONETE QUAN
(") Na maioria das vezes

() Sempre

i o5 dentes nos ultimos 30 dias () 2 vezes por dia nos Gltimos 30 dias
() 3 vezes por dia nos altimos 30 dias
() 4 vezes por dia nos altimos 30 dias

(@EI] () N3o seif ndo me lembro

() Nio

56. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes VOCE FOI AO DENTISTA?

() Nenhuma vez nos Gltimos 12 meses (0 vez) () 2 vezes nos ltimos 12 meses

()1 vez nos dltimos 12 meses () 3 ou mais vezes nos Ultimos 12 meses

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAOD!
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8. ANEXO Il = FIcCHA PROFORMA DA PESQUISA
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@
PROJETO ESPORTE
SEM FRONTEIRAS { .
UNIVERSIDADE FEDERAL Instituto de Educagdo Fisica e Esporte
E ALAGOAS
"PROJETO ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE
INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES”

Avaliador: Data da Avaliagdo:
Identificagdo: Ano escolar: Sexo: Data de Nascimento:

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO FISICO

12 Medida 22 Medida 32 Medida OBS:
Massa corporal (kg) -
Estatura (cm) -
Altura tronco-cefalica (cm)
Comprimento de membros inferiores (cm)

ESTADO NUTRICIONAL

1° Medida 2° Medida 3° Medida 0BS:
Perimetro do brago relaxado (cm)
Perimetro da cintura (cm)
Dobra cutinea tricipital (mm)
Dobra cutdnea subescapular (mm)
Dobra cutinea abdominal (mm)
Dobra cutdnea da panturrilha (mm)

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

1° Medida 2° Medida 3° Medida 0BS:
Aptid3o aerobia (n2 de voltas de vai e vem) - -
Forga de preensdo manual (kg-forga) D E: D E: -
Resisténcia muscular abdominal (repetig&es) - -
Resisténcia de membros superiores (repetigdes) - -
Flexibilidade da regido lombar e isquiotibiais (cm)

SAUDE CARDIOVASCULAR E COGNITIVA
1° Medida 2° Medida 3° Medida 0BS:

Press3o arterial sistolica (mmHg)

Pressdo arterial diastdlica (mmHg)

Memodria (n. de acertos)

Concentragdo (n. de acertos)

Fungdo Executiva (n. de acertos)




9. APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCAGAO FISICA E ESPORTE

Vocé, pai/responsavel pelo menor participante dos projetos de extensdo PSDE-AL ou Hebiatria 2.0 esta sendo
convidado (a) a participar da pesquisa “ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL
PROSPECTIVO DE INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES?”, coordenada pelo Prof. Dr.
Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, professor do Instituto de Educacédo Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL). A participacdo na pesquisa é de livre vontade e antes de assinar este termo, é
importante que vocé entenda as informacdes presentes neste documento. A seguir, as informag8es do projeto de
pesquisa com relagdo a sua participacdo neste projeto:

1. OBJETIVO DO ESTUDO: analisar indicadores de saude de criancas e adolescentes participantes dos projetos
de extensao “Projeto de Desenvolvimento Do Esporte e sua Propagagao na Rede Publica de Ensino do Estado de
Alagoas (PDES-AL)’ e “Promocgado da pratica de atividades fisicas e educacdo para a saude na adolescéncia
(Hebiatria 2.0)”, ao longo da permanéncia delas nestes projetos.

2. IMPORTANCIA DO ESTUDO: se destaca a avaliacdo de varios indicadores de saltde, como o estado de
crescimento e desenvolvimento, a capacidade de realizar esfor¢os, de aprendizado e memodria, os habitos saudaveis
em relagdo a atividade fisica e alimentacdo, assim como anélises mais avangcadas que podem indicar a presenca
ou risco futuro de doencas cronicas como colesterol elevado, diabetes e hipertensdo. Portanto, a valor na
participacdo esta no monitoramento de saude, de forma ampliada e aprofundada do seu filho.

3. RESULTADOS ESPERADOS: embora se espere encontrar pleno crescimento e desenvolvimento do seu filho (a)
em varios aspectos de saude, é possivel que encontremos algum sinal de prejuizo e / ou complicacao significativa
em termos de salde fisica, cognitiva, metabdlica ou mesmo de comportamentos inadequados a saulde.
Imediatamente apés a Ultima etapa, iremos analisar os resultados e sera oferecida uma orientagéo nutricional e de
pratica de atividade fisica de forma a ser inserida nos projetos de extensdo em andamento.

4. A COLETA DE DADOS: comegard em agosto de 2020 e terminara no momento que o seu filho deixar de participar
dos projetos de extensdo PDES-AL e Hebiatria 2.0.

5. ETAPAS DO ESTUDO: O estudo tera trés etapas: 1) vocé e seu filho (a) responderdo um questionario para
conhecer um pouco mais sobre caracteristicas e comportamentos, numa entrevista com pesquisador da equipe; 2)
o seu filho realizar a avaliacdo antropométrica (crescimento, desenvolvimento, estado nutricional e composicao
corporal), avaliacdo da pressao arterial e da capacidade de memodria, atencdo resolucao de problemas, assim como
0s testes motores de aptidéo fisica (de corrida, forca e flexibilidade); 3) o seu filho (a) ird realizar a coleta de amostras
sangue, por uma enfermeira, para analisarmos o risco de doencas crénicas que comecam na infancia. Apds a coleta
de sangue sera fornecido desjejum a base de sucos naturais, frutas e sanduiches. A ndo participacao do seu filho
na Ultima etapa ndo o excluira das demais avaliac6es ou prejudicara de qualquer forma a sua participacdo nos
projetos de extenséo. Todas as avaliagdes ocorrerdo em espaco reservado no IEFE/UFAL, no contra turno escolar,
exceto para a etapa 3, da coleta de sangue. Estas avaliacfes serdo realizadas uma vez ao ano e repetidas durante
a permanéncia do seu filho (a) nos projetos.

6. A SUA PARTICIPACAO: seréa na autorizacdo da participacdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa e
ao responder informacg@es na entrevista realizada na primeira etapa de pesquisa.

7. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: o seu filho (a) podera se sentir constrangido ao responder a entrevista
sobre atividade fisica, alimentacdo, seguranca, acidentes e violéncia. Podera sentir desconforto na avaliacdo das
medidas corporais. Podera sentir dor e sofrer hematoma na coleta de sangue. Podera ter algum dano muscular nos
testes de capacidade fisica. Porém, para todos os possiveis danos e desconfortos citados serdo tomadas as
seguintes medidas preventivas: profissionais treinados irdo realizar as medidas corporais; sera garantido o
anonimato e sigilo das informagdes obtidas; uma enfermeira treinada ira coletar o sangue; todas as condi¢des que
contraindiquem o teste de esforco serdo consideradas e obtidas na entrevista. Mesmo assim, em caso de mal-estar
ou qualquer problema por causa da participacdo no estudo, a equipe de pesquisadores ira dar assisténcia integral.

8. BENEFICIOS ESPERADOS: a participacdo do seu filho (a) sob sua responsabilidade no estudo implica
diretamente no acesso a uma avaliagdo complementar e aprofundada da saude. De forma indiretamente, ird
contribuir com importantes informacdes para compreender melhor o processo de saude-doenca na infancia e
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adolescéncia que podera ser aplicada em estratégias de educacédo para a salde e criar programas para a prevencao
de diversos problemas de salde.

9. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que podera retirar seu
consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

11. As informag6es conseguidas através da participacdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa nao
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes so6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

12. O ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE.

13. Vocé seréa indenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa (nexo causal).

14. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

Eu , responséavel pelo menor
que foi convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a participacdo implicam, concordo em autorizar a participacdo do menor e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA:
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas |[Contato de urgéncia: Prof. Luiz Rodrigo A. de Lima

(UFAL), Instituto de Educacdo Fisica e Esporte
(IEFE).

Endereco: Rua Empreséario Antdnio Magalhdes, 206

apartamento 105. Edificio Pieve di Cadore.
Endereco: Campus A.C. Simdes Av. Lourival de Melo : .
Mota, S/N. Tabuleiro do Martins - Macei6-AL; CEP: Cidade/CEP: 57036-410
57072-970. Telefone: 48 99673 4467

Telefone: 3214-1873 E-mail: luiz.lima@iefe.ufal.br

Complemento: Sala 2 no Completo Aquético do IEFE

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informagées
a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Sim@es, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6, de de
/ ( /,ﬁlj — |
N VAN, / e /’*_' . J’ - ’7\
Assinatura ou impresséao datiloscépica do responsavel Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima
legal e rubricar as demais folhas (Coordenador da Pesquisa)




37

10. Apéndice Il - Termo De Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “‘ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES”, coordenada pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, professor do Instituto
de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Vocé é livre para decidir se quiser participar. Antes de decidir &€ importante que vocé entenda as tudo
sobre o que sera feito na pesquisa:

1. QUEREMOS SABER como estédo os seus indicadores de salde e dos demais participantes dos
projetos de extensdo PDES-AL e Hebiatria 2.0, enquanto estiverem envolvidos nos projetos.

2. ESSE ESTUDO E IMPORTANTE porque nela se fazem varias avalicdes de saide, como o
crescimento e desenvolvimento, capacidade de corridas e de memdria, sobre a atividade fisica e
alimentacéo. Outras avaliagOes seréo importantes para evitar o risco de doencas no futuro.

3. ESPERAMOS ENCONTRAR RESULTADOS de crescimento e desenvolvimento saudaveis, mas
caso encontremos algum problema fazer ajudar a soluciona-lo. De qualquer forma, vamos conversar
com vocé e seus pais sobre os resultados encontrados e dizer como se alimentar melhor, fazer mais
atividade fisica e ter uma vida mais saudavel.

4. A PESQUISA SERA FEITA DE agosto de 2020 e terminara quando vocé deixar de participar dos
projetos de extensdo da UFAL.

5. A PESQUISA TERA TRES ETAPAS: 1) responder perguntas sobre suas caracteristicas e
comportamentos; 2) fazer avaliagdo antropométrica (medidas do corpo como peso, altura e dobras de
gordura debaixo da pele), avaliagdo da pressédo do coracdo e da capacidade de memdria, avaliacdo
motora (de corrida, for¢ca e flexibilidade dos musculos); 3) coleta de sangue, por uma enfermeira que
tenha experiéncia com criangcas, para analisarmos o risco de doencas cronicas. Apds a coleta de
sangue vocé recebera um café da manha (sucos naturais, frutas e sanduiches). Vocé nédo é obrigado
a participar de nenhuma etapa, muito menos da coleta de sangue, isto nao ira prejudicar vocé nos
projetos de extensdo. Todas as avalia¢des irdo acontecer no IEFE/UFAL, no contra turno da sua escola,
exceto para a etapa 3, que precisa acontecer pela manha. Estas avaliacdes serdo realizadas uma vez
ao ano e repetidas durante a sua permanéncia nos projetos.

6. VOCE PODE SENTIR DESCONFORTOS OU POSSIVEIS RISCOS: ao responder as perguntas dos
guestionarios sobre atividade fisica, alimentacéo e sobre vida na sociedade. Podera sentir ccegas ou
leves “beliscdes” na avaliagdo das medidas corporais. Podera sentir dor e sofrer hematoma na coleta
de sangue. Podera se machucar ou cair nos testes forca e corrida. Mas vamos tentar prevenir tudo isso
treinando os nossos pesquisadores e seguindo as regras certas para fazer os testes, ainda vamos
garantir que apenas 0s pesquisadores tenham acendido ao questionario respondido, mais ninguém.
Mesmo assim, em caso de mal-estar ou qualquer problema por causa da participacdo no estudo,
estaremos prontos para atender vocé.

7. OS BENEFICIOS DE PARTICIPAR incluem a avaliacdo de varios indicadores e aprofundada de
saude. De forma indireta, a sua participacao pode para melhorar 0 nosso entendimento sobre a salde
e doenca na infancia e adolescéncia, além disso, gerar formas de educar pessoas para a saude e criar
programas de saude.
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8. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que tiver divida podera nos
perguntar.

9. QUALQUER MOMENTO, VOCE PODERA RECUSAR a continuar participando do estudo, sem
problema nenhum.

10. TODAS AS INFORMACOES DA PESQUISA ser&o bem guardadas e ndo permitirdo saber quem é
VOCé, pois vamos usar nameros de identificacdo, a divulgagcdo dos dados seré feita apenas entre os
pesquisadores do assunto apos a sua autorizagéo.

11. O ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE.

12. CASO VOCE TENHA ALGUM DANO por participar da pesquisa recebera indenizacao.

13. Vocé recebera uma via do Termo de Assentimento assinado por todos.

Eu

fui convidado a participar da pesquisa, entendi tudo

o que foi me informado sobre a participagdo no mencionado estudo e estou consciente dos direitos,
das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios, concordo em patrticipar e para isso eu DOU O MEU
ASSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA:

Instituic@o: Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Instituto de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE).

Endereco: Campus A.C. Simdes Av. Lourival de Melo
Mota, S/N. Tabuleiro do Martins - Maceid-AL; CEP:
57072-970.

Telefone: 3214-1873

Complemento: Sala 2 no Completo Aquatico do IEFE

Contato de urgéncia: Prof. Luiz Rodrigo A. de Lima

Endereco: Rua Empresario Antdnio Magalh&es, 206
apartamento 105. Edificio Pieve di Cadore.

Cidade/CEP: 57036-410
Telefone: 48 99673 4467

E-mail: luiz.lima@iefe.ufal.br

Universitaria

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
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Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima
(Coordenador da Pesquisa)






